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INTRODUCCION

Introduction

Lapandemia generada por el Covid 19, ha sido un problema social que
ha puesto a prueba la capacidad de resiliencia de las comunidades, su
atencion esta orientada principalmente en controlar los efectos de la
enfermedad, mediante la implementacién de medidas de interven-
cién a nivel comunitario para prevenir la propagaciéon y para el fo-
mento de la promocién de la salud y prevencion de la enfermedad.
En este contexto, la investigaciéon, como eje fundamental universi-
tario, pone en marcha la construccién de conocimiento a través de
proyectos realizados por docentes y estudiantes de la Facultad de
Salud de la Universidad Santiago de Cali, lo que dio origen al libro
Realidades sobre el COVID - 19 en la prevenciom primaria, secundaria y
terciaria. Los desafios parala nueva pandemia. Desde un punto de vista
expositivo, el texto presenta una estructura divida en tres secciones,
de acuerdo con los niveles de prevencién en salud.

La promocién de la salud consiste en actividades y procedimientos,
de caracter educativo e informativo, individual o colectivo, tendien-
tes reforzar o modificar conductas y estilos de vidas; informa sobre
servicios de salud, derechos y deberes de los ciudadanos en salud, so-
bre riesgos y enfermedades, promueve la participacién social en el
manejo y solucién de problemas. Los capitulos que conforman esta
seccion son: Estilo de vida promotor de salud en estudiantes de odon-
tologiay fisioterapia en pandemia por Covid 19, Estilo de vida promo-
tor de salud en estudiantes universitarios en tiempos de pandemia
por Covid 19 y Simulacién clinica como estrategia educativa durante
la pandemia por Covid 19.

La prevencion secundaria, consiste en las actividades dirigidas a de-
tener o retrasar el progreso de una enfermedad ya instaurada. Tiene



Introduccion

como objetivo la deteccion, diagnéstico y tratamiento precoz de la en-
fermedad. Los capitulos de esta seccién son: Plantas medicinales como
alternativa de cuidado para SARS-COV-2, Experiencias de enfermeros
en el cuidado de pacientes con Covid 19 y Factores que influyen en la
salud mental del enfermero frente a la crisis sanitaria Covid 19.

La prevencion terciaria, es aquella que se lleva a cabo con el fin de
prevenir las complicaciones y secuelas; el objetivo es mejorar la cali-
dad de vida de la persona. Los capitulos incluidos en esta seccién son:
Efectos del Covid 19 en adultos mayores con enfermedades crénicas
no transmisibles y Asociacion entre Obesidad y Complicaciones por
Covid 19.

Leer Realidades sobre el COVID - 19 en la prevencion primaria, secun-
daria y terciaria. Los desafios para la nueva pandemia, es transitar por
nuevos conocimientos en el ambito de la promocién y prevencion;
esté dirigido a todos los profesionales de la salud; consideramos que
los resultados aqui presentados son material indispensable para la
prevenciéon y manejo de esta pandemia y para enfrentar los desafios
de las futuras pandemias.

10
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CAPITULO 1

ESTILO DE VIDA PROMOTOR DE SALUD
EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIAY
FISIOTERAPIA EN PANDEMIA POR COVID 19

Health promoting lifestyle in dental and physical therapy students in a
Covid 19 pandemic

Maria Paula Sanchez Cortez
https://orcid.org/0000-0002-3467-8544
Universidad Santiago de Cali.

Cali, Colombia.

Lina Marcela Riascos Ocoré
https://orcid.org/0000-0002-8895-3820
Universidad Santiago de Cali.

Cali, Colombia.

Rosa Nury Zambrano Bermeo
https://orcid.org/0000-0001-6488-2231
Universidad Santiago de Cali.

Cali, Colombia.

Resumen

Introduccion: Promocionar estilos de vida saludable, implica cono-
cer todos aquellos comportamientos que conllevan al mejoramiento
de la salud de una persona o individuo, teniendo impacto de manera
directa o indirecta en su bienestar general; considerando que el ser
Cita este capitulo

Sanchez Cortez MP, Riascos Ocord LM, Zambrano Bermeo RN. Estilo de vida promotor de salud
en estudiantes de Odontologia y Fisioterapia en pandemia por Covid 19. En: Zambrano Bermeo
RN, y Benachi Sandoval N, editoras cientificas. Realidades sobre el COVID en la prevencién
primaria, secundaria y terciaria: Los desafios para la siguiente pandemia. Cali, Colombia:
Editorial Universidad Santiago de Cali; 2022. p. 13-44.
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Estilo de vida promotor de salud en estudiantes de Odontologia
vy Fisioterapia en pandemia por Covid 19.

humano es un ser tinico el cual debe ser tratado y valorado de manera
integral con el fin de promover y proveer una salud completa. Obje-
tivo determinar el estilo de vida promotor de la salud en estudiantes
de Odontologia y Fisioterapia de una universidad de Santiago de Cali,
Valle del Cauca, en tiempos de pandemia por Covid 19. Metodologia:
estudio descriptivo cuantitativo, transversal, con una muestra pobla-
cional de 84 estudiantes de los cuales 46 pertenecen al programa de
Fisioterapia y 38 pertenecen al programa de Odontologia. Resulta-
dos: 84,5% de la poblaciéon presentaba habitos personales suficientes;
siendo el 61,9% de la poblacién femenina, el 9,5% presentaba habitos
personales deficientes y s6lo el 5,9% present6 habitos de vida saluda-
ble. Conclusion: la poblacion objeto de estudio, a nivel general, tie-
ne habitos personales suficientes para mantener su estado de salud
adecuado y de esa manera prevenir la aparicién de enfermedades que
puedan comprometer gravemente su integridad, tanto fisica como
mental, hasta el punto de llevar al individuo a la muerte; sin embargo
se debe destacar que un pequeno porcentaje de la poblacién tiene ha-
bitos personales deficientes, que mediante intervenciones oportunas
se pueden corregir, evitando asi, que puedan comprometer su salud
de manera irreversible.

Palabras clave: estilo de vida, estudiantes universitarios, Covid 19,
adultos jovenes.

Abstract

Introduction: Promoting healthy lifestyles implies knowing all
those behaviors that lead to the improvement of the health of a per-
sonorindividual having animpactdirectly orindirectly on their gen-
eral well-being, taking into account that the human being isaunique
being who must be treated and valued in a comprehensive manner
in order to promote and provide a complete health. Objective: To

14
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determine the health-promoting lifestyle of dental and physical
therapy students at a university in Santiago de Cali, Valle del Cauca,
during the Covid 19 pandemic. Methodology: quantitative descrip-
tive, cross-sectional, descriptive study, with a population sample of
84 students of which 46 belong to the physiotherapy program and 38
belong to the dentistry program. Results: 84.5% of the population
had sufficient personal habits, 61.9% of the population being female,
9.5% had deficient personal habits and only 5.9% had healthy lifestyle
habits. Conclusion: the population under study, in general, has suf-
ficient personal habits to maintain an adequate state of health and
thus prevent the onset of diseases that could seriously compromise
their physical and mental integrity to the point of leading to death;
however, it should be noted that a small percentage of the population
has poor personal habits, which can be corrected through timely in-
terventions, thus preventing them from irreversibly compromising
their health.

Key words: lifestyle, college students, Covid 19, young adults.

Introduccion

La aparicion del virus SARS-CoV- 2 o COVID- 19, produjo grandes
cambios no solo a nivel del sistema de salud nacional e internacional,
sino también en el estilo de vida de la poblacién actual (1). En Colom-
bia, el Gobierno nacional expidi6 el Decreto 457, de siete articulos,
firmado por el presidente Ivan Duque y su gabinete de 18 ministros,
en el que se ordena el aislamiento preventivo obligatorio, o cuarenta,
de todos los habitantes del territorio colombiano desde el 25 de marzo
del 2020 durante un tiempo, que inicialmente fue de diecinueve dias,
y que se extendid hasta el dia primero de septiembre del afio 2020 (2).
Segln el analisis de expertos, fue un éxito para prevenir y combatir a
tiempo la propagaciéon del virus, y la deteccidén temprana y oportuna
de algunos casos importados y el seguimiento a los mismos.

15
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Esta claro que las acciones oportunas por parte del Gobierno nacio-
nal, evitaron que el porcentaje de la tasa de mortalidad relacionado
con el Covid 19 fuera alto en comparacién con paises econémicamen-
te superiores y poderosos, pero dejaron al descubierto las carencias
en el sistema de salud y en las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPS) en cuanto a equipos y unidades de cuidado intensivo
(2) Por otra parte, deja una importante dependencia de los colombia-
nos a la tecnologia y hace un giro de ciento ochenta grados (180°) en
su estilo de vida, trayendo consigo, malos habitos alimenticios, pro-
blemas en la higiene postural, trastornos psicolégicos y emocionales,
entre otros.

Ademas de los cambios que produjo el Covid 19 en el estilo de vida de
las personas, tuvo un impacto en los proyectos a corto y mediano pla-
z0, haciendo que el miedo por la continuacién de este virus, los pro-
yectos se consideran inalcanzables (3). No obstante, cabe resaltar que
pensar en un futuro inmediato facilitara la elaboracién de nuevos
proyectos y las ganas de seguir avanzando ayudaran a que esos pro-
yectos sean realizados en menos tiempo, con claridad y dedicacién.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (3), durante el afio 2020,
ha implementado la campafna #SanosEnCasa que recomienda una
alimentacién saludable, teniendo en cuenta que, en estos tiempos de
pandemia, la alimentacién saludable y la inocuidad de los alimentos es
muy importante ya que ayuda mucho a que el sistema inmunitario fun-
cioneadecuadamentey evita la apariciéon de enfermedades que alteran
la salud como son la diabetes, la obesidad y acarrea problemas cardia-
cos, entre otros. De acuerdo a lo anterior, la OMS ofrece consejos para
que las personas tengan una alimentacién saludable y la inocuidad de
los alimentos para evitar enfermedades transmitidas por alimentos.

Los estilos de vida han sido frecuentemente abordados por diferentes
disciplinas por suimportancia en relaciéon con la salud (4). El estilo de

16
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vida se define como el conjunto de pautas y habitos comportamenta-
les cotidianos de una persona que, mantenidos en el tiempo, pueden
constituirse en dimensiones de riesgo o de seguridad dependiendo
de su naturaleza (5). En el momento actual de pandemia, se destaca
la importancia de tener estilos de vida saludable, entendiendo como
estilos de vida “[...] el patrén de comportamientos relativamente es-
table de los individuos o grupos que guardan una estrecha relacién
con la salud” (6), es decir, que los patrones de comportamiento, son
acciones que realizan las personas, como actividad, fisica y alimenta-
cién balanceada entre otras, que permite el mantenimiento o mejo-
ramiento de la calidad de vida de las personas.

Los estilos de vida, también estan relacionados con la salud mental de
las personas, la cual merece una atencién especial en tiempos de pan-
demia en los estudiantes universitarios, ya que el repentino cambio
de la vida cotidiana de los estudiantes causada por la pandemia, afec-
ta su rendimiento y calidad de vida, pasando de ir a las instalaciones
de la universidad, tener encuentros con sus companeros y realizar
actividad fisica, entre otras cosas, a tener una educacion sincrénica,
mezclando las actividades; ahora el estudio lo llevan a sus hogares, lo
que hace dificil también la concentracién y genera disminucién del
rendimiento; los estudiantes deben aprender otra modalidad de estu-
dio, con el estrés de un ambiente no apto para el aprendizaje, un am-
biente lleno de distracciones. También, el confinamiento puede traer
consigo problemas en el entorno familiar como el estrés, insomnio
e impotencia a la sobrecarga de cosas a realizar a diario. El sistema
familiar se torna impredecible para afrontar esta situacion, toda vez
que el contacto con otras personas (comparieros de colegio, trabajo,
universidad, vecinos, amigos y otros familiares) se ve drasticamente
interrumpido y las relaciones interpersonales debilitadas (7).

Durante esta pandemia, se debe hacer una diferencia entre aisla-

miento y confinamiento; el aislamiento consiste en separar fisica-
mente a las personas contagiadas de la poblacién sana, para evitar el

17
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contagio y propagacion del virus; el confinamiento se refiere a una
intervencion utilizada en el momento que ya otra intervencién como
el aislamiento, distanciamiento social o cuarentena no han resultado
adecuadas, cambiando las estrategias para reducir el nimero de con-
tagios, como cierre de fronteras, uso obligatorio de elementos de bio-
seguridad, restriccion de dias y horarios de circulacion, suspensién
del transporte o limite de personas en él, para evitar la propagacién
de la enfermedad (8).

Para mejorar la salud mental, los expertos recomiendan la realiza-
cién de actividades, que puedan servir de distraccién y relajamiento,
y asi evitar los problemas que trae consigo la cuarentena; si se estudia
en la habitacion se debe generar un espacio tranquilo sin interrupcio-
nes o limitar las intervenciones de los familiares durante el tiempo de
estudio, realizar pausas activas, para ayudar a tu cuerpo a cambiar de
posiciones y evitar el estrés o agotamiento, comer adecuadamente y
compartir con la familia/convivientes. Aprovechar los dias permiti-
dos para salir a despejarse un rato, si es posible al aire libre, utilizan-
do todo el equipo de proteccién personal establecido por la norma.
Mantener el mayor contacto posible con companeros por medio de
las redes sociales para mantener las relaciones interpersonales, tam-
bién aprovechar los tiempos libres para explorar nuevas actividades,
y talentos o en mejorarlos siendo el caso como, pintar, dibujar, com-
poner, meditar, etcétera; apoyarse entre companeros para la reali-
zacion de actividades o talleres académicos por medio de videocon-
ferencias. Este aspecto es fundamental para el autoconocimiento y
para poder gestionar mejor las emociones (6).

Entre el 11y el 25 de mayo de 2020, la Asociacién Colombiana de Univer-
sidades-ASCUN- (9) realiz6 un estudio para identificar aquellos aspec-
tosdelavida de los estudiantes que se han visto impactados por la pan-
demia, conocer la percepcién que tienen sobre su salud fisica y mental
en estos momentos, condiciones socioeconémicas, equipamiento tec-
nolégico y opiniones sobre la formacién remota apoyada en tecnolo-
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gias. En este estudio concluyen que durante la pandemia, un gran gru-
po de estudiantes que vivia en sitios alquilados se desplazé hacia sus
casas de familia; en el 75% de los casos el ingreso del hogar es inferior a
dos salarios minimos, y el 87% ha tenido disminucién de ingresos du-
rante la pandemia. Se identifica mayor satisfaccién en los estudiantes
de IES privadas (46%) en cuanto a la organizacién de sus clases durante
la pandemia en comparacién con los estudiantes de IES publicas (24%).
Esta satisfaccién también es mayor en este grupo de estudiantes cuan-
do se evalta el proceso de aprendizaje (45% privadas y 22% publicas).
Mas del 50% de los estudiantes esta satisfecho con la solidaridad de sus
profesores durante la pandemia. El 32% de los estudiantes preferiria
retornar a la presencialidad en todas las asignaturas y el 16% preferi-
ria continuar con todas las asignaturas de manera remota. Solamente
el 2% de los alumnos no tiene celular y el 10% no tiene computador de
escritorio ni portatil; el 93% cuenta con conexién a internet. E1 85% de
los alumnos consultados considera que tiene buena salud y el 70% con-
sidera que la salud fisica ahora esta igual o mejor que antes de la pan-
demia. Mas de la mitad de los estudiantes reporta impacto negativo en
sus actividades recreativas y fisicas, deterioro de la comunicacién con
amigos, otros estudiantes y docentes, disminucion de la motivacién
para el estudio. La mitad de los estudiantes ha aumentado el tiempo
dedicado a la familia y el 1,2% reporta a alguien diagnosticado con Co-
vid 19 en su nucleo familiar. E1 55% de los estudiantes informaron que
estaban masirritablesy tristes de lo que estaban antes del aislamiento;
48% experimentaba una sensacion de soledad, el 38% refiri6 sintomas
de depresion ya que no le encontraban sentido a la vida y un 34% acep-
t6 deterioro en su autoestima.

Los anteriores datos nos revelan que para los estudiantes el cambio
repentino en su estilo de vida afect6 su salud mental, ya que cambid
por completo sus estilos de vida, desarrollando nuevos problemas o
factores de riesgo para su salud. En este orden de ideas los estilos de
vida saludables entendidos como formas cotidianas de vivir, que in-
cluyen patrones de conducta de salud, creencias, conocimientos, ha-
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bitos y acciones de las personas para mantener, restablecer o mejorar
su condicién de salud y calidad de vida (10) son de importancia ante el
confinamiento obligatorio en tiempos de pandemia.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) da una referencia defini-
toria del estilo de vida saludable como el resultado de una serie de ha-
bitos que permiten un estado de completo bienestar fisico, mental y
social (11). Estilo de vida promotor de salud o estilo de vida saludable,
hace referencia a los habitos y acciones que realizamos diariamente
para mantener un estado de salud 6ptimo, sin limitantes en la funcio-
nalidad fisica, emocional, social, laboral entre otras actividades (12).
Estas acciones deben centrarse en la alimentacion, la actividad fisica,
asistencia a consultas médicas periédicamente, tener conocimiento
de su estado de salud y antecedentes familiares y/o personales.

Para el profesional, el promocionar estilos de vida saludable implica
conocer todos aquellos comportamientos que conllevan al mejora-
miento de la salud de una persona o individuo, teniendo impacto de
manera directa o indirecta en su bienestar general, teniendo en cuenta
que el ser humano es un ser inico el cual debe ser tratado y valorado de
manera integral con el fin de promover y proveer una salud completa.

Teniendo en cuenta los anteriores planteamientos sobre el cambio
en el estilo de vida de los estudiantes universitarios ante la pandemia
por Covid 19, la presente investigacion se sustenta en el marco teérico
del Modelo de Promocién de la Salud (MPS) de Nola Pender (10), el
cual expone de forma amplia los aspectos relevantes que intervienen
en la modificacion de la conducta de los seres humanos, sus actitudes
y motivaciones hacia el accionar que promovera la salud, las carac-
teristicas, conocimientos, experiencias, aspectos especificos e indivi-
duales de una persona, lo que la lleva a interactuar y/o participar o no
en el mejoramiento de la calidad de vida y promocién de su salud por
medio del autocuidado.

20



Realidades sobre el COVID en la prevencion primaria, secundaria y terciaria:
Los desafios para la siguiente pandemia.

El Modelo de Promocién de la Salud (MPS), de Nola Pender (10) men-
ciona los aspectos relacionados con la modificacién de los comporta-
mientos humanos para promover la salud y de esa manera prevenir la
enfermedad, su inspiracién para este modelo lo obtuvo de dos teorias,
una realizada por Albert Bandura, la teoria de aprendizaje, y el modelo
de valoracién de expectativas de la motivacién humana de Feather.

El MPS trata no sélo las caracteristicas sino también las experiencias
individuales del ser humano que influyen en su comportamiento,
igualmente el conocimiento y los aspectos especificos de la conducta
que llevan al individuo a participar del mantenimiento y control de su
salud. Este modelo es muy importante resaltarlo ya que permite que
el profesional de enfermeria tenga un enfoque directo con el compor-
tamiento de la salud del ser humano (autocuidado) y de las conductas
saludables con las cuales el ser humano se enfrenta a diario.

Nola Pender cre6 un esquema con el fin de captar, tanto las experien-
cias del individuo, como los conocimientos que influyen para que el
individuo participe en su autocuidado. Este esquema esta dividido en
tres componentes que son: el primero las caracteristicas y experien-
cias individuales de las personas y abarca dos conceptos: conducta
previa relacionada y los factores personales. El segundo componente
esel de cogniciones y afectos relativos a la conducta especifica, el cual
se relaciona con los conocimientos y la parte emocional y afectiva de
la persona; este consta de seis componentes. Estos se relacionan e in-
fluyen en la adopcidén del tercer, el resultado conductual, que es un
compromiso para un plan de accién. E1 MPS plantea las dimensiones
y relaciones que participan para crear o cambiar la conducta promo-
tora de la salud del individuo y un tercer componente, que genera el
resultado conductual.

Este diagrama, tiene conceptos de suma importancia y son muy utili-

zados en los estudios que se realizan como una base importante para
su desarrollo; sin embargo, el mas utilizado es el de autoeficacia ya que
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este representa la capacidad del individuo, para realizar ciertas activi-
dades y conductas que puedan ayudar al mantenimiento de la salud.

Figural. Modelo promocién de la salud.

Caracteristicas

Cogniciones y afectos R
g esultado
¥ Experiencias relativos a la conducta conductual
individuales especifica
— Percepcion
i S Demandas
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«Psicolbgicos
«Socioculturales Influencias | M 4
personales
Influencias | |
situacionales

Fuente: Modelo promocién de la salud de Pender 2006 (10).

Ante esta problematica se formula la siguiente pregunta de investi-
gacion ;cual es el estilo de vida promotor de salud en estudiantes de
Odontologia y Fisioterapia de una universidad del Valle del Cauca, en
tiempos de pandemia por Covid 197

Objetivos

Objetivo general

Determinar el estilo de vida promotor de la salud en estudiantes de
Odontologia y Fisioterapia de una universidad de Santiago de Cali,
Valle del Cauca, en tiempos de pandemia por Covid 19.
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Objetivos especificos

- Caracterizar socio demograficamente la poblacién de estudio.

+ Describir las medidas antropométricas en razéon del IMC de la
poblacién de estudio.

+ Describir las dimensiones del estilo de vida promotor de salud
en estudiantes de Odontologia y Fisioterapia de la Universidad
Santiago de Cali.

« Describir la clasificacién del estilo de vida promotor de salud.

Metodologia

Diseino y tipo de estudio

Este estudio hace parte de un macroproyecto sobre estilos de vida
promotores de salud en estudiantes y docentes universitarios de cua-
tro universidades del Valle del Cauca. Aqui se presentan los resulta-
dos de los estudiantes pertenecientes a los programas de Odontologia
y Fisioterapia de la Universidad Santiago de Cali. Se desarroll6 un es-
tudio de tipo descriptivo cuantitativo, de corte transversal.

Poblacion: La poblacion objeto del presente estudio esta constituida
por los estudiantes de la Universidad Santiago de Cali de todos los se-
mestres de los programas de Fisioterapia y Odontologia.

Muestra: Se invit6 a participar al total de estudiantes de los dos pro-
gramas; se conté con la participacién de 38 estudiantes de Odontolo-
giay 46 estudiantes de Fisioterapia.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion
« Serestudiante dela Universidad Santiago de Cali, sede Pampalinda.
- Estar matriculado financiera y académicamente en el periodo
2020-B.
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- Ser estudiante de uno de los programas académicos Odontologia

o Fisioterapia en la sede Pampalinda.

 Estar activo en cualquier semestre de los programas antes men-

cionados.

Criterios de exclusion
- Estudiantes que durante la recoleccién de la informacion se en-
cuentren incapacitados, suspendidos académica o disciplinaria-

mente.

Variables

Tabla 1. Operacionalizacién de variables.

Nivc(lel de a
. . e medicién o Definicion
Variable Definicién conceptual tipo de va- Escala operacional
riable
Condicidén organica, bio-
légica por la cual los seres Femenino
Género humanos se diferencian Cualitativo | Nominal .
en femeninos o masculi- Masculino
nos
Tiempo que una persona Edades: entre
Edad havivido a contar desdela | Cualitativo | Razén los18y 33
fecha de su nacimiento. anos
Blanco
Cofrinunidad hlflimana Indigena
. definida por afinidades .
Etnia raciales, lingiiisticas o Nominal Mestizo
culturales Cualitativo Mulato
Negro
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Es una clasificacién de los
inmuebles residenciales

Estrato s : Estrato so-
socioeco- que dqlﬁp rec1db1r sgrw- Cualitativo cioeconémi-
nomico €108 publcos, de esta ma- inal | codellal6
nera se define la cantidad Nomina
de pago por estas.
Sistema dinamico com- i
Programa | puesto poractividades Odontologia
académico | académicasconelfinde Cualitativo | Nominal | Fisioterapia
generar aprendizaje
Esun periodo académico :
Sen:le’stlze gg sgis meses en el que sle; f gé%r;rrlr:)egg
académico | divide unano parafocali- | cyalitativo | Razén -
zar el aprendizaje mestre(l -10)
Insuficiencia
ponderal o
) Método utilizado para bajo peso.
Indice estimar la cantidad de Intervalo
de masa grasa corporal que tiene normal.
corporal una personay determinar | cyalitativo | Nominal
(imc) por tanto si efpeso es ade- Sobrepeso
cuado para su talla. Obesidad
clasificacion
1,2y3
Fuente: Elaboracién propia.
Instrumento

La informacion se recolectd virtualmente utilizando el cuestionario

de factores de riesgo personales. El PEPS-I en su version en espaiol,

esun instrumento valido con una confiabilidad adecuada en todas las

dimensiones demostrada en investigaciones en grupo de empleados

y de estudiantes universitarios.

La recolecciéon de la informacién fue de manera anénima y de forma

virtual, durante el segundo periodo académico del afio 2020.
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El cuestionario sobre el estilo de vida promotor de salud consta de
48 preguntas, las cuales hacen referencia a las diferentes actividades
que realizan o no los estudiantes diariamente para el mantenimiento
o mejoramiento de su salud. Segin las puntuaciones del instrumen-
to, los estilos de vida pueden ser habitos personales deficientes, habi-
tos personales suficientes y habitos personales saludables.

Tabla 2. Valores de referencia para determinar el estilo de vida pro-
motor de salud.

EL ESTILO DE VIDA PROMOTOR DE SALUD
PARAMETROS
Habitos personales deficientes <96
Héabitos personales suficientes 97-144
Habitos de vida saludables >145

Fuente: Elaborado con base en Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida.

Tabla 3. Subescalas relacionadas con el estilo de vida promotor de

salud.
No.
No. Subescalas Reactivos
Variable

1 Nutricién 6 1,5,14,19,26,35
2 Ejercicio 5 4,13,22,30,38
3 Responsabilidad en Salud 10 2,7,15,20,28,32,33,42,43,46,
4 Manejo del Estrés 7 6,11,27,36,40,41,45
5 Soporte Interpersonal 7 10,18,24,25,31,39,47
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No.
No. Subescalas Reactivos
Variable
.., 3,8,9,12,16,17,21,23,29,34
6 Autoactualizacion 13
,37,44,48

Fuente: Elaborado con base en Cuestionario Perfil de Estilo de vida.

Marco ético

En la presente investigacioén se tuvo en cuenta lo contemplado en la
Resolucion 8430 de 1993, especificamente en lo relacionado con los
principios cientificos y éticos, el consentimiento informado de los su-
jetos de investigacién y se cont6 con la evaluacién y aval del Comité
de Bioética de la Facultad de Salud de la Universidad Santiago de Cali,
segun acta N° 007 del 23 de octubre de 2020.

Resultados

A continuacidn, se describiran los resultados obtenidos en el estudio
realizado en la investigacion del estilo de vida promotor de salud en
estudiantes universitarios de Odontologia y Fisioterapia en tiempo
de pandemia por Covid 19.

Caracterizacion sociodemografica

La caracterizacion sociodemografica de la poblacién objeto de estu-
dio, se presenta en una tabla con cinco caracteristicas que se veran a
continuacioén en la tabla niimero 4.
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Tabla 4. Caracterizacién sociodemografica.

CARACTERIZACION FRECUENCIA PORCEN-
SOCIODEMOGRAFICA TAJE
Masculino 20 23,8 %
SEXO
Femenino 64 76.1%
18-22 61 73 %
23-26 17 20 %
EDAD
27-33 6 T%
1-4 23 27,3 %
6-8 53 63 %
SEMESTRE
9-10 13 15,4 %
Odontologia 38 45,2 %
PROGRAMA Fisioterapia 46 54,7 %
Blanco 15 17,8 %
Indigena 2 2,3%
Mestizo 38 45,2 %
ETNIA Mulato 7 8,3%
Negro 22 26,1 %
1- 2 22 26,1 %
ESTRATO SOCIOECONOMICO 3-4 57 67,8 %
5-6 5 5,9%

Fuente: Elaboracién propia.
En la tabla anterior se puede observar que la mayoria de los estudian-

tes fue del programa de Fisioterapia con un 54,8%, el género mayo-
ritario en ambos programas es el femenino con el 76,1%, y las edades

28




Realidades sobre el COVID en la prevencion primaria, secundaria y terciaria:
Los desafios para la siguiente pandemia.

con mayor numero de estudiantes son entre 18 y 22 con el 72, 6%. El
semestre con mayor nimero de estudiantes encuestados es octavo se-
mestre (27,4%), el 22,7 % de la poblacidon es de Fisioterapia, el semestre
que le sigue con un nimero significativo de estudiantes es el segun-
do semestre con 21,4% de los cuales 20,3% pertenece al programa de
Odontologia.

La etnia mestiza es la que tiene un mayor namero de poblacién tanto
en el programa de Fisioterapia con el 26,1% como en el programa de
Odontologia con el 19,0%, le sigue la etnia negra con el 14,2% para los
estudiantes de Fisioterapia y un 11,9% para los estudiantes de Odonto-
logia. La etnia con menor cantidad de poblacién es laindigena con un
2,3%, son dos estudiantes del programa de Fisioterapia.

En cuanto al estrato socioeconémico, estd conformado mayoritaria-
mente en los estratos 3 y 4 para ambos programas académicos, Fisio-
terapia con el 35,7% y Odontologia con 32,1%. También, una cantidad
considerable de la poblacién estudiantil se logra identificar en los es-
tratos socioeconémicos 1y 2 con 26,1%. de los estudiantes.

Medidas antropométricas en razon del IMC

Tabla 5: IMC por programa académico.

IMC
Insuficiencia | Intervalo . Obesidad
Programa Preobesidad Total
ponderal normal clasel
Fisioterapia 3 31 1 2 46
Odontologia 5 25 6 2 38
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IMC
Insuficiencia | Intervalo . Obesidad
Programa Preobesidad Total
ponderal normal clasel
Total 7 56 17 4 84
Porcentaje 8 67 20 5 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Losdatos delatablanimero 5, hacen referenciaal indice de masa cor-
poral (IMC) de la poblacién encuestada, la mayor parte de la muestra
tiene un IMC que se encuentra en los intervalos normales, 31 (36,9%)
pertenecen a Fisioterapia, mientras 25 (29,7%) a Odontologia. No obs-
tante, se observa que en algunos estudiantes el IMC se encuentra fue-
ra de surango normal, insuficiencia ponderal o bajo peso 8,3%, preo-
besidad o sobrepeso 20,2% y obesidad clase 1 el 4,8%.

Dimensiones del estilo de vida promotor de la salud

A continuacion, se presentan los resultados segin las subescalas esta-
blecidas en el instrumento de estilo de vida promotor de salud.

Tabla 6. Dimensiones del estilo de vida promotor de salud del total
de la poblacién.

Dimension Valor de referencia Promedio
Nutricién 24 15
Ejercicio 20 1
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Dimension Valor de referencia Promedio
Responsabilidad en salud 40 20
Manejo del estrés 32 15
Soporte interpersonal 28 19
Autoactualizacién 52 39

Fuente: Elaboracion propia.

En la grafica namero 6, se evidencia que, en general, las dimensiones
se encuentran por debajo del valor de referencia, pero las mas afecta-
das que se pueden destacar son la dimension de ejercicio, nutricién,
manejo del estrés y responsabilidad en salud.

Dimension nutricion

Se encontr6 que el 36.9% de los estudiantes a veces toma algtn ali-
mento al levantarse por las mananas; el 52,3% a veces selecciona
que las comidas no contengan ingredientes artificiales; solo el 52,3%
come rutinariamente las tres comidas al dia; el 44,4% a veces lee las
etiquetas de las comidas empaquetadas para identificar nutrien-
tes (artificiales y/o naturales, colesterol, sodio o sal, conservantes);
33,3% frecuentemente incluye en su dieta alimentos que contienen fi-
bra (ejemplo: granos enteros, frutas crudas, verduras crudas) 32,1% a
vecesy 30,9% rutinariamente. 40,4% a veces planea o escoge comidas
que incluyan los cuatro grupos basicos de nutrientes cada dia (protei-
nas, carbohidratos, grasas, vitaminas).
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Dimension ejercicios

El 50% a veces realiza ejercicios para relajar sus musculos al menos
tres veces al dia o por semana. El 41,6% a veces realiza ejercicio vigo-
roso por 20 o 30 minutos, al menos tres veces a la semana. El 45.2%
nunca participa en programas o actividades de ejercicio fisico bajo
supervisién. El 36,9% nunca revisa su pulso durante el ejercicio fisi-
co. E151,1% a veces realiza actividades fisicas de recreo como caminar,
nadar, jugar futbol, ciclismo.

Dimension Responsabilidad en salud: El 46,4% a veces relata al
médico cualquier sintoma extrano relacionado con su salud. E161,9%
no conoce el nivel de colesterol en su sangre (miligramos en sangre),
el 61,9% a veces lee revistas o folletos sobre como cuidar su salud. El
58,3% a veces le pregunta a otro médico o busca otra opcién cuando
no esta de acuerdo con lo que el suyo le recomienda para cuidar su
salud. El 46,4% a veces discute con profesionales calificados sus in-
quietudes respecto al cuidado de su salud. E141,6% nunca hace medir
su presion arterial y sabe el resultado. El 60,7% nunca asiste a pro-
gramas educativos sobre el mejoramiento del medio ambiente en que
vive. El 46,4% a veces encuentra maneras positivas para expresar sus
sentimientos. El 41,6% frecuentemente observa al menos cada mes
su cuerpo para ver cambios fisicos o sefias de peligro. E1 53,5% nunca
asiste a programas educativos sobre el cuidado de la salud personal.

Dimension manejo del estrés: El 70,2% a veces toma tiempo cada
dia para el relajamiento. E145,2% a veces es consciente de las fuentes
que les producen tensién (cominmente nervios), 42,8% nunca pasa
de 15 a 20 minutos diariamente en relajamiento o meditacién. El 44%
a veces relaja conscientemente sus musculos antes de dormir, 45.2%
a veces se concentra en pensamientos agradables a la hora de dormir.
El 44% a veces pide informacion a los profesionales para cuidar de su
salud, 53,5% nunca usa métodos especificos para controlar la tensién
(nervios).
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Dimension soporte interpersonal: El 53,5% a veces discute con per-
sonas cercanas sus preocupaciones y problemas personales, 55,9% fre-
cuentemente elogia facilmente a otras personas por sus éxitos, 34,5%
frecuentemente le gusta expresar y que le expresen carino personas
cercanas, 53,5% frecuentemente mantiene relaciones interpersonales
que le dan satisfaccion, 42,8% frecuentemente expresa facilmente in-
terés, amory calor humano hacia otros, 35,7% a veces le gusta mostrar
y que le muestren afecto con palmadas, abrazos y caricias, por perso-
nas que te importan (papas, familiares, profesores y amigos).

Dimension Autoactualizacion: El 44% frecuentemente se quiere a
si mismo (0s), 54,7% frecuentemente es entusiasta y optimista con re-
ferencia a su vida, 46,4% frecuentemente cree que esta creciendo y
cambiando personalmente en direcciones positivas, 41,6% frecuente-
mente se siente feliz y contento(a), 65,4% frecuentemente es conscien-
te de sus capacidades y debilidades personales, 51,1% frecuentemente
trabaja en apoyo de metas a largo plazo en su vida, 46,4% frecuente-
mente mira hacia el futuro, 41,6% rutinariamente es consciente de lo
que le importa en la vida, 55,9% frecuentemente respeta sus propios
éxitos, 46,4% frecuentemente ve cada dia como interesante y desa-
fiante, 51,1% frecuentemente encuentra agradable y satisfecho el am-
biente de su vida, 54,7% frecuentemente es realista en las metas que
se propone, 50% rutinariamente cree que su vida tiene un proposito.

Clasificacion del estilo de vida promotor de salud

Tabla 7. Estilo de vida promotor de salud.

EL ESTILO DE VIDA PROMOTOR DE SALUD
Tt Fisioterapia Odontologia Porcen-
1 ) i i i Frecuencia .
personales | pemenino | Masculino |Femenino | Masculino taje
Habitos
personales 6 2 8 9,5%
deficientes
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EL ESTILO DE VIDA PROMOTOR DE SALUD

Tkt Fisioterapia Odontologia | Porcen-
] ] ] ] ] Frecuencia .

personales | Femenino | Masculino |Femenino | Masculino taje

Habitos

personales 26 11 26 8 71 84,5%

suficientes

Habitos de

vida saluda- 3 1 1 5 5,9%

ble

TOTAL 46 38 84 100%

Fuente: Elaboracién propia.

Con relacién a la tabla niimero 7 del estilo de vida de los estudiantes,
mayoritariamente arroja que tienen habitos personales suficientes
para mantener su estado de salud adecuado y de esa manera prevenir
la aparicién de enfermedades que puedan comprometer gravemente
su integridad tanto fisica como mental hasta el punto de llevar al indi-
viduo ala muerte. Losresultados arrojados demuestran que el 84,5% de
la poblacién encuestada tiene habitos personales suficientes de estos el
44% pertenece a los estudiantes de Fisioterapia, 26 de sexo femenino
(30,9%) y 11 del sexo masculino (13%) y el 39,2% pertenece a Odontolo-
gia 8 de sexo masculino (9,5%) y 26 del sexo femenino (30,9%).

Muy pocos estudiantes tienen un estilo de vida saludable, tan solo el
5,9% de la poblacién se encuentra con un nivel superior de 145 pun-
tos. E19,5% restante pertenece a la poblacién que tiene habitos per-
sonales deficientes, el 100% de esta poblacién son mujeres de los dos
programas académicos. Estas, si no corrigen eventualmente su estilo
de vida oportunamente, pueden comprometer su salud de manera
irreversible.
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Discusion

Con la revisién bibliografica y los resultados de la investigacién, se
encontré que a pesar de las circunstancias en las que se encontraban
los estudiantes a raiz de las politicas publicas del confinamiento, que
el 84.5% de los estudiantes de los programas Odontologia y Fisiote-
rapia de la Universidad Santiago de Cali, tenia habitos personales
suficientes, los cuales les permitian llevar un estilo de vida adecua-
do y con pocos riesgos que comprometan su salud a corto y media-
no plazo. Las mujeres presentaron un mayor porcentaje (61,9%) en
los resultados en los habitos personales suficientes, en comparacién
con los hombres en el cual existié6 una gran diferencia, ya que el
22,6% de los hombres presenté habitos personales suficientes. En el
estudio de Escobar Castellano (2019) (13), mas de la mitad (51.0%) de
los estudiantes universitarios en general tuvieron un estilo de vida
promotor de salud global suficiente, todas las dimensiones del estilo
de vida promotor de la salud tuvieron promedios altos. Con relacién
al estilo de vida promotor de la salud global, las mujeres en un 52.1%
tuvieron cifras mayores en el estilo de vida promotor de la salud su-
ficientes y los hombres en un 45.5%; no existi6 diferencia estadistica-
mente significativa segin sexo.

En cuanto a la dimension autoactualizacién, que estd encaminada
al autoconcepto y autopercepcién, no se ve afectada por el confina-
miento; el 54,7% frecuentemente es entusiasta y optimista con refe-
rencia a su vida, 41,6% frecuentemente se siente feliz y contento(a).
Los estudiantes mantienen una actitud positiva sobre si mismos, que
no afecta su estilo de vida. Asimismo, los resultados de la investiga-
ciéon Canova Barrios (2017) (18), muestran que el 54,2% es considerado
como pensador positivo y optimista. El 23,1% report6 que a veces se
siente tenso, y el 39,6% que casi nunca experimenta estados de depre-
sion o tristeza.
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La poblacién de estudios presenta debilidad con la realizacién de las
actividades fisicas o ejercicios, a pesar de tener conocimiento sobre
la importancia que tiene para la salud y la prevenciéon de patologias.
E145.2% nunca participa en programas o actividades de ejercicio fisi-
co bajo supervisidén, 51,1% veces realiza actividades fisicas de recreo
como caminar, nadar, jugar fatbol, ciclismo. Esto es similar a los re-
sultados del estudio de Sanchez Ojeda (2015) (5), en cual se evidencia
que el 47% no realizaba ningun tipo de actividad fisica, un 23% lo ha-
cia de manera esporadica, un 13% dos a tres veces por semana y 17%,
tres veces por semana. Estos resultados difieren con la investigacién
de los padecimientos psicolégicos ocasionados por el aislamiento/
cuarentena en estudiantes universitarios, ya que en este se refleja que
los estudiantes han realizado rutinas de ejercicio para poder canali-
zar emociones como estrées y ansiedad, pero si analizamos el estudio
de Suescun Carrero de 2016 (14), por el contrario, los estudiantes no
realizan actividad fisica para el bienestar de su salud, ya que solo lo
practican en la asignatura de deporte formativo orientada en la uni-
versidad o como medio de transporte para llegar a esta.

Para obtener una nutricién adecuada, es importante que el ser huma-
no consuma diferentes tipos de alimentos que contengan la cantidad
necesaria de nutrientes para sobrevivir y mantenerse saludable. Los
alimentos que consume una persona pueden variar de manera en re-
lacién con los diferentes factores sociodemograficos de estas, pero
tienen en comun los nutrientes aportados al individuo. Con el paso
del tiempo y los nuevos productos de venta, la alimentaciéon cambia
su estructura de los habitos alimenticios, como se menciona en la in-
vestigacion de Sanchez Ojeda de 2015 (5); en este estudio se da a cono-
cer que gran parte de la poblacién universitaria de Espana presenta
signos de malnutricién con sobrepeso, habitos alimenticios carentes
de un manejo adecuado de su nutricién con un 42,2%; comparado con
los resultados obtenidos en esta investigacién en la que se evidencia
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que 33,3% frecuentemente incluye en su dieta alimentos que contie-
nen fibra (ejemplo: granos enteros, frutas crudas, verduras crudas).
También se observa que el 20,2% de la poblacién se encuentra en so-
brepesoy el 4,8% se encuentra en obesidad. Otro estudio, el de Canova
Barrios (2017) (15) identifica, que e119% de los estudiantes encuestados
respondi6 que come dos porciones de frutas y tres de verduras todos
los dias. El 20,6% consume a menudo comida chatarra o con mucha
azucar, sal o grasa. E1 74,8% se encuentra pasado en su peso ideal de
cero a cuatro kilos, y el 6% tiene mas de 8 kg de desviacion.

LaOrganizacién Mundial de la Salud (OMS) define el estrés como “|...]
el conjunto de reacciones fisiolégicas que prepara el organismo para
laaccién”. Este puede ser normal, cuando por circunstancias o facto-
res desencadenantes el organismo es estimulado por el estres, pero
le permite alcanzar, o lograr el objetivo y regresar a estado natural.
Pero cuando el estimulo es tan grande, que no permite regresar a su
estado basal, puede llegar a un estado de agotamiento capaz de alte-
rar todas las funciones del individuo y abordar todos los aspectos que
lo componen. A raiz de la aparicion del Covid 19 1a poblacién en gene-
ral se encuentra sometida y expuesta a grandes niveles de estrés; en el
caso de los estudiantes puede afectar en su funcionamiento en todos
los ambitos tanto personales como familiares, afectividad, funciones
cognitivas, su concentracién, y hasta el metabolismo (16). Con lo an-
terior se evidencia la importancia de tener un manejo del estrés para
el mantenimiento adecuado de la salud. Los estudiantes durante la
pandemia han tenido muy poco control y manejo sobre el estrés. Con
relacién a varias de las fuentes bibliograficas consultadas, el estrés es
uno de los factores predominantes que afecta la salud y el estilo de
vida; puede producirse por las actividades que se deben realizar, por
la sobrecarga laboral y/o académica, el cambio de estilo de vida y el
poco control de los estimulos. E153,5% nunca usa métodos especificos
para controlar la tensién (nervios), el 70,2% a veces toma tiempo cada
dia para el relajamiento, el 45,2% a veces es consciente de las fuentes
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que le producen tensién (comiinmente nervios), el 42,8% nunca pasa
ni siquiera de 15 a 20 minutos diarios en relajamiento o meditacion.
Estos hallazgos tienen relaciéon con lo planteado por Tejeda-Alcan-
tara (2020) (17), quien evidencié que los mayores niveles de estrés,
ansiedad, depresién, sintomas psicosomaticos, dificultades para
dormir y disfuncién social en la actividad diaria se presentaron en
los grupos mas jovenes (18-25 afios). También encontramos similitud
con el estudio realizado por Canova Barrios (2017) (15), que muestra
que el 68.7% se siente incapaz de manejar las situaciones estresantes
o las tensiones en su vida.

En cuanto al soporte interpersonal de los estudiantes, se encontr6
que el confinamiento no ha afectado de manera negativa las relacio-
nes interpersonales, pero no se evidencia la cercania familiar ni la
confianza de expresar libremente lo que se siente; contrario a Corea
Bonilla 2020 (18), que encontrd aumento en el uso de redes sociales
para poder comunicarse con amigos y familiares y una debilidad en
el mantenimiento de algunas amistades.

Conclusiones

La aparicion del virus SARS-CoV- 2 o0 COVID- 19, produjo un impac-
to a nivel mundial en cuanto a salud, economia, educacion; pero los
resultados de esta investigacion muestran que el confinamiento y el
cambio en la cotidianidad, no produjo un gran impacto a nivel del es-
tilo de vida promotor de la salud de los estudiantes de los programas
académicos de Odontologia y Fisioterapia.

Finalmente se concluye, que la poblacion objeto de estudio, a nivel
general, tiene habitos personales suficientes para mantener un esta-
do de salud adecuado, y de esa manera prevenir la apariciéon de enfer-
medades, que puedan comprometer gravemente su integridad tanto
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fisica como mental, hasta el punto de llevar al individuo a la muerte;
sin embargo, se debe destacar que un pequeno porcentaje de la pobla-
cién tiene habitos personales deficientes, que mediante intervencio-
nes oportunas se pueden corregir, evitando asi, que puedan compro-
meter su salud de manera irreversible.
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Resumen

Introduccion: Debido al confinamiento por la pandemia de Covid 19,
la humanidad se ha visto obligada a cambiar algunos estilos de vida
saludables a no saludables y ha generado serios problemas mentales
por el aumento de estrés, miedo y temor a contraer la enfermedad. La
vida universitaria también se ha visto afectada; el cambio drastico y
repentino al pasar a un escenario virtual, gener6 interrupcién en la
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actividad fisica, habitos alimentarios, estrés y otros factores persona-
les que pueden afectar las conductas promotoras de la buena salud y
predisponer a la poblacién a aparicién de enfermedades crénicas no
transmisibles, si no hay una intervencién oportuna. Objetivo: Deter-
minar el estilo de vida promotor de salud en estudiantes de Enferme-
riay Psicologia de la Universidad Santiago de Cali en tiempos de cri-
sis sanitaria. Método: Estudio descriptivo, transversal; participaron
267 estudiantes los programas de Enfermeria y Psicologia. Se utiliz6
el cuestionario Perfil Estilo de Vida (PEPS-I); aval ético facultad de
salud de la Universidad Santiago de Cali. Resultados: El 80,5 fueron
mujeres, edad promedio de 23 anos. 76,6% tienen habitos personales
suficientes con un promedio general de 127 y 6% habitos personales
deficientes. La dimensién ejercicio obtuvo 10.8, la mas baja y Autoac-
tualizacién 42.8 la mas alta. Conclusiones: Dimensiones soporte in-
terpersonal, responsabilidad en salud y autoactualizacién, aportan a
habitos personales suficientes.

Palabras clave: Covid 19, confinamiento, estilo de vida promotor de
salud, estudiantes universitarios.

Abstract

Introduction: Due to confinement by the Covid 19 pandemic, hu-
manity has been forced to change some healthy to unhealthy life-
styles and have generated serious mental problems due to increased
stress, fear and fear of contracting the disease. University life has
also been affected; the drastic and sudden change when moving to
a virtual scenario, generated interruption in physical activity, eat-
ing habits, stress and other personal factors that can affect behav-
iors that promote good health and predispose the population to the
appearance of chronic non-communicable diseases, if they are not
intervened in a timely manner. Objective: To determine the health
promoting lifestyle in nursing and psychology students at the Santi-

46



Realidades sobre el COVID en la prevencion primaria, secundaria y terciaria:
Los desafios para la siguiente pandemia.

ago de Cali University in times of health crisis. Method: descriptive,
cross-sectional study; 267 students participated in the Nursing and
Psychology programs. The Lifestyle Profile questionnaire (PEPS-I)
was made, Ethical endorsement of the health faculty of the Santia-
go de Cali University. Results: 80.5 were women, mean age 23 years.
76.6% have sufficient personal habits with a general average of 127
and 6% poor personal habits. The exercise dimension obtained 10.8,
the lowest and Self-update 42.8 the highest. Conclusions: Dimen-
sions of interpersonal support, responsibility in health and self-ac-
tualization, contribute to sufficient personal habits.

Keywords: Covid 19, confinement, health promoting lifestyle, uni-
versity students.

Introduccién

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020) a inicios de mar-
zo del 2020, declara pandemia a la situacién de salud gerenada por el
COVID 19”. Esta pandemia, es considerada la infeccién respiratoria
de mayor impacto en todo el mundo, en comparacion de otras enfer-
medades infecciosas, por la mayor cantidad de contagios y muertes
en seres humanos (1).

La pandemia del Covid 19 ha creado una crisis de salud sin prece-
dentes, con mas de cuatro millones de casos confirmados en todo el
mundo y casi 280.000 muertes durante los primeros 4 meses de 2020;
el nimero de pacientes con sintomas graves que requieren cuidados
criticos ha abrumado a las unidades de cuidados intensivos (UCI) en
muchos paises; la insuficiencia respiratoria es la principal causa de
morbimortalidad en casos graves, por lo que se puede afirmar que, El
SARS-CoV2-incluido en la familia de los Coronavirus- es el causante
del Covid 19 el cual puede causar diversas afecciones, desde el resfria-
do comun hasta la muerte.
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Dicha infeccién suele cursar fiebre y sintomas respiratorios como tos
y disnea (dificultad para respirar). En casos mas graves, puede desa-
rrollar neumonia, sindrome respiratorio agudo severo (SARS por sus
siglas en ingles), insuficiencia renal y la muerte y existe una gran po-
sibilidad que pacientes que hayan sido diagnosticados con Covid 19,
no presenten ningun tipo de sintomatologia, pero son portadores del
virus, que pueden contagiar a personas sanas (3).

Teniendo en cuenta que el salir de casa aumenta el riesgo de contraer la
enfermedad, las autoridades implementaron medidas de contingencia
para evitar la aceleracion del contagio en la poblacién; dentro de es-
tas medidas se decret6 la modalidad de trabajo en casa para funciona-
rios y docentes, y se habilitaron mecanismos virtuales para garantizar
tramites y pagos. El estar confinado a un sé6lo lugar, lleva a conductas
repetitivas en largos periodos de tiempo, con desérdenes en la alimen-
tacién, sueno, actividad fisica y apariciones de signosy sintomas como
estrés. El estrés es la respuesta fisiolégica, psicolégica o emocional de
la persona al intentar adaptarse a presiones internas o externas; los he-
chos positivos que exigen un gran cambio o implican procesos de adap-
tacion fisica o mental, también pueden generar estrés (4).

Debido al confinamiento por la pandemia, la humanidad se ha visto
obligada a cambiar algunos estilos de vida, de saludables a no salu-
dables, que han llevado a serios problemas mentales en las personas,
por el aumento de estrés, miedo y temor a contraer la enfermedad; se
produjo un cambio de habitos saludables (acciones que conllevan al
mantenimiento de una salud 6ptima) a hébitos poco saludables (ac-
ciones que conllevan al deterioro de la salud humana), repercutiendo
de manera negativa en la salud mental. Ante este panorama, la OMS
emitio6 directrices para frenar los estilos de vida poco saludables (5).
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Para Sanabria (2007), la prevencién de la enfermedad y promocién
de la salud son dos temas de alta prioridad en las politicas y acciones
de salud publica en el mundo actual (6). De alli la importancia de los
estilos de vida saludable en la situacién actual, ya que es la principal
manera de prevenir enfermedades y mantenerse en condiciones 6p-
timas,no solamente en el contexto del Covid 19, sino para un bienes-
tar general. Hay que tener en cuenta que la prevencién y promocién
dela salud, llevan a buenas practicas de vida saludable.

La vida universitaria no fue ajena a esta problematica; el cambio
drastico y repentino, al pasar, de una ensenanza presencial con con-
tacto entre estudiantes y docentes, a un escenario virtual, genera una
interrupcién en la actividad fisica, apropiando rutinas sedentarias
que alteran habitos cotidianos como la alimentacioén, control del es-
trésy otros factores personales que pueden afectar las conductas pro-
motoras de la buena salud y predisponer a la poblacién a aparicién
de enfermedades cronicas no transmisibles, si no son intervenidos
oportunamente.

Nola Pender, manifiesta que la promocion de la salud es una activi-
dad clave en los diferentes &mbitos en los que participan los profesio-
nales de Enfermeria (7); esta consideracién fundamenta la relevancia
de analizar los trabajos que se han realizado en torno a dicho modelo
a fin de identificar los intereses que orientan su uso y los hallazgos
de las investigaciones. El modelo de promocién de salud pretende
dar a conocer el poder de las personas de interactuar con el entorno
cuando tienen como objetivo principal alcanzar un nivel de salud que
consideran suficiente; enfatiza el nexo entre caracteristicas persona-
les y experiencias, conocimientos, creencias y aspectos situacionales
vinculados con los comportamientos o conductas de salud que se pre-
tenden lograr.

49



Estilo de vida promotor de salud en estudiantes universitarios en tiempos
de pandemia por Covid 19

Con lo anterior, el fin es conocer los aspectos relevantes que intervie-
nen en la modificaciéon de la conducta de la poblacién a estudio como
lo es la pandemia por el Covid 19. Se formula la siguiente pregunta
de investigacion ;cual es el estilo de vida promotor de salud en estu-
diantes de Enfermeria y Psicologia en una universidad del Valle del
Cauca, en tiempos de pandemia por Covid 19.

Objetivos

Objetivo general
Determinar el estilo de vida promotor de salud en estudiantes de En-
fermeria y Psicologia de la Universidad Santiago de Cali en tiempos
de crisis sanitaria.

Objetivos especificos
Identificar las caracteristicas sociodemograficas de 1a poblacién obje-
to de estudio, género y edad.

Describir el estilo de vida promotor de salud de los estudiantes de En-
fermeria y Psicologia de la USC en general.

Metodologia

Diseio y tipo de estudio

Este estudio hace parte de un macroproyecto sobre estilo de vida pro-
motor de salud de estudiantes y docentes universitarios de cuatro
universidades del Valle del Cauca. Aqui se presentan los resultados
de los estudiantes pertenecientes a los programas de Enfermeria y
Psicologia. Se desarroll6 un estudio de tipo observacional, muestral,
descriptivo y transversal.
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Poblacion: Para la realizaciéon de este estudio, se tuvo en cuenta a es-
tudiantes de la Universidad Santiago de Cali, pertenecientes a la Fa-
cultad de Salud en los programas de Enfermeria y Psicologia, matri-
culados en el segundo periodo académico 2020, para un total de 1295
estudiantes matriculados.

Muestra: Fue un estudio muestral, aunque se invit6 a participar al to-
tal de estudiantes de Enfermeria y Psicologia de la sede Pamplina, solo
se logré una participacién de 267 estudiantes de los dos programas.

Criterios de seleccion

Criterios inclusién:

+ Estudiantes dela Facultad de Salud, matriculados en el periodo aca-
démico 2020-2022 en el programa de Enfermeria sede Pampalinda.

 Estudiantes dela Facultad de Salud, matriculados en el periodo aca-
démico 2020-2022 en el programa de Psicologia sede Pampalinda.

- Estudiantes mayores de 18 afios.

« Criterios exclusion: Estudiantes de la Facultad de Salud de la USC,
que durante el periodo de recoleccién de informacion se encuen-
tren incapacitados, suspendidos académica o disciplinariamente.

Instrumento

Se utilizé el cuestionario de Perfil de Estilo de Vida (PEPS-I) de Nola
Pender (7), que mide de forma cuantitativa el nivel del estilo de vida
de la persona; consta de 48 items tipo Likert, con cuatro opciones de
respuesta (nunca=1; a veces =2; frecuentemente = 3; rutinariamente
= 4); el valor minimo es de 48 y el maximo es de 192 puntos, la mayor
puntuacién refiere mejor estilo de vida. Los 48 items se subdividen en
seis escalas: nutricion con las preguntas: 1, 5, 14, 19, 26 y 35; ejercicio:
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4,13, 22,30y 38; responsabilidad en salud: 2, 7, 15, 20, 28, 32, 33, 41, 43
y 46; manejo del estrés: 6, 11, 27, 36, 40 y 45; soporte interpersonal: 10,
24, 25, 31, 39, 42 y 47; auto actualizacion: 3, 8, 9, 12, 16, 17, 18, 21, 23, 29,
34, 37,44y 48.

La recoleccién de la informacion se realizé6 de manera anénima y
como se anotd anteriormente fue de forma virtual, se realizé duran-
te el segundo periodo académico del afio 2020 y estuvo a cargo de los
estudiantes que hacen parte del proyecto, bajo la coordinacion y su-
pervision de las investigadoras.

Plan de analisis de datos

Mediante Google Forms se realizd cada una de las encuestas, la cual
genera, en una hoja de Excel, informacién que permite luego, discri-
minar, categorizar y agrupar las respuestas segiin su naturaleza para
finalmente poder comparar y analizar.

Consideraciones éticas

En la presente investigacioén se tuvo en cuenta lo contemplado en la
Resoluciéon 8430 de 1993, especificamente en lo relacionado con los
principios cientificos y éticos, el consentimiento informado de los su-
jetos de investigacién y se conto6 con la evaluacién y aval del Comité
de Bioética de la Facultad de Salud de la Universidad Santiago de Cali,
seglin acta N° 007 del 23 de octubre de 2020.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas

Teniendo en cuenta los objetivos planteados, se encontré que, de los
267 estudiantes encuestados de la Facultad de Salud del programa de
Enfermeria -seccional Cali (229)-y Psicologia de la Universidad San-
tiago de Cali, el género predominante fue el femenino con un 80,5%
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(215), con una edad promedio de 23 afios, minima de 16 y maxima de
46 anos de edad.

Estilo de vida promotor de salud

Para determinar el estilo de vida promotor de salud, se conider6 el
instrumento Health Promoting Lifestyle Profile (PEPS-I) de Nola Pender,
donde se tiene como eje principal el perfil del estilo de vida, el cual se
determina si el encuestado tiene habitos de vida: saludables, suficien-
tes o deficientes, segiin los puntajes obtenidos basados en la segmen-
tacién de seis dimensiones: nutricion, ejercicio, responsabilidad en
salud, manejo del estrés, soporte interpersonal y autoactualizacién.

Los resultados de las dimensiones del estilo de vida promotor de sa-
lud se presentan en las tablas N°1, 2 y 3. En la tabla 1 se muestran las
dimensiones evaluadas de los estudiantes encuestados, con un pro-
medio de 10.8 en ejercicio siendo este el mas bajo, y un promedio de
42.8 en autoactualizacion, el mas alto.

Tabla 1. Dimensiones del estilo de vida promotor de salud del total
de la poblacién.

DIMENSION ESPERADO PROMEDIO
NUTRICION 24 16
EJERCICIO 20 10.8
RESPONSABILIDAD EN SALUD 40 23.3
MANEJO DEL ESTRES 32 17.3
SOPORTE INTERPERSONAL 28 20.5
AUTOACTUALIZACION 52 42.8

Fuente: Elaboracién propia.
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El1 76,6% de los estudiantes encuestados tiene habitos personales su-
ficientes con un promedio general de 127, mientras que el 6% mostro
hébitos personales deficientes (tabla 2).

Tabla 2. Habitos personales del instrumento general.

Habitos persoln)ales dela Promedio 127 Habitos persona-
poblacién les suficientes
Héabitos personales deficientes 16 6,0%
Poblacion
analizada Habitos personales suficientes 203 76,0%
Habitos personales saludables 48 18,0%

Fuente: Elaboracién propia.

En la siguiente tabla, se muestra el resultado de las dimensiones del
programa de Enfermeria y Psicologia por separado, donde se puede
evidenciar que la mayoria de los estudiantes encuestados,173 equiva-
lente al 75,5% y 30 equivalente al 78,9%, respectivamente, poseen ha-
bitos personales suficientes.

Tabla 3. Habitos personales del programa de enfermeriay Psicologia.

Programa Héabitos personales Promedio Porcentaje
Habitos personales deficientes 9 3,9%

Enfermeria Habitos personales suficientes 173 75,5%
Habitos personales saludables 47 20,5%
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Hébitos personales deficientes 7 18,4%
Psicologia Habitos personales suficientes 30 78,9%
Hébitos personales saludables 1 2,6%

Fuente: Elaboracién propia.

Discusion

En el estudio realizado el mayor porcentaje de participantes fue de
mujeres (80,5%), con edades que varian entre los 18-23 anos, dato que
corresponde a la etapa final de la adolescencia, acorde con lo repor-
tado por Huertas y colaboradores (2020) (19); se puede analizar que
posiblemente por la etapa que viven en cuanto a pandemia y la situa-
cién de estudiantes de pregrado con alta carga académica, no permite
tener un mayor porcentaje de habitos personales saludables.

El estudio ha podido determinar que el 76% de los estudiantes de
pregrado de Enfermeria y de la Universidad Santiago de Cali, po-
see habitos personales suficientes, semejante al estudio de Escobar
(2019), donde se evidencia que en general los estudiantes encuestados
mostraron —en un 51%- habitos personales suficientes siendo este el
héabito predominante (8).

En cuantoalasdimensiones evaluadasla que obtuvo mas bajo prome-
dio fue ejercicio con 10.8 puntos, lo que conlleva al sedentarismo en
la mayoria de las estudiantes; similar a lo encontrado por Vijil Mejia
(2018), donde la dimensiéon mas baja en ambos sexos fue el ejercicio,
con una puntuacién media de 7.02 en mujeres y 8.49 en hombres (9).
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Sanchez-Ojeda y Luna-Bertos, presentaron resultados semejantes, el
ejercicio fisico fue una de las debilidades encontradas en los univer-
sitarios, los hombres realizaban mas ejercicio fisico frente a las mu-
jeres (10).

La segunda dimensién con promedio mas bajo fue nutricién con una
puntuacién de 16; una mala nutricién genera condiciones como so-
brepeso, déficit caldrico, desnutriciéon y demas patologias derivadas
de estas, que dificultan la realizacién de ejercicio de manera frecuen-
te. En otro estudio comprobaron que la nutricién, asociada con el
sexo, es moderado (11). Celis, et al. (2013), explican este fenémeno al
mencionar que los alimentos que consumen los jévenes son elegidos
por su rapida preparacién y no tienen en cuenta el contenido nutri-
cional (12), son asociados por ellos a las comidas chatarra (13), mani-
festdndose con comportamientos alimentarios anormales, mediados
por estrés, crisis depresivas, y ansiedad (14).

Otra de las dimensiones que aporté de manera importante a que los
héabitos personales de los estudiantes no fuesen saludables, fue el ma-
nejo del estrés, con un promedio de puntaje de 17.3, debido al miedo
y la preocupacién que generan los quebrantos de salud propios y del
grupo familiar por COVID -19, generando cambios en los patrones de
sueno y alimentacion; se ha considerado que el estrés es otro indica-
dor de los cambios porlos que atraviesan los universitarios, al enfren-
tarse a nuevas relaciones interpersonales y actividades académicas
(15). Ademas, el estrés es un inductor muy frecuente de sobre inges-
ta alimenticia, dificultad para concentrarse y empeoramiento de los
problemas mentales cronicos (16). Otras investigaciones coinciden en
los altos niveles de estrés académico en los estudiantes, provocados
por el exceso de trabajo asignado, el poco tiempo para su desarrolloy
los examenes (17,18).

Los estudiantes, a través de la satisfaccién propia y la autorrealiza-
cion encuentran un sentido valido a la vida mediante el desarrollo de
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una actividad especifica. En este estudio se encontr6 que dimensiones
como el soporte interpersonal, responsabilidad en salud y autoactua-
lizaciéon, fueron las que arrojaron valores mayores, con un promedio
de 20.5, 23.3 y 42.8, respectivamente; diferente a lo encontrado en otro
estudio, donde las relaciones interpersonales se vieron afectadas (19);
esta situacion es explicada por Shu-Chu y Wei-Chu (20), quienes ma-
nifiestan que la tecnologia ha influido notablemente en las relaciones
interpersonales, y que afectan el comportamiento, las relaciones entre
sus pares de sexo opuesto, e inciden en la salud (21), debido al mayor el
tiempo que pasan frente al computador, comparado con el tiempo que
dedican a salir y realizar actividad fisica o a divertirse (22).

Conclusién

Se determinaron las caracteristicas sociodemograficas de los estu-
diantes encuestados, donde predominé el género femenino y la edad
entre los 18 y 23 afios; ademas, se determiné que el 76% de los univer-
sitarios evaluados poseen habitos personales suficientes.

Los factores que predicen conductas promotoras de salud en los es-
tudiantes son la percepcién del estado de salud, la percepcién de au-
toeficacia y el tipo de relacién familiar en la vivienda. Se evidenci6
que los estudiantes presentan mayores promedios en las dimensio-
nes de soporte interpersonal y autoactualizacion. Los estilos de vida
que menos promedios obtuvieron son el manejo del estrés, habitos
alimenticios y no realizar actividad fisica, las cuales son razones que
justifican la falta de acciones saludables. Con esta informacién las in-
tervenciones se orientarian hacia la promocion de la salud y preven-
cién de la enfermedad, elevando los promedios de las dimensiones
hallados.
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Resumen

Introduccion: A la luz de la pandemia generada por el Covid 19, se
han implementado multiples estrategias que han llevado a una mo-
dificacién continua de los procesos educativos con la finalidad pre-
servar las actividades rutinarias disminuyendo el riesgo de contagio,
aplicando la simulacién clinica como estrategia pedagégica innova-
dora y complementaria a la educacion tradicional durante la pande-
mia. Objetivo: Determinar el alcance de la simulacién clinica como
estrategia educativa durante la pandemia generada por Covid 19. Mé-
todo: Los autores llevaron a cabo una revisién sistematica de publi-
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caciones a través de bases de datos como PubMed/MedLine y TRIP,
contrastando los articulos elegidos con los criterios de seleccion de
JBI bajo un cumplimiento igual o mayor del 70%. Resultados: Se
identificaron once articulos que cumplieron con la lectura critica y se
evidenciaron tres categorias: efectividad, satisfaccion y pertinencia.
Conclusion: La educacién basada en simulacion clinica resulta ser
efectiva al emplearla conjuntamente con la educacién tradicional,
fortaleciendo la continuidad y brindando soporte a los procesos edu-
cativos durante emergencias sanitarias.

Palabras clave: aprendizaje, Covid 19, educaciéon, simulacion clinica.

Abstract

Introduction: In light of the Covid 19 pandemic, multiple strategies
have been implemented that have led to a continuous modification of
educational processes in order to preserve routine activities and re-
duce the risk of contagion by applying clinical simulation as an inno-
vative and complementary pedagogical strategy to traditional educa-
tion during the pandemic. Objective: Determine the scope of clinical
simulation as an educational strategy during the Covid 19 pandemic.
Method: The authors carried out a systematic review through databas-
es such as PubMed/MedLine and TRIP, contrasting the articles chosen
with the JBI selection criteria under a compliance equal to or greater
than 70%. Results: Eleven articles were identified that complied with
the critical reading and three categories were identified: effectiveness,
satisfaction and relevance. Conclusions: Clinical simulation-based
education proves to be effective when used in conjunction with tradi-
tional education, strengthening continuity and providing support to
educational processes during health emergencies.

Keywords: learning, Covid 19, education, clinical simulation.
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Introduccién

Para finales del afio 2019 se presentd una emergencia sanitaria ori-
ginada en Wuhan-China, identificando el agente viral denominado
SARS-CoV-2 y la infeccién designada como “Enfermedad por coro-
navirus 2019 (COVID-19)” principal causante de sindromes respirato-
rios agudos severos. Transcurridos los dias, debido al aumento signi-
ficativo de casos esto se convertiria en un problema de salud publica
mundial a un grado sin precedentes.

La OMS esta colaborando estrechamente con expertos mundiales,
gobiernos y asociados para ampliar rdpidamente los conocimientos
cientificos sobre este nuevo virus, rastrear su propagacion y virulen-
ciay asesorar a los paisesy las personas sobre las medidas para prote-
ger la salud y prevenir la propagacion del brote (1).

Como consecuencia de esta pandemia, se altera una variedad de
actividades econémicas, financieras, comerciales y entre ellas, las
educativas. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el
Centers for Disease Control and Prevention (CDC - Centro de Con-
trol y Prevencion de Enfermedades), que son entes gubernamentales
reconocidos a nivel mundial, dictaminan pautas a seguir con el fin
de preservar la continuidad de actividades rutinarias y disminuir el
riesgo de contagio bajo nuevas recomendaciones, adoptadas por cada
gobierno acorde a sus necesidades poblacionales, entre ellas, la sus-
pension temporal de educacion asistencial en instituciones prestado-
ras de servicios de salud y lareduccion del nimero de estudiantes por
aula en colegios y universidades (1,2). La aglomeracién de la comuni-
dad estudiantil en espacios cerrados aumenta el riesgo y contribuye
significativamente a la propagacién del virus, por tanto, los sectores
educativos se vieron obligados a generar estrategias pedagogicas que
soporten la crisis; como el aprendizaje basado en simulacién.
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La educacién basada en simulacién es una innovacion (3) y estrategia
didactica interactiva (4), técnica que ha tomado importancia signifi-
cativa en la continuidad y fortalecimiento de los procesos educativos
en tiempos de contingencia sanitaria; lo anterior despierta el interés
delosautores de documentar el alcance de la simulacién clinica como
estrategia educativa durante la pandemia por Covid 19.

Objetivo: Determinar el alcance de la simulacién clinica como es-
trategia educativa durante la pandemia por Covid 19.

Metodologia

Se realizé una busqueda sistematica en dos bases de datos electroé-
nicas, las cuales fueron PubMed/MedLine y TRIP; se emplearon los
términos MeSH: «Simulation Training», «Education», «Clinical Si-
mulation», «COVID 19»; se utilizaron operadores booleanos «OR» y
«ANDn», la busqueda fue desarrollada por los autores en un periodo
de seis meses.

Criterios de seleccion: Inclusion: Publicaciones a partir del 2014;
en idioma espanol e inglés; revisiones sistematicas, metaanalisis, es-
tudios de casos y controles, estudios observacionales de cohorte, que
abordaron a los profesionales y educadores de la salud.

Exclusion: acceso limitado, texto incompleto, estructura del articu-
lo incompleta y revistas no indexadas.

Los articulos identificados fueron contrastados con los criterios de
seleccidn, de acuerdo con los objetivos y la pregunta orientadora. Se
expone a modo de resumen la evolucién de la busqueda, identifica-
cioén y seleccion de trabajos para el presente estudio (tabla 1). Poste-
riormente fueron sometidos a un analisis de contenido realizado por
los investigadores mediante lectura critica del texto completo, de
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acuerdo con la lista de chequeo del Joanna Briggs Institute (JBI) (5);

se seleccionaron los articulos que cumplieron con un porcentaje ma-
yor o igual al 70% (tabla 2).

El proceso de identificacion y elegibilidad de los documentos inclui-

dos se realizd mediante el diagrama de flujo PRISMA (6) que se evi-

dencia en la grafica 1, la revision de articulos y su seleccidn se realiz6

de forma cruzada por los investigadores, los desacuerdos fueron re-
sueltos mediante el consenso y la vinculacién de un asesor.

Tabla 1. Evolucién de la bisqueda.

. Trabajos Que
Algoritmos o .
Base de . Documentos | Cumplieron
Buscadores Ecuaciones de . L.
Datos , Identificados| los Criterios
Busqueda ..
de Seleccion
Simulation training
AND education (texto
ucation (texto |, 4 \req 5 66 5
completo/metaanali-
sis/2014 al 2020)
Clinical simulation
AND education AND
. PubMed 6 226 4
covid 19 (2019-2021/tex-
to completo/ingles)
Clinical simulation
AND education AND Trip 4 134 5
covid 19 from: 2015
Total 15 426 14
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Fuente: Elaboracién propia.
Grafica 1. Diagrama de flujo PRISMA. Bisqueda y seleccion de estu-

dios.
=
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Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 2. Estudios analizados y resultados principales.

Titulo Tipode , -
. P . Pais Ano Resultado
Articulo estudio
Los resultados indican que la si-
mulacién basada en computado-
ra podria ser mas efectiva para
. mejorar el conocimiento de las
s Revision .2
Formacién basa- sistemsé enfermeras en comparaciéon con
da en simulacién | . Noruega | 2016 |lasimulacién dealtay baja fideli-
ticay me- .
para enfermeras. taanalisis dad. El entrenamiento basado en
simulacién parece ser eficaz para
mejorar las habilidades de las
enfermeras en comparacién con
otras estrategias de aprendizaje.
Efectividad de la
educacion en En- . .
. s , Resultados efectivos en el domi-
fermeria basada| Revision | Repu- . . .
. ‘s . , . nio psicomotor, es importante
en simulacién| sistema- | blicade 2016 . . .,
. . emplear un nivel de simulacién
en funcién de la tica Corea Sotimo
fidelidad, un me- P ’
taanalisis.
Simulaciones . . . . .
. Existe evidencia de baja calidad
virtuales de pa- . .
. de que los pacientes virtuales
cientes en la edu- . . .
. Revision . son al menos tan efectivos como
cacion de pro-| . . Singa- . . .
. sistema- 2019 |la educacién tradicional para
fesionales de la . pur ..
s tica el resultado del conocimiento y
salud: revisiéon ,
. L mas eficaz para los resultados de
sistematica y me- o
1s s las habilidades.
taanalisis.
. Los hallazgos sugieren que la
.. Univer- . co . .
Efectividad de la sidad de simulacién tiene un efecto posi-
simulacién para . . tivo en la capacidad de las enfer-
reconocer y ma Revision | Missou- meras para reconocer y manejar
. y . sistema- ri, Co- 2017 . . y )
nejar el deterioro . . el deterioro clinico, siendo uno
. R tica lumbia, X
clinico, metaana- MO. EE de los efectos mas fuertes de las
lisis. U’U ’ intervenciones basadas en simu-
’ lacién, fue sobre el desempertio.
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i Tipo de ; N
Tlﬁulo P . Pais Ano Resultado
Articulo estudio
El entrenamiento de simulacién
para profesionales de la salud
tuvo grandes efectos sobre el co-
Efectividad  de nocimiento, las habilidades y los
la simulacién de . , resultados del comportamiento.
. Estudio Rept- . .
pacientes en la . . Estos resultados evidencian la
. cuantita- | blicade 2014 .. ‘s
educacion de en- . efectividad de la educacién con
, tivo Corea . . . .
fermeria, metaa- simulacién, que brinda a los es-
nalisis. tudiantes situaciones clinicas
auténticas y les permite practi-
carlashabilidades de enfermeria
en entornos seguros.
Uso de las tecno- Los resultados demuestran que
logias para man- Revisién San las soluciones innovadoras for-
tenerlaeducacién | . , | Francis- talecen el aprendizaje continuo
. sistema- . 2020 ors A .
de los residentes tica co, Cali- mitigando la exposicién y pér-
durante la pande- fornia. dida de conocimientos durante
mia por Covid-19. este tiempo de pandemia.
Formaciéon médi- .
. Se determina que esta nueva ex-
ca previa a la gra- .. ., .
S . periencia de formacién cumplié
duacion, incluida . .
. . . o supero las expectativas del 92%
la realidad virtual | Descripti- . .
. | Varese, de los participantes, ademés de
durante la pande-| vo-cuali- . 2020 . .
. . . Italia ser una modalidad considerada
mia por Covid-19:| tativo L .
. atil por los estudiantes en ausen-
un informe sobre . < L qs .
.y cia de la formacién médica tradi-
la percepciéon de cional
los estudiantes. )
Educaciéon a dis-
tancia sincrénica
1@ st .1, Los resultados demuestran que
versus educaciéon . - .
.. Revision | pekin el tamano del efecto de la satis-
tradicional para| . . ) . S
. sistema- facciéon general favorecié sig-
estudiantes de| . Beijing 2020 . . .
ciencias de la sa- tica y me- e nificativamente a la educacién
taanalisis | China a distancia sincrénica sobre la

lud: una revisiéon
sistematica y un
metaanalisis.

educacién tradicional.
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i Tipo de ; -
T1¥ulo 2 . Pais Ao Resultado
Articulo estudio
Experiencia de
unanacién en
desarrollo en e% Ensavo Se demuestra que es una moda-
uso de la capaci- i 2y lidad 1til para complementar la
tacionbasadaen | © Tlclo Malaya, formacién en una necesidad ur-
simulacién como c((i)n Iio & | Kuala 2020 |gente repentina a gran escala en
herramienta de to(i';:;) Lumpur, cuestién de dias o semanas, sin
preparacion para (ECA) Mglay- someter a los alumnos a situacio-
el brote de Co- sia. nes inseguras y desconocidas.
vid-19.
El impacto de
una nueva in-
tervencién  pe-
dagoégica en la| Ensayo
g g . . > Los resultados demuestran que
adquisiciéon de| clinico . . .
.. las intervenciones realizadas,
conocimientos| controla- . ..
. Noruega 2018 | influyen positivamente en la ad-
de estudiantes de| do alea- A ..
. . quisicién de conocimientos de
Enfermeria en el| torizado los estudiantes
aprendizaje ba-| (ECA) '
sado en simula-
cion, estudio cua-
si-experimental
Los resultados demuestran la
. L satisfaccién de los participantes
Slmula’lc%on vir- EI}S?YO al emplear la simulacién clinica
tual Chm?‘} en clinico virtual como estrategia pedagé-
la e;ducam’on de antIiOla' Portugal | 2019 |gica que apoye el desarrollo de
Enfermeria, en- oalea- competencias clinicas, contribu-
sayo coptrolado torizado yendo a mejorar la seguridad y la
aleatorio. (ECA) calidad de atencién médica.

Fuente: Elaboracién propia.
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Resultados

La busqueda realizada permitio la identificaciéon de once articulos, los
cuales fueron elegibles para la elaboracién del presente manuscrito.

Los articulos elegibles fueron tomados con fecha de publicacién a
partir del 2014, principalmente en el rango de 2019-2020, cuatro arti-
culos en el 2020 y dos del 2019, dos para 2016, y una publicacién para
los afios 2014, 2017 y 2018 respectivamente.

Las publicaciones predominaron en el continente asiatico, donde se
evidencian cinco publicaciones: dos de la Republica de Corea, dos de
Malasia y uno de China, en el continente europeo se identificaron
cuatro publicaciones: dos de Noruega, una en Italia y Portugal res-
pectivamente; para América del Norte se evidenciaron dos, especifi-
camente en Estados Unidos.

Con relacién al tipo de estudio se identificaron seis revisiones siste-
maticas, tres ensayos clinicos controlados aleatorizados, un estudio
cualitativo, y un estudio cuantitativo (tabla 2).

De los estudios seleccionados se evidencid, que con mayor frecuencia
que el sujeto de investigacion era de profesionales sanitarios, especi-
ficamente médicos y enfermeros de distintas areas asistenciales.

El analisis critico a partir de los criterios del Joanna Briggs Institu-
te, evidenci6 que todas las publicaciones elegidas presentaron cali-
dad metodolégica con un porcentaje por encima del 80% (rango igual
80% y 90%).

Respecto a los articulos seleccionados para la realizacién del manus-

crito, se identificaron y en ese mismo modo se clasificaron en tres ca-
tegorias, las cuales son: efectividad, la satisfaccién y la pertinencia.
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Discusion

Efectividad: Segin la Real Academia Espaiiola, la efectividad “es la
capacidad de lograr el efecto que se desea o se espera” (7), lograndose
mediante la eficacia y eficiencia. De acuerdo con los estudios selec-
cionados, se encontré que, Pal A. Hegland et al. manifiestan que la
simulacion resulta ser efectiva para mejorar el conocimiento de las
enfermerasy eficaz para mejorar las habilidades en comparacién con
otras estrategias de aprendizaje. (8) Estos hallazgos coinciden con el
estudio de Jung Hee kim frente al resultado efectivo en el dominio
psicomotor, y que esimportante emplear un nivel de simulaciéon 6pti-
mo para garantizar el aprendizaje”, (9) y para Andrzej A Kononowicz
et al. este método fue eficaz en el desarrollo de habilidades y adquisi-
cién de conocimientos respecto a la educacién tradicional (10).

Sabrina B. Orique et al., refieren que, la simulacion de situaciones cli-
nicas tiene un efecto positivo en el desemperio de las enfermeras para
reconocer y manejar el deterioro clinico en los pacientes (11). Hallaz-
gos similares encontrados por Sujin Shin et al., evidenciaron la efec-
tividad de la educacion con simulacion en estudiantes, ya que brinda
situaciones clinicas auténticas y les permite practicar y desarrollar
habilidades en entornos seguros (12).

La importancia de aplicar estrategias innovadoras por parte de los
educadores dentro de su ensenanza es fundamental y apoya al for-
talecimiento de conocimientos y habilidades, en este sentido Robert
Connor Chick et al., afirman que el uso de tecnologia disminuye la
brecha educativa generada por la pandemia en la formacién de resi-
dentes, circunstancia que es considerada sin precedentes.(13); esta
conclusion es respaldada por Thor Arne Haukedal et al. quienes se
refieren a la simulacién como nuevos estimulos de visualizaciéon de
videos y observaciones que facilitan el aprendizaje y adquisicién de
conocimientos en estudiantes (14).
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Por tanto, se logra evidenciar que la simulacion clinica aplicada
como estrategia educativa es efectiva, eficaz y eficiente, siendo un
método de ensenanza innovador y complementario a la educacién
tradicional afectada por circunstancias sanitarias presentes; es asi
que autores como Roberto de Ponti et al., la consideran como una he-
rramienta invaluable para poner en practica habilidades clinicasy es
complementaria a la interaccién estudiante-tutor (15). En esta misma
linea José Miguel Padilha et al., la consideran como una estrategia
pedagbgica complementaria para mejorar habilidades clinicas en los
estudiantes en distintos escenarios clinicos (16).

Satisfaccion: La Real Academia Espafola da a entender que, la sa-
tisfaccion “es la razoén, accién o modo con que se sosiega y responde
enteramente a una queja, sentimiento o razén contraria, brindando
complacencia a conveniencia de alguien” (17). Frente a la satisfaccién
en la simulacién clinica, Liyum He et al, manifiestan que la educa-
cién sincrénica a distancia es satisfactoria en los resultados obteni-
dos porlos estudiantes en esta modalidad en comparacién con la edu-
cacion tradicional (18). Del mismo modo y teniendo en cuenta que la
educacion tradicional serd irremplazable, esta se podra apoyar con
estrategias pedagogicas virtuales que son favorables y acogidas por
los estudiantes en su proceso de educaciéon, demostrado en el nivel
de satisfaccién; como lo concluye José Miguel Padilha et al, la simu-
lacién clinica virtual eleva el nivel de satisfaccién respecto a la expe-
riencia de aprendizaje entre los estudiantes de Enfermeria (16).

Pertinencia: La pertinencia es un criterio fundamental para la ela-
boracién de un proyecto, en este sentido, “La pertinencia es la opor-
tunidad, adecuacién y conveniencia de una cosa. Es algo que viene a
proposito, que es relevante, apropiado o congruente con aquello que
se espera” (19); Sook-Hui Chaw et al, manifiestan que estas modalida-
des virtuales e innovadoras son relevantes, ttiles, y complementan la
formacién en una necesidad urgente y repentina como lo es la emer-
gencia sanitaria mundial, garantizando la seguridad de los estudian-
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tesy fomentando la efectividad en el desemperio de sus funciones, sin
someter a los alumnos a situaciones inseguras y desconocidas. (20)
Por tanto, la pertinencia establece el nivel de necesidad e importan-
cia de un proyecto que se desarrolla, asi como su adecuacion e idonei-
dad parala realidad en que sera aplicado.

A raiz de la investigacion, se determina que las categorias mencio-
nadas anteriormente son consecuentes y se preceden una de la otra,
donde se demuestra que son fundamentales al momento de evaluar
la simulacién clinica como herramienta pedagogica complementaria
frente a la educacién tradicional.

Conclusiones

La educacidn a través de la simulacion clinica es efectiva, eficaz y efi-
ciente como herramienta educativa alterna empleada durante emer-
gencias sanitarias, ya que brinda el soporte y la continuidad de la edu-
cacion, facilitando la obtencién de nuevos conocimientos al tiempo
que fortalecen los adquiridos en su educacion previa. A su vez, permi-
te generar habilidades y destrezas mediante esta modalidad; sin em-
bargo, cabe resaltar que este método no reemplaza la educacion tradi-
cional en su totalidad, debido a que algunos estudios ain demuestran
que la interaccion tutor-estudiante de forma tradicional en un aula de
ensenanza genera vinculos que facilitan el aprendizaje y estimulan la
interaccion social, pero sirve como herramienta de apoyo.

Los resultados obtenidos en este estudio revelan la necesidad de nue-
vas investigaciones que evaliien el impacto de la simulacién clinica
como estrategia pedagégica durante y después de una emergencia sa-
nitaria que comprometa los procesos de formacién. Actualmente es
un tema de amplio abordaje, pero de poca informacién relacionada,
debido al corto tiempo transcurrido desde su implementacién como
innovacién tecnolégica que ain se debe fortalecer.
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Consideraciones éticas: Los autores declaran que han seguido los
lineamientos expuestos en Ley 44 de 1993 respetando la autoria.

Limitaciones: La revisiéon se basé en documentos de acceso libre
que pudo limitar otro tipo de literatura relacionada con la pregunta
orientadora.

Alseruna estrategia pedagogica que viene en crecimiento, se ve limi-
tada a la calidad y cantidad de evidencia cientifica.

Conflicto de intereses: Los autores declaran que no existen conflic-
tos de interés en el desarrollo de la investigacion.

Financiamiento: Ninguno.
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Resumen

Introduccion: La ciencia médica no tiene un tratamiento exacto
para la recuperacién total de pacientes con Covid 19; las plantas me-
dicinales usadas mayormente por la poblacién rural o comunidades
étnicas de los diferentes paises latinoamericanos, se han convertido
en un medio alternativo para disminuir la gravedad de sus sintomas,
incluso como medida preventiva debido a sus efectos antivirales, an-
tibacterianos, antimicrobianos, antiinflamatorios, inmunomodula-
dores, entre otros. Objetivo: Describir el uso de plantas medicinales
como alternativa en la prevenciéon y tratamiento del Sars-CoV-2 en
Latinoamérica. Metodologia: se realizé una revisiéon de alcance,
permitiendo una visién general del uso de plantas medicinales en el
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cuidado ante un evento de salud relativamente reciente como es el
Covid 19. La buiisqueda se realiz6 en bases de datos como Scopus, Dial-
net, Scielo y Pubmed. Ademas, se hizo uso de Google Scholar como
fuente secundaria. Se eligieron finalmente 17 articulos segun crite-
rios: paises de Latinoamérica y como rango de anos entre 2019 y 2021.
Resultados: De acuerdo a la evidencia, se extrajeron los principales
patrones identificados: la naturaleza también es medicina, se descri-
be las principales plantas utilizadas para la prevencion y tratamiento
Covid 19, el cuidado de la salud y una mirada desde lo convencional.
Conclusiones: Las plantas medicinales son un medio alternativo
para la cura y prevencion usadas mayormente por poblacién rural
y/o comunidades étnicas de los diferentes paises latinoamericanos;
algunas de éstas evidencian la posibilidad que tienen de combatir el
Covid 19y disminuirla gravedad de sus sintomas, debido a sus efectos
antivirales, antibacterianos, antimicrobianos, antiinflamatorios, in-
munomoduladores, entre otros. Alin no existe un tratamiento exac-
to para la recuperacion total de pacientes con Covid 19, sin embargo,
hay opciones de medicamentos que son administrados por su histo-
rial con otros brotes y tratan los sintomas que causan dicho virus. No
obstante, se debe tener precaucion por los efectos secundarios o ad-
versos que pueden ocasionar en los pacientes, ya sea por patologias
de base o interacciones farmacolégicas.

Palabras clave: Plantas medicinales, medicina tradicional, practi-
cas culturales, autocuidado, Covid 19, coronavirus.

Abstract

Introduction: Medical science does not have an exact treatment for
the total recovery of patients with Covid 19, medicinal plants used
mostly by the rural population or ethnic communities of the different
Latin American countries, have become an alternative means to de-
crease the severity of their symptoms, even as a preventive measure
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due to their antiviral, antibacterial, antimicrobial, anti-inflammato-
ry, immunomodulatory effects, among others. Objective: To describe
the use of medicinal plants as an alternative in the prevention and
treatment of Sars-CoV-2 in Latin America. Methodology: a scoping
review was conducted, allowing an overview of the use of medicinal
plants in the care of a relatively recent health event: Covid 19. The
search was conducted in databases such as Scopus, Dialnet, Scielo and
Pubmed. In addition, Google Scholar was used as a secondary source.
Finally, 17 articles were selected according to the following criteria:
Latin American countries and a range of years between 2019 and 2021.
Results: According to the evidence, the main patterns identified were
extracted: nature is also medicine, which describes the main plants
used for COVID prevention and treatment, health care and a look
from the conventional. Conclusions: Medicinal plants are an alterna-
tive means for cure and prevention used mostly by rural population
and/or ethnic communities of the different Latin American countries,
some of these evidences the possibility they have to combat Covid 19
and decrease the severity of its symptoms, due to their antiviral, an-
tibacterial, antimicrobial, anti-inflammatory, immunomodulatory
effects, among others. There is still no exact treatment for the full re-
covery of patients with Covid 19, however, there are drug options that
are administered for their history with other outbreaks and treat the
symptoms caused by this virus. However, caution should be exercised
due to the side effects or adverse effects they may cause in patients, ei-
ther due to underlying pathologies or drug interactions.

Key words: Medicinal plants, traditional medicine, cultural practic-
es, self-care, Covid 19, coronavirus.

Introduccién

La enfermedad por coronavirus Covid 19, es una enfermedad infeccio-
sa provocada por el virus SARS-CoV-2. La Organizaciéon Mundial para
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la Salud (2020) tuvo la primera notificacién sobre este nuevo virus el 31
de diciembre de 2019 cuando se presenté un grupo de casos de neumo-
nia virica en Wuhan. Dentro de los sintomas mas comunes del Covid
19 est4 la infeccidn respiratoria aguda (IRA), presentandose de leve a
severa, también produce tos seca, fiebre y malestar general, inclusive
algunos pacientes pueden presentar dificultad para respirar (1).

En medio de la problematica presentada, el virus trajo consigo con-
secuencias graves y muchos desafios para la medicina, como por el
ejemplo el lograr su tratamiento y prevencién de contagio. Por consi-
guiente, se implementaron unas medidas de bioseguridad tanto para
el personal de salud, como para la poblacién; también se administra-
ron medicamentos que tienen posibilidad de tratar algunos sintomas
presentes; dentro de estos se destacan: la cloroquina, hidroxicloro-
quina, azitromicina, ivermectina, lopinavir en conjunto con ritona-
vir y umifenovir, méas conocido como arbidol, entre otros (2).

Entre estas medidas de prevencion y tratamiento para el virus, para-
lelamente se empezaron a buscar otras opciones, una de ellas, la me-
dicina tradicional, utilizada principalmente por comunidades étnicas
y personas del comin que han tenido experiencias y/o ascendencias
practicantes de este tipo de métodos curativos. Esta medicina, en al-
gunos casos cuestionada por las comunidades cientificas, muestra que
en su gran mayoria provee insumos para la misma medicina conven-
cional, como es el caso de la cloroquina y la hidroxicloroquina, cuyos
compuestos provienen de la corteza del “arbol de la quina” los cuales
fueron considerados una opcién al inicio de la pandemia debido que se
usoé originalmente para curar la malaria y masrecientemente en el tra-
tamiento de enfermedades autoinmunes, como la artritis reumatoide
por sus propiedades anti-inflamatorias (2).

Las plantas y la medicina tradicional dentro de las comunidades de

América Latina han gestado todo un recorrido histérico que impulsé
a observar el didlogo intercultural como parte vital del ser humano
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para avanzar en temas de inclusion, visualizando asi nuevas pers-
pectivas que permitieron adherir a las estructuras institucionales
vigentes aquellos conocimientos ancestrales, provenientes de las co-
munidades indigenas autéctonas de las regiones. Por ello, durante la
Asamblea Mundial de la Salud en el ano 1978 la OMS reconoci6 abier-
tamente la importancia de las plantas medicinales en los sistemas de
atencion de salud de muchos paises en desarrollo (3).

De esta forma, laimportancia de este tipo de tratamientos trasciende
los intereses que pueden presentarse desde las farmacéuticas, ya que
como lo plantea la Organizacion Mundial de la Salud (2020), se esti-
ma que el 80% de la poblacién mundial depende de la medicina tra-
dicional para sus necesidades de atencién primaria en salud, y estas,
segin Maldonado et al (2020) (4) “[...] fueron nombradas por la gente
que las utiliza, segtn el lugar geografico donde se encuentre y segiin
lalengua que se practique en el lugar”.

El uso de las plantas medicinales data de siglos atras y ha permitido
la supervivencia de las comunidades étnicas, practica que durante
este tiempo de pandemia ha emergido en las “culturas occidentales”
por razones como miedo al contagio, eludir largos procesos médicos
y discriminacion durante la consulta; asi, en medio de la coyuntura
sanitaria, y teniendo en cuenta también algunas dificultades de ac-
cesibilidad y otras barreras en el sistema de salud, las personas han
buscado alternativas de cuidado para evitar complicaciones de la en-
fermedad o como practica preventiva (5).

Sin embargo, los saberes ancestrales y la medicina occidental han
establecido lazos importantes que deben resaltarse y convertirse en
aporte significativo para los profesionales de salud, particularmente
para la enfermeria, ciencia y arte encargada del cuidado de persona,
familia y comunidad, que aborda aspectos socioculturales y la inte-
gralidad del ser humano para sus intervenciones. Se debe contem-
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plar entonces, la medicina alternativa a partir de sus diferentes in-
terpretaciones e ideas originadas desde la comunidad, vislumbrando
nuevas miradas de autocuidado, en este caso, el uso de las plantas me-
dicinales para la prevencion y/o tratamiento del Covid 19 (6,5).

De acuerdo con lo anterior, la presente revision pretende describir
los alcances de la medicina tradicional, especificamente en el uso de
las plantas medicinales en Latinoamérica como alternativa de cuida-
do para prevencién y tratamiento del Covid 19. De esta manera se pre-
tende dar respuesta a la pregunta ;Cuales son las plantas medicinales
que se han empleado como alternativa de cuidado para prevencién y
tratamiento de SARS-CoV-2 en la regién de Latinoamérica?

Marco referencial

Generalidades Covid 19

Los coronavirus hacen parte de una extensa familia de virus que cau-
sa enfermedades en animales y humanos. En los humanos, varias ce-
pas causan infecciones respiratorias, desde el resfriado comtn hasta
enfermedades mas graves como el sindrome respiratorio de Oriente
Medio (MERS) y el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS). Ac-
tualmente, el sindrome respiratorio agudo severo Coronavirus-2
(SARS-CoV-2) tiene un comportamiento muy similar al MERS, lo que
sugierela presenciade unaalta respuestainmunoldégica, presentando
una “tormenta de citoquinas” asociada a la gravedad de la enferme-
dad. Segiin datos epidemiolégicos su incidencia ha ido aumentando
paulatinamente y la tasa de mortalidad varia segin edad y comorbi-
lidades como enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, en-
fermedades crénicas respiratorias, entre otros (7-9).

La infeccién presenta en un 80-90% sintomas leves-moderados, en

un 10-15% puede desarrollarse neumonia y sélo un 4% podria reque-
rir ingreso en la UCI (8). Las principales formas clinicas reconocidas
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por la OMS son las siguientes: enfermedad no complicada (minima-
mente sintomaética), puede cursar por fiebre, sintomas respiratorios
como tos seca, congestion nasal, expectoracion, cefalea, malestar
general; infeccién no complicada de las vias respiratorias bajas (neu-
monia ligera); ademas de lo anterior, puede presentarse como una
neumonia atipica, pero sin signos de gravedad y con una SpO, con
aire ambiental > 90 %; no existen signos de insuficiencia respiratoria,
de gravedad ni neumonia grave: presencia de tos productiva, con fie-
bre, aleteo nasal, taquipnea, limitacién de la expansibilidad toracica,
con estertores hiimedos (crepitantes), o puede presentarse como una
neumonia atipica, pero con signos de gravedad; también puede pro-
ducir y asociarse a un sindrome de distrés respiratorio agudo (10,9).

El desafio que representa la pandemia por el Covid 19, radica en que
su propagacion es rapida en las poblaciones y en que las terapias
ambulatorias son poco efectivas. Por ello, cientificos académicos y
profesionales de salud, han explorado agentes antivirales contra el
SARS-COV-2, entre los cuales se destacan algunos compuestos natu-
rales y extractos fitoquimicos que existen en las medicinas tradicio-
nales (11,12).

Medicina y terapia alternativa y complementaria

En el 2018 el Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia, pre-
senta los lineamientos técnicos, por medio de los cuales se pretende
laarticulacion de las medicinas y terapias alternativas y complemen-
tarias (MTAC) en el marco del Sistema General de Seguridad Social
en Salud. Estos lineamientos tienen como propédsito el cumplimiento
del derecho a la salud de toda la poblacién que habita en el pais, a tra-
vés de estrategias para fortalecer la calidad, la eficacia, el acceso, la
seguridad y el uso de las MTAC. En Colombia se reglamentan estas es-
trategias por medio de leyes y/o politicas para reconocer y organizar
el cuidado de la salud, dependiendo de las caracteristicas, diferencias
eimpedimentos que se pueden evidenciar tanto en las personas como
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en los colectivos, comprendiendo que este es un pais con mayor va-
riedad étnica y cultural (13).

A nivel internacional la OMS ha indicado dificultades, riesgos y ne-
cesidades de las MTAC reportados por otros paises, en las que se re-
saltan algunos aspectos, como la falta de investigacion, evaluacion y
evidencia cientifica de la seguridad, calidad y eficacia de la medicina
tradicional complementaria; también la insuficiencia de mecanis-
mos de control y reglamento de las practicas, productos y/o medica-
mentos utilizados, el déficit de cualificacion de las personas que ejer-
cen estas practicas, la escasez de control de eventos adversos, efectos
secundarios o interacciones terapéuticas no deseadas, el no recono-
cimiento e integracion oficial de la medicina tradicional complemen-
taria y la carencia de comunicacion, relacion y contribucion entre la
medicina tradicional complementaria y la medicina alopatica (13).

La medicina y las terapias alternativas y complementarias contem-
plan al ser humano como un todo, una unidad compleja que se man-
tiene en constante cambio y lo relaciona con los procesos energéticos,
espirituales, mentales, emocionales, culturales, moleculares, biofisi-
cos, anatémicos, morfolégicos, bioquimicos y sus bio-informaciones.
La enfermedad no es tomada como lo contrario a la salud, sino como
un ciclo propio del proceso vital, es relacionada con la desarmonia e in-
teracciones entre las condiciones externas con lo interno, pertenecien-
te a cada persona. Asi mismo se logra precisar el método de atender a
cada persona como Unica al evidenciar sus capacidades de autonomia
para mantener su salud y un equilibrio en todos los aspectos (13).

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, una planta me-
dicinal es definida “[...] como cualquier especie vegetal que contiene
sustancias que pueden ser empleadas para propodsitos terapéuticos o
cuyos principios activos pueden servir de precursores para la sintesis
de nuevos farmacos”. Se alude a planta medicinal cuando se habla de
hojas, corteza, raices, semillas, frutos y/o tallos de arboles, arbustos,
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algas, hongos, hierbas y otros del reino vegetal. Las plantas medici-
nales son de origen vegetal aptas para consumo humano, y con sus
propiedades tienen un beneficio que puede curar o brindar un trata-
miento a diferentes tipos de enfermedades en el ser humano (10).

Metodologia

Revisién de alcance, que implica el desarrollo, asimilacién y sintesis
de la evidencia. Permite una visiéon general en campos emergentes, o
en este caso, evidencias del uso de plantas medicinales ante un evento
de salud relativamente reciente: el Covid 19.

La presente revision, por lo tanto, dara respuesta a una pregunta,
que, segiin la metodologia, alude a poblacién, concepto y contexto
(formato PCC) (14): ;Cuéles son las plantas medicinales que se han
empleado como alternativa de cuidado para prevencién y tratamien-
to de SARS-CoV-2 en la region de Latinoamérica?

Busqueda sistematica de la literatura

Serealizé una busqueda sistematica de tipo cualitativo descriptivo en
las bases de datos inscritas en la Universidad Santiago de Cali como
Scopus, Dialnet, Scielo y Pubmed. También se utilizé6 Google scholar
como fuente secundaria. Se aplicaron las palabras claves registradas
en Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS): plantas medicinales,
medicina tradicional, practicas culturales, autocuidado, Covid 19,
infecciones por coronavirus, junto a los operador booleanos “AND”
y “OR”.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion: trabajos de investigacién realizados en Latinoa-
meérica, durante los anos 2019-2021 y publicaciones sobre medicina
tradicional y Covid 19.
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Criterios de exclusion: estudios realizados fuera de Latinoamérica, es-
tudios incompletos que no presenten resultados concluyentes.

Fases de recoleccion de informacion

Primera fase: Se evaluaron los articulos con base a la pregunta de in-
vestigaciéon jCuales son las plantas medicinales que se han empleado
como alternativa de cuidado para prevencién y tratamiento de Sars-
CoV-2 en laregion de Latinoamérica?, el objetivo planteado y los cri-
terios de seleccién anteriormente expuestos. Para esta elecciéon se
realiz6 una lectura de los titulos y el resumen.

Segunda fase: Inicialmente se obtuvieron 35 articulos, se procedi6 a
realizar una lectura rigurosa del texto completo para confirmar el
cumplimiento de los criterios mencionados y asi determinar la lista
de los articulos para analizar. De esta manera, se llega a un total de 17
articulos para la presente revisién (ver diagrama).

Grafico 1. Flujograma Prisma.

Articulos identificados en

Identificaciéon buisqueda de base de datos
(n:35)
Articulos duplicados
n:2
Numero de articulos Articulos excluidos por:
Elegibilidad seleccionados I Acceso: 2
n: 33 Localidad: 5
Ntmero de articulos Numero de articulos de texto
seleccionados L, incompleto, relacionados on el
n:26 tema. Se excluyeron (n:9)
Numero de articulos
n: 26

Fuente: Elaboracién propia.
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Tercera fase: Los 17 articulos se registraron en una base de datos en
Excel elaborada por los investigadores, donde se detalla: base de da-
tos utilizada, palabras claves, titulo, objetivos, tipo de investigacion,
instrumentos de anélisis, resultados, resumen y aportes (ver tabla 1
en resultados).

Cuarta fase: Para la unificacién de informacién, se hizo uso del pro-
grama de Atlas ti 7.0, cada investigador de forma individual realizé
este proceso, previo consenso con el grupo investigador y asesor en el
que se esclarecieron los patrones y se categorizaron posteriormente
en: plantas medicinales mas utilizadas, cuidado cultural y tratamien-
to convencional evidenciado para el tratamiento del Covid 19. Se pro-
cedio luego en conjunto, a la comparacion de los hallazgos similares
encontrados en los articulos.

Aspectos éticos: La revision desde su parte metodolégica no
contempla ningln riesgo, se aplicaron procedimientos norma-
lizados para tabulacion y codificacion de datos, los cuales no in-
cluyen informacién personal. Al tratarse de una investigacién
con fuentes secundarias no fue necesario aval por parte del Co-
mité Técnico de Trabajo de Grado del Programa de Enfermeria
ni del Comité Etico de la Facultad de Salud de la Universidad
Santiago de Cali.

Resultados

A continuacion, en la tabla 1 se describen los articulos seleccionados
con sus principales resultados; de manera general se observa que los
paises presentes en la revisién fueron Guatemala, Pert, Ecuador,
Cuba y México; Colombia por su parte no presenta mayor evidencia
en el tema. El tipo de estudio predominante fue el cualitativo, orien-
tado a describir los tipos de plantas que pueden ser ttiles como trata-
miento ante el virus del Covid 19 (ver tabla 1).
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Tabla 1. Articulos seleccionados.

ratorias virales (16).

de plantas medicinales
de uso terapéutico para
la prevencién y trata-
miento de afecciones
respiratorias virales.

TITULO OBJETIVO DISENO | RESULTADO

1. Principales plantas El objetivo de esta revi- | Cualitativo | Se concluye que existen
medicinales disponi- sion fue buscar la infor- especies vegetales (Ctr-
bles en Guatemala con | macién sobre plantas cuma longa, Echinacea
actividad contra virus | con actividad antiviral purpurea, Psidium guaja-
respiratorios que infec- | o viricida publicada en va, Allium sativum, Salvia
tan al ser humano (15). | los tltimos diez afios, officinalis y Eucalyptus

en las bases de datos de globulus) y fitocompuestos

Google Scholar, Scopus vegetales (hesperidina,

y PubMed. rutina, diosmina, apiina,
aloe-emodina, piperina,
capsaicina, curcumina,
oleuropeina, rhamnetinay
gallato de epicatequina.

2. Prevenciény tra- Evidenciar la capaci- Cualitativo | Lasinfusiones de tomillo
tamientos ante una dad curativa del propio o menta poseen acciéon
nueva epidemia: el cuerpo y el uso de los antiviral in vitro. Hierbas
coronavirus19 desde el | remedios naturales atiles son la tila y el sauco,
criterio de la medicina | como medio para res- por su poder sudorifico.
naturista (8). tablecer la salud y con-

trolar la epidemia.

3. Plantas utilizadasen | Presentar los resulta- Cualitativo | Se obtuvo una lista de 122
medicina tradicional dos encontrados en plantas medicinales con
para afecciones respi- literatura especializada nombre cientifico, nombre

comun, habito, uso tradi-
cional, parte de la planta
utilizada; 96 de las cuales
presentan informacién
sobre metabolitos secun-
dariosy 26 especies que se
utilizan sin verificacion de
su contenido fitoquimico.
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TITULO OBJETIVO DISENO | RESULTADO
4. Lasabilay el Sars Hallar datos sobre la Cualitativo | Labtsqueda realizada
Cov-2. Prevencion, planta sibila para una arroja que la sabila reduce
tratamiento o cura (17). | posible prevencion, los niveles de colesterol,
tratamiento o cura del mejora la circulacion,
Covid 19, enfermedad ayuda a mejorar los niveles
provocada por el virus de triglicéridos y reduce la
Sars Cov-2. glucosa del organismo, es
un buen antihistaminico
y actiia como dilatador de
bronquios, es ideal para
tratar problemas respi-
ratorios, reduce el asma,
fortalece el sistema inmu-
nitario.
5. Potencial uso tera- Identificar las plantas Cualitativo | Se recuperd un total de
péutico de las plantas medicinales y sus de- 1483 estudios: 495 en Med-
medicinales y sus rivados que presentan line (via PubMed), 559 en
derivados frente a los actividad antiviral in Web of Science, 428 en

coronavirus (18).

vitro frente a infeccio-
nes por coronavirus.

Scopusylen Cochrane
Library Plus. Tras depurar
los articulos repetidos

y aplicar los criterios de
inclusién y exclusidn, fue
posible seleccionar 32 estu-
dios para la revisién y ana-
lisis critico. en la mayoria
de los estudios se describié
el efecto protector por
parte de los extractos y sus
derivados, para inhibir
proteinas estructurales y
de unioén a los receptores
del huésped, asi como la
inhibicién de proteasas
importantes en la division
y replicacién del virus.
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TITULO OBJETIVO DISENO |RESULTADO
6. Descripcion del Describir el valor uti- Cualitativo | Segun el criterio de las
valor utilitario de las litario de las especies plantas medicinales, se
especies medicinales de | medicinales de la clasifica como plantas
la comunidad Huagra- | comunidad Huagra- frescasy calidas, las cuales
huasi de la parroquia huasi de la parroquia han permitido contrarres-
Toacaso en tiempo de Toacaso en tiempo de tar los sintomas del Covid
Covid 19 (7). Covid 19. 19. La técnica més comin
de preparacién es la infu-
sién y la via de administra-
cién oral es la que utilizan
con mayor frecuencia. La
presente investigacion
permitié valorar la rique-
za de las plantas medi-
cinalesy lariqueza de la
sabiduria ancestral.
7.ElCovid 19 en las Analizar el impacto del | Cualitativo | Frente al manejo del Covid
comunidades indigenas | Covid 19 en las comu- 19 por medio de la medi-
de Chimborazo, Ecua- | nidadesindigenasde cina tradicional se logra

dor (5).

Chimborazo, el papel
de las organizaciones
indigenas en el manejo
de esta crisis sanitaria,
la relacién del sistema
de salud con los pue-
blos indigenas en el
contexto de la pande-
mia y el resurgimiento
de la medicina tradicio-
nal como respuesta al
Covid 19.

resaltar varios puntos: 1.
Los mayores se curaban
con evaporizacién de
menta, eucalipto, marcoy
santamaria. 2. Cuando en
las comunidades indigenas
las personas sufren de tos
y dolores de espalda, los
médicos indigenas cono-
cidos como yachakkuna,
realizan el tratamiento de
estas dolencias “con aguas
preparadas con hiervas
amargas, alcohol, orinay
manteca de cacao”. 3. Los
yachakkuna sostienen que
“los cuerpos requieren de
sustancias amargas para
crear anticuerpos y evitar
las enfermedades.
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TITULO OBJETIVO DISENO | RESULTADO
8. Plantas medicinales | Realizar una revision Cualitativo | Los estudios encontrados
antivirales: una re- bibliografica de las refieren al gran potencial
visién enfocada en el plantas medicinales que tienen ciertas plantas
Covid 19 (11). con potencial antiviral medicinales contra el vi-
relacionadas con las rus de la influenza y otros
infecciones de las vias que podrian servir de base
respiratorias princi- en esta pandemia; en estos
palmente y que puedan se encuentran: polifenoles
servir contra las infec- (té verde), circuma, equi-
ciones Covid 19. néceas, espirulina, sauco,
regaliz, granada, otras
especias vegetales.
9. Plantas aromaticas Documentar plantas Cualitativo | Las plantas aromaticas se
posiblemente ttiles aromaticas utilizadas han utilizado principal-
contra el Sars-CoV-2 en Latinoamérica con mente en forma de aceites
(Covid-19) (12). posible potencial para esenciales, se muestran 18
el tratamiento comple- especies aromaticas uti-
mentario del Covid 19. lizadas en Latinoamérica
para el tratamiento de
padecimientos respirato-
rios.
10. Revision del efecto | Identificar las plantas Cualitativo | Losresultados de la revi-

antiviral e inmuno-
modulador de plantas
medicinales a propdsi-
to de la pandemia por
el Covid19 (2).

medicinales con accién
antiviral y/o inmuno-
moduladora que pue-
dan ayudar a afrontar
la pandemia o que se
conviertan en un po-
tencial medicamento
para tratar el Covid 19.

sién de la literatura en las
tres bases de datos des-
critas senalaron catorce
plantas como aquellas con
la mayor evidencia cien-
tifica en sus propiedades
antivirales e inmunomo-
duladores. Estas son: aloe
vera-sabila, astragalus
membranaceus-astraga-
lo, camellia sinensis-té
verde/ té negro, crothon
lechler-sangre de grado o
drago, echinacea purpu-
rea-equinécea, eucalyptus
globulus-eucalipto, men-
tha piperita-menta, mo-
ringa oleifera-moringa,
sambucus nigra-sauco.
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TITULO OBJETIVO DISENO |RESULTADO

11. Una alternativana- | Identificar las poten- Cualitativo | Algunos fitofarmacosy

tural para el tratamien- | cialidades del Cuadro apifarmacos de uso oral en

to del Covid 19 (9). Bésico de Productos el CBM (Cuadro Bésico de
Naturales de Cuba Medicamentos de Cuba)
como alternativa na- que poseen las potenciali-
tural en el tratamiento dades terapéuticas antes
del Covid 19. mencionadasy pudieran

ser Gtiles como tratamien-
tos adyuvantes para el
control de esta enferme-
dad son las siguientes por

orden de prioridad.
12. ;Podrian los pro- Realizar una revisién Cualitativo | Se hainformado que va-
ductos naturales mo- sistemaética de los rias preparaciones a base
dular las respuestas PANP que podrian ser de hierbas, clases aisladas
inflamatorias tempra- | estudiados mas a fondo de compuestos naturales
nas, previniendo el como alternativas para y sus derivados modulan
sindrome de dificultad | prevenir el SDRA. directamente la expresién
respiratoria aguda en de diferentes mediadores
pacientes confirmados delainflamacién. Para
por Covid 19?7 exponer los resultados,

fueron clasificados depen-
diendo del principio acti-
vo: -preparaciones, extrac-
tosy mezclas de plantas a
base de hierbas -alcaloides
-flavonoides -polifenoles

y cumarinas -glucésidos
-terpenos y carotenoides
-saponinasy ginsenésidos
-quinonas, glicoproteinas
y polisacaridos -lipidos, es-
teroides y otros compues-
tos. -compuestos de origen
animal -vitaminas.
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TITULO OBJETIVO DISENO |RESULTADO
13. Produccién y con- Determinar el aporte Cuantita- Se concluye que desde los
sumo de fitofArmacosy | del personal de los tivo servicios farmacéuticos
apifarmacos durante la | servicios farmacéu- se aseguro la produccién
pandemia por el Covid | ticos comunitarios al a nivel local-dispensarial
19 en Cuba, marzoa aseguramiento de la de los diez fitofarmacos y
junio de 2020 (19). produccién de fitofar- apifarmacos seleccionados
macos y apifarmacos para el enfrentamiento de
elaborados a nivel lo- la pandemia de Covid 19
cal-dispensarial, in- en Cuba.
cluidos en el protocolo
de actuacién nacional
parala Covid 19, asi
como el consumo de
estas formulaciones.
14. El consumo de El objetivo del articulo | Cualitativo | Elconsumo para comba-

Cinchona officinalis L.
durante la emergencia
sanitaria por el Covid
19 en la provincia de
Loja, Ecuador. (20).

es medir y evaluar el in-
cremento del consumo
de Cinchona officinalis
L. durante la pandemia
y concienciar a la gente
sobre el impacto del
consumo excesivo de
esta especie forestal en
la provincia de Loja.

tir el Covid 19 se da en su
mayoria en macerado con
licor artesanal (61%), en
agua hervida (36%) y el 3%
restante en vaporizacio-
nes, molidos y en combi-
nacién con otras plantas
medicinales como jengi-
bre, ajo, limén, cebolla,

o eucalipto. S6lo un 11%
mencioné que lo consume
dos veces al dia, un 22%
con una frecuencia diaria,
44% lo ha consumido en el
altimo semestre, y el 22%
s6lo lo ha consumido una
vez en su vida”.
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TITULO OBJETIVO DISENO |RESULTADO
15. Uso de plantas Determinar que plan- Cuantita- Entre las principales plan-
medicinales en el trata- | tas medicinales son tivo tas medicinales mas utili-
miento del Covid19en | utilizadas en el trata- zadas esta el eucalipto con
estudiantes de la carre- | miento del COVID-19 37,5%, el 28,3% utiliza el
rade farmacia técnica | por los estudiantes de kion por sus propiedades
del IESTP Santiago la carrera de Farmacia- expectorantes y antitusi-
Anttinez de Mayolo Técnica del IESTP San- vasLas partes de plantas
Huancayo - 2020 (10). tiago Antunez de Mayo- medicinales que mas se
lo-Huancayo-2020". utilizaron son las hojas
en un 50,0%; en segundo
lugar, se identifico la raiz
y el tallo en el mismo por-
centaje de 14,2%. La flor, la
semilla y el fruto equiva-
len al 21,6% de las partes
de plantas menos usadas.
La forma de preparacion
més usada es la infusién
un 43,6% el cual se consi-
dera el mas efectivo, segui-
da del uso de vapor en un
26,2%, y el jarabe un 12,1%.
Se concluy6 también que
las formas de preparacién
menos usadas fueron el
emplasto, ungiiento y
cocciéon sumando el 18,1%
en total.
16. “La ganoterapiayel | Ayudaralospacientes Cualitativo | Laganoderma puede
sistema humano holis- | con COVID-19 a estimu- ayudar a los pacientes con
tico son el camino de lar su sistema inmune Covid 19 a estimular su
la salud holistica para | paraque el cuerpo tenga sistema inmune para que
el alivio inmediato de todala capacidad de el cuerpo tenga toda la
Covid19” (21). realizar un anticuerpo capacidad de realizar un
natural para luchar con- anticuerpo natural para
tra el virus por medio de luchar contra el virus.
la ganoterapia.
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TITULO OBJETIVO DISENO | RESULTADO
17. Estudio de diferen- | Estudiar diferentes Cualitativo | Se evaluaron las dosis del
tes dosis de tres plantas | dosis de tres plantas efecto antihipertensivo de
ecuatorianas conacti- | ecuatorianas con acti- las plantas ecuatorianas
vidad antihipertensiva | vidad antihipertensiva: ajo (allium sativum), apio
para pacientes son ajo (allium sativum), (apium graveolens) y flor
Sars-CoV-2 (22). apio (apium graveo- de Jamaica (hibiscus sab-
lens) y flor de Jamaica dariffa), las cuales demos-
(Hibiscus sabdariffa) traron una reduccién sig-
para pacientes con nificativa de la pasy pad en
Sars-cov-2.” los diferentes ensayos reali-

zados en ratas y humanos.
las dosis recomendadas
segin nuestro analisis son:
extracto de ajo envejecido
1200 mg/dia (11,5 mmhg en
pasy 6,3 mmhg en pad); ex-
tracto hexanico de semillas
de apio 12,5 mg/kg (36,6%
enpasy 37,6% en pad) y
flor de Jamaica 300 mg/kg
de polvo de céliz extraido
con disolvente acuoso (16,4
mmbhg en pasy 13,1 mmhg
en pad).

Fuente: Elaboracién propia.
Discusion

La naturaleza también es medicina

En paises en vias de desarrollo, es habitual el uso de la medicina tra-
dicional, se estima que alrededor del 80% de la poblaciéon mundial re-
curre a la medicina tradicional herbolaria para la atencién primaria
en salud, ya que se ha demostrado el efecto terapéutico de diferentes
plantas medicinales para el tratamiento de enfermedades respirato-
rias. Entre las mas usadas se hallé la sabila, el astragalo, equinacea,
curcuma, té verde o té negro, eucalipto, moringa, menta o hierba-
buena, poleo, regaliz, sauco, ajo, hojas de guayaba, cebolla, cebollin,
jengibre, albahaca y limoncillo o toronjil (11,12).
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Aparte del uso de las plantas como método natural para la cura o pre-
vencion de enfermedades, también existen unos productos llamados
“fitofarmacos”, estos funcionan a través de compuestos activos pre-
sentes en la composicién quimica de la planta; a pesar de ello no de-
jan de ser fruto de procesos en laboratorios y al igual que los farmacos
quimicospueden generarreaccionesadversas, intoxicacion einterac-
ciones con medicina convencional consumida al mismo tiempo. En
Cuba presentan un cuadro basico de medicamentos donde algunos
fitofarmacos son de uso oral y poseen potencialidades terapéuticas
como accién a nivel del aparato respiratorio, inmunomoduladores,
antivirales, antioxidantes y antipiréticos, logrando asi una posibili-
dad de ser utiles como tratamiento adyuvante en enfermedades de
tipo respiratorio, en este caso para Covid 19 (9).

Al considerar esta informacion, se consigue plasmar en una tabla las
principales plantasy fitofArmacos utilizados en diferentes paises lati-
noamericanos que fueron hallados en las fuentes. En su contenido se
encuentra el nombre comuin, su forma de preparacion y/o consumo;
al igual que los usos medicinales y el pais especifico en el cual se lle-
van a cabo (ver tabla 2):

Tabla 2. Plantas medicinales y fitofArmacos.

FORMA PREPARA-
NOMBRE .
; CION Y/O CONSU- OTROS USOS )
(comin) PAIS
MO
PLANTAS MEDICINALES
Importante por su actividad
Ingest Ipa. i antiviral ARN. Utilizados Guatemala
Sébila gesta pulpa, jugoy contra varios virus, como in- Cuba
extracto
fluenza A y B, dengue y otros Pertt
(15) 17) (2).
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FORMA PREPARA-
NOMBRE 7
( il CION Y/O CONSU- OTROS USOS )
comun
MO PAIS
Utilizado por su efecto anti-
Astragalo Infusién y extracto 1:retrov1ra1 contra VIrus como Pera
influenza A y otros existentes
(2).
Interfiere en virus, es posible Guatemala
que pueda inhibir con otros
., virus envueltos. Es utilizado Pert
Equinacea Extracto . .
parareducir el riesgodelas | colombia
complicaciones respiratorias
(15) (2) (11) (23).
Efectos antiinflamatorios,
anticancerosos, de regula-
cién cardiovascular, respira-
torios y del sistema inmuno-
L . , ., Guatemala
S légico. Ademas, la supresion
, Infusién junto con L .
Clarcuma . . de multiples citocinas porla | Ecuador
otros ingredientes . .
curcumina sugiere que puede Perti
ser Gtil en el tratamiento de
pacientes con Ebola y contra
la tormenta de citocinas (15)
(18).
Té verde/té Efecto ante el virus de la
Infusién influenza, dengue, zika, chi- Pert
negro >
kunguna (2).
Efecto antiviral en la influen- Guatemala
za-A, accién en el virus de la
. . bronquitis infecciosa aviar, Peru
Eucalipto Infusién .. .. .
actividad antiinflamatoriaen | Eeuador
enfermedades como el asma lombi
(15) (16) (7) (2) (23) Colombia
Uso en enfermedades como
el asma, bronquitis, también Guatemala
Moringa Infusién o jugo. utilizada como analgésico,
Pera

diurético, laxante, antiinfla-
matorio, entre otros (2).
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FORMA PREPARA-
NOMBRE .
( il CION Y/O CONSU- OTROS USOS )
comun
MO PAIS
Menta/hier- ., . Gripe, bronquitis, tos, asma, ..
babuena Infusion o jugo. inflamacién (12). Mexico
Guatemala
Dolor de garganta y otros Pertl
Poleo Té sintomas de gripa (15) (16) (12) )
(23). México
Colombia
Utilizada por sus actividades
farmacolégicas, tales como
. . ., actividades antivirales, an- Ecuador
Regaliz Jugo e infusioén. .. . ..
timicrobianas, antiinflama- Pert
torias, antitumorales, entre
otras (18) (11).
Propiedades antioxidantes,
antidiabéticas, antiinflama- | Guatemala
Infusién junto con torias © 1nmunorr}oF1ulado- Pert
Sauco otros ingredientes res, asi como antiviralesy
" | antibacterianas. Utilizadaen | Ecuador
los sintomas de la influenza Perl
(15) 16) (7) (12).
Guatemala
Gripe, congestion, tos, tam- Peru
. Extracto, aceitey bién se utiliza por otros efec- L.
Ajo . i . México
jarabe. tos como antidiarreico (15)
(16) (12) (22) (23). Ecuador
Colombia
Los usos mas comunes pue-
den ser bactericidas y viru-
Infusién junto con cidas. Parece ser eﬁcaz para | guatemala
Guayaba . el control de los virus de la
otras hierbas.

influenza pandémica y epi-
démica, incluidas las cepas

resistentes al oseltamivir (15).
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FORMA PREPARA-
NOMBRE p
( il CION Y/O CONSU- OTROS USOS )
comun
MO PAIS
Guatemala
Gripe, influenza, cancer, Peru
Cebolla In.gesta bulbo c'r)udo, an"abacte.rlana'l, ant}hlperten— Ecuador
jugo o decoccidn. siva e hipoglicemiante (15)
(16) (7) 12) (23). México
Colombia
Utilizada por sus efectos an-
Ingesta bulbo, jugo | tihipertensivos, antibacteria-
. con las hojas jengi- nos y antifingicas; también , .
Cebollin bre, infusién con utilizada parala tos, dolor de Mexico
otrosingredientes. | garganta, regulacion y balan-
ce sanguineo (12).
Beneficios antibacterianos, Guatemala

incluso patégenos multirre-
. Infusiénjuntocon | sistentes, aligual que antivi- Ecuador

Jengibre . . , .
otrosingredientes. | rales. Actta evitando efectos
de problemas respiratorios ) .
(15) (7) (9) (23). Colombia

Pera

Efectos sobre los sintomas
gripalesy el asma; también | Guatemala
Albahaca Infusién tiene efectos sobre la fiebre
y otros problemas como los
de la piel o estomacales (15) Meéxico

(16) (12).

Pera

Gripe, bronquitis, tos, infla-
. . macién en el asma, al igual
Limoncillo/ , ,
.. Té que en otros como dolor Pert
toronjil . . .
abdominal, hipertensién,
ansiedad (2).
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FORMA PREPARA-
NOMBRE .
( il CION Y/O CONSU- OTROS USOS )
comun
MO PAIS
FITOFARMACOS
Utilizado mayormente en
personas con problemas
respiratorios por sus efectos
. Extracto de gel de antiinflamatorios, reduccién s
Asmacan 1 . Mexico
sabila. de edema, relajantes del mus-
culo liso de las vias aéreas,
antioxidante e inmunomodu-
lador (9).
Extracto gel de sabila,
Personas con problemas res-
extracto flores de ma- . . L.
Imefasma . . piratorios, pero no confiere Mexico
jagua, savia de pseu- efectos en la inmunidad (9)
dotallo de platano ’
Jarabe de Extracto fluido de Relajante de las vias aéreas,
oréganoy oréganoy extracto | antitusigenoy expectorante. México
cafa santa fluido de cana santa 9.
Acciones como broncodila-
tador,
Naranja dul- . inmunomodulador, antioxi- , .
. Extracto de naranja . Mexico
ce jarabe 10% dante, diurético, entre otras
acciones
beneficiosas. (9).
Tilo extracto .. . .
fluido y jara- Extracto de tilo Ant11nﬂar’nato’r oy relajante México
de vias aéreas (9).
beal 7 %.
Es beneficioso en tratamiento
para el vomito, tos y diferen-
tes trastornos respiratorios;
.J engibre Jengibre por accién antiinflamatoria, México
tintura 50 %

antiagregante, antialérgico,
antiedémica, antiemético,
antihistaminica, antileuco-

trieno (9).

Fuente: Elaboracién propia.
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Con respecto a la accién frente al Covid 19, se han realizado varios
estudios con diferentes plantas medicinales entre las cuales se en-
cuentran algunas de las ya mencionadas anteriormente (2). Ademas
de éstas, en Guatemala se encuentran otras como la salvia y el agas-
tache (15); en México la salvia fruticosa, el romero y el orégano (12).
La mayoria de veces, la preparacién para su consumo es en forma de
infusién y con la mezcla de varias hierbas. En la comunidad indigena
de Chimborazo-Ecuador con la llegada de la pandemia del Covid 19,
la médica indigena de San Luis sostiene que la poblacién recordé que
sus “mayores” curaban la tos y las flemas con evaporizaciéon de men-
ta, eucalipto, marco y santamaria (5).

Sobre el territorio colombiano se puede resaltar el vademécum de
plantas medicinales, realizado en el afio 2008 por el Ministerio de
Proteccién Social; este cuenta con 121 plantas, cada una con su nom-
bre cientifico, sinbnimos, nombres comunes, parte utilizada, usos
tradicionales, principales constituyentes, actividad farmacolégica,
indicaciones, posologia, contraindicaciones y precauciones; interac-
cion medicamentosa, toxicidad y formas farmacéuticas (24).

En septiembre del 2020, la farmacéutica Pideka SAS expone su trabajo
que esta realizando en compania de la Universidad de Antioquia; este
consta de la creacién de un extracto de cannabis que logre combatir
el Covid 19, los andlisis de efectividad arrojaron que dicha sustancia
protegid a una célula sana un 62% del virus causante de la enferme-
dad. Sin embargo, se espera aumentar esta efectividad al 80 0 90% y
ademas faltan algunas pruebas como estudios preclinicos y clinicos
para estipular un producto sanitario (25).

La preocupacion, un impulso para el cuidado de la salud

Al hablar de cuidados y atencién en salud se dice que esta debe de ser
integral, abarcando no solo la afeccién sino todas las dimensiones del
ser humano, es decir, tener en cuenta sus sentimientos, emociones,
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creencias, percepciones y demdas. Actualmente en Colombia se evi-
dencia que las entidades prestadoras de servicios de salud desatien-
den a la persona integral, centrando su atencién en la enfermedad y
no al cuidado de la salud propiamente dicho (26). Las comunidades
étnicas son las mas vulnerables a este tipo de actos y a la discrimina-
cién por parte del personal que presta los servicios. Algunos pueblos
indigenas de Colombia han anudado esfuerzos por fortalecer sus cos-
tumbres y formar programas de salud que se ajusten a las necesida-
des y contextos de sus comunidades (27).

Ante este panorama y con la llegada del virus SARS-CoV-2 al pais, es-
tas comunidades establecieron un esquema de cuatro fases: 1) control
del ingreso al territorio, 2) armonizacion espiritual y pagamento en
lugares sagrados donde se le pide permiso a la madre tierra para ma-
nejar el virus y sanar, 3) uso de las plantas propias cuando hay des-
equilibrio en el cuerpo, y 4) el empleo de un tipo especifico de plantas
para cada estadio de la enfermedad. Las personas que no presentan
sintomas ingieren infusiones de “primavera”, aquellos con sintomas
leves se hacen vaporizaciones con eucalipto, hoja de naranjo, limo-
naria o jengibre en agua de panela caliente; ahora para los que pre-
sentan una gripa o infeccién respiratoria aguda se utiliza ajo, cebo-
lla, eucalipto, orégano, romero, ortiga, equinacea, limoén, propodleo o
vinagre de manzana; finalmente las personas con sintomas del virus
empiezan el tratamiento que consta en “hacer gargaras de bicarbona-
to conlimo6n o limoén con ajo molido en agua, vaporizaciones con cor-
doncillo, hierbamala, manzanilla, hierbaluisa y eucalipto”; ademas
de esto recomiendan consumir algunos medicamentos coadyuvantes
como aspirinetas y naproxeno (23,15,11,24).

Desde el rol del profesional de Enfermeria, y como se ha retomado, su
objeto es brindar cuidados al ser humano integral, en esta pandemia
es indispensable no perder la esencia durante el ejercicio de la profe-
sion, ampliando la visién en todas las dimensiones, destacando asi la
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dimension espiritual y cultural, siendo éstas relevantes para algunos
colectivos que buscan recobrar su bienestar en la batalla contra la en-
fermedad; asi, el refugio en un ser superior, en las bondades de la na-
turaleza se erigen como principios fundamentales de buen vivir; por
otra parte también esta la comunicacién, en la cual, el profesional
observa, analiza, retroalimenta en la vida del individuo, familia y co-
munidad para establecer canales efectivos en los didlogos de saberes,
que a su vez crea un ambiente agradable y una buena relacién (26).

Una mirada desde lo convencional

La pandemia por la Covid 19 presenta un desafio sin precedentes dado
el rapido ritmo de descubrimientos cientificos y los datos clinicos gene-
rados a causa de la cantidad de personas infectadas rapidamente porel
SARS-CoV-2. Asi mismo la busqueda de soluciones para el tratamiento
fue complicada, por esta razén se implementaron medidas para dis-
minuir la gravedad de los sintomas presentados. Dentro de estas se
encuentra la intubacién junto con el posicionamiento del paciente en
decubito prono y dentro del tratamiento con medicamentos se presen-
tan opciones como la cloroquina/hidroxicloroquina, el conjunto de lo-
pinavir y ritonavir, o mas cocido como kaletra; umifenovir (arbidol),
remdesivir, Azitromicina, ivermectina, y darunavir. (2) En los articu-
los revisados también se encuentran estos medicamentos (ver tabla 3).

Tabla 3. Principales farmacos como tratamiento del Covid 19.

FARMACOS USO COMUN

Antimaldaricosy en ciertas enfermedades au-

cl ina/ Hidroxicl :
oroquina/ Hidroxicloroquina toinmunes (2,28,22)

Lopinavir/Ritonavir
pinavir/Ri Vi Portadores de VIH (2,22)
(Kaletra)
Umifenovir Antiviral, utilizado por efectividad en casi todas
(Arbidol) las etapas de replicacion de los virus (2,28)
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FARMACOS USO COMIUIN

Remdesivir Contra el ébola (22)

Antibacteriano, inmunomodulador y antiinfla-

Azitromicina .
matorio. (2)
Ivermectina Antiparasitario (2)
Darunavir Conjunto con Ritonavir para el VIH (22)

Fuente: Elaboracion propia.

Hasta el momento, en ninguno de estos medicamentos se ha compro-
badolaefectividad del 100% para este virus. Cabe resaltar que algunos
de ellos han presentado eventos adversos, por ejemplo, el remdesivir
tiene como posibles efectos secundarios como nauseas, vomitos, he-
morragia rectal y toxicidad hepatica; otros efectos evidenciados son:
inflamacién de higado, sudoraciones, malestares y presién arterial
baja. Otros medicamentos son la hidroxicloroquina y la cloroquina,
aquellos que tienen numerosos efectos secundarios potencialmente
graves como retinopatia, hipoglucemia, arritmias y cardiomiopatia.
Ambos tienen interacciones extensas con varios medicamentos, lo
que afecta la dosis terapéutica y la mitigacion de la enfermedad (28).

Conclusiones

Las plantas medicinales son un medio alternativo para la cura y pre-
venciéon de diversas enfermedades, usadas mayormente por la po-
blacién rural o comunidades étnicas de los diferentes paises latinoa-
mericanos (ver tabla 2). Con la variedad de estudios realizados se ha
evidenciado la posibilidad que tienen algunas plantas de combatir el
Covid 19 y disminuir la gravedad de sus sintomas, gracias a sus efec-
tos antivirales, antibacterianos, antimicrobianos, antiinflamatorios,
inmunomoduladores, entre otros. Ademas, a lo largo de la historia
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éstas han sido implementadas principalmente en enfermedades a ni-
vel del aparato respiratorio (7,11,12,2).

En la enfermeria se conoce e identifican diferentes aristas que en-
focan su atencién en la integralidad del ser humano, entre ellas la
enfermeria transcultural como una opcién para responder a las di-
ferentes culturas que hacen presencia en el territorio nacional, unas
pueden estar a favor de todos los tratos establecidos por el profesional
mientras que otras pueden estar en contra, esto expuesto anterior-
mente como el choque entre diferentes cosmogonias donde se acepta
o se repudia la medicina tradicional (13,29).

Segun lineamientos de la OMS (2020), el profesional dedicado a la
atencion del paciente no puede considerar ni asumir que un aborda-
je sanitario estandar sera acogido y recibido de la misma forma por
todos los seres humanos que hagan presencia en el territorio, este en-
foque debe difundir una atencién diferencial, adaptada y consciente
de las necesidades diversas tanto de la zona urbana como de las co-
munidades. Un ejemplo de lo anterior, esta en apreciar la diversidad
cultural y lingiiistica como sinénimo de riqueza; esto complejiza el
servicio, pero mejora de manera evidente la calidad humana del pro-
fesional, inclusive las campanas comunicativas de difusiéon institu-
cional en salud paralas comunidades deben tener en cuenta la lengua
comunitaria como un factor clave para concretar mensajes compren-
sibles y dotar de sentido a la realidad local (13,30).

La ciencia médica no tiene un tratamiento exacto para la recupera-
cién total de pacientes con Covid 19, sin embargo, presentan un es-
guema o unas opciones de medicamentos (ver tabla 3) que son admi-
nistrados por su historial con otros brotes y tratan los sintomas que
causan dicho virus. No obstante, se debe tener precaucién por los
efectos secundarios o adversos que pueden ocasionar en los pacien-
tes, ya sea por patologias de base o interacciones farmacoldgicas (28).
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Limitaciones del estudio

- En Latinoamérica, se abarca un territorio reducido de acuerdo
a las investigaciones realizadas; detectando solo Guatemala,
Per11, Ecuador, Cuba y México.

- A nivel nacional las investigaciones son insuficientes, no se ha-
llan aportes o articulos éptimos que evidencien los avances de la
medicina tradicional de las comunidades étnicas con respecto a
prevencion y/o tratamiento Covid 19.
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Resumen

Introduccion: La enfermeria es una disciplina que representa un
cuerpo de conocimiento con enfoque de cuidado de la salud humana:
en situaciones de emergencia sanitaria, los enfermeros han perma-
necido al cuidado de las personas manteniendo su rol protagénico
brindando un cuidado holistico. La pandemia actual expone al enfer-
mero a una situacién compleja, nuevamente juega un rol de trascen-
dencia, experimentando cambios importantes en varios aspectos de
vidalaboral, personal, social. Objetivo: Documentarlas experiencias
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Experiencias de enfermeros en el cuidado de pacientes
con Covid 19: Revision de alcance

de enfermeros en el cuidado de pacientes con Covid - 19. Metodolo-
gia: Revision de alcance de articulos publicados entre 2020 y 2021, se
formula la pregunta problema mediante la metodologia PICO, ;Cual
esla experiencia de los enfermeros en el cuidado de pacientes con Co-
vid 197, se realiza busqueda en revistas indexadas en las bases de da-
tos de literatura cientifica relacionadas con la pregunta orientadora.
Resultados: La muestra totaliz6 quince articulos, agrupados por si-
militud de contenido, se establecieron experiencias durante las fases
de impacto, reaccién, adaptacién y transformacién. Conclusion: La
experiencia de los enfermeros en el cuidado de pacientes con Covid 19
se evidencia en diferentes momentos impacto, reaccién, adaptacién
y transformacién; estas experiencias reflejan la capacidad de trabajo,
integracion de equipo y favorecimiento del cuidado.

Palabras clave: infeccion, enfermeria, Covid 19, pandemia, cuidado.

Abstract

Introduction: Nursingisadiscipline that representsabody of knowl-
edge with a focus on human health care, in health emergency situa-
tions, nurses have remained in the care of people maintaining their
leading role providing holistic care. The current pandemic exposes
the nurse to a complex situation, again playing a transcendent role,
experiencing important changes in various aspects of work, person-
al and social life. Objective: To document the experiences of nurses
in the care of patients with Covid 19. Methodology: Scope review of
articles published between 2020 and 2021, the problem question is
formulated using the PICO methodology, What is the experience of
nurses in the care of patients with Covid 19, a search is performed in
journals indexed in scientific literature databases and related to the
guiding question. Results: The sample totaled 15 articles, grouped
by similarity of content, experiences were established during the
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phases of impact, reaction, adaptation and transformation. Conclu-
sion: The experience of nurses in the care of patients with Covid 19
is evidenced in different moments (impact, reaction, adaptation and
transformation), these experiences reflect the ability to work, team
integration and favoring care.

Key words: infection, nursing, Covid 19, pandemic, care.

Introduccién

El cuidado a los pacientes en el campo de la enfermeria es el punto
central y fundamental del ejercicio profesional, esta area de la salud
se fundamenta en una visién humanista del cuidado humano. Esto
pone en contexto a la enfermeria dentro de la esfera del arte y la cien-
cia, y se pone como el eje primordial en el reto del cuidado como par-
te de la condicién humana. El cuidado profesional en el entorno de
la enfermeria es un instrumento para ayudar a otros, es una forma
de relacionarse con el paciente y entender su condicién; esto implica
una responsabilidad mayor de la enfermeria con el paciente, favore-
ce una atencién individualizada, donde lo profesional, lo humano y
lo espiritual se complementan para entregar un cuidado integral y
humano. De esta manera, el profesional de enfermeria debe conside-
rar al paciente que esté bajo su cuidado como persona en todos los
estados de salud, asi como en los estados de maxima vulnerabilidad y
susceptibilidad (1).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en la 72* Asamblea
Mundial de la Salud, designé el 2020 como el “Anio Internacional del
personal de Enfermeria y de Parteria”, reconociendo la labor en la
prestacién de cuidados en la salud, consagrando su vida a todas las
personas, destacando que en algunos casos suelen ser la primera y
Unica de atencion disponible en sus comunidades (2).
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Esta declaracién realizada en tiempos de la pandemia por el Covid 19,
en la que se evidencia el rol del enfermero en la primera linea de aten-
cién y en la lucha global para frenar la propagacion, abri6 la oportu-
nidad para que los paises realizaran analisis sobre la contribuciéon de
esta disciplina en la salud de las personas, familias y comunidades;
también es una oportunidad para ampliar el rol y mejorar las condi-
ciones de trabajo.

Frente a situaciones de crisis sanitaria los enfermeros han desempe-
nado su labor para mejorar la salud; la historia narra a Florence Ni-
ghtingale durante la guerra de Crimea (1853-1856), como una mujer
hiperactiva, con un trabajo incesante y comprometido que ejercio
influencia sobre la politica de salud de su época; para Florence la en-
fermeria, es ayudar al paciente que sufre una enfermedad, mantener
el organismo del nino y del adulto sanos, en un estado tal que no pa-
dezcan una enfermedad (3,4).

En épocas posteriores los enfermeros se han mantenido en un papel
protagoénico frente a crisis sanitarias; en lo que va del milenio, cinco
han sido las ocasiones en las que la OMS declaré la emergencia inter-
nacional epidemiolégica: en 2009, con la gripe HIN1; en 2014, por el
poliovirus y por el brote de EBOV, que volvié a ocurrir luego en 2019;
en 2016 por el virus del Zika (ZIKV, por Zika virus) y el 30 de enero de
202010 volvié a hacer por el brote causado por el 2019-nCoV en China.
Cinco, y en todas ellas la profesién de enfermeria esta presente.

En la pandemia actual generada por el COVID -19, la enfermera nue-
vamente juega un papel importante y de trascendencia por la aten-
ciény el cuidado humano de personas, por los lazos de confianza, cer-
cania y calidez no solo con la persona enferma sino, con la familia.
Estalabor requiere del personal de enfermeria un esfuerzo positivoy
permanente que le permita ser garante de los derechos inherentes a
ladignidad humana teniendo presente el contexto sanitario; el enfer-
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mero entonces ha de garantizar: la vida, la integridad fisica y moral,
la seguridad, la intimidad, la confidencialidad y la autonomia (6).

En este contexto de Pandemia los enfermeros viven experiencias, con
la persona enferma, con la familia, con la sociedad a lo largo de la pan-
demia, desde el impacto de la declaratoria de emergenciay las acciones
para controlar la propagacién, la adaptaciéon y las transformaciones
para garantizar la continuidad del cuidado. Se realizé una revision de
alcance con el objetivo de documentar las experiencias de vida de en-
fermeros en el cuidado de pacientes con enfermedad de Covid 19.

Objetivo: Documentar las experiencias de enfermeros en el cuidado
de pacientes con Covid 19.

Metodologia

Busqueda sistematica de la literatura: La revision de alcance se
plantea a partir de la pregunta problema formulada bajo la metodolo-
gia PICO (poblacién, intervencién, comparaciéon y resultado), ;Cual
es la experiencia de los enfermeros en el cuidado de pacientes con
Covid 19?; se realizé mediante la busqueda sistematica en diferentes
bases de datos electréonicas como fueron: Dialnet Plus, SAGE Journal,
Oxfor Académico, SUMMON IPN, IEEE XPLORE, Galed6n File Scien-
ce Direct, PubMed; se utilizaron operadores booleanos como «OR» y
«AND» que permitieron combinar los componentes de la blisqueda;
para garantizar el uso correcto de los términos se consulté los des-
criptores en Ciencia de la Salud (DeCS); las palabras clave utilizadas
fueron: infeccién, enfermeria, Covid 19, pandemia, cuidado; la bas-
queda se realizé durante el primer semestre del 2021.
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Criterios de seleccion

De Inclusion: Documentos publicados entre los anios 2020 y 2021, en
idioma espafiol e inglés principalmente, el objetivo general del do-
cumento relacionado con las vivencias y experiencias de los enfer-
meros, relacionados con la pandemia de la Covid 19; con relacion a
la metodologia, cualitativos y cuantitativos, investigaciones con una
valoracién critica positiva sobre la calidad del estudio. De Exclusién:
Articulos sin una metodologia clara, sin evidencia cientifica, cartas
al editor y documentos a los que no es posible acceder al documento
completo.

Recoleccion de la informacion

Primera fase: En esta fase se utiliz6 el diagrama de flujo PRISMA, te-
niendo en cuenta los objetivos formulados, los criterios de seleccién y
tras la combinacion de los descriptores en los diferentes buscadores,
se realiz6 la primera aproximacién a cada uno de los registros identi-
ficados (7).

Los registros obtenidos en esta primera fase fueron 5592 publicacio-
nes que incluian los términos de busqueda, de los cuales 4459 fueron
articulos cientificos, 46 tesis, 1087 otros documentos; se excluyeron
16 documentos por duplicados, 5253 por no cumplimiento la pregun-
ta orientadora. Se analizaron 323 bajo los criterios de seleccion y se
excluyeron 306, para un total de 15 publicaciones que soportan la re-
vision (tabla ).

Tabla 1. Evolucion de bisqueda en las diferentes bases de datos.

TRABAJOS QUE
ALGORITMOS
g DOCUMENTOS | CUMPLIERON LOS
BASE DE DATOS DE BUSQUEDA
IDENTIFICADOS | CRITERIOS DE
UTILIZADOS .
SELECCION
DIALNET PLUS 4 101 7
IEEE XPLORE 1 1 0
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TRABAJOS QUE
ALGORITMOS
. DOCUMENTOS | CUMPLIERON LOS
BASE DE DATOS DE BUSQUEDA
IDENTIFICADOS | CRITERIOS DE
UTILIZADOS p
SELECCION
OXFORD
1 95 1
ACADEMIC
SAGE JOURNAL 2 3.974 4
SCIENCE DIRECT 3 155 1
PUBMED 1 1 1
SUMMON IPN 1 1.266 1
5.593 15

Fuente: Elaboracion propia.

Segunda fase: Los quince articulos que cumplieron los criterios de
elegibilidad fueron sometidos a un analisis de contenido realizado
por los investigadores; se realizé lectura critica del texto completo
que permitié corroborar nuevamente los criterios de seleccién y va-
lorar el rigor metodolégico de acuerdo con el disefio, basado en los
criterios del Joanna Briggs Institute (8). La revision de los articulos
y su respectiva clasificacién se realizé en forma cruzada por parte de
los autores, de este analisis no hubo exclusiones. Los desacuerdos se
resolvieron por consenso entre los autores.

El diagrama de flujo PRISMA resalta la trazabilidad de los articulos
identificados, la seleccidén de los sometidos a revision y los elegibles
para discusioén (figura 1).

Tercera fase: La consolidacién de la informacién se realiz6 en un ins-
trumento, una hoja de calculo, con las principales caracteristicas.
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Figura 1. Diagrama de flujo de PRISMA 2020. Revision sistematica.

No cumple con la pregunta
orientadora: 5.253
Repeticiones: 16

Identi
e Articulos Identificados en las bases datos
on (n: 5.592)
Registros tras la exclusion de las repeticiones y
Criba la aplicacion de filtros.
dos (323)
Registros analizados Registros
(323) I excluidos
(308)
Elegi ¢
bles AFfI'CU|OSI_60;nP|6tOS Articulos completos analizados
analizados i
excluidos
(n:15) (n:0)
Inclui l
dos Articulos incluidos en la
revision
(n:15)

Fuente: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC,
Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for
reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n7L1.

Integracion de los resultados

La fase analitica permiti6 identificar quince articulos y a partir de la
caracterizacion, que consideré: titulo, autor, ano, objetivo, y conclu-

sidn, se establecieron categorias de analisis (tabla 2).
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Tabla 2. Estudios analizados y principales conclusiones.

. NOMBRE DEL ARTi- | OBJETIVO DEL ARTI- METODOLO-
N CONCLUSIONES .
CULO Y AUTOR (ES) CULO GIA
Perfil de los pacien- | Describir el perfil | El perfil del paciente aten-
tes hospitalizados | demografico, clini- | dido en estos dispositivos
en dispositivos | co y los indicadores | asistenciales correspon-
asistenciales  ha- | de progresién de los | dié a una persona ancia-
bilitados  duran- | pacientes hospita- | na, sin indicadores de
te la pandemia | lizados en disposi- | fragilidad evidentes y sin
por SARS-CoV-2. | tivos asistenciales | eventos adversos destaca-
habilitados durante | bles durante su estancia.
Autores: Irene Joa- | la pandemia por | Lasunidadesde hospitali-
na Batuecas-Duelt, | SARS-CoV-2. zacién habilitadas duran-
Sara Loépez-Bran- te la pandemia por Covid
chadell,Maria 19 representan un recurso
del Carmen Go- adecuado y seguro para la
1 mez-Martin,Jor- atencién a los pacientes | cyantitativo
di  Garcia-Alcai- en situacién de emergen-
de,Daniel Andrés cia.
Escobedo,Mont-
serrat Marti-
nez-Munoz,M?
Angeles Barba-Flo-
res, Esperanza
Zuriguel-Pérez.
2020, Barcelona
(Esparia).
Estrategias de apo- | E1 objetivo marca- | En un momento tan cri-
yo a pacientes con | do fue reforzar en | ticos como es el abordaje
necesidad de cui- | el personal de en- | del final de la vida en una
dados  paliativos | fermeria las &reas | pandemia la voz de ex-
durante la pan- | relacionadas con | pertos puede ayudar a la
demia de Covid| “cémo hacer” y |consecucién de una aten-
19. Autores:Maria | “como afrontar” las | cién de calidad al final de
Belén Martinez | situaciones de final | lavida.
Cruz, Coro Pérez | de vida durante la
2 Aznar, Soni Bra- | pandemia de la Co- Cuantitativo

vo Turpin, José
Navarro Romero.
2020, Madrid (Es-
pafia).

vid 19.
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NOMBRE DEL ARTI-
CULO Y AUTOR (ES)

OBJETIVO DEL ARTI-
CULO

CONCLUSIONES

METODOLO-
Gia

Experiencias de
vida y soporte
percibido por las
enfermeras de las
unidades de he-
modialisis hospi-
talaria durante la
pandemia de CO-
VID- 19 en Espana.
Autores: Dolores
Andreu-Periz,
Antonio  Ochan-
do-Garcia, Enric
Limén-Caceres.
2020. Madrid, Es-
pana.

Profundizar en el
conocimiento  so-
bre las experiencias
de vida y el soporte
percibido por las
enfermeras/os que
atendieron a pa-
cientes con Covid 19
en tratamiento con
hemodialisis hospi-
talaria durante los
meses de mayor pre-
valencia de la pan-
demia en Espana.

En las enfermeras han
coexistido emociones po-
sitivas y negativas. En la
etapa algida del brote epi-
démico; las vivencias de
las enfermeras de hemo-
dialisis fueron provoca-
das por el desconocimien-
to, por no saber actuar
adecuadamente y por el
miedo al contagio, agra-
vado por la falta de me-
dios de proteccién. Las vi-
vencias positivas fueron
el crecimiento personal,
el apoyo del equipo y de la
familia.

Cualitativo

Experiencias de en-
fermeria del brote
de Covid19en Iran:
un estudio cua-
litativo.Autores:
Ahmad Kalateh
Sadati, Leila Zarei,
Saeed Shahabi,
Seyed Taghi Hey-
dari, Vajihe Tahe-
ri, Razieh Jiriaei,
Najme Ebrahim-
zade, Kamran Ba-
gheri Lankarani.
2020, Iran.

Investigar las per-
cepciones y expe-
riencias de las enfer-
meras sobre el brote
de Covid 19 en Iran.

Se propone el apoyo psi-
cosocial de las enfermeras
y sus familias y el fortale-
cimiento de sus compro-
misos sacrificiales. Por
lo tanto, se debe prestar
especial atencién a las po-
liticas de apoyo para redu-
cir el desgaste laboral en
este grupo. Después de pa-
sar por esta dificil etapa;
este enfoque de apoyo en
condiciones de emergen-
cia puede considerarse o
revisarse como base para
hacer frente a futuras
emergencias.

Cualitativo

Experiencias y ten-
sién emocional de
los  trabajadores
de primera linea
del NHS durante
el pico de la pan-
demia COVID19-
Autores: Kristi-
na L Newman,
Yadava Jeve y Pa-
1lab Majumder
2021, Reino Unido.

Averiguar cémo el
trabajo durante la
pandemia estd im-
pactando en el bien-
estar psicoldgico del
personal de primera
linea en los servi-
cios de salud, y qué
remedios se pueden
poner en marcha
para ayudarlos a
hacer frente a las
dificultades psicolé-
gicas resultantes.

El personal del NHS sin-
tié una enorme carga de
cumplir adecuadamente
su responsabilidad pro-
fesional, personal y civil
para mantener a todos
a salvo, lo que provocd
consecuencias psicolégi-
cas y de comportamiento
negativas y el deseo de
que los empleadores del
NHS ofrecieran un mejor

apoyo.

Cualitativo
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N° NOMBRE DEL ARTi- | OBJETIVO DEL ARTi- A e METODOLO-
CULO Y AUTOR (ES) CULO GIA
El papel de la in- | El objetivo de este | Las enfermeras enfren-
certidumbre en | articulo es exami- | tan desafios durante este
las  experiencias | nar el papel que | tiempo, pero al limitar la
de las enfermeras | desempenaron las | incertidumbre y propor-
durante la pan- | enfermeras en las | cionar factores de protec-
demia de Covid | primeras etapas de | cidn, estas pueden verse
19: un estudio fe- | la pandemia por Co- | menos afectadas por los
6 nomenolégico. | vid 19 a través de las | desafios emocionales y | cyalitativo
Autores:  Heath- | voces de los partici- | pueden brindar atencién
er Nelson, Na- | pantes. de enfermeria y manejar
tasha Hubbard el brote de manera efec-
Murdoch y tiva.
Kasandra Norman
2021, Canada.
Cuidado de la sa- | Generar recomen- | Las actividades de pro-
lud mental del | daciones de promo- | mocién y proteccién
personal de salud | cibn y proteccién [ en salud mental para
durante el Covid | de la salud mental | el afrontamiento de la
19: recomenda- | de los trabajadores | emergencia sanitaria ge-
ciones basadas en | y equipos de salud | nerada por la Covid 19 en
evidencia y con- | dispuestos como | todo el mundo pueden
senso de expertos | primera linea de | abarcar acciones articu-
Autores:  Francy | atencién en la emer- | ladas entre el trabajador,
Cantor Cruz, Jorge | gencia sanitaria por | los equipos de salud y las
Mcdoual Lomba- | Covid19. instituciones sanitarias
na, Aldemar Pa- como parte de un cuidado
rra, Lucia, Martin integral, comunitario, co-
Benito, Natalia rresponsable y sostenidas
Paternina Que- en el tiempo.
sada, Constanza
7 Gonzalez-Giraldo, Cuantitativo

Martha Lucia Car-
denas Rodriguez,
Ana Maria Castillo
Gutiérrez, Mario
Garzén  Lawton,
Camila, Ronde-
ros-Bernal, Bibia-
na Garcia Guarin,
Juan Ramoén Ace-
vedo-Pena, Olga
Victoria Goémez-
Gomez, Nancy Yo-
mayusa- Gonzalez
2021, Colombia.
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N° NOMBRE DEL ARTi- | OBJETIVO DEL ARTi- I o METODOLO-
CULO Y AUTOR (ES) CULO GIA
Communication | Relatar la comuni- | La experiencia vivida
in health work | cacién y escucha ca- | permitié visualizar una
during the Covid | lificada en el trabajo | fotografia de la situacién
19 pandemic. | de enfermeria fren- | actual derivada del Co-
Autores: Rodri- | te ala pandemia por | vid 19. La comunicacion
gues, Maria Euni- | Covid19. se convirtié en una he-
ce Nogueira Ga- rramienta fundamental
8 leno; Belarmino, para mantener las rela- Cuantitativo
Adriano da Costa. ciones profesionales y
2020, Colombia. facilité la colaboracion
y cooperacién en equipo
parabrindar unarelacion
cercana con el usuario y
promover la calidad de
los procesos de atencién y
asistencia en salud.
Experiencia de un | Analizar resultados | De esta experiencia he-
equipo de enfer- | de la experiencia | mos aprendido que es
meria nefrolégica | de enfermeria en el | imprescindible y necesa-
durante la pande- | Servicio de Nefrolo- | ria la planificacién, in-
mia del Covid 19. | gia en la atencién a | formacién y formacién
Autores: Graciela | pacientes afectados | al personal de enfermeria
Alvarez-Garcia, | por la enfermedad | para sucesivos escenarios
9 M? Teresa An- | Covid 19 durante los | asistenciales futuros. Cuantitativo
drino-Llorente, | meses de marzo y
Miguel Angel Mo- | abril. 2020.
ral-Caballero, An-
gel Nogueira-Pé-
rez, Guillermina
Barril-Cuadrado.
2020, Espana.
Condicionesdetra- | Conocer las condi- | Los profesionales no dis-
bajo del personal | ciones de trabajo | ponian de materiales y
de enfermeria del | del personal de en- | métodos de aislamiento
Servicio Extreme- | fermeria y técni- | suficientes al comienzo
fio de Salud duran- | cos de Cuidados de | de la pandemia ni de for-
te la pandemia de | Enfermeria (TCAE) | macién especifica para
Covid en Espafa. | del Servicio Extre- | atender a pacientes con
Autores: Gloria | meio de Salud (SES) | Covid 19. El contacto es-
10 Fuentes Carrillo. | y valorar posibles | trecho con pacientes y | Cuantitativo

2020, Espana.

factores de riesgo de
contagio por SARS-
COV-2 y debilidades
o errores de los pro-
tocolos.

fémites sin las correspon-
dientes medidas de segu-
ridad suponen un riesgo
alto de infeccién nosoco-
mial que desencadena en
un aumento del riesgo de
contagio fuera del centro
sanitario.
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N° NOMBRE DEL ARTi- | OBJETIVO DEL ARTi- A e METODOLO-
CULO Y AUTOR (ES) CULO GIA
Estrategias de | Este articulo tiene | Es necesario adoptar es-
autocuidado en | como objetivo in- | trategias de autocuidado
respuesta a la le- | vestigar la angustia | paracombatirlaslesiones
sion moral de las | moral, consideran- | morales de nuestros en-
enfermeras du- | dola como una le- | fermeros y apoyarlas en
rante la pande- | sibn moral, y ofre- | este momento dificil. Los
mia de Covid 19 | cer herramientas y | enfoques para desarro-
Autores: Fah- | recomendaciones | llar la resiliencia moral
mida Hossain, | para apoyar a las |y la autogestién incluyen o
n Ariel Clatty. enfermerays de sa- Zreconﬁg%lrar el cerebrs',o”, Cuantitativo
2021, USA. lud en su respuesta | educaciéon ética, educa-
a esta crisis, ya que | cién hospitalaria y apoyo
es deber de las insti- | organizacional. que debe
tuciones mantener | ofrecerse a las enferme-
el profesional segu- | ras que atraviesan crisis
ro en los aspectos | del Covid 19.
fisicO, emocional y
mental.
Percepciones del | Este estudio descri- | Nuestros hallazgos pue-
personal de enfer- | be las percepcio- | den ayudar a los lideres
meria hospitalario | nes del personal de | organizacionales en la
sobre los recursos | enfermeria  sobre | planificacién y asigna-
proporcionados | los recursos pro- |cién de diferentes tipos
por sus organiza- | porcionados por los | de recursos que son signi-
12 ciones durante la | hospitales durante | ficativos para el personal | Cualitativo
pandemia Covid19. | la pandemia por Co- | de enfermeria y, por lo
Autores:  Hyeon- | vid 19 en los Estados | tanto, garantizan la soste-
mi Cho, Knar | Unidos. nibilidad, el desempefio
Sagherian, Lin- 6ptimo y el bienestar de
sey M. Steege. los trabajadores durante
2021, USA. las crisis.
Emotional labor of | Analizar las expe- | Los enfermeros demos-
nurses in the front | riencias de enferme- | traron capacidad de
line against the | rosde primera linea | transformar positiva-
Covid19pandemic. | frente alapandemia | mente esta experiencia
Autores: Paula Ma- | de Covid 19 en cuan- | profundamente emocio-
nuela Jorge Dio-|to al desempefio | nal.
go, Maria Odete | del trabajo emocio-
Carvalho Lemos e | nal (TE) revisando
13 Sousa, Joana Rita | su caracterizacién Cualitativo

Guarda da Venda
Rodrigues, Tania
Alexandra de Al-
meida Martins de
Almeida e Silva,
Marcia  Leandra
Ferreira  Santos.
2020, Portugal.

e identificaciéon de
estrategias de so-
porte y oportuni-
dades de desarro-
llo de enfermeros
y de practicas.
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N° NOMBRE DEL ARTI- | OBJETIVO DEL ARTi{- S (R 6 o METODOLO-
CULO Y AUTOR (ES) CULO U Gia
El significado del | Explorar el signifi- | El cuidado de enfermeria
cuidado enfermero | cado de cuidado que | durante la pandemia se
en el contexto de la | tiene el profesional | muestra como un valor
pandemiaCovid19. | de enfermeria ante | que surge de un estado de
Autores: Jorge | la pandemia por | consciencia, para cum-
Eduardo Perez-To- | SARS-CoV2, en un | plir con la obligacién que
riz, Francisco | hospital Covid de la | tiene con los otros y lo
14 Javier Béez-Her- | ciudad de Puebla, | otro, donde se configura | Cualitativo
nandez, Marcela | México. su papel en la sociedad.
Flores-Merlo, Via-
net NavaNavarro,
AreliaMorales-Nie-
to, Miguel Angel
Zenteno-Lépez.
2020, México.
Reflexiones del | Reflexionar sobre el | Hoy no solo es el Covid19,
cuidado enfer- | cuidado enfermero [ es la enfermedad que
mero en tiem- | entiemposde Covid | despierta la sensibilidad
pos de Covid 19. | 19. de lo desconocido, la que
Autores: Blanca evidencia la limitacion
Nivia Morales Con- humana aun en medio de
treras, Jenyfer Jes- potencias socioecondémi-
sikaPalenciaSierra. cas, es la emergencia de
15 2020, Colombia. lo nuevo que genera caos | Cualitativo
para ordenar, unir, soli-
darizar, familiarizar, es-
cuchar, ver, reflexionar,
dignificar, integrar, dia-
logar, acordar, expresar,
respetar, liberar, desper-
tar, humanizar, educar,
cuidar.
Fuente: Elaboracién propia.
Resultados

Los articulos incluidos en la revision con relacién al ano de publica-

cién fueron principalmente del afio 2020 -diez articulos-, para el ano
2021 fueron cinco articulos. Con relacion al pais de publicacién fue-

ron cinco de Espana, tres de Colombia, dos de Estados Unidos, y un

articulo para Reino Unido, Canad4, Iran, México y Portugal respecti-
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vamente: en cuanto el diseno metodolégico fueron 9 cualitativos y 6
cuantitativos no experimentales.

La experiencia de los enfermeros durante la pandemia a partir de la
revision de alcance permite identificar la experiencia en cuatro mo-
mentos: impacto, reaccién, adaptaciéon y transformacion.

El impacto se refiere a la experiencia en el momento donde apare-
cen los primeros casos, se declara la alerta sanitaria y se dan los li-
neamientos de atencion. La reaccion esta relacionada con las expe-
riencias de los enfermeros frente a las acciones para dar respuesta
al impacto que se genera al declararse el Covidl9 como pandemia.
La adaptacion se refiere a los aspectos que vinculan las acciones de
respuesta con la recuperacion de las practicas de cuidado, manteni-
miento y fortalecimiento de las actividades de ayuda; la transforma-
cién relacionada con las experiencias de los enfermeros con activida-
des de innovacidn, creatividad, trabajo en equipo y aprendizaje.

Discusion

La enfermeria representa un cuerpo de conocimiento relacionado
con el estudio de la salud, comprende tanto la ciencia como el arte (9).
El cuidado es la esencia de la disciplina de enfermeria; hablar de cui-
dado es hablar de enfermeria con acciones emprendidas para lograr
resultados o metas a partir de acciones sistematicas de valoracion,
diagnéstico, planeacidn, intervencion y evaluacién, acciones centra-
das en la persona (individuo, familia, comunidad).

El cuidado se brinda en un entorno que presenta caracteristicas fisicas
y sociales que, de alguna manera, pueden afectar la salud de la perso-
na; en el contexto actual las experiencias de cuidado de los enfermeros
se realizan en tiempo de pandemia por el Covidl9, que generé medi-
das de aislamiento, distanciamiento social y cambios en la dindmica
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del cuidado enfermero; el impacto al inicio de la pandemia los llevo
a emociones (positivas y negativas) y nuevos sentimientos, pero tam-
bién a preocuparse por el otro, a reaccionar frente las circunstanciasy
a mantener la calidad del cuidado y el bienestar de las personas.

Frente a este panorama hay configuracién del cuidado, los enferme-
ros hacen visible su capacidad cientifica y humana para aceptar los
retos de la pandemia, para ejercer la terapéutica del cuidado, pasar
del momento de reaccion a la adaptacién para la construcciéon de ex-
periencias significativas y transformadoras.

Las experiencias de cuidado enfermero durante la pandemia por el
Covidl9, a partir del analisis realizado por los autores se enmarcan en
cuatro momentos: impacto, reaccion, adaptacion y transformacién
(figura2).

Figura 2. Experiencias de los enfermeros en el cuidado de pacientes
con Covid 19.
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Impacto: La declaratoria de la emergencia sanitaria por el Covid 19,
el ingreso hospitalario de personas con la infeccién y la poca prepa-
racion para dar respuesta a este evento, prende las alertas en las ins-
tituciones de salud; los enfermeros como actores fundamentales de
cuidado hacen parte de la primera linea de atencién de los pacientes,
demostrando sensibilidad, valentia y coraje en un entorno que se tor-
na cada vez mas complejo. La pandemia ha sido un acontecimiento
devastador que ha develado la labilidad humana y fragilidad de los
sistemas de salud. En este contexto los enfermeros se exponen a cam-
bios emocionales de consideracidn, se presenta una carga significati-
va de emociones causadas principalmente por el desconocimiento de
laenfermedad, los cambios en el cuidado del paciente, en los protoco-
los de atencién y en la infraestructura, entre otros aspectos (10,11); el
miedo, el desconcierto y la angustia fueron sentimientos frecuentes
entre los enfermeros, miedo a infectarse o infectar sus familiares, a
no tener los elementos de proteccién personal, suficientes y adecua-
dos, angustia por el distanciamiento de su familia especialmente en
la etapa inicial (12-15); también experimentaron tristeza por el recha-
zo social, y porque las medidas de la cuarentena llevaron al cambio
del estilo de vida (16,17).

Estas emociones que experimentan los enfermeros conllevan situa-
ciones de inseguridad, incertidumbre, ansiedad, y estrés.

La estigmatizacion social fue un tema algido y de desconcierto en
las experiencias de los enfermeros durante la crisis; se presentaron
manifestaciones de rechazo y discriminacién, especialmente por ser
considerados como portadores del virus (10,14).

Las caracteristicas de la emergencia sanitaria, el poco tiempo de pre-
paracién para responder a la crisis, los cambios a nivel laboral, so-
cial, familiar y, adicionalmente la demanda creciente de pacientes
infectados ha llevado a los enfermeros a un esfuerzo fisico exigente,
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generado principalmente por largas horas de trabajo, jornadas exte-
nuantes y el incremento en el namero de personas para su cuidado
(11,14). Esta situacion que se prolongd mas de lo esperado, genera un
esfuerzo fisico mayor, sin olvidar la doble carga que puede tener el
enfermero al combinar el cuidado de los pacientes con el cuidado
de su propia familia; aspectos que ponen de relieve la capacidad y la
resistencia de los enfermeros.

En este panorama, los enfermeros experimentan un gran sentido de
compromiso con los pacientes, con la sociedad, con la familia, per-
manecen al cuidado del paciente, por encima de su situacion familiar
y personal, se convierten en protagonista de ideas innovadoras para
controlar el riesgo y generar estrategias para el manejo tanto de la
carga emocional, como de la carga fisica (18,10).

Lapandemia porel Covid 19 ha llevado a cambios trascendentales, los
enfermeros ejercen liderazgo en la atencién, con visién integral asu-
men la responsabilidad de generar acciones de cuidado a la persona,
la familia y la comunidad.

Reaccion: Los enfermeros experimentaron un cambio significativo en
la percepcion del quehacer de su profesion debido a los nuevos retos y
demandas que surgieron frente a la emergencia sanitaria, hubo medi-
das de implementacién como el manejo de los elementos de proteccién
personal (EPP) y dispositivos de seguridad, asi como un aumento en la
responsabilidad por parte de los enfermeros para organizar el trabajo
y distribuirlo manteniendo los estdndares de eficacia. El apoyo entre
el personal sanitario y la comunicacién permitié lograr una asisten-
cia eficaz y de calidad donde se tomaban decisiones en pro de mejorar
el bienestar del paciente, ademas de la interaccion con los familiares
que es vital en el proceso de recuperacién. Sin embargo, todas estas
brechas definidas por el distanciamiento social e incertidumbre al des-
conocer este nuevo patégeno, impactaron de manera negativa en el
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cuidado integral debido al vacio emocional al interactuar, y la falta de
compania durante la muerte que sufren los pacientes, lo cual se trat6
de mitigar mediante el uso de tecnologias, la empatia y conocimientos
previos por parte del personal enfermero (10,19,12).

Todos estos cambios a nivel funcional en el &mbito laboral, llevaron
a ciertas alteraciones como lo fueron, ansiedad, estigmatizacion,
trauma emocional, estrés, sobrecarga psicologica, incertidumbre y
miedo en los enfermeros debido a la situaciéon de emergencia sanita-
ria; es por eso que se reconoce la importancia del descanso adecuado
para restablecer las funciones cognitivas adecuadamente, ademas de
laimplementacién de programas que apoyen al profesional de enfer-
meria en su gestion para la salud mental, incluyendo el apoyo tera-
péutico, fortalecer el afrontamiento y las relaciones interpersonales
y familiares, lo que permita brindar ese apoyo emocional que tanto se
ve afectado por las cuestiones laborales (20,14,18,11,21).

Adaptacion: El personal de enfermeria en primera linea enfrenté
grandes retos durante la pandemia del Covid 19, la vulnerabilidad de
ellos, su familia y sus pacientes, observando la muerte de frente, es-
tos profesionales desempenan un papel protagénico en el proceso de
adaptacién a la nueva situacién lo que supuso para estos equipos tra-
bajar activamente toda la parte referente a la estructura asistencial
una exigencia que mostré las capacidades por parte del personal de
enfermeria que entr6 en una dinamica de adaptabilidad inmediata
en todos los cambios, procesos y realizacion de protocolos parala me-
jora de la atencién de los pacientes con Covid 19 al final de la vida(l),
adquiriendo con ello crecimiento profesional y personal ante la si-
tuacion enfrentando desafios, incertidumbre y a la vez proporcionar
factores de proteccion y manejar el brote de manera efectiva (10,13).

La preocupacién por el riesgo de contagio, la precariedad del sistema
de salud para responder a un problema de salud publica de gran mag-
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nitud y el miedo derivado del temor ante lo desconocido, se convirtio
en el mecanismo para actuar y desarrollar herramientas para aten-
der los pacientes, ademas de la inquebrantable vocacién de servicio.

Transformacion: Desde hace varios meses, el personal de enferme-
ria ha estado en primera linea para luchar contra el Covid 19. Duran-
te esta pandemia, las personas han visto como estos profesionales
de todo el mundo contintian brindando la mejor atencién. Al mismo
tiempo, en diferentes entornos, ademas de enfrentar enfermedades
graves y muertes sin precedentes, también luchan con la falta de per-
sonal y equipo de proteccién personal (EPP) adecuado.

La transformacién personal supone la evolucién de una persona de
manera muy profunda y para cada uno sera diferente, ya que hay
muchos caminos para ello. Puede que la vida les haya presentado una
situacion tremendamente dificil o complicada y no les haya quedado
otra opcién que cambiar para adaptarse a sus circunstancias. Pueden
estar relacionados con la llegada del virus Covid 19, cambios vitales
como pérdida de seres queridos, despidos laborales imprevistos, cri-
sis econdémicas, enfermedades o accidentes.

Deben tener claro de que se estd en un nuevo nivel de conciencia y
no se limitan en buscar recursos que los lleven a un nuevo camino.
Creen en su maestro interno y en lo que pone la vida por delante.
Brindar una atencién a las personas durante los momentos mas difi-
cilesy desafiantes de la vida durante esta pandemia, ha traido proble-
mas dolorosos que complican la prestaciéon de atencion.

Losdilemas morales durante la pandemia de Covid 19 son causados por
factores como la edad y otros como el racionamiento de la atencién, y

de estrés, como la incertidumbre en el progreso de la pandemia.

Muchas enfermeras en cada turno brindan atencién a pacientes cri-
ticamente enfermos, aunque son plenamente conscientes de que al-
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gunas personas no se recuperaran. Este es el costo humano de una
pandemia y también es un costo intangible donde los miembros de la
sociedad no lo han considerado.

La resiliencia se usa y se entiende mas cominmente en situaciones
personales, pero menos explorada en las relaciones con situaciones
colectivas (por ejemplo, relacionadas con grupos profesionales como
enfermeras y médicos) (19,22). Sin embargo, como enfermero practi-
cante, debe saber que esta profesién es flexible. Incluso en los tiem-
pos mas oscuros, las enfermeras continuaran sirviendo a las perso-
nasy alacomunidad, y es durante estos tiempos cuando el trabajo de
enfermeria brilla y la comunidad comprende y aprecia el trabajo de
las enfermeras.

Latarea ahora es derrotar esta pandemia con la menor pérdida de vi-
das posible y aprender, tanto como sea posible, en este camino. Una
vez que haya pasado la pandemia, las enfermeras podran reflexionar
sobre estos hechos y lo que hicieron.

Debido a la situacién actual, el sistema nacional de salud en general
se ve sometido a un nivel elevado de estrés, necesitando adaptar los
recursos disponibles, tanto materiales como humanos, para dar res-
puesta a la necesidad actual (23) , de manera que se realizaron rondas
formativas e informativas sobre un protocolo para mejorar la aten-
cién a pacientes con Covid 19 adelantadas por la unidad de cuidados
paliativos en coordinacion con el servicio, en las que se detectaron
necesidades y posibles mejoras (24).

Aparte de ello, la desesperacion y la impotencia expresadas por los
participantes destacan la angustia y la incertidumbre experimentada
por el personal al sentir una enorme carga para cumplir adecuada-
mente y mantener a todo el mundo a salvo, lo que llevé a consecuen-
cias psicolégicas y de comportamiento negativas (18).
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Desde luego el uso de la comunicacién en el equipo profesional de
salud contribuye a que las relaciones dinamicas y atractivas, que
tengan resultados de calidad, implican cooperacién, colaboracion,
liderazgo y toma de decisiones (19). Cabe destacar la importancia del
trabajo en equipo del personal de enfermeria; todos estdn unidos por
una misma causa. Es fundamental que se cuente con las enfermeras
como agentes de salud que potencien la promocién, prevencion de la
salud y educacién sanitaria. Es necesaria la dotacion adecuada de las
maximas medidas de proteccién y prevencién a los profesionales en
el futuro (22).

Conclusiones

Los articulos revisados de una manera sistematica constituyen un
conjunto bibliografico y de estudios y articulos desarrollados en di-
ferentes partes del mundo, en donde se pueden identificar cuatro
momentos en la experiencia de la llegada de la pandemia. Se recono-
cen en su orden, no solo en el tiempo, sino también en el proceso de
ascenso académico y epistémico del conocimiento de la pandemia;
inicialmente el impacto que incluye todos los elementos propios para
el enfermero del choque emocional, de la incertidumbre asociado a
la ignorancia todavia de los mismos procesos fisiopatolégicos y de lo
que podria llegar a generar el COVID, no solo en los pacientes, sino la
amenaza real al mismo equipo de salud.

Podemos evidenciar que la experiencia de los enfermeros en el cuida-
do de pacientes con Covid 19 se concentra en los momentos de impac-
to, reaccién, adaptacion y transformacioén en beneficio del cuidado
de la persona y familia.

Enfermeria no es tinicamente lo que sus practicas hacen sino el co-
nocimiento que apoya sus acciones; la experiencia vivida por el en-
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fermero refleja una relacion significativa con el sujeto de cuidado y el
entorno; refleja la capacidad para trabajar en medio de la adversidad
priorizando el cuidado.

El cuidado enfermero se integra de manera total a un escenario y un
tiempo dado de crisis en tiempos de pandemia; permite conocer y re-
conocer quién es el enfermero, que genera innovaciones, que cons-
truye en beneficios del cuidado.

Durante esta etapa de contingencia el papel de las enfermeras repre-
sent6 la primera linea de cuidado en los pacientes de Covid 19, dando
paso al reconocimiento de la importancia que posee el quehacer en-
fermero y como sus acciones en integracién con los demés miembros
de salud han logrado sobrellevar la crisis de pandemia actual.

Limitaciones: Ventana de anos corta, dado el tiempo de la pandemia.
Responsabilidades éticas: Los autores declaran que para la presen-
te revision no se realizé manipulacion intencionada de las variables
biolégicas, fisiologicas, sicologicas o sociales de los individuos.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que han segui-
do los lineamientos de la Ley 44 de 1993, respetando la autoria de los

articulos referenciados.

Conflicto de intereses: Los autores declaran que no existe conflicto
de interés en el desarrollo de la presente revision.

Financiamiento: Ninguno.
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Resumen

Introduccion: La labor del enfermero es valiosa para la sociedad, es
arte y ciencia con un cuerpo de conocimientos teérico y practico; su
labor ha permanecido atin en situaciones de crisis; la pandemiaactual
pone al enfermero en la primera linea de atencién, con grandes desa-
fios en el cuidado de la persona y de la familia, que los puede llevar a
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tensionesy temores, porla presién del cuidado. Objetivo: Identificar
los factores que influyen en la salud mental del enfermero frente a
la crisis sanitaria por Covid 19. Metodologia: Revision de alcance de
articulos publicados entre 2020 y 2021; se formula la pregunta proble-
ma mediante la metodologia PICO, ;cuales son los factores que in-
fluyen en la salud mental del enfermero frente la crisis sanitaria
Covid 19? Se realiza la busqueda en revistas indexadas en las bases
de datos de literatura cientifica y relacionadas con la pregunta orien-
tadora. Resultados: La muestra totaliz6 23 articulos, agrupados por
similitud de contenido, se establecieron categorias relacionadas: as-
pectos psicolégicos y enfermedad mental, aspectos laborales, aspec-
tos sociales. Conclusion: Los enfermeros son personas que brindan
un cuidado humano frente a emergencias sanitarias, hacen parte de
la primera linea de atencion lo que los expone a situaciones que pue-
den afectar su salud; por lo tanto, se enfatiza en la necesidad de pro-
teccion tanto de la salud fisica y mental de los enfermeros.

Palabras clave: infeccion, enfermeria, Covid 19, pandemia, cuidado,
salud mental.

Abstract

Introduction: The nurse’s work is valuable to society, it is art and sci-
ence with a body of theoretical and practical knowledge, their work
hasremained even in crisis situations; the current pandemic puts the
nurse in the front line of care, with great challenges in the care of the
person of the family, which can lead them to tensions, fears, by the
pressure of care. Objective: To identify the factors that influence the
nurse’s mental health in the face of the Covid 19 health crisis. Meth-
odology: Scope review of articles published between 2020 and 2021,
the problem question is formulated using the PICO methodology,
what are the factors that influence the mental health of nurses facing
the Covid 19 health crisis, a search is conducted in journals indexed
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in scientific literature databases and related to the guiding question.
Results: The sample totaled 23 articles, grouped by similarity of con-
tent, and related categories were established: psychological aspects
and mental illness, labor aspects, social aspects.

Conclusion: Nurses are people who provide humane care in health
emergencies, they are part of the first line of care, which exposes them
to situations that can affect their health; therefore, the need for pro-
tection of both the physical and mental health of nursesis emphasized.

Key words: infection, nursing, Covid 19, pandemic, care, mental
health.

Introduccion

El ejercicio del enfermero es un recurso valioso para la salud, siendo
este un arte y una ciencia en la que se requiere conocimientos tedri-
co-practicos basados en el cuidado holistico, humanista e individua-
lizado, reconociendo que cada individuo es diferente, que tiene unas
dimensiones biopsicosociales que lo hacen tinico (1).

El enfermero se ha caracterizado por su participacién en la promo-
cién, mantenimiento y recuperacion de la salud, mediante medidas
preventivas para evitar la aparicion de la enfermedad, su progresién
o prevenir secuelas asegurando la continuidad del cuidado. El perso-
nal de enfermeria ha brindado cuidado a la persona para dar espe-
ranza de vida, aun exponiéndose al riesgo (1).

El enfermero en el sector salud ha demostrado su gran labor en el cui-
dado durante la aparicion de epidemias como el ébola, la malaria, el
HI1NI1 entre otras, en las que se ha visto expuesto a riesgos en la aten-
cién a pacientes con estas patologias, Pero a pesar de las diferentes
circunstancias su cuidado ha sido holistico y humanistico.
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Ahora bien, la emergencia sanitaria global causada por la actual pan-
demia del Covid 19 esta probablemente conllevando uno de los mayo-
res desafios que los enfermeros han enfrentado a lo largo de su profe-
sién. Tanto a nivel nacional como internacional, la Escuela Nacional
de Enfermeria de la Universidad Nacional Auténoma de México
(2020) coincide en sefialar que el estrés laboral, el riesgo de contagioy
la falta de medios adecuados, tanto materiales como humanos, para
la lucha contra el virus, sumado a la situacién de aislamiento social,
tienen una implicacién en la salud mental de los enfermeros y sus de-
terminantes sociales (2).

Los determinantes sociales son un conjunto de factores personales,
sociales, econémicos y ambientales que determinan el estado de sa-
lud de los individuos o de las poblaciones. Son un elemento impor-
tante para el ser humano en el ejercicio de salud y bienestar que lo
complementan como un ser Gnico e individualizado en el momento
en que aplica el cuidado, basado en conocimientos tedrico-practico,
con justificacion cientifica; al ser el Covid 19 un virus nuevo, gene-
ra angustia por toda la sintomatologia asociada, complicaciones, la
forma de propagacion tan rapida, el nimero de contagios que se pre-
senta cada vez mdas con mayor rapidez; el enfermero debe afrontar
cuidados con la poca informacién de tratamiento durante este brote
y ver la cantidad de pacientes que fallecen a causa del mismo. Estos
acontecimientos del diario vivir para los enfermeros que se encarga-
ban en primera linea de cuidado para pacientes contagiados, generé
un impacto en los determinantes de la salud, lo que conlleva a que
presenten una serie de afectaciones en la salud mental (3).

Ahora, las nuevas realidades del teletrabajo, la sobrecarga laboral
por la demanda de servicios sanitarios y médicos, la falta de contacto
fisico con familiares, amigos y colegas junto con otras medidas para
evitar contraer la Covid 19y a la preocupacion por las personas proxi-
mas mas vulnerables es dificil, y contribuye a que se desarrollen tras-
tornos de salud mental. Hay que recordar que segin la OMS (2019) la
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salud mental es mas que la mera ausencia de trastornos mentales. La
salud mental ha sido subrayada en la definiciéon de salud de la OMS,
tal cual consta en la constituciéon misma: “La salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades” (4).

Esta revision sistematica muestra factores psicolégicos (trastorno del
sueno, depresidn, estrés, ansiedad, miedo, angustia, incertidumbre,
autoeficacia), factores sociales (falta de apoyo social, experimentar
rechazo social, o estigmatizacion), y factores laborales (desarrollar
tareas asistenciales en primera linea, carga laboral, falta de insumos,
no haber recibido formacién especializada sobre este tipo de situa-
ciones, y tener menor experiencia laboral); todos estos son factores
que aumentan el riesgo de sufrir alteraciones en la salud mental del
enfermero.

Siendo asi, se reitera que este ejercicio investigativo indaga, sobre los
efectos en la salud mental del enfermero, en un contexto de emergen-
cias sanitarias; con el conocimiento aportado puede ser incorporada
los sistemas de apoyo a la decisién, para una eficaz planificacién de los
servicios de salud mental basada en evidencia informada. Para tal fin
la investigacion se encuentra dividida en cuatro apartados descritos
asi: primero, se abordan los principales elementos que constituyen
la investigacion, es decir, los fundamentos, métodos y referentes te6-
ricos que se utilizaron para el planteamiento del problema y demas.
En el segundo apartado, la busqueda de las fuentes bibliograficas, su
calificaciéon y eleccidn, es decir, la revision de literatura, la posterior
evaluacion del contenido de esta literatura y el andlisis y reflexion de
estas. Y en el tercer apartado se evalia la literatura, las cifras y datos
que permiten comprender, analizar, estimar o inferir la incidencia de
aquellos factores o fendmenos que afectan a la salud mental, en este
caso del profesional de enfermeria y, por Gltimo, se tienen las conclu-
sionesy las recomendaciones de todo lo abordado anteriormente.
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Por ello, con el objetivo de conocer mejor el alcance y repercusién
de esta problematica, se llevé a cabo una revision de la literatura. A
través de esta revision se pretende identificar la evidencia cientifica
disponible sobre los factores que afectan en la salud mental del enfer-
mero al frente de la crisis sanitaria generada por el Covid 19.

Objetivo: Identificar los factores que influyen en la salud mental del
enfermero frente la crisis sanitaria generada por el Covid 19.

Metodologia

Busqueda sistematica de la literatura: La revision de alcance a par-
tir de la formulacién de la pregunta problema de acuerdo con la me-
todologia PICO (poblacion, intervenciéon, comparacién, resultado),
;Cuales son los factores que influyen en la salud mental del en-
fermero frente la crisis sanitaria Covid 19? Esta se realiz6 median-
te la busqueda sistematica en diferentes bases de datos electrénicas
como fueron: Scielo, Scopus, Sciencedirect, PubMed, Sage Journal,
Medline Plus, y Google Scholar; se utilizaron operadores boleanos
como “OR” y “AND” que permitieron combinar los componentes de
la bisqueda; para garantizar el uso correcto de los términos se con-
sulté los descriptores en Ciencia de la Salud (DeCS); las palabras clave
utilizadas fueron: “Covid 19”, "personal de en enfermeria” y “salud
mental”; la busqueda se realizé entre febrero y agosto del 2021.

Criterios de seleccion

Criterios de Inclusion: articulos publicados entre los afios 2020 y
2021, en idioma espanol, portugués e inglés principalmente, cuyo ob-
jetivo esté relacionado con el efecto de la pandemia generada por el
Covid 19 en la salud mental del personal de enfermeria. documentos
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con metodologias cualitativas, cuantitativas, y mixtas; investigacio-
nes con una valoracion critica positiva sobre la calidad del estudio.

Criterios de Exclusion: documentos en repositorio, los editoriales,
cartas al editor, articulos que no es posible acceder al documento
completo.

Recoleccion de la informacion

Primera fase: A partir de los objetivos formulados, los criterios de se-
leccién y tras la combinacidn de los diferentes descriptores en los di-
ferentes buscadores, se realizé la primera aproximacion a cada uno
de los registros identificados, para esta fase se utiliz6 el diagrama de
flujo PRISMA (5). Los registros obtenidos en esta primera fase fueron
7874 publicaciones, 33 en Scielo, 1899 en Scopus,336 en Sciencedirect,
278 en PubMed, 1727 en Sage Journal, 1072 en Medline Plus, y 2538 en
Google Scholar; de estos se excluyeron 23 por estar repetidos en mas
de una base de datosy 7780 no responden la pregunta orientadora; los
autores realizan lectura bajo criterios de seleccién lo que llevé a la ex-
clusién de 40 documentos para un total de 31 articulos que cumplen
los criterios de inclusién (tabla 1).

Tabla 1. Evoluciéon de biisqueda sistematica.

TRABAJOS QUE

BASEDE | ALGORITMOS o ECUA- DOCUMENTOS CUMPLIERON
DATOS | CIONES DE BUSQUEDA IDENTIFICADOS LOS CRITERIOS
DE SELECCION

Covid-19 AND salud men-
SCIELO i 33 4
tal AND enfermeria

SCOPUS Men’Fal health AND 1.890 4
nursing
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TRABAJOS QUE
BASEDE | ALGORITMOS o ECUA- DOCUMENTOS CUMPLIERON
DATOS CIONES DE BfJSQUEDA IDENTIFICADOS LOS CRITERIOS
DE SELECCION
SCIEN- | Covid-19 AND salud men-
CEDI-|tal AND personal de en- 336 4
RECT fermeria
P U B -| Salud mental AND Covid
MED 19 278 2
SAGE .
JOUR- gﬁ:;g:g mental health 1727 1
NAL
Salud mental AND Covid
MEDLI-
NE PLUS 19 AND personal de enfer- 1.072 4
meria
GOOGLE | Salud mental AND Covid
ACADE- | 19 AND personal de enfer- 2.538 2
MICO meria
7.874 31

Fuente: Elaboracion propia.

Segunda fase: Los 31 articulos que cumplieron los criterios de elegibi-

lidad fueron sometidos a un analisis de contenido realizado por los

investigadores; se realiz6 lectura critica del texto completo que per-
mitié corroborar el cumplimiento de los criterios de seleccién y va-

lorar el rigor metodolégico de acuerdo con el disefio. El analisis fue

realizado bajo los criterios del Joanna Briggs Institute (6). En esta fase

se excluyeron ocho articulos. El diagrama de flujo PRISMA resalta la
trazabilidad de los articulos encontrados y la seleccién de los someti-

dos a revision (figural).
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Figura 1. Diagrama de flujo que representa la busqueda en las bases

de datos.
Iden ) - "
oo Articulos identificados en las bases datos
tifica
A (n:7.874)
cion
Registros tras la exclusién de las repeticiones y
Crib la aplicacion de filtros. No cumple con la pregunta
ado (71) > orientadora: 7.780
S Repeticiones: 23
Registros | Registros
analizados excluidos
(71) (40)
Eleg !
ibles Articulos completos Articulos completos analizados
analizados excluidos: (8)
(n:31) Metodologia: 6
Andlisis: 2
Inclu i
idos Articulos incluidos en la
revision
(n:23)

Fuente: Fuente: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann
TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline
for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71.

Tercera fase: La consolidacién de la informacién se realiz6 en un ins-

trumento -una hoja de calculo- con los siguientes items: titulo, auto-

res, afno de publicacién, pais, objetivos, resultados y conclusiones, se

aplico la lista de evaluacién segtn el disenio. De este andlisis se exclu-

yeron nueve articulos por bajo nivel de evidencia.

Cuarta fase: La revisién de los articulos y su respectiva clasificacién

se realiz6 en forma cruzada por los investigadores, los desacuerdos se

resolvieron bajo consenso entre los autores.
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Integracion de los resultados
La fase analitica permiti6 identificar 23 articulos y a partir de la ca-

racterizacion, se establecieron categorias de andlisis relacionadas el

impacto de la pandemia por Covid 19 en la salud mental del personal

de enfermeria: aspectos psicolégicos y enfermedad mental, aspectos

laborales, y aspectos sociales.

Tabla 3. Caracteristicas de los documentos que soportan la revision.

del Instituto Nacio-
nal de Enfermeda-

laborales e
impacto psico-

del sindrome de Bur-
nout 24,1%. La carga

NOMBRE DEL ARTI- OBJETIVO
Numero | CULO,AUTORESY DEL ARTI- RESULTADOS CONCLUSIONES
ANO. CULO
Salud mental del | Determinarlas | La prevalencia de an- | La incidencia de ansie-
personal médi- | caracteristicas | siedad fue de 42,3%, | dad, depresién y sin-
co y enfermeria | demograficas, | de depresién 32,8% y | drome de Burnout fue

alta, lo que subraya la
vulnerabilidad de los

za, Arthur de Almei-
da Medeiros, Isabelle
Ribeiro Barbosa. Bra-
sil -2021

durante la
pandemia por
el Covid 19.

en el sector privado
y presentaban sinto-
mas de sindrome de
Burnout; convivian
con los padres.

des Respiratorias | 16gico del per- | horaria de doce horas | trabajadores de salud y
ydel Ambiente duran- | sonal de salud | o mas se asoci6 con el | lanecesidad de brindar
telacuarentenaporla | del Instituto | riesgo de desarrollar | apoyo psicolégico al
pandemia Co- | Nacional de | ansiedad, depresién | personal de este hospi-
1 vid 19, Paraguay | Enfermedades |y el sindrome de Bur- | tal.
= Autores: Marcet Gri- | Respiratorias | nout.
selda Chavez Lara, |y del Ambien-
Edward, Ramirez, Li- | te (INERAM)
lian Acosta, Margari- | “Juan Max
ta Samudio. Paraguay | Boettner” ante
-2021 la pandemia
por el Covid
19 de julio a
septiembre de
2020.
Depresion y ansiedad | Analizar  la | La ocurrencia de sin- | Las ocupaciones di-
en profesionales de | prevalencia | tomas sugestivos de | rigidas a mejorar las
enfermeriadurantela | de sintomas | trastornos mentales | condiciones laborales
pandemiadeCovid19. | de depresidn, | se relacioné con mu- | y promover la practica
Autores: Katarina | ansiedad  y | jeres profesionales de | de ocupaciones fisicas
Maércia Rodrigues dos | factores aso- | enfermeria, de color o | tienen la posibilidad de
Santos, Maria Helena | ciados en | mestizas, coningresos | ser beneficiosas para
Rodrigues Galvao, Sa- | profesionales | mensuales menores | el mantenimiento y
2 vio Marcelino Gomes, | del equipo de | a cinco salarios mini- | fortalecimiento de las
Talita Araujo de Sou- | enfermeria | mos que trabajaban | condiciones de salud

psicolégica en esta po-
blacién.
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NOMBRE DEL ARTi- OBJETIVO
Numero | CULO,AUTORES Y DEL ARTI- RESULTADOS CONCLUSIONES
ANO. CULO

El “NUEVO” de la| Aprender los | El discurso colectivo | Esta relaciéon trae el
Covid 19: impactos | impactos en | mostré que la salud | advenimiento de una
en la salud mental | la salud men- | mental de los profe- | ‘Atencién de Enferme-
de los profesiona- | tal de los pro- | sionales de enferme- | ria pandémica’, per-
les de enfermeria. | fesionales de | ria se ve afectada por: | meada por especifici-
Autores: Aline Macé- | enfermeria | interacciones con lo | dades que han surgido
do Queiroz, Ander- | ante las in- | ‘nuevo’, con elabora- | y muestra la probabili-
son Reis de Sousa, | teracciones |cion de significados | dad de modificar el pa-
Wanderson Carneiro | con la ‘nueva’ | atribuidos a la pan- | radigma de las pautas
Moreira, Maria Do | pandemia ge- | demia; interacciones | de formacién en enfer-

3 Perpétuo Socorro de | nerada por el | con el cuidado de en- | meria, en los adelantos
Sousa Nobrega, Mile- | Covid 19. fermeria relacionado | tecnolégicos en la en-
na Bitencourt Santos, con el cuidado del pa- | sefianza-aprendizaje y
Laura Jennifer Hono- ciente e interacciones | en la practica profesio-
rato Barbosa, Larissa con el trabajo delimi- | nal.
de Almeida Rezio, So- tadas por relaciones
nia Regina Zerbetto, profesionales e insti-
Priscilla Maria Mar- tucionales.
cheti, Cintia Nasi,
Elda de Oliveira. Bra-
sil -2021
Lasalud mentaldeen- | Identificar la | Hubo prevalencia de | Se deberia tener en
fermeria en el enfren- | prevalencia | ansiedad (48,9%) y de- | cuenta el efecto en la
tamiento de la Covid | y los factores | presidn (25%). La ma- | salud psicoldgica de la
19 en un hospital re- | asociados con | yor parte de la mues- | enfermeria provocado
gional universitario. | la ansiedad y | tra estaba compuesta | por coronavirus e in-
Autores: Eduardo | la depresion | por damas, mayores | tervenir con tacticas
Bassani Dal Bosco, | en profesio- | de 40 anos, casadas o | de afrontamiento para
Lara Simone Messias | nales de en- | en una relacidn esta- | reducir el sufrimiento
Floriano, Suellen | fermeria que | ble, blancas, con ense- | de los expertos.
Vienscoski Skupien, | trabajan para | nanza preeminente o
Guilherme Arcaro, | hacer frente a | ensefianza de posgra-
Alessandra Rodri- | Covid19enun | do, con ingresos me-
gues Martins, Aline | hospital uni- | nores a 3.000 reales,
Cristina Correa An- | versitario. licitadas, con un siste-
selmo. Brasil - 2020. ma gremial de 40 Ho-

4 ras semanales y tiem-

po en el nosocomio de
uno a cinco anos.
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Italia - 2021.

NOMBRE DEL ARTi- OBJETIVO
Numero | CULO,AUTORESY DEL ARTI- RESULTADOS CONCLUSIONES
ANO. CULO
El impacto de la pan- | Este estudio | Este analisis localiz6 | Las averiguaciones fu-
demia de Covid 19 | examiné las | unincrementoimpor- | turas tienen que eva-
en la salud mental | tendencias a | tantedel1l0% all5%en | luar el efecto del co-
de las enfermeras |lo largo del | laansiedady ladepre- | ronavirus en la salud
en Columbia Britd- | tiempo en la | sién entre la eraly 2, | psicolégica de los tra-
nica, Canadé, uti-|prevalencia |yunaseguridadrelati- | bajadores de la salud
lizando andlisis de | de ansiedad | vaentrelaépoca2y 3, | en diferentes entornos,
tendencias en tres|y depresién | con niveles de tiempo | como losestudiosjuris-
puntos temporales. | entre las en- | todavia mas eleva- | diccionales, y entender
Autores: Farinaz Ha- | fermeras ca- | dos que los niveles de | mejor las secuelas a
vael, Peter Smith, |nadienses: |tiempo 1. Las enfer- | extenso plazo para la
John Oudyk, Guy Pot- | seis meses | meras de cuidados a | salud y el mercado gre-
5 ter. Canada - 2021. antes, un | largo plazo mostraron | mial de los indicios al-
mes después | uncrecimiento del do- | tos de salud psicolégica
y tres meses | ble en la prevalencia | a lo largo de un lapso
después  de | dela enfermedad pan- | prolongado.
que se declara | démica temprana de
pandemia al | ansiedad, seguida de
Covid 19. una disminucién mas
pronunciada a mitad
de la enfermedad pan-
démica.
Ansiedad, trastornos | Evaluar la | La prevalencia de al- | Relevancia para la
del sueno y autoefica- | prevalencia | teraciones del sueno, | practica clinica: las
cia entre enfermeras | de ansiedad, | ansiedad moderada | enfermeras que com-
durante la pandemia | trastornos del | y baja autoeficacia ha | baten incidentes rele-
de Covid 19: un gran | suefio y auto- | sido del 71,4%, 33,23% | vantes como la enfer-
estudio transversal. | eficacia y sus |y 50,65%, respectiva- | medad pandémica de
Autores:  Valentina | factores pre- | mente. coronavirus se hallan
Simonetti, Angela | dictores en entre el personal de
Dirante, Rosella Am- | enfermeras atenciéon médica ex-
brosca, Paola Arcadi, | que enfrentan puesto a un elevado
Giusi Arcadi, Gianlu- | COVID-19 Co- peligro de desarrollar
ca Pucciarelli, Silvio | vid19. trastornos psicolégicos
Semeone, Ercole Vell- que tienen que ser va-
lone, Rosaria Alvaro, lorados y ubicados, con
6 Giancarlo  Cicolini. el objetivo de descubrir

tacticas de afronta-
miento Utiles para in-
formar los servicios de
apoyo y evitar dudas en
los trastornos de estrés
postraumatico.
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Numero

NOMBRE DEL ARTI-
CULO, AUTORES Y
ANO.

OBJETIVO
DEL ARTI-
CULO

RESULTADOS

CONCLUSIONES

N

Disminucién de la
salud mental de las
enfermeras en todo
el mundo durante
Covid 19: una re-
visién sistematica
y un metanalisis.
Autores:  Varghese,
Abin' George, Gigini:
Kondaguli, Sharat
V' Naser, Abdallah Y
Khakha, Deepika C
Chatterji, Rajni. . In-
dia -2021.

Explorar la
prevalencia y
los determi-
nantes de los
resultados de
salud mental
(ansiedad,
estrés, depre-
sién, trastor-
no de estrés
postraumati-
co, insomnio)
entre las en-
fermeras de
todo el mun-
do debido al
Covid 19.

Los datos agrupados
sobre los resultados
de salud mental se ge-
neraron a partir de 25
estudios transversa-
les: 32% de ansiedad
(intervalo de confian-

a (IC) del 95% = 21%
-44%, n (niimero de es-
tudios) =21, N (tamafio
de la muestra) = 13641
), 40,6% de estrés (95%
CI = 25,4% -56,8%, n
=10, N = 4204), 32%
depresiéon (95% CI =
21% -44%,n =17, N =12
294), 18,6 % De TEPT
(95% CI = 4.8% -38%,
n =3, N = 638), 38.3%
de insomnio (95% CI =
5.8% -78.6%,n=2, N =
261) y factores de ries-
go significativos para
dolencias incluye; cui-
dado de pacientes con
Covid 19, ser mujer,
baja autoeficacia, re-
siliencia, apoyo social
y presentar sintomas
fisicos (dolor de gar-
ganta, disnea, tos, le-
targo, mialgia, fiebre).

En los resultados del
andlisis sobresalieron
una mayor cantidad
de malos resultados de
salud psicologica, a sa-
ber, ansiedad, estrés,
depresion, trastorno
de estrés postraumati-
co e insomnio entre en-
fermeras de diferentes
paises de todo el mun-
do. Los malos resulta-
dos de salud psicolé-
gica en medio de las
enfermeras justifican
la necesidad de llevar
a cabo intervenciones
psicolégicas  proacti-
vas para disuadir el
colapso de los sistemas
de atencién médica en
respuesta a la enfer-
medad pandémica; en
especial, se tienen que
hacer todos los esfuer-
zos probables para mi-
tigar los componentes
de peligro.

|co

Determinacion de los
niveles de estrés, de-
presién y agotamien-
to de las enfermeras
de primera linea
durante la pandemia
de Covid 19.

Autores: Merve Mu-
ran, Selmin Kose,
Sevim Savager. Tur-
quia - 2021.

Determinar
los niveles
de estrés,
depresion y
sindrome de
burnout de
enfermeras
de primera li-
nea.

Tenian elevados ni-
veles de estrés y de-
bilidad y depresion
moderada. Aquellas
que se aproximaban
maés a la adolescencia
y tenian menos anos
de vivencia gremial se
sentian extranos con
respecto al cuidado de
enfermeria y tenian
niveles mas elevados
de estrés y postracion.

Los autores sugieren
que se tienen que pla-
near el llevar a cabo in-
tervenciones preventi-
vas y de promocién en
salud psicolégica, para
mejorarla y conservar
la paz de las enferme-
ras de primera linea a
lo largo de la enferme-
dad pandémica; y pre-
parar a las enfermeras
para que logren labo-
raralolargo de las pan-
demias en el futuro.
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Dominguez. Chile -
2020.

altas en las escalas que
sus contrapartes.

NOMBRE DEL ARTi- OBJETIVO
Numero | CULO,AUTORESY DEL ARTI- RESULTADOS CONCLUSIONES
ANO. CULO

Factores relacionados | Identificar | El 27,3% poseia in- | El personal de salud
con efectos adver-|los principa- | dicios de depresion, | puede tener una afec-
sos psiquiatricos en |les factores | el 39,2%, indicios de | cién de la mente fun-
personal de salud du- | asociados con | ansiedad, el 16,3%, | damental que puede
rante la pandemia de | efectos adver- | insomnio y el 43,8%, | solicitar participacién
Covid 19 en Ecuador | sos psicoldgi- | indicios de TEPT; los | médica psiquiatrica y
Autores: Edgar Efrain | cos. cuatro tipos de indi- | psicolégica. Los pri-
Pazmino Erazo, Ma- cios iban de modera- | mordiales componen-
ria José Alvear Velas- dos a graves. Los com- | tes asociados se rela-
quez, Ivonne Gisselle ponentes  asociados | cionan més que nada
Saltos Chévez, David mas importantes fue- | con vivir y laborar en
Emanuel Pazmifo Pu- ron: laborar en Gua- | localidades con mas
1las. Ecuador - 2021. yas (la provincia mas | nimero de casos y las

afectada) (OR = 2,18 | propiedades del tra-

para indicios depre- | bajo, como ser doctor

9 sivos y OR = 2,59 para | posgradista, asi como

indicios de TEPT); ser | la percepcién propia de

doctor  posgradista | estabilidad.

(OR = 1,52 para indi-

cios depresivos y OR

= 1,57 para insomnio),

percepcion de no dis-

poner de los acceso-

rios de custodia co-

rrectos (OR = 1,71 para

indicios de depresion

y OR = 1,57 para indi-

cios de ansiedad) y ser

mujer (OR = 1,39 para

ansiedad).
Problemas de salud | Explorar la | Los doctores han te- | La frecuencia de pro-
mental entre los tra- [ presencia|nido  puntuaciones | blemasde salud mental
bajadores de la sa- | de sintomas | medias mas bajas en | entre estos profesiona-
lud durante la pan- | asociados a | cadaunadelasescalas | les es alta y se deben
demia de Covid 19. | problemas de | que las enfermeras y | tomar medidaspreven-
Autores: Alfonso | salud mental | otrosexpertosdelasa- | tivas.
Urzta, Antonio Sa- |y factores de | lud. Los expertos que
maniego, Alejandra | riesgo  aso- | atienden a pacientes
Caqueo-Urizar, An- |ciados en el | con infecciones respi-
tonio Zapata Pizarro, | personal sani- | ratorias o con corona-
Matias  Irarrdzaval | tario. virus han tenido pun-

10 tuaciones medias mas
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NOMBRE DEL ARTi- OBJETIVO
Numero | CULO,AUTORES Y DEL ARTI- RESULTADOS CONCLUSIONES
ANO. CULO
Salud mental de los | Evaluar los | Una proporcidén no- | Garantizar un apoyo
trabajadores sanita- | resultados de | table de trabajadores | psicosocial adecuado
rios de primera linea | salud mental | sanitarios poseia in- | para los trabajadores
expuestos al Covid | entre los tra- | dicios de ansiedad, | de la salud es una par-
19 en Egipto: un lla- | bajadores de | insomnio, depresién | te importante de los
mado a la accién. | la salud egip- | y estrés. Las féminas | esfuerzos de salud pu-
Autores: Hussien | cios (HCW) | tenian més peligro de | blica para abordar la
Elkholy, Fairouz Taw- | que tratan a | experimentar indicios | epidemia por COVID19
fik, Islam Ibrahim , | pacientes con | de ansiedad grave (ra- | y garantizar la conti-
Waleed Salah El-din, | coronavirus | z6n de modalidades | nuidad de la atencién
Mohamed Sabry, | confirmado | [OR], 1,85; IC del 95%, | médica adecuada.
Suzan Mohammed, | o sospecha | 1,12-3,05; p= 0,016),
Mohamed Hamza, | de este (CO- | depresién grave (OR,
Mohamed Alaa, Al |VID-19) para |2,013; IC del 95%, 1,17-
Zahraa Fawzy, Ras- | dirigir la|3,4; p = .011) y estrés
1 ha Ashmawy, Maha | promocién | severo (OR, 2,68; IC

Sayed, Abdel Nasser | del bienes- | del 95%, 1,5-4,6; p
Omar. Egipto-2020. |tar mental,

mediante la

deteccidn

de sintomas

de ansiedad,

insomnio,

depresion y

estrés, y ana-

lizar el poten-

cial de facto-

res de riesgo.
La salud mental de | Este estudio | El estudio mostré una | Los resultados de este
los trabajadores de | buscé detec- | alta prevalencia de es- | estudio destacan la
la salud en Oman |tar la pre- | trés, ansiedad y bien- | urgencia de brindar
durante la pande- | valencia de | estar mental deficien- | apoyo administrativo
mia de Covid 19.|problemas de | te, particularmente |y psicolégico, asi como
Autores: Abdallah | salud men- | entre las mujeres, los | informacién actuali-
Badahdah, Faryal [tal en una | trabajadores de la sa- | zada y precisa sobre el
Khamis, Nawal Al | muestra de | lud jovenesy aquellos | Covid 19 a los trabaja-
Mahyijari , Marwa | médicos y en- | que interactuaron con | dores de la salud.
Al Balushi, Hashil Al | fermeras que | pacientes conocidos o
Hatmi, Issa Al Salmi, | trabajan  en | sospechosos de Covid

12 Zakariya Al Bulushi, | varios esta- | 19.

Jaleela Al Nooma- | blecimientos

ni. Estados Unidos -
2020.

de salud en
Oman.
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NOMBRE DEL ARTi- OBJETIVO
Numero | CULO,AUTORESY DEL ARTI- RESULTADOS CONCLUSIONES
ANO. CULO
Angustia psicolégica | Comprender | Los participantes es- | Concluyé que el im-
experimentada por | el impacto | tdn especializados en | pacto psicolégico de la
médicos y enferme- | psicoldgico de | medicina interna, pe- | pandemia por Covid
ras en un centro de | la pandemia | diatria, especialidades | 19 en los trabajadores
atencién terciaria | por Covid 19 | quirtrgicas, medicina | de la salud en el Liba-
en el Libano durante | en los trabaja- | de urgencias, medi- | no es alto ya que arro-
el brote de Covid 19. | dores de la sa- | cina familiar, aneste- | jan altos niveles de
Autores: Maya Bizri, | lud en el Liba- | siologia, obstetricia | percepcién de riesgo,
Kassir, Hani Tamim, | no se vuelve | y ginecologia, u otras | ansiedad y depresion,
Firas Kobeissy, Samer | esencial para | especialidades. La | particularmente entre
El Hayek. Libano - |implementar | mayoria no informé |las enfermeras. Hay
2021. politicas pre- | antecedentes de viajes | un nivel relativamen-
ventivas e in- | recientes, ni antece- | te alto de preparacion
tervenciones | dentes de problemas | hospitalaria percibida
efectivas. de salud mental o de | hacia la pandemia por
problemas médicos | Covid 19; sin embargo,
crénicos. se observé una mayor
aceptacion altruista de
los riesgos de Covid 19
entre los trabajadores
sanitarios con antece-
dentes de exposicion
positiva, y esto tam-
bién se asocié con una
reduccién de la depre-
sién entre nuestros en-
13 cuestados.

Las investigaciones fu-
turas deben explorar
mas a fondo los facto-
res latentes que estan
asociados con la acep-
tacién altruista de los
riesgos y confirmar si
también sera mas pre-
valente entre los traba-
jadores sanitarios con
antecedentes de expo-
sicién al virus.
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Numero

NOMBRE DEL ARTI-
CULO, AUTORES Y
ANO.

OBJETIVO
DEL ARTI-
CULO

RESULTADOS

CONCLUSIONES

14

Prevalencia de la pan-
demia de Covid 19 y
factores de riesgo de
depresiéon entre los
trabajadores de la sa-
lud en el sur de Asia.
Autores: Rabeeya
Saeed, Faridah Amin,
Muhammad Talha,
Sankha Randeniku-
mara ,Idris Shariff,
oureen Durrani, Sal-
man. Pakistan, India
y Sri Lanka. 2021.

Explorar la
carga subya-
cente de la
depresiéon y
sus factores
relacionados
entre los tra-
bajadores de
la salud en los
paises del sur
de Asia

En el presente estu-
dio se analiz6 un total
de 63 respuestas. La
mayoria de los parti-
cipantes eran de Pa-
kistan (n = 278, 60%),
seguidos de Sri Lanka
(n =10, 22,5%) e India
(n = 81, 17,5%). Los
més representativos
en la encuesta fueron
los médicos (n = 297,
6,1%) seguidos de los
paramédicos, entre
los que se encuentran
enfermeras, fisiotera-
peutas, flebotomistas
y auxiliares clinicos,
etc. (n = 166, 35,9%).
Entre los 63 partici-
pantes, 119 (25,7%) te-
nian una puntuacién
SRQ superior a 7. La
depresion mas alta se
observé en Pakistan
(n = 87, 31,3%) seguido
de India (n =1, 17,3%)
y Sri Lanka (n = 18,
17,3%).

La deteccién periddica
de problemas de salud
mental en su organiza-
cién, el desarrollo de
grupos de apoyo entre
pares y las sesiones en
linea por parte de un
psicoélogo pueden ayu-
dar a superar los pro-
blemas de salud mental
entre los trabajadores
de la salud.

15

Efecto de la pandemia
de Covid 19 en la salud
mental entre los pro-
fesionales de la salud
de Bangladesh: un
estudio transversal.
Autores: Azim Uddin
Repon, Saluti Ak-
ter Pakhe, Sumaiya
Quaiyum, Rajesh Das,
Sohel Daria, Rabiul
Islam. Bangladesh -
2021.

Evaluar los
resultados de
salud mental
de los profe-
sionales  sa-
nitarios de
Bangladesh y
los factores de
riesgo asocia-
dos.

Gracias al Indice de
Calidad del Sueno de
Pittsburg, se obtuvo
datos mas objetivos
sobre los problemas de
sueno que sufren los
profesionales, ya que
tienen en cuenta real-
mente para valorar su
calidad de sueno. Los
indices son altos y se
evidencia que la pre-
valencia de soledad,
depresion, ansiedad y
trastornos del suefio
entre los trabajado-
res de la salud fue del
89%, 44%, 78% y 870/0,
respectivamente  se-
gun los resultados de
dichos instrumentos
que estd compuesto de
24 preguntas.

Los factores que se
asociaron significati-
vamente con el desa-
rrollo de problemas de
salud mental entre los
profesionales de la sa-
lud fueron el entorno
laboral, la situacién
econdmica, el nivel de
educacion, el area de
residencia, el estado
civil, las diferencias
de género, la categoria
de salud, el indice de
masa corporal y el ta-
baquismo.
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NOMBRE DEL ARTI- OBJETIVO
Numero | CULO,AUTORES Y DEL ARTI- RESULTADOS CONCLUSIONES
ANO. CULO
Experiencias y pro- | El objetivo de | Las experiencias y | Las enfermeras que
blemas psicosociales | este estudio | problemas  psicoso- | atienden a pacientes
de las enfermeras que | es determinar | ciales entre las enfer- | diagnosticados con
atienden a pacientes | las experien- | meras que atienden a | Covid 19 en Turquia
diagnosticados con | cias y los pro- | pacientes diagnosti- | se han visto afectadas
Covid 19 en Turquia: | blemas psico- | cados con Covid 19 se | negativamente, tan-
unestudiocualitativo. | sociales de las | han clasificado en tres | to psicolégica como
Autores: Ozlem | enfermeras | reas, que se han divi- | socialmente, por la
Kackin y Emre Ci- [ que atienden | didoasuvezensubca- | pandemia; utilizaron
ydem, Ozgur Sema |a pacientes | tegorias. Los efectos | estrategias de afronta-
Aci, Fatma Yasemin | diagnostica- | de la epidemia se han | miento a corto plazo y
Kutlu- Turquia - 2020. | dos con Covid | dividido en: condicio- | necesitaron apoyo psi-
19 en Turquia. | nes de trabajo, efectos | cosocial y gestion de
16 psicolégicos y efectos | recursos. También en-
sociales; las estrate- | frentaron actitudes es-
gias de afrontamiento | tigmatizantes, experi-
acorto plazo se han di- | mentaron agotamiento
vidido en normaliza- | y estaban en riesgo de
cién, negativa a insis- | sufrir un trauma se-
tiren las experiencias, | cundario debido a la
evitaciéon, expresion | presencia de enferme-
de la emocién y dis- | dad y muerte.
traccion; el tema de
las necesidades se ha
dividido en apoyo psi-
cosocial y gestiéon de
recursos.
El papel de la in- | El objetivo de | Los temas primor- | Lasenfermerasenfren-
certidumbre en las |este articulo | diales que surgieron | tan desafios durante
experiencias de las | esexaminarel | de este analisis feno- | este tiempo, pero al
enfermeras duran- | papel que des- | menolégico fueron: | limitar la incertidum-
te la pandemia de|empenaron |retos emocionales, | bre y proporcionar
Covid 19: un estudio | las enferme- | incertidumbre y com- | factores de proteccion,
fenomenoldgico. | ras en las pri- | ponentes protectores. | las enfermeras pue-
Autores: Nelson Bre- | meras etapas | En este andlisis, los | den verse menos afec-
zo, Natasha Hubbard | de la pande- | retos emocionales | tadas por los desafios
Murdoch, Kasandra | mia por Covid | fueron mitigados por | emocionales y pueden
Norman. Canadd - |19 a través de | los componentes pro- | brindar atencién de
2021. las voces de | tectores de ensefan- | enfermeria y manejar
17 los  partici- | za, capacidad para | la epidemia de manera
pantes. contribuir, cohesion | efectiva.

del equipo y apoyo de
la sociedad.

162




Realidades sobre el COVID en la prevencion primaria, secundaria y terciaria:

Los desafios para la siguiente pandemia

NOMBRE DEL ARTi- OBJETIVO
Numero | CULO,AUTORES Y DEL ARTI- RESULTADOS CONCLUSIONES
ANO. CULO
El estado psicoldgico | Examinar el | La prevalencia de in- | La autoeficacia se co-
yla autoeficaciadelas | estado psico- | dicios de ansiedad | rrelacioné de manera
enfermerasduranteel | légico y la au- | y depresién ha sido | negativa con la ansie-
brote de Covid 19: una | toeficacia de | 40,8% (IC 95%: 34,4% | dad (r=-0,161, p<0,05).
encuesta transversal. | las enferme- | -47,2%) y 26,4% (IC | El mejorar la autoefica-
Autores: Huan Xiong, | ras que adn | 95%: 20,6% -42,2%), | cia de las enfermeras
Shuanglian Yi, Yufen | trabajaban en | respectivamente. No | para hacer frente a las
Lin - China - 2020 . un  hospital | hubo diferencia en | enfermedades infec-
pablico du- | la prevalencia de in- | ciosas emergentes pue-
18 rante el brote | dicios de ansiedad | de resultar util para su
de Covid 19 y | en medio de las cam- | psicologia.
explorar las | biantes demograficas.
relaciones | Hubo diferencias sig-
entre las va- | nificativas en la pre-
riables demo- | valencia de indicios
graficas, la | dedepresion segin los
ansiedad, la | titulos expertos (P=
depresion y la | 020).
autoeficacia.
Angustia moral en | Explorar las|La falta de entendi- | Las instituciones tie-
enfermeras que | causas de | miento e incertidum- | nen que desarrollar un
atienden a pacien- [la  angustia | bre respecto a cémo | clima ético de apoyo
tes con Covid 19.| moral en las | tratar una patologia | que logre restablecer la
Autores: Henry J Sil- | enfermeras | totalmente nueva; | resiliencia moral de las
verman, Raya Elfadel | que atienden | sentirse agobiado por | enfermeras. Este clima
Kheirbek, Gyasi Mos- [ a  pacientes | la hondura y ampli- | debe integrar espacios
cou-Jackson, Dia de | con Covid19 e | tud de la patologia de | interdisciplinarios no
Jenni. Estados Uni- | identificar es- | Covid 19; temor a la | jerarquicos donde to-
dos - 2021. trategias para | exposicién al virus | dos los proveedores de
mejorar  su | que conduce a una | salud logren reunirse
capacidad de | atencién subdptima; | como pares morales
recuperacion | la adopcién de un mo- | para discutir sus viven-
moral. delo de equipo de cui- | cias.
dados de enfermeria
19 que causé tensiones

y fallas de comunica-
cién  interprofesio-
nales; politicas para
minimizar la trans-
misién viral (politica
de visitas y politica de
EPP) que impidieron
que las enfermeras
asumieran su papel de
cuidado; realizar en
los estandares de aten-
cidén en caso de crisis;
y afrontar la escasez
de recursos doctores.
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resiliencia.

NOMBRE DEL ARTI- OBJETIVO
Numero | CULO, AUTORESY DEL ARTI- RESULTADOS CONCLUSIONES
ANO. CULO
Impacto psicold- | El objetivo del | Se localizé que el sin- | En conclusién, tanto la
gico de la covid 19 | presente estu- | drome de burnout, el | calidad de vida gremial
en profesionales de | dio consiste | cansancio por compa- | como la resiliencia
enfermeria en pri-|en evaluar el | sién y el temor al Co- | suponen el medio pri-
mera linea en la co- | impacto psi- | vid 19 conforman los | mordial en el momento
munidad canaria. | colégico del | componentes primor- | de prevenir el desarro-
20 Autora: Verdnica Da- | Covid19enlos | diales de peligro para | llo de sintomatologia
rias Sanchez. Islas Ca- | profesionales | el desarrollo de sinto- | emocional, por lo cual
narias - Espafa-2020. | de enfermeria | matologia emocional. | podria ser deseable
que han esta- realizar programas de
do en primera participacién funda-
linea en Cana- mentadas en el mind-
rias. fulness y apoyo social.
Sindrome de Burnout | Determinar la | Mas del 90% del per- | El SB perjudica con
entre médicos y en- | ocurrencia e | sonal médico y de en- | mas frecuencia al
fermeras ecuatoria- | intensidad del | fermeria presenté SB | personal médico con
nos durante la pan- | sindrome de | moderado-severo, el | respecto al personal de
demia de Covid 19. | Burnout (SB) | cual se asocid estadis- | enfermeria, a los mas
Autores: Andrés Fer- | en médicos y | ticamente de manera | adolescentes y a las
nando Vinueza Veloz, | enfermeras | significativa. El perso- | mujeres. Se necesita
21 Nelson Renato Aldaz | ecuatorianas | nal médico se observé | llevar a cabo medidas
== Pachacama, Carlota | durante la | perjudicado con mas | de apoyo psicolégico
Monica Mera Sego- | pandemia de | frecuencia que el per- | para el personal de sa-
via, Dipaola Pamela | Covid19. sonal de enfermeria, | lud en situaciones de
Pino Vaca, Estephany. tanto en grado univer- | emergencia.
Ecuador - 2020. sal como en las subes-
calas de agotamiento
emocional y desperso-
nalizacién.
Agotamiento y an- | Examinar la | Los trabajadores sani- | Pese a los bajos niveles
gustia psicolégica | angustia psi- | tarios mostraron sin- | de contacto con Coro-
entre los trabajadores | colégica en | tomas significativos | navirus, se informaron
de la salud australia- | los trabajado- | de depresién de nivel | niveles moderados a
nos durante la pan- | resde lasalud | moderado a grave | elevados de malestar
demia de Covid 19. | (TS) durante | (21%), ansiedad (20%) | psicolégico. Se justifi-
Autores: Hannah | la pandemia |y trastorno de estrés | ca la supervisiéon y la
Dobson-Toby, Win- | por Covid 19 | postraumaético (TEPT; | ayuda seguidos para la
ton-Brown-Leo, | en abril-mayo | 29%), asociados con | paz de la mente de los
Chen-Aidan, JC Bur- | de 2020. agotamiento, antece- | trabajadores sanitarios
rell- Australia — 2020. dentes psiquiatricos | mientras se lleva a cabo
9 previos, profesiéon y | la enfermedad pandé-

mica de coronavirus.

164




Realidades sobre el COVID en la prevencion primaria, secundaria y terciaria:

Los desafios para la siguiente pandemia

Nuamero

NOMBRE DEL ARTi-
CULO, AUTORES Y
ANO.

OBJETIVO
DEL ARTI-
CULO

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Impacto de la Covid
19 en la salud mental
de médicos y enfer-
meros en Europa:
una revisiéon de la li-
teratura actualizada.
Autores: Laura Ma-
riana Ac-Castilla,
Joaquin Javier Cama-
cho-Tapia, Maria Es-
peranza Romero-Ba-

El objetivo de
esta revisiéon
narrativa es
estudiar la
repercusion
mental de la
pandemia
en médicos y
enfermeros y
profundizar
en los facto-
res que han
marcado la di-
ferencia para
poder poten-
ciarlos y favo-
recer la buena
salud mental
del personal
sanitario vy
por ende, un
mejor cuida-
do de sus pa-
cientes.

En el metaanalisis que
incluyé datos de 33
062 personas, la pre-
valencia resulté en
22.8%, 23.2% y 38.9%,
correspondiente a
depresién, ansiedad
e insomnio en paises
donde se presentd
el Covid 19. El estrés
pandémico genera un
aumento en la preva-
lencia de los trastor-
nos de ansiedad; algu-
nos estudios sugieren
que puede incluso du-
plicarse.

La pandemia por Co-
vid 19 ha colocado a
los trabajadores de la
salud en situaciones
extremas que han afec-
tado la salud mental de
médicos y enfermeras.
El agotamiento fisico
de las largas jornadas
y los conflictos morales
que enfrentaron han
afectado negativamen-
te su salud mental. La
exposiciéon a los desa-
fios generalmente saca
lo mejor de estos pro-
fesionales, pero dema-
siado, conduce al estrés
y agotamiento como se
muestra a lo largo del
estudio.

Fuente: Elaboracién propia.

rrionuevo,. Espana
23 -2021.
Resultados

La tabla 3, muestra las 23 publicaciones que tuvieron la revisién. Los
articulos elegibles fueron publicados principalmente en el rango de
2020y 2021; en el ano 2020 fueron ocho y en el afio 2021 fueron quince
publicaciones. Con relacién al pais de publicacién la distribuciéon fue
asi: tres de Brasil, dos de Canada, Ecuador, Espana, Estados Unidos
y Turquia respectivamente y una publicacién en Australia, Bangla-
desh, Chile, China, Egipto, India, Italia, Libano, Paraguay y Sur de
Asia respectivamente. Con relacion al tipo de estudio se identificaron
18 estudios cuantitativos, tres estudios cualitativos, y dos revisiones
de literatura.

Las categorias identificadas relacionadas fueron: aspectos sociales,

aspectos laborales, aspectos psicolégicos y enfermedad mental. Los
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aspectos psicolégicos y de enfermedad mental, relacionados con
trastornos del sueno, depresion, estrés, ansiedad, miedo, angustia,
incertidumbre y autosuficiencia, los laborales con carga laboral, es-
trés laboral, e insumos y los aspectos sociales con estigmatizacién,
distanciamiento social y relacién con la familia.

Discusion

Enlarevisién de alcance, se encontré que la mayoria de los trabajado-
res de la salud, en este caso el personal de enfermeria ha experimen-
tado una serie de cambios en el aspecto social, laboral y psicologico
provocados por la pandemia, que han perjudicado su salud mental,
su interaccién social y su ambito personal. A continuacién, se descri-
be cada una de las categorias sennaladas anteriormente:

Social

Lo social, como una forma de “actividad social” en donde el enferme-
ro interactiia socialmente, se ha visto afectado en cuanto la emergen-
cia sanitaria ocasiona un alejamiento del profesional de enfermeria
con sus familiares y su circulo social mas cercano. Debido a que no
se ven con sus familiares y ya no comparten y aunque utilizan otros
meétodos de comunicacion sin contacto fisico, esto lleva a un cambio
en el estado de animo de la persona. La evidencia cientifica muestra
que los cuidadores se enfrentan a dilemas; muchas personas se han
aislado y no quieren sentirse culpables por contagiar a sus seres que-
ridos, por lo que se sienten solos y expresan que extranan compartir
con sus seres queridos y personas cercanas (7).

En otro estudio analizado se encontré que los enfermeros, ademas de
sentirse solos, sienten la impotencia y se ven obligados a tener pre-
cauciones para no llevar consigo el virus hasta sus domicilios. En
ocasiones han tenido que optar por tener precauciones sanitarias de
defensa improvisadas y sacar frecuentemente de su sueldo para con-
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seguir medios para lograr protegerse un poco mas. Son actividades
extras de autocuidado debido a que hay una gran responsabilidad en
caso de que alguno de sus parientes llega a contagiarse por culpa de
ellos mismos (8).

De la misma forma, en algunos estudios analiticos, los enfermeros re-
velaron que se mantienen alejadas del entorno social porque temen ser
estigmatizadas por la sociedad y convertirse en un factor de alto riesgo
en el contagio de otros, porque no quieren exponer a su familia, ami-
gos y otras personas de la sociedad; lo que les causaba ansiedad, miedo,
angustia; fueron estigmatizados por algunos miembros de la sociedad
por ser considerados potenciales portadores del virus (9).

Sin duda alguna las interacciones sociales con sus equipos de enfer-
meria y colegas estan cargadas de tensién interprofesional, falta de
comunicaciéon y sometidas a las fallas laborales de los compafieros
que necesitan habilidades de cuidados intensivos; un equipo de en-
fermeria modelo, debido a una mayor proporcién de pacientes con-
duce a una mayor carga de trabajo. Por lo tanto, las politicas centra-
das en realizar tareas y reducir la propagacion del virus (politica de
acceso y politica de EPP) evitan que los enfermeros asuman sus roles
dentro de los estandares de atencidn de crisis y traten con médicos y
profesionales con escasos recursos (10).

Ademas, connotaciones sobre problematicas de género relacionadas
con cuestiones histéricasy culturales ponen ala mujer en la enferme-
ria como un eslabén principal olvidando que estas también se ocupan
de lasactividades laborales y de las necesidades de sus hijos, parejasy
familiares en su vida diaria, lo que ayuda a las mujeres a experimen-
tar mas cambios psicolégicos, como el estrés y la ansiedad (11,12).

Laboral

Las relacionas laborales, son comunicaciones sociales que se dan en
medio de las actividades laborales en las cuales la emergencia sani-
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taria ha repercutido notablemente; por ejemplo, las jornadas se han
alargado y la intensidad del trabajo aumento6 provocando que los en-
fermeros enfrenten barreras psicologicas y sociales, que en tltimas
impiden realizar dichas actividades. Sumado a esto la alta carga de
trabajo perjudica a los enfermeros manifestado principalmente el es-
trés y sufrimiento mental (13).

Sin lugar a duda el aumento del nimero de enfermeros infectados
que tuvieron que ser aislados en medio de la crisis sanitaria y de pa-
cientes positivos que ocupan la sala y deben ser atendidos los llevo
a duplicar los turnos laborales (8). Ademaés, el personal de enferme-
ria se siente rechazado dentro y fuera del ambito laboral; tiene que
afrontar muchas situaciones que normalizan sus profesiones, entre
estas una dotacidn critica y precaria para la gran mayor parte de tra-
bajadores de la salud y un componente preocupante a la exposiciéon
de contraer el virus en su campo laboral y del mismo modo el transfe-
rirlo a sus allegados (11,15).

También, en el personal de enfermeria se noto, debilidad emocional
y despersonalizacién de los habitos, debido a que debieron ofrecer gi-
ros de 360° a todos los manejos médico-laborales dentro y fuera de los
centros de salud que giraban alrededor de la enfermedad pandémica.
En ultima instancia, esto puede tener muchos efectos, entre ellos una
disminucion del rendimiento en la calidad del trabajo y un mayor
riesgo de lesiones laborales, (14,15).

Aspectos psicolégicos

Al mismo tiempo, los factores psicolégicos que evidencian un buen
estado de salud mental han tenido fuertes afectaciones en cuanto as-
pectos psiquiatricos y psicolégicos; por ejemplo, segin un andlisis
llevado a cabo en Bangladesh, los aspectos que se asociaron de ma-
nera significativa con el desarrollo y bienestar de salud psicolégica
entre los profesionales sanitarios afectan, dependiendo de factores
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como: el ambito gremial, la situaciéon econémica, el grado educati-
vo, la zona de residencia, el estado civil, las diferencias de género, la
categoria profesional y el indice de masa del cuerpo. En general, los
andlisis muestran la prevalencia a la soledad, depresién, ansiedad y
trastornos del suenio, trastornos mentales, trastornos de ansiedad,
trastornos del estado de animo y trastornos de la alimentacion (15,16).

De la misma forma, se encontré que los enfermeros cuyos colegas o
familiares fueron diagnosticados con Covid 19 tenian mas probabi-
lidades de sufrir depresién (16,17). En otro estudio, se compard a los
profesionales que vivian solos y los que vivian con familiares; se evi-
denci6 que el indice de depresiéon de quienes vivian con familiares era
tres veces mayor de los que vivian solos. Convivir en una familia los
hace mas propensos a la depresion (18).

Asimismo, se evidencia que los enfermeros fueron mas susceptibles
a que desmejorara su salud mental ya que la angustia mental y la de-
presién es una de las enfermedades que mas los afectan. Esto no solo
se debe a la naturaleza de sus actividades, sino que esta directamente
relacionado con el dolor fisico y mental, las condiciones laborales y la
falta de reconocimiento profesional de la persona que presta el servi-
cio. También, debido a la alta propagacion del Covid 19 y la alta tasa
de mortalidad (19), 1a percepcién de riesgo tiene un impacto negativo
en los profesionales de la salud, especialmente en los cuidadores au-
mentando los trastornos mentales y del comportamiento, ademas, de
la depresién que es la mayor carga de discapacidad debido a la trans-
misién de la enfermedad, por lo que se sentian aislados y solos (20).

Otras de las afectaciones psicolégicas evidenciadas fueron la ansie-
dad y la baja autoeficacia entre los enfermeros que brindan atencién
a pacientes con Covid 19 —presunto o confirmado-. Esto se debe a la
mala preparacién, lo que plantea muchos desafios para el personal
sanitario, incluida la falta de una buena cantidad de equipo de pro-
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teccion para el cuidado personal diario. La ansiedad alta, la depre-
sidn, el insomnio y estrés fueron aspectos recurrentes en las inves-
tigaciones analizadas debido al aumento de las horas de trabajo y la
disminucién del apoyo psicolégico y logistico (20); ademads, aspectos
como mala calidad del suenio debido a turnos mas prolongados de
enfermeros y mas cansancio por escasez de personal (21,22). Por otro
lado, el nimero de dias habiles trabajados por las personas -de 3 a 5
dias a la semana- agregan mas probabilidades de estas experimenten
ansiedad e incluso depresion (23).

La creencia de que no hay suficiente equipo de proteccién con el que
lidiar en los turnos, se asocid con sintomas de depresion y ansiedad,
al contrario de aquellos enfermeros con flexibilidad en los horarios
de servicio presentaban menor riesgo (24); de igual manera la preva-
lencia de ansiedad entre los enfermeros fue del 48,9%, mientras que
la depresion fue del 25% en una muestra de 388 personas (25). Una
causa de ansiedad dentro del equipo de salud, como obtener el equipo
de proteccion personal adecuado, aumenta sentimientos de incerti-
dumbre de quién se ocupara de sus necesidades personales y familia-
res; esto se agravado por la dificultad en el acceso a los servicios de
cuidado infantil durante el aumento de las horas de trabajo, el cierre
de escuelas, y el apoyo a las necesidades de los demas y las familias
(alimentos, agua, alojamiento, transporte) (26). En un modelo mul-
tivariado, sentirse desprotegido es un factor de riesgo independien-
te para la depresion (27), especialmente debido a los dilemas éticos
asociados con la pandemia por Covid 19; todas las partes enfrentaron
una grave escasez de equipo de proteccion personal. El namero y
gravedad de los pacientes infectados, el desconocimiento y la incer-
tidumbre sobre cémo tratar nuevas enfermedades, el temor a que la
exposicion al virus dé lugar a una atencion subdptima para limitar la
propagacion del virus (28).

También se evidencia el hecho que las enfermeras presten mucha
atencion a su comportamiento y mantienen la seguridad, como no
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tocarse la cara después de tocar estuches o pertenencias, lavarse las
manos o hacer la limpieza de estas, aumenta el nivel de ansiedad y
facilita la aparicién de trastornos obsesivo- compulsivo y fobias (29).

Otros de los aspectos psicologicos evidenciados es el miedo, ya que
esta relacionado con la falta de experiencia de las enfermeras en el
tratamiento de enfermedades infecciosas emergentes en el estudio
actual, lo que afecta la evaluacion inicial del riesgo y el nivel de ha-
bilidad (30,31). Durante esta crisis de salud mundial, el estrés provo-
cado por Covid 19, estar en primera linea, tratar con pacientes posi-
tivos o sospechosos de Covid 19 y mantener el optimismo mientras
se intenta salvar vidas y protegerse a si mismo, conduce a una ma-
yor proliferacion de enfermedades mentales que impiden que dichos
profesionales puedan realizar sus funciones lo que trae consigo nue-
vos factores y problematicas estresantes asociadas con el miedo de
contagio y roles clinicos desconocidos (32,33).

Conclusiones

La enfermedad del Covid 19, trajo una emergencia de salud mundial,
generando el mayor desafio que ha enfrentado el sector salud, debido
a su rapida propagacién agravado por el desconocimiento del virus,
lo cual generé que los centros de salud se vieran colapsados y que el
personal que trabajara ahi se viera mucho mas afectado en sus labo-
res de cuidado.

El enfermero, como principal actor de cuidado denominado en pri-
mera linea de atencién para pacientes sospechosos y confirmados de
padecer la enfermedad por Covid 19, trajo consigo variedad de afec-
taciones a nivel, personal, laboral y social, siendo estos los factores
que se asocian significativamente con problemas de salud mental en
los enfermeros.
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Finalmente, se considera pertinente realizar estrategias encamina-
das a disminuir la sintomatologia de enfermedad mental a todo el
personal sanitario, en especial al personal de enfermeria que es el
que se mantienen al frente del cuidado en pacientes; este grupo in-
vestigativo pudo evidenciar que ellos presentaron los niveles mas al-
tos en sintomatologia de ansiedad, depresion y estrés.

Limitaciones: Ventana de anos corta, y la dificultad de descargar li-
teratura con acceso restringido.

Responsabilidades éticas: Los autores declaran que para la presen-
te revision no se realizé manipulacién intencionada de las variables
biolégicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los individuos.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que han segui-
do los lineamientos de la Ley 44 de 1993, respetando la autoria de los
articulos referenciados.

Conflicto de intereses: Los autores declaran que no existe conflicto
de interés en el desarrollo de la presente revision.

Financiamiento: Ninguno.
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Resumen

Introduccion: La poblacion mas vulnerable y con mayor letalidad
por Covid 19 la constituye las personas adultas mayores (AM), es-
pecialmente aquellos con enfermedades cronicas no transmisibles
(ENT). Es el principal grupo afectado por las politicas de distancia-
miento social por su alto riesgo de presentar complicaciones. Ob-
jetivo: Determinar el efecto de la pandemia por Covid 19 en la po-
blacién adulta mayor con enfermedades cronicas no transmisibles.
Materiales y Métodos: Se realizé una revision sistematizada, en
las bases de datos, PubMed, Springer link, Scopus, Dialnet, SciElo y
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ScienceDirect, con predominio de estudios descriptivos, cualitativos
y cuantitativos, de corte transversal. Se utilizé la Matriz Prisma, se
seleccionaron articulos en inglés, espanol y portugués. Se incluyé en
la revisién 43 articulos con anos de publicacién 2015 a2020. Resulta-
dos: El1 Covid 19 ha generado una alta mortalidad de las personas AM,
especialmente, en aquellas con ECNT. El aislamiento social ha afec-
tado la atenciéon en salud de los AM. El temor de contraer la infeccién
en los centros de salud hace que no acudan a ellos. La telesalud surge
como una estrategia de atencion en salud. El rol de liderazgo del pro-
fesional de enfermeria es fundamental en la atencién primaria en sa-
lud. Conclusidn: La poblacién mayor y especialmente con ECNT, ha
sido la mas afectada durante la pandemia. La atencién de los pacien-
tes AM se ha visto debilitada por la reasignacién de recurso humano
y fisico en la atencién de pacientes Covid positivos. La telesalud im-
pacta de manera positiva y negativa en la atencién de los AM.

Palabras clave: Enfermedades no transmisibles, adulto mayor, Co-
vid 19, enfermeria.

Abstract

Introduction: The most vulnerable and most fatal population
due to Covid 19 are the elderly (AM), especially those with Chronic
Non-Communicable Diseases (NCDs). It is the main group affected
by social distancing policies due to its high risk of presenting compli-
cations. Objective: To determine the effect of the Covid 19 pandemic
in the elderly population with chronic non-communicable diseas-
es. Materials and Methods: A systematic review was carried out in
the databases, PubMed, Springer link, Scopus, Dialnet, SciElo and
ScienceDirect; with a predominance of descriptive, qualitative and
quantitative cross-sectional studies. The Prism Matrix was used, arti-
clesin English, Spanish and Portuguese were selected. 43 articleswith
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publication years 2015 to 2020 were included in the review. Results:
Covid 19 has generated a high mortality in AM people, especially in
those with NCDs. Social isolation has affected health care for AMs.
The fear of contracting the infection in health centers means that
they do not go to them. Telehealth emerges as a health care strate-
gy. The leadership role of the nursing professional is fundamental in
Primary Health Care. Conclution: The elderly population, especially
those with CNCD, has been the most affected during the pandemic.
The care of AM patients has been weakened by the reallocation of hu-
man and physical resources in the care of COVID-positive patients.
Telehealth has a positive and negative impact on the care of the AM

Key words: Noncommunicable diseases, elderly, Covid 19, nursing.

Introduccién

La poblaciéon mas vulnerable y con mayor letalidad por Covid 19 la
constituyen las personas adultas mayores, especialmente aquellos
con enfermedades crénicas no transmisibles (ENT). Es el principal
grupo afectado por las politicas de distanciamiento social por su alto
riesgo de presentar complicaciones (1). Durante la pandemia se han
evidenciado dificultades econémicas, sociales, de salud, culturales,
éticas y morales con relaciéon a los adultos mayores. Por estas razo-
nes, adaptar la sociedad y remodelarla en lo que concierne a las rela-
ciones con el adulto mayor puede traducirse en un éxito en el control
y seguimiento para la prevencién o mitigacion de los riesgos que ha
traido consigo esta pandemia en la poblacién mas vulnerable. Lo an-
terior, obliga a remodelar el pensamiento sobre el adulto mayor que
actualmente se encuentra disperso, disociado, y excluyente y a reor-
ganizar la comprension sobre este grupo poblacional que frente a este
panorama de indiferencia ha provocado inasistencia en la atencién y
en el tratamiento de la enfermedad (2,3). Enfrentar la incertidumbre
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del Covid 19 deja ensefianzas sobre la postura frente a este fenémeno
inevitable en la vida individual y colectiva de la poblacién mayor.

Si bien es cierto que la pandemia por Covid 19 ha evidenciado la afec-
tacién de diferentes grupos poblacionales, la mayor mortalidad se ha
demostrado en las personas mayores con comorbilidades (4). E1 Covid
19 se ha designado como Sindrome Respiratorio Agudo Severo Coro-
navirus-2 (Sars-Cov-2) y es causante de la enfermedad llamada Corona-
virus enfermedad-19, que genera principalmente infeccién respirato-
ria aguda en seres humanos (5). La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) cataloga al nuevo coronavirus (Covid 19) como una “emergen-
cia de salud publica de importancia internacional”. Este mecanismo
es parecido en todas las infecciones respiratorias agudas (IRA); entre
los sintomas mas comunes estan la fiebre, tos, secreciones nasales (mo-
cos) y malestar general. Algunos pacientes pueden presentar dificultad
para respirar (6). En las personas mayores los signos y sintomas mas
caracteristicos son: fiebre y tos, elevacion de la proteina C reactiva,
disminucién de linfocitos T CD8 + y linfocitos B; estos conllevan al au-
mento de complicaciones y a un peor prondstico (7).

El Continente Americano a finales del primer semestre del 2020 ya
se consideraba el epicentro de la pandemia (8). Las condiciones del
virus, registrd en poco tiempo a nivel mundial, 126 476 562 de perso-
nas infectadas, 2 771 966 de personas fallecidas; en Colombia se regis-
traron 2 375 591 casos, 43 330 activos, 2 261 373 recuperados y 62 790
muertes, situandose en el puesto nimero cinco a nivel de Latinoamé-
rica. En el Valle del Cauca se registraron 206 387 casos (6-9).

No obstante, los paises siguen adaptando y preservando los servicios
de salud para prestar una atencién continua a las personas que tienen
alguna ENT; el estudio de la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), muestra el impacto que ha tenido la pandemia en la atencion
de las personas mayores (8). Es probable que estos trastornos en los
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servicios tengan un impacto en los resultados de salud de este grupo
poblacional. Las personas de cualquier edad, incluso los nifios, pue-
den infectarse con Covid 19, pero usualmente afecta a las personas de
edad mediana y mayores. El riesgo de presentar sintomas peligrosos
aumenta con la edad y ain méas cuando tienen ENT como diabetes,
afecciones cardiacas, la miocardiopatia, hipertensién pulmonar, en-
fermedades cardiacas congénitas, insuficiencia cardiaca, o enferme-
dades de las arterias coronarias y obesidad (10).

Por causa de la pandemia se han presentado cambios en el sistema de
salud que han debilitado la atencién de los pacientes crénicos lo que
ha llevado a un aumento de la mortalidad. Aunque, muchos paises
han cambiado la dindmica de la atencién de los servicios de salud en
las ENT, se estima que el nimero de muertes por esta causa fue mas
elevado en los paises de ingresos altos, en comparacién con los paises
de ingresos bajos; las causas mas comunes son atribuibles a los servi-
cios ambulatorios deficientes, la inasistencia a los servicios de salud
o sencillamente el no acudir por temor a contagios del coronavirus
aumentando la mortalidad por no recibir un control adecuado (11).

Durante el brote de SARS-CoV-2, los sistemas de salud comenzaron
a posponer y reducir algunos servicios relacionados con la atencién
de pacientes con ENT, las visitas ambulatorias y la cirugia no urgen-
te para evitar visitas hospitalarias innecesarias y asi reducir la carga
para los hospitales y disminuir el riesgo de infeccién. La situaciéon se
ve agravada por la escasez de personal, la falta de apoyo de las enti-
dades locales a los sistemas de salud y temores a ser infectados por
este virus. Ahora, el enfoque se centra en los pacientes infectados por
Covid 19, afectando a grupos vulnerables como las personas mayores
con enfermedades cardiovasculares y diabetes que a largo plazo pue-
de tener consecuencias devastadoras. Estos pacientes pueden presen-
tar un mayor niimero de factores de riesgo por la falta de actividad
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fisica, deficiencia de vitamina D, falta de adherencia y continuidad
del medicamento, cambios en la salud mental y el aumento de habi-
tos no saludable (1).

Ademas de los cambios de los servicios, la pandemia de Covid 19 obli-
g6 a suspender o postergar algunas actividades planificadas contra
las ENT. La actividad que se informé con més frecuencia que se habia
suspendido fue larealizacion de encuestas sobre ENT, postergadas en
16 paises (57%). También se informé con frecuencia sobre la poster-
gacion del tamizaje de personas para cancer, diabetes y otras ENT en
doce paises (43%), en tanto que el proyecto HEARTS se suspendid en
ocho (8).

Es claro que, los profesionales de enfermeria como precursores del
cuidado, deben procurar el mantenimiento de la salud de las personas
y sobre todo de aquellos que frente a esta pandemia se convierten en
personas vulnerables, tal como lo afirma el estudio de la OMS donde se
deja claro que los profesionales de enfermeria tendran la oportunidad
de demostrar todo su potencial como gestores del cuidado mediante
acciones de educacién y orientacién, implementacién de practicas de
autocuidado, y comunicacién asertiva dirigida a la persona, la familia
y la comunidad. El apoyo que puede brindar el personal de enfermeria
en este escenario es fundamental para mitigar las dificultades que pre-
sentan los servicios de salud, asi como para favorecer las medidas de
proteccion personal y la abogacia en beneficio del ser humano (4).

Conocer la problematica de las personas mayores, que gira en torno
a la pandemia por el Covid 19 permite ampliar la mirada hacia estra-
tegias que logren un abordaje enfocado en acciones de promocién,
prevencion, control y seguimiento a la poblacién mayor con ENT
que inciden en la disminucién del riesgo de complicaciones relacio-
nadas con su enfermedad y el Covid 19. Del mismo modo, se presen-
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ta la oportunidad para que los profesionales de enfermeria innoven
en estrategias de salud que tengan alcance en todas las poblaciones
vulnerables, con énfasis en aquellas personas con enfermedades croé-
nicas no transmisibles. La tele-enfermeria puede contribuir en el se-
guimiento de las personas mayores con ENT.

El objetivo de esta revision es determinar los efectos de la pandemia
por Covid 19 en la poblacién adulta mayor con enfermedades créni-
cas no transmisibles.

Marco referencial

Enfermedades no Transmisibles y Covid 19

Las enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT) se han conver-
tido en la actualidad en uno de los mayores retos que enfrentan los
sistemas de salud a nivel mundial. La morbilidad y la mortalidad por
ECNT se han incrementado durante los tltimos anos; esta relaciona-
da con el envejecimiento poblacional por el aumento de la esperanza
devida, lo que a su vez conlleva al inicio de enfermedades crénicas en
las edades avanzadas (12). Segtin la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS), 41 millones de personas mueren cada afno por causa de
ENT, lo que corresponde al 71% de las muertes que se producen en el
mundo. De estas, 5,5 millones suceden en la regiéon de las Américas.
En este mismo continente mueren cerca de 2,2 millones de personas
antes de los 70 afos por causa de ENT (13).

Los adultos mayores conforman el grupo de mayor impacto negativo
por el SARS Cov 2, Covid 19, no solo en la salud, sino en la situacién
laboral y econémica. La mayor mortalidad de los casos se observa
en pacientes portadores de algunas ECNT sobre todo mayores de 60
anos, quienes tienen mayores factores de riesgo para contraer la en-
fermedad y un riesgo diez veces mayor de morir (14). Dentro de las
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principales causas de enfermedad de este grupo se encuentran las
infecciones respiratorias agudas, hipertensién, diabetes, obesidad,
enfermedad isquémica del corazén y neumonias (2). Otros factores
de riesgo incluyen la edad avanzada, los padecimientos demenciales,
situaciones como la discriminacién por la edad y los estereotipos que
se tejen alrededor de estos, como la falta de autonomia y la fragili-
dad (2), eventos que se suman a las personas mayores con ENT que los
hace atin mas vulnerables frente a fenémenos como el acontecido con
esta pandemia.

La pandemia por Covid 19, ha puesto en evidencia la vulnerabilidad
de la poblacién mayor, incluso en lo relacionado con la atencién en
salud en servicios publicos y privados en los que han disminuido las
consultas, cirugias, procedimientos y tratamientos(12). De hecho, un
estudio realizado con la participacién de 185 paises evidencié un pa-
trén similar en el nimero de muertes por ENT, en el que se determi-
né que fue mayor en los paises de ingresos altos en comparacién con
los paises de ingreso medios y bajos, encontrandose factores asocia-
dos como la falta de asequibilidad a los servicios de salud, servicios
ambulatorios que no funcionan y rechazo a los servicios de salud por
miedos a contagios (11).

Nuevas estrategias han tenido que implementar los paises para hacer
frente a la situacion de salud que ha generado la pandemia. Por ejem-
plo, Chile logré la reestructuracion de una unidad de cuidados inten-
sivos pediatrica, para atender adultos criticamente enfermos Covid -
No Covid. Asi mismo reorganizé los recursos humanos para aumentar
y complejizar las camas criticas de adultos (14). Con el fin de proteger
a las personas mayores, otros paises han usado medidas preventivas
como el aislamiento social para mitigar la propagacién del virus (15).

Para el caso de paises como Brasil, la heterogeneidad de la poblacién
mas anciana pone de relieve las dificultades para atender sus deman-
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das, exponiendo debilidades, principalmente vinculadas a la familia
y alared de apoyo. Sibien, en la realidad brasilenia los adultos mayo-
res son los principales proveedores financieros de las familias, siendo
determinantes en la gestion familiar, muchas veces sus demandas no
se cumplen plenamente. En este sentido, las acciones para el control
de la pandemia han llegado a resaltar sus necesidades; se establecen
asi recomendaciones como quedarse en casa, tener una red de apoyo
para las compras y la auto conservacion de su salud como accién pri-
maria(3).

En general, las recomendaciones de aislamiento se dirigen especial-
mente a las personas mayores y/o a las personas con afecciones mé-
dicas crénicas, que tienen un mayor riesgo de resultados de salud
negativos como consecuencia de la infeccién por SARS-CoV-2. Sin
embargo, estas medidas tienen el potencial de impactar la gestién
y progresién de las ENT a corto y largo plazo como la disminucién
de la actividad fisica, lo que es esencial para controlar los factores de
riesgo como la obesidad, la hipertensién, los niveles elevados de glu-
cosa, reduccién de vitamina D por la baja exposiciéon a la luz solar,
cambios en el tratamiento, cambios en la dieta, accesos limitados a
los servicios de salud o que puedan afectar el estado de salud, incluida
la cognicién. Otras situaciones como la reduccion del contacto social
pueden conducir a trastornos mentales como depresion y ansiedad
generalizada en las personas mayores(1). Ademas, puede ser probable
que muchos pacientes con ENT tengan menos acceso a visitas ambu-
latorias y asesoramiento clinico individual y, en algunos casos, puede
haber escasez de medicamentos; algunos pacientes pueden mostrar-
se reacios a buscar atencién debido al temor de infeccién en los en-
tornos de atencién médica. De hecho, la reduccion de las visitas de
pacientes ambulatorios y las medidas de cuarentena pueden afectar
el acceso a las farmacias generando implicaciones clinicas relevantes
en términos de adherencia a los medicamentos(1).
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Metodologia

Serealiz6 unarevision de alcance, con el fin de identificar las caracte-
risticas o factores claves del objeto de investigacién. Para obtener la
mayor evidencia del fenémeno a estudiar, se realizé la busqueda de
articulos cientificos producto de investigaciones del orden cualitati-
voy cuantitativo. Para sintetizar la informacion se utilizé una base de
datos en el programa Excel, lo que permiti6 el analisis y la compara-
cién de las evidencias aportadas en cada uno de los articulos seleccio-
nados; y de esta manera dar respuesta a la pregunta de investigacion:
¢;Cuales son los efectos de la pandemia por Covid 19 en la poblacién
adulta mayor con enfermedades créonicas no transmisibles?

En cuanto a la seleccion y localizacion del estudio, se utilizaron las
siguientes bases de datos, PubMed, Google Scholar, Springer link,
Scopus, PMC, Dialnet, SciElo y ScienceDirect. Los términos de bus-
queda incluyeron “Coronavirus”, “Covid-197, “2019-nCoV”, “factor
de riesgo”, “infeccidn, “enfermedad”, “adulto mayor (elderly)”, “en-
fermedades no transmisibles (Non-communicable diseases)”. Para
optimizar la blisqueda se utilizaron los operadores booleanos, AND,
OR, NOT. Se buscaron estudios relevantes en las listas de referencias
de articulos de textos completos seleccionados en idioma espariol,
inglésy portugués. Se seleccionaron articulos cientificos comprendi-
dos entre los afios 2016 a 2020. Como apoyo a la metodologia, se aplicé
el diagrama PRISMA en el que se consolidé y registré el proceso de
busqueda y seleccion de los articulos relacionados con el tema de in-
vestigacion, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion
y las fechas de edicién y publicacién de los articulos.

Se encontro un total de 532 articulos, de los cuales 43 cumplieron con

el objetivo propuesto para esta revision y dan respuesta a la pregunta
de investigacién.
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Larecoleccion de lainformacion se desarrolld teniendo en cuenta las
siguientes fases:

Primera fase: Bisqueda de articulos relacionados con el objetivo y la
pregunta de investigacion. Se realiz6 el filtro teniendo en cuenta los
criterios de inclusién y exclusién definidos para esta revisién de al-
cance. Para la consolidacién de la informacion se cre6é una base de
datos en Excel, la cual contiene: titulo del estudio, fuente, revista, au-
tores, palabras claves, idioma, ano de publicacién, metodologia del
estudio, resumen, link de acceso a los articulos cientificos.

Segunda fase: Incluyé la lectura critica de los articulos para verificar
que cumplieran con el objetivo de la investigacion. Se seleccionaron
los articulos para el analisis. Se elabora el diagrama PRISMA ya que
es una herramienta que contribuye a mejorar la claridad y transpa-
rencia en la revision de los articulos (1).

Tercera fase: Se construyé una base de datos donde se destaca la infor-
macioén detallada de cada uno de los articulos elegidos.

Cuarta fase: Se realizé una revision exhaustiva de cada uno de los ar-
ticulos, estableciendo las similitudes y diferencias en los contenidos
relacionados con el objetivo de investigacion.

Para el analisis de lainformacion se desarrollaron tres ejes tematicos:
Enfermedad cardiovascular en la poblacién mayory Covid 19, Cancer
en la poblaciéon mayor y Covid 19y El profesional de enfermeria en la
atencién primaria en salud (APS) frente a la pandemia por Covid 19-
Beneficios de la Tele-enfermeria.

Finalmente, para integrar los hallazgos, se consolid6 una base de da-
tos del programa Microsoft Excel, de esta manera, se realizaron ana-

lisis y comparaciones de los hallazgos de cada investigacion.

191



Efectos del Covid 19 en adultos mayores con enfermedades crénicas no
transmisibles. Revision de alcance.

Figural. Diagrama PRISMA.

Registros identificados mediante la Registros adicionales identificados por otras
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Fuente: Elaboracién propia.

Esta investigacion tuvo en cuenta los principios y cédigos de la buena
practica ética y de bioética. Se cumpli6 con los criterios éticos de res-
peto porla propiedad intelectual, mediante las citaciones. Por tratar-
se de una revisién de alcance, no se requirié aval del Comité de Etica
institucional.

Resultados

Enfermedades cardiovasculares (ECV) y Covid 19
La pandemia por Covid 19 ha afectado a las personas mayores con co-
morbilidades cardiovasculares. El SARS-Cov-2 causa neumonia viral
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con manifestaciones extra-pulmonares adicionales y complicaciones
importantes, como lesién aguda al miocardio, arritmia y shock, prin-
cipalmente en estos pacientes, en quienes los resultados clinicos son
peores después de la contracciéon de la enfermedad viral; esto debido
a la prevalencia de la fragilidad y al aumento de la enfermedad cardio-
vascular con la edad como consecuencia de la disfuncién endotelial y
la pérdida de los mecanismos cardio-protectores endégenos (17,18).

La prevalencia de fragilidad y ECV aumenta con la edad, lo que hace
que su coexistencia sea comun. Este puede ser un marcador de pro-
néstico importante para los adultos mayores. Entre las enfermedades
cardiovasculares el IAM es una de las principales causas de morbi-
lidad, pérdida de la calidad de vida en los paises industrializados y
muerte y, representa mas de siete millones de muertes al ano en todo
el mundo (19).

Laatencidon primaria se ha visto afectada por la pandemia, con impli-
cacionesen la prestacion de servicios de salud a los pacientes mayores
con antecedentes de enfermedad cardiovascular; el riesgo se aumen-
ta debido a la reduccién en la consulta y al no recibir un tratamiento
oportuno para la ECV (20). Es evidente que, la atencién primaria en
salud tiene un papel fundamental en la atencién de las personas con
enfermedad cardiovascular. Frente a la situacién que vive el mundo
por la pandemia, es indispensable promover la prevenciéon y el con-
trol de esta enfermedad (19).

La atencidén integral del paciente mayor es vital para prevenir las
complicaciones cardiovasculares asociadas; por ejemplo, la diabetes
es una patologia que provoca danios macrovasculares como angina de
pecho, infarto de miocardio, accidente cerebrovascular, enfermedad
arterial periférica y otras consecuencias microvasculares como la re-
tinopatia, nefropatia, neuropatia y, disfuncién inmunolédgica (mas
susceptible a infecciones bacterianas y fingicas) (21).
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En un estudio realizado en la India sobre el impacto de la pandemia
en las personas con diabetes, se pudo evidenciar que un gran niime-
ro de pacientes tuvo un aumento en los niveles de glucosa, especial-
mente los pacientes con DM2, relacionada con la inactividad fisica y
aumento de la ingesta de alimentos como resultado de las medidas de
confinamiento y reduccién de la atencién médica para las ENT (22).
Conrelacién a la proporcion general de diabéticos infectados con Co-
vid 19 se pudo establecer un aumento de 5.3% a 33.9% en China, Co-
rea, [taliay EE. UU. (23). Aunque existe una diferencia en el patréon de
contagio en los diferentes paises, el comin determinador son los an-
cianos con diabetes, las personas en hogares de ancianos o centros de
atencién a largo plazo; estos factores pueden hacer que la infeccién
por SAR-CoV-2 progrese rapidamente a una condicién grave tenien-
do un alto riesgo de resultados fatales.

Algunos estudios evidencian la disminucién en procedimientos diag-
noésticos coronarios durante la pandemia. En un estudio realizado en
Espana en el que se obtuvieron los datos de 73 centros (lo que supone
un 90% del total), se evidencia una reduccién muy significativa en el
nimero de procedimientos diagnésticos (-56%), terapéuticos coro-
narios (-48%), terapéuticos estructurales (81%). Los resultados de este
estudio reflejan una disminucién muy importante de la actividad asis-
tencial y del nimero de procedimientos de cardiologia intervencionis-
ta realizados como consecuencia de la epidemia por Covid 19 (23).

Los enfermos cardiovasculares se encuentran entre los grupos de ma-
yor riesgo de infeccién por Covid 19. Al contraer la infeccién puede
generarse elevaciéon de troponinas séricas que puede desencadenar
complicaciones como infarto de miocardio con elevaciéon del seg-
mento ST (24).
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Cancer y covid 19

El cancer, es otra de las ENT que causa una gran morbi-mortalidad
en el mundo; alrededor de nueve millones de personas mueren al ano
como consecuencia de la enfermedad (15). Hasta la fecha, no existe
una guia cientifica sobre el manejo de pacientes con cancer en un con-
texto de brote de coronavirus. Los pacientes con este padecimiento
presentan mayor susceptibilidad a contraer la Covid 19 debido a su
estado de inmunosupresion. El estudio realizado por el Centro Na-
cional de Investigacién Clinica de Enfermedades Respiratorias junto
con la Comision Nacional de Salud de la Reptublica Popular China, re-
copila y analiza eventos severos en pacientes sin cancer, sobrevivien-
tes de cancer y pacientes con cancer y, riesgos de desarrollar eventos
severos para pacientes con esta patologia y sin ella, identificando que
los pacientes con cancer presentan mas alto riesgo de contraer Covid
19, que las personas sin cancer; ademéas mostraron que los pacientes
con cancer tuvieron mayores complicaciones en su estado de salud si
contrajeron Covid 19 (25).

Elarticulo “COVID-19y su relaciéon con poblaciones vulnerables” pu-
blicado en la Revista Habanera de Ciencias Médicas de Per, concluye
que, aunque se ha evidenciado que los pacientes oncolégicos que
reciben tratamiento antitumoral se han infectado con el SAR COV -2,
no es recomendable suspender o retrasar el tratamiento de dichos pa-
cientes (26). Sin embargo, un estudio de la instruccién de cancer ter-
ciario de la Universidad de Wuhan expone que los pacientes oncol6-
gicos junto con el médico tratante deben analizar el riesgo-beneficio
de la continuidad o modificaciones de su tratamiento, ya sea cirugia,
radioterapia, inmunoterapia, para reprogramar, posponer, suspen-
der o modificarla. Por ello es indispensable individualizar la atencién
de estos pacientes (27).
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El brote de Covid 19, también tuvo un impacto en los ensayos clini-
cos de oncologia. Asilo demostré el estudio realizado por el Instituto
Francés de Cancer Lucien Neuwirth, en los que se evidenci6 la dis-
minucién de la inscripcidén de nuevos pacientes en los ensayos de on-
cologia activa y un impacto moderado a alto de la pandemia en las
visitas al protocolo, lo que trajo como consecuencia datos de mala
calidad, desviaciones del protocolo, modificaciones y consultas no
resueltas. De los 25 estudios incluidos, el 36% de todas las consultas se
hizo a través de la teleconsulta por medio del teléfono. En ellas se evi-
dencié la falta de calidad de los datos como: constantes vitales, peso,
autoexamen médico, calidad de vida, evaluacién del dolor y el desvio
de las instrucciones del protocolo, lo que finalmente afecté la inte-
gridad de los ensayos clinicos (28). También se evidenci6 dificultades
para realizar pruebas de detecciéon del cancer primario lo que pudo
provocar retrasos en el diagndstico (26).

Otro estudio, realizado en Italia, concluyé que la cantidad de pacien-
tesdiagnosticados con cancer de pulmén fue menor que en la prepan-
demia, y ladisminucién significativa de la prescripcién de tratamien-
to en el paciente anciano o con multiples comorbilidades, prefiriendo
un esquema con farmacos orales en tratamiento de primera linea;
en segunda linea el tratamiento fue suspendido con el fin de reducir
los accesos hospitalarios por esta poblacion (29). A su vez, un estudio
realizado en Suecia report6 un mayor nimero de muertes en hogares
de ancianos con comorbilidades como cancer, enfermedad renal ter-
minal, enfermedades cardiovasculares, enfermedades pulmonaresy
neurolégicas donde muchos de ellos requerian atencién de cuidados
paliativos (30). Actualmente, se ha hecho adopcion de la tecnologia
en laatencion del paciente oncologico; sin embargo, se han encontra-
do algunas dificultades debido a la complejidad de la atencién del pa-
ciente con cancer. Siendo la telesalud una estrategia implementada
durante esta pandemia, se ha encontrado que los pacientes de mayor
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edad estan haciendo menor uso de ella. Es necesario fortalecer esta
estrategia, ya que existe la posibilidad de que sea usada después de la
pandemia por Covid 19, en la post-pandemia (31). Por ello, el personal
de salud requiere capacitacién adicional para el manejo de pacientes
oncolégicos en época de pandemia en aras de contar con las herra-
mientas-necesarias para la deteccién y manejo de posibles pacientes
con Covid 19 (32).

El Profesional de Enfermeria en la Atencion Primaria
en Salud (APS) frente a la pandemia por Covid 19
Beneficios de la Tele-enfermeria

La pandemia por Covid 19 ha requerido que los prestadores de aten-
cién médica sean creativos para lograr alcance en la prestacién del
servicio a toda la poblacién de una manera segura. La telesalud es la
estrategia que se implementd para atender a la poblacién y disminuir
el riesgo de contagio, sobre todo en las personas mas vulnerables como
la poblaciéon mayor. Aunque, existen algunas barreras de accesibilidad
a este servicio por parte del usuario, el profesional de enfermeria debe
abogar por la reduccién continua de las barreras e incertidumbre de la
atencion médica brindada mediante este sistema (33).

Las enfermeras son claves en el desarrollo e implementacién de politi-
cas relacionadas con los estandares de atencién durante la pandemia
por Covid 19 (34). La enfermeria abarca la atencién auténoma y en co-
laboraciéon brindada a personas de todas las edades, familias, gruposy
comunidades, enfermos o no, y en todas circunstancias. Comprende
la promocién de la salud, la prevencién de enfermedades y la atencién
a enfermos, discapacitados y personas en situacién terminal (1). La
OMS, en la 72 Asamblea Mundial de Salud designé el 2020 como el ano
internacional de los profesionales de enfermeria y parteria (4).
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La Atencion Primaria en Salud es la asistencia sanitaria esencial accesi-
blea todoslosindividuosy familias dela comunidad a través de medios
aceptables para ellos, con su plena participacién y a un costo asequible
paralacomunidady el pais (36). En laatencién primaria se han presen-
tado algunos problemas éticos, que ha ocasionado demoras en la aten-
cién en los pacientes con ENT (37). El rol del profesional de enfermeria
es fundamental dentro del equipo interdisciplinario en el seguimiento
a las personas mayores para la prevencién de complicaciones que pue-
den afectar la vida de la persona en la pandemia por Covid 19.

La telenursing es la interaccion entre el profesional de enfermeria, la
enfermera-enfermera o la enfermera-paciente, mediada por disposi-
tivos que superan las barreras de la distancia y el tiempo. Estos dis-
positivos tecnolégicos que permiten la interaccion humana a pesar
de estas barreras se denominan “Tecnologias de la informacién y la
comunicacién” (TIC). Entre las TIC mas utilizadoa, se destacan el te-
léfono (lineas terrestres y teléfonos moviles), fax, internet, video y
audioconferencia, sistemas de informacién computarizados y dispo-
sitivos para la transferencia de datos en general (38).

Un estudio realizado en Iran en pacientes mayores analfabetos con
enfermedad de diabetes tipo 2, evidencié que la tele enfermeria tiene
buenos resultados, ya que brinda una oportunidad para la educacién
continua donde los procedimientos de seguimiento telefénico sir-
ven para monitorear el tratamiento, control de la HbAlc y mejorar
el autocuidado de estos pacientes (39). La telemedicina se ha vuelto
una herramienta fundamental para la atencién en salud, con el fin de
reducir el contagio sobre todo en los pacientes mas vulnerables (pa-
cientes con cardiopatias), este método se ha implementado de mane-
rarapida; dicha herramienta tiene ventajas como la implementacién
de diferentes plataformas gratuitas que disminuye la necesidad de
recursos, acorta el plazo en lista de espera y hay una mayor capacidad

198



Realidades sobre el COVID en la prevencion primaria, secundaria y terciaria:
Los desafios para la siguiente pandemia

para priorizar a los pacientes. Desafortunadamente también presen-
ta inconvenientes como la realizacion de procedimientos y explora-
ciones complementarias, dificultad para identificar correctamente el
paciente y pérdida de la comunicaciéon no verbal. En cuanto a las li-
mitantes puede mencionarse la falta de cobertura legal, obtencién de
firmas para el consentimiento informado, dificultad para expresarse
por la falta de experiencia ante una tele consulta y la falta de acceso
generalizado a video llamada (40,41).

A través de una revision sistematica (57 articulos), los autores iden-
tificaron las barreras que limitan el buen uso de la telesalud en los
adultos mayores que recibieron intervenciones en salud a través de:
teleasistencia (uso del teléfono), video llamadas de telesalud, tele
monitorizacion y salud movil. Dichas barreras estuvieron relacio-
nadas con la alfabetizacién técnica (17%), falta de deseo (13%), costo
(8%). Del mismo modo, reportaron resultados médicos relacionados
con las intervenciones en salud como: disminucién del estrés psico-
l6gico (18%), aumento de la autonomia (15%) y aumento de la capaci-
dad cognitiva (9%). Algunos de los articulos revisados no reportaron
ni barreras ni resultados médicos. El estudio concluye reconociendo
la importancia de eliminar las barreras para que los adultos mayores
tengan mas acceso a la telesalud y que incluso se aumente la cobertu-
ra en la atencion a través de este método de atencion (42). La consulta
telematica debe ser lo méas estructurada posible, lo que facilitara que
sea eficaz y resolutiva (44).

El estudio titulado “Evaluacién del efecto de los seguimientos tele-
féonicos dirigidos por enfermeras (tele enfermeria) sobre los niveles
de ansiedad en personas con coronavirus”, evidencio6 la disminucién
de la ansiedad en las personas con Covid 19, a las que se les hizo se-
guimiento a través de la tele enfermeria y recomendé incluir esta
tecnologia teniendo en cuenta que su uso es facil y accesible para la
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comunidad (43). La conceptualizacién sobre la tele enfermeria ha
ido evolucionando. Un estudio realizado por Jeannette Pols en 2010
mostré las ventajas y desventajas de la teleasistencia, encontrando
que el uso de protocolos inflexibles en un equipo de teleasistencia no
era coherente con la flexibilidad basada en el juicio de enfermeria; de
otro lado, identificé que la tele-monitorizacién diaria y los contactos
frecuentes por este medio acercaron al paciente y al enfermero (44).
En la tele enfermeria, si el paciente no comprende el mensaje com-
partido por el enfermero, no sabra qué hacer después de la consultay
esto interfiere en la seguridad de la atencion prestada (41).

En la actualidad y frente a la contingencia por el Covid 19, la tele en-
fermeria se convierte en una herramienta necesaria para el segui-
miento a los pacientes adultos mayores con ENT que como medida de
proteccién deben permanecer en aislamiento social. La tele enferme-
ria tiene buenos resultados, ya que brinda una oportunidad para la
educacién continua de los usuarios, ademas es importante para dis-
minuir las barreras en la atencién de las personas mayores (42) (45).

Los profesionales de enfermeria son sujetos importantes en el desa-
rrollo e implementacion de politicas relacionadas con los estandares
de atencién durante la pandemia por Covid 19 (37). Para que la inter-
vencién preventiva sea eficaz es importante la empatia, la calidad de
larelacion profesional-paciente y la calidez de la comunicacion clini-
ca; sin embargo, todo esto puede limitarse con la atencién a través de
herramientas electrénicas (45).

La telesalud tiene sus ventajas y complejidades, unas de las ventajas
es que el paciente se siente seguro al contar sus historias. Aunque, por
medio del teléfono no se alcanzan a identificar las expresiones faciales,
ni hay contacto visual, las enfermeras evidenciaron que se puede brin-
dar seguridad y confianza al paciente por medio de una escucha acti-

200



Realidades sobre el COVID en la prevencion primaria, secundaria y terciaria:
Los desafios para la siguiente pandemia

va, preguntas abiertas evitando preguntas cerradasy ruidos de afirma-
cién apoyando al paciente en todo momento para que encuentre sus
propias soluciones y sean mas activos en su propio cuidado (46).

La pandemia por Covid 19 ha hecho que las instituciones de salud im-
plementen la telemedicina para proteger a los pacientes y continuar
con su tratamiento. Aunque ya existe una norma que la reglamente,
pocas entidades han hecho uso de ellas (47). La telemedicina ha mos-
trado resultados satisfactorios en la APS, no solo ayudando a resolver
problemas clinicos desde la distancia, sino también a reducir la pro-
pagacion nosocomial siendo una herramienta esencial para la aten-
cién primaria y otras especialidades (40). La enfermeria, debe estar
dispuesta a ajustar su propia practica en funcién a la tecnologia y a
las necesidades del pacientey, seguir participando de la investigacién
para realizar practicas basadas en la evidencia (52).

Discusion

El Covid 19 ha aumentado la incidencia de morbilidad y mortalidad
especialmente en las personas mayores, que pueden ser atribuibles a
la fragilidad asociada con la edad, representando un factor de riesgo
cardiovascular debido al proceso normal de envejecimiento (15,20,33).
Las personas mayores con enfermedades cronicas no transmisibles
tienen mayor vulnerabilidad para contraer Covid 19 (4,8,10,14), sien-
do diversas las causas que las hacen tener mayor riesgo de enfermary
morir; por ejemplo: el aislamiento social que condujo a padecer tras-
tornos mentales de depresion y ansiedad, la falta de actividad fisica,
la ruptura familiar, la inasistencia a los programas e interrupcién del
tratamiento por temor al contagio o por la desatencién en las consultas
médicas debido al re- direccionamiento de los servicios de salud hacia
los pacientes positivos para Covid 19 (1,8,11,12).
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Los efectos que ha tenido la pandemia por Covid 19 en las personas
con ENT, ha ocasionado el aumento de la comorbilidad en personas
con enfermedad cardiovascular, en las que se ha evidenciado peores
resultados después de contraer la enfermedad viral (18) (19) (21), situa-
cién que se ha vuelto mas compleja debido ala reduccién en la consul-
tay al no recibir un tratamiento oportuno (21). También la poblacién
mayor con diabetes ha sido impactada por la pandemia; un estudio
como el realizado en la India, pudo evidenciar cémo la interrupcién
en la terapia gener6 aumento en el nivel de glucosa en sangre ocasio-
nado por la presencia de factores de riesgo como inactividad fisica,
incremento en la ingesta de alimentos al permanecer en casa y falta
de elementos para la toma de glucometria. La disminucién en las vi-
sitas clinicas fue uno de los factores que afecté6 de manera especial
(87.28%) (23).

Los enfermos cardiovasculares se encuentran entre los grupos de ma-
yor riesgo de infecciéon por Covid 19; algunos estudios evidencian la
disminucion en procedimientos diagnosticos coronarios durante la
pandemia(25), lo que expone al paciente cardiovascular a mayor ries-
go de complicaciones y muerte por la no intervencién oportuna.

Los pacientes con cancer presentan mayor predisposicion a contraer
el virusy a presentar mayores complicaciones en caso de contagiarse,
debido a su estado de inmunosupresion (28); algunos estudios reco-
mendaron no abandonar o retrasar el tratamiento farmacolégico de
los pacientes y otros a determinar su riesgo beneficio (29) (30). Otra
estrategia considerada fue establecer medidas de proteccién mas es-
trictas para los pacientes con cancer, teniendo en cuenta su calidad
de paciente de inmuno suprimido y un cuidado méas exhaustivo a los
pacientes oncoldgicos de edad muy avanzada (28). De igual modo, se
espera que la pandemia haya podido incidir en la identificaciéon de
pacientes con cancer de novo, debido a la disminucién en la atencién
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por la baja frecuencia en las consultas (26,32). En todo caso, el pacien-
te con cancer requiere de un cuidado individualizado y establecer de
manera temprana los signos de alarma para evitar complicaciones
que puedan terminar en su muerte.

También, es importante tener en cuenta la capacitacion al personal de
salud en el manejo de pacientes oncoldgicos en época de pandemia con
el fin de contar con herramientas necesarias parala detecciéon y manejo
de posibles pacientes oncolégicos con COVID.19(34). Se presenta como
una oportunidad para visibilizar el rol del profesional de enfermeria a
través de un liderazgo transformacional en todos los &mbitos y entor-
nos de la atencién del cancer, con estrategias de innovacion mediante
tele enfermeria con cobertura tanto en zonas urbanas como rurales.

La profesion de enfermeria tiene alcance en la atencién primaria en
salud. La APS es esencial para todos los individuos y familias de la co-
munidad y requiere de unas estrategias especiales que den cobertura
a toda la poblacion, sobre todo, en épocas de pandemia cuando se han
presentado problemas éticos importantes como: cancelacion de activi-
dades programadas, escasa atencion domiciliaria y, escaso seguimien-
to de pacientes ancianos, enfermos cronicos e inmovilizados (40).

El rol del profesional de enfermeria es fundamental dentro del equi-
pointerdisciplinario en el seguimiento a las personas mayores, para la
prevenciéon de complicaciones que pueden afectar la vida de la persona
en la pandemia por Covid 19. Se presenta como una estrategia innova-
dora la telenursing, mediada por dispositivos que superen las barre-
ras de la distancia y el tiempo. Es muy posible que estos cambios hayan
sido implementados para seguir siendo utilizados después de la pande-
mia. Aun asi, han surgido algunas barreras tras la implementacién de
las herramientas de tele atencién como, pérdida del contacto fisico con
el paciente, toma de signos vitales, muestras de laboratorio, falta de ac-
ceso y conocimiento del uso de estas herramientas por parte de los pa-
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cientes. De alli, laimportancia que el profesional de enfermeria esté en
constante educaciony evaluacion de la efectividad de estas herramien-
tas paradisminuir las brechas existentes en cuanto ala oportunidad de
atencion, la comunicacién terapéutica enfermera-paciente, la calidad
de la atencién de enfermeria y la cobertura (36).

Los hallazgos expuestos a la luz de esta revision serviran de punto de
partida al enfermero paraquetomelasmedidas necesariasorientadas
al mejoramiento de la calidad en la prestacion del servicio mediante
la telenursing. La enfermeria debe estar dispuesta a reorganizar sus
practicas de cuidado en funcién a la tecnologia y de las necesidades
actuales de los pacientes y, seguir participando de la investigacién
para realizar practicas basadas en la evidencia (51). La estrategia pre-
sentada por algunas instituciones, relacionada con la clasificaciéon en
la atencién de los pacientes teniendo en cuenta sus prioridades, alta,
media y baja (18), es positiva, si se tiene en cuenta que hay personas
que tienen mayor riesgo que otras, como los pacientes adultos mayo-
res con comorbilidades.

Elprofesional de enfermeria debe demostrar una evolucién positivay
de mente abierta frente al cambio, asumiendo el nuevo reto que ofre-
ce la tecnologia en momentos de pandemia donde la APS se ha vis-
to debilitada. Nuevas estrategias y nuevos recursos han venido para
quedarse. De hecho, se ha podido evidenciar en algunos estudios, el
impacto positivo que ha tenido la tele-enfermeria en la educacién
continua a los pacientes, el seguimiento telefénico para monitorear
el tratamiento, los resultados de examenes de laboratorio como el
control de la HbAlc y mejorar el autocuidado de estos pacientes (42).
También mediante el seguimiento telefénico dirigido por enferme-
ros, un estudio evidencio la disminucién de la ansiedad en las perso-
nas con Covid 19, incluso recomendé tener en cuenta esta estrategia
ya que su uso es de facil acceso para la comunidad (33). Sin embargo,
no debe perderse de vista que la consulta telematica debe ser lo mas
estructurada posible, lo que facilitara que sea eficaz y resolutiva (44).
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Las intervenciones del profesional de enfermeria, debe tener en cuen-
ta aspectos como: informar al paciente acerca de como sera el proceso
de consulta telematica, evaluar el déficit sensorial o de comprensién
para determinar la necesidad de contar con un familiar en la consul-
ta, interrogar por signos y sintomas de alarma, tratamiento, medidas
biométricas entre otros (43). En tiempos de pandemia, los profesiona-
les de enfermeria deben buscar estrategias para fortalecer el cuidado
de aquellas personas mayores con comorbilidades que se encuentran
en riesgo, asi como la telenursing, teniendo en cuenta los siguientes
aspectos: en primer lugar, evaluar y clasificar al paciente segtin histo-
ria clinica de forma remota; en segundo lugar, tener un buen formato
de preguntas bien estructuradas segin la patologia del paciente al mo-
mento de brindar la atencién y en tercer lugar, brindar una atencién
ininterrumpida a los pacientes de forma remota lo méas seguro posible.

Dado que, los pacientes con ECNT presentan mayor riesgo de compli-
caciones, se hace necesario las medidas de control y seguimiento du-
rante la pandemia. Sin embargo, con el fin de dar respuesta a las nece-
sidades presentadas por causa del Covid 19, en la mayoria de los paises
se redujo el namero de funcionarios disponibles para llevar a cabo la
gestion de quienes padecen enfermedades no transmisibles (15). Fren-
te a este panorama, el profesional de enfermeria debe aunar esfuerzos
interdisciplinarios para fortalecer los programas de Promocién y Pre-
vencion de Riesgo Cardiovascular y Diabetes, asi como los de oncolo-
gia y demas programas encaminados al cuidado de las personas con
ECNT, no solo en esta pandemia sino también en la postpandemia.

Conclusiones

Los efectos de la pandemia por Covid 19 en la poblacién mayor han
provocado un desequilibrio no solo desde el punto de vista clinico en
torno a sus comorbilidades sino desde el punto de vista sociofamiliar
ymental. Elaislamiento social haimplicado en las personas mayores,
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situaciones como depresién, soledad y ansiedad. Del mismo modo,
las medidas de confinamiento dirigidas a la poblacién, en especial a
los mayores, ha hecho que la actividad fisica, las actividades de ocio
y otras actividades de bienestar se hayan disminuido ocasionando
mayores riesgos en la salud cardiovascular. La inasistencia a los pro-
gramas de atenciéon primaria en salud pone en riesgo el tratamien-
to y el control de la enfermedad. La telesalud ha sido referida en los
articulos analizados como una estrategia para llegar a la poblacién
desatendida por la pandemia; sin embargo, se requiere contar con
personal de salud capacitado en el uso de herramientas tecnolégicas
y estrategias innovadoras. Requiere contar con una infraestructura
sencilla, de facil acceso para las personas mayores y un formato de
consulta bien diseniado.

Limitaciones del estudio

Correspondieron a la dificultad para acceder a articulos de interés
para las investigadoras. Dado el alcance tan amplio del tema, selec-
cionar los ejes teméaticos en unos cuantos, fue complejo.

Conflicto de intereses
Los autores declaran que no existen conflictos de intereses.

Glosario

Enfermedades no transmisibles: Son enfermedades de larga dura-
cién generadas por la combinacion de factores genéticos, ambienta-
les y conductuales, las cuales pueden afectar a diferentes grupos de
edad (48).

Adulto mayor: Las personas adultas mayores son sujetos de derecho,

socialmente activos, con garantias y responsabilidades respecto de
si mismas, su familia y su sociedad, con su entorno inmediato y con
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las futuras generaciones. Las personas envejecen de multiples mane-
ras dependiendo de las experiencias, eventos cruciales y transiciones
afrontadas durante sus cursos de vida, es decir, implican procesos de
desarrollo y de deterioro. Generalmente, una persona adulta mayor
es una persona de 60 afios o més de edad (49).

Covid 19: Producido por una cepa mutante de coronavirus el SARS-
CoV-2, es muy contagioso y se transmite radpidamente de persona a
persona a través de la tos o secreciones respiratorias, y por contactos
cercanos (50).

Enfermeria: La enfermeria es la profesion del cuidado que enfatiza
las relaciones humanas, la ayuda y el autocuidado mediante la pro-
mocién de la salud, la prevenciéon de las enfermedades y el cuidado a
aquellos que lo necesitan (51).
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Resumen

Introduccion: Factores de riesgo como una edad mayor a 65 afios, la
diabetes tipo 2 (DM2) y las enfermedades cardiovasculares (ECV), se
han asociado con el desarrollo de un Covid 19 més grave y un mayor
riesgo de muerte. Objetivo: Determinar la asociacion entre obesidad
y complicaciones por SARS-cov-2/Covidl9. Disefio: Revision siste-
matica de la literatura. Método: Revision de alcance; se realizaron
busquedas sistematicas en bases de datos electrénicas, tales como:
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Science Direct, Scopus, Nature. Los criterios de inclusion: publica-
ciones entre el ano 2020 y 2021, cualquier idioma, para realizar la re-
vision se utilizaron las directrices del modelo PRISMA. Los términos
MESH/DECS fueron: Obesity, Overweight, Covid 19 (SARS2), Obesity
risk factor, Disease Susceptibility. SARS-Cov2. La biisqueda, selec-
cién y evaluacion de los articulos fueron procesados por todos los
autores de manera independiente y en caso de desacuerdo, se busco
una aprobacién segin los criterios de inclusion y exclusion. Resul-
tados: Los resultados de la revisién se organizaron en cuatro temas:
a) riesgo de hospitalizacion, b) prolongacién hospitalaria por Covid
19, c) necesidad de ventilacién mecéanica invasiva, d) probabilidad de
ingreso a UCI. Conclusiones: El Covid 19 estd causando problemas
de salud masivos y sufrimiento alrededor del mundo, donde la obe-
sidad juega un papel importante, siendo este uno de los factores de
riesgo mas importantes para causar complicaciones graves, dejando
asi consecuencias negativas en los pacientes que padecen de obesidad
y estan infectados por Covid 19.

Palabras clave: obesidad, Sobrepeso, Covid 19 (SARS2), Factor de
riesgo de obesidad.

Abstract

Introduction: Risk factors such as age over 65 years, diabetes type
2 (DM2), and cardiovascular disease (CVD), have been associated
with the development of more severe Covid 19 and a higher risk of
death. Objective: to determine the association between obesity and
complications due to SARS-cov-2 / Covidl9.Design: Systematic lit-
erature review. Method: Scoping review; systematic searches were
carried out in electronic databases, such as: Science Direct, Scopus,
Nature. Inclusion criteria: publications between 2020 and 2021, any
language, the PRISMA model guidelines were used to carry out the
review. The MESH / DECS terms were: Obesity, Overweight, Covid 19
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(SARS2), Obesity risk factor, Disease Susceptibility. SARS-Cov2. The
search, selection and evaluation of the articles were processed by all
theauthorsindependently and in case of disagreement, approval was
sought according to the inclusion and exclusion criteria. Results:
The results of the review were organized into four topics: a) risk of
hospitalization, b) hospital prolongation due to Covid 19, c) need for
invasive mechanical ventilation, d) probability of admission to ICU.
Conclusions: Covid 19 is causing massive health problems and suf-
fering around the world, where obesity plays an important role, this
being one of the most important risk factors for acquiring serious
complications and thus leaving negative results for patients who suf-
fer obesity and are infected by Covid 19.

Key words: obesity, overweight, Covid 19 (SARS2), obesity risk factor.

Introduccién

A finales de noviembre del 2019 en la ciudad de Wuhan providencia
de Hubei, en China, aparecio el primer caso de una neumonia grave.
Los estudios epidemiolégicos iniciales mostraron una enfermedad
mas activa del virus causante del sindrome respiratorio agudo severo
tipo 2 siendo el autor del Covid 19, y de propagacién mas rapida entre
los 30 y los 79 anos, con una tasa global de mortalidad del 2.3 %. Se
encontrd que los primeros casos se presentaron en personas que ha-
bian trabajado o visitado el Huanan Seafood Wholesale Market, que
era un mercado de comida de mar (1). El Covid 19 es causado por un
nuevo coronavirus (SARS-cov-2), se clasifica segtin su taxonomia fa-
miliar en cuatro géneros: Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gam-
macoroavirus y Deltacoronavirus. Se cree que el Betacoronavirus
zooOnotico esta relacionado con coronavirus de murciélago y esta fue
la fuente principal de contagio en el hombre (2).
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Inicialmente se pensé que el Covid 19 era menos contagioso que el
SARSCoV yel MERSCoV. Sin embrago, recientemente se identific6 la
rapidezen la transmision de persona a persona. La mortalidad global
da indicios que el SARSCoV2 es aiin mas grave que las cepas previa-
mente identificadas (SARSCoV - MERSCoV) (3). Durante los primeros
seis meses de exposicién humana del sindrome respiratorio agudo
severo (SARS) -Coronavirus-2 (SARS-CoV-2), causante de la enferme-
dad por Covid 19, se registraron mas 9 000 000 infecciones confirma-
das y casi 500 000 muertes en todo el mundo. Para fines de 2020, se
estima que hubo mas de 81 millones de casos confirmados de Covid 19
y mas de 1.7 millones de muertes. El brote se propagé rapidamente en
diferentes partes de China entre el mes de enero y febrero del 2020.
La enfermedad, ahora conocida como Covid 19 se fue extendiendo
en otros paises en Asia y luego a otros continentes; el 11 de marzo del
2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré una pande-
mia y dio libre control de esta situacién a cada pais (4).

El punto clave de la infeccién persistente por SARSCoV2 puede ser
una disminucién de las defensas antivirales relacionadas con la res-
puesta inmune. El sistema inmune innato es la primera linea de de-
fensa contra la infeccién viral. Mientras que las citocinas, como el
interferén (IFN) a / B /, TNF y LTa, son capaces de desencadenar la
activacion de vias antivirales intracelulares, se cree que otras citoci-
nas, como la interleucina (IL) 1a / B, IL 2, IL6 e IL12 promueven indi-
rectamente las respuestas antivirales regulando varios aspectos de la
respuesta inmune, incluida la regulacién auto o endocrina de IFNa /
B /vy TNFIL. En contraste, la evidencia acumulada sugiere que la so-
breproduccion de citocinas inflamatorias en respuesta al SARSCoV2,
las llamadas “citocinas”, pueden causar dano organico, aumentando
la mortalidad (5).

Los principales sintomas clinicos de los pacientes con Covid 19 fue-
ron inespecificos, similares a otras infecciones virales dirigidas al
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sistema respiratorio, incluyendo fiebre, tos seca, astenia y disnea. La
evidencia clinica marca la presencia de manifestaciones extrapulmo-
nares de Covid 19, en forma de sintomas gastrointestinales los cuales
fueron: diarrea, nauseas y vomito (3,6).

Varios factores de riesgo se han asociado con el desarrollo de un Covid
19 mas grave y un mayor riesgo de muerte, incluida la edad mayor de
65 afios, la diabetes tipo 2 (DM2) y las enfermedades cardiovasculares
(ECV). Losestudios emergentes también han sugerido que la obesidad
se asocia con peores resultados de Covid 19, que incluyen mayores ta-
sas de hospitalizacion e ingreso a la unidad de cuidados intensivos
(IUC), un mayor riesgo de desarrollar enfermedad respiratoria grave,
ventilaciéon mecéanica invasiva y muerte (7,8).

Laobesidad y el sobrepeso se definen como unaacumulacién anormal
o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Un indice
de masa corporal (IMC) mayor de 25 se considera sobrepeso y mayor
de 30 es obesidad (9). La prevalencia de la obesidad estd aumentando
tanto en la poblacién general como en la criticamente enferma; uno
de cada cinco pacientes ingresados en la unidad de cuidados inten-
sivos (UCI) es obeso (10). La sobreproduccion de leptina en personas
obesas podria ser el eslabon perdido entre la obesidad y una respuesta
inmune desregulada y el resultado de Covid 19 grave. La leptina, que
se secreta en proporcién a la grasa corporal, es un importante regu-
lador de la respuesta inmune, aumentando la respuesta Thl, la acti-
vacion de monocitos / macréfagos y citocinas proinflamatorias (11).

Diversos trastornos asociados con la obesidad, como el metabolismo
alterado, la senalizacién de adipocinas y la regulaciéon epigenética,
pueden afectar las respuestas inmunitarias. Los niveles de leptina en
pacientes con Covid 19 son mas altos que en individuos sanos. En pa-
cientes obesos, los niveles de leptina aumentaron y los niveles de adi-

221



Asociacion entre Obesidad y Complicaciones por Covid 19. Revisién de alcance

ponectina disminuyeron, ya que, se observo una correlaciéon negativa
y positiva con el IMC, respectivamente. La leptina es secretada por el
tejido adiposo y actiia como un regulador antiinflamatorio central de
las respuestas inmunes innatas y adaptativas, particularmente por la
proliferacion de células T y las respuestas Thl (11).

Sabiendo que la evidencia cientifica muestra que la obesidad es un
factor de riesgo para la severidad por Covid 19, la informacién que
se presente en este documento servira para entender el comporta-
miento de la enfermedad y con base en esto plantear estrategias de
prevencion, por lo tanto, el objetivo de esta revision es determinar la
asociacion entre obesidad y complicaciones por SARS-cov-2/Covidl19.

Metodologia

Métodos y materiales

Este trabajo sigue los lineamientos de una revisién de alcance. Las
bases de datos consultadas fueron: SCOPUS, SCIENCE DIRECT y NA-
TURE; para realizar la revisién se utiliz6 las directrices del modelo
PRISMA. Los términos MESH/DECS fueron: Obesity, Overweight,
Covid 19, Obesity risk factor, Disease Susceptibility. SARS-Cov2.

La ecuacién de busqueda se realiz6 de la siguiente manera: Obesity
OR Overweight AND Covid 19 OR SARS-C ov2 AND Disease Suscepti-
bility OR Obesity risk factor OR obesity risks Covid 19 complications.
La busqueda se logro6 limitar a a quellos articulos publicados entre
enero del 2020 y el ano 2021 en los idiomas inglés y espariol.

En cuanto a la ventana de tiempo en la que se realizé la busqueda fue
entre los meses de marzo del 2020 hasta el mes de agosto del 2021. Los
idiomas incluidos fueron inglés y espanol. Los criterios de seleccién
fueron guiados por la estrategia ;Cual es la asociacién entre obesidad
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y complicaciones por SARS-cov-2/Covid-19? Los tipos de estudios re-
visados fueron retrospectivos y observacionales. Como abordaje de
los criterios de inclusién en los articulos debian hacer mencién IMC,
obesidad, informacién y resultados por Covid 19, pacientes mayores
de 18 anos; finalmente se excluyeron articulos duplicados, aquellos
que no mencionaban IMC y obesidad. Para la seleccion de los articu-
los se realizé de manera organizada una malla en cada categoria con
respecto a las caracteristicas de buisqueda con el fin de optimizar toda
la informacion.

Después de seleccionar todos los articulos que cumplieron con los cri-
terios de seleccidn se leyeron sus titulos y resimenes, para identificar
los documentos en una tabla de Excel con los siguientes criterios: ti-
tulo, ano, autores, metodologia y resultados.

La basqueda, seleccién y evaluaciéon de los articulos fueron procesa-
dos por todos los autores de manera independiente y en caso de des-
acuerdo, se busco una aprobacién segin los criterios de inclusion y
exclusion.

Resultados

Se identificaron 57 publicaciones con las palabras clave selecciona-
das, consultadas en las bases de datos elegidas. Luego de revisar, or-
ganizary seleccionar los articulos a través de los pasos utilizados para
la seleccidn, 32 articulos se eligieron para la lectura y revisién me-
diante la lista de chequeo electa. Después de la fase de elecciéon, solo
18 articulos avanzaron para la modelo final de la revisién (ver anexo
1). Todo el proceso de biisqueda y las fases de seleccidon se muestran
en el diagrama de flujo siguiendo el protocolo PRISMA.
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FLUJO GRAMA PRISMA

II IDENTIFICACION I

ELEGIBILIDAD

INCLUSION

IDENTIFICACION DE ESTUDIOSA TRAVES DEBASESDE
DATOSYREGISTROS

IDENTIFICACION DENUEVO SESTUDIOS VIA
OTROSMEDIOS

Registrosidentificadosde
bases dedatos (n=57)

Reportes excluidos antes de
revisién

Articulos duplicados
removidos (n=10)

Registros
identilcados mediante
revision manual (n=4)

Registros examinados a
lectura completa (36)

Registros excluidos (n=17)

* Razén 1 articulos porser
revisiones sistematcas (n=3)

* Razbén 2 articulosqueno
dan respuesia alapregunta
orientadora y estrategia PICO

Articulos evaluados
para elegibilidad
(n=44)

(n=14)
|

Informes evaluados para
elegibikdad (17)

*SCOPUS 4
* SCIENCE:§
*NATURE: 9

Registros excluidos

*Razén 1; pornocumplrcon
el rigor melodologicode las
listas d e chequeo como
STROBE, CARE, COREQYy
CONSORT (n=11)

Articulos induidos revision
base de datos despuésde
evaluacion de elegibiidad
(18)

Articulos induidos por
otros mediosdespuésde
laevaluacionde
elegibilidad (0)

Total de estudios incluidos
en larevision (n=18)

Articulos exduidos
(n=26)

* Razén 1. porno
aportar informacion que
dierarespuestaala
estrategia PICO (n=14)

* Razén 2. porno
cumplircon el rigor
metodologico (n=11)

Articulos incluidos
despuésdela
evaluacionde

elegibiidad (n=18)

Fuente: Elaboracién propia.

En la revision se encontré que el 71.9 % de los articulos fue publicado

en el 2021 y el 28.1 % en el 2021; en relacion con el idioma de origen

todos los articulos fueron en inglés. En cuanto al tipo de estudio, 85 %
fue retrospectivo, 15 % observacional; finalmente, la revista con mas

publicaciones (seis articulos), fue International Journal of Obesity.
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Tabla 1. Resumen de estudios incluidos.

N° Articulo Autores Ano [Idioma Tipo (.le Revista
estudio
A systematic re-|X. Zhang, | 2020 Inglés [Revisiodn|Internatio-
view and me-|{A.M. Lewis, sistematica |nal Jour-
ta-analysis of obe-|J.R. Moley. et y metanali- | nal of Obe-
1 |sity and Covid 19 |al. sis sity
outcomes
The impact of obe- | Mohamed N, | 2021 Estudio de|Scientific
sity on Covid 19 |Rohan M, Pia Inelé cohorte re-|Reports
o . ngles .
complications: a|D, Sabrina R, trospectivo
2 |retrospective co-|Priyanka P,
hort study Clara W & Ju-
lie Minjae K.
Clinical epidemio- | X. Hu, X. Pan, 2020 |Inglés |Estudio re-|Internatio-
logical analyses of |{W. Zhou, y trospectivo [nal Jour-
overweight/obesi- | col. nal of Obe-
ty and abnormal sity
liver function con-
tributing to pro-
longed hospital-
3 ization in patients
infected with
Covid 19
High Prevalence of | Arthur Si-|2020 |Inglés |Estudio de|Obesity
Obesity in Severe | monnet and cohorte re-|journal
Acute Respiratory | Mikael Chet- trospectivo
Syndrome Coro- | boun
4 navirus-2 (SARS-
CoV-2) Requiring
Invasive Mechani-
cal Ventilation
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N° Articulo Autores Ao [Idioma Tipo qe Revista
estudio
Obesity and Covid |Q. Cai, F. 2020 |Inglés |Estudiode |Diabetes
5 19 Severity ina Chen, T. cohorte Care
Designated Hospi- | Wang y col retrospec-
talin Shenzhen, tivo
China
Weight trajecto- |L.DiFilippo [2021 |Inglés |Estudio Interna-
ries and abdom- etal. observacio- |tional
inal adiposity in nal Journal of
6 |Covid 19 survivors Obesity
with overweight/
obesity
Obesity and mor- |Dana, R., 2021 Inglés |Estudiode |Interna-
tality in critically |Bannay, A., cohorte tional
ill Covid 19 pa- Bourst, P. et retrospec- |Journal of
7 |tientswith respi- |al. tivo Obesity
ratory failure
Obesity isa po- Kang, Z., Luo, | 2020 |Inglés |Estudio Interna-
tential risk factor |S., Gui, Y. etal retrospec- |tional
contributing to tivo Journal of
8 |clinical manifesta- Obesity
tions of Covid 19
Are adipokines F. Munoz, R. |2021 |Inglés |Estudioob- |Interna-
the missing link | Garcia Alar- servacional |tional
between obesity, |cén, Miguel prospecti- |Journal of
9 |immune response, | Cruzy cols vo, explo- | Obesity
and outcomes in ratorioy
severe Covid 197 comple-
mentario
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Tipo de

N° Articulo Autores Ao [Idioma . Revista
estudio
Obesity prolongs |D. Moriconi, |2020 |Inglés |Estudioob- |Obesity
10 the hospital stay |S. Masi, E. servacional | Research
in patients affect- | Rebelos, A. retrospec- |& Clinical
ed by Covid 19, Virdisy cols. tivo Practice
and may impact
on SARS-COV-2
shedding
Combinationof |S. AlHeialy, |2021 |Inglés |Estudio Saudi
obesity and co- M.Y. Hachim, retrospec- |Journal of
11 S yers . . . .
morbiditiesleads |[I. Y. Hachim tivo Biological
to unfavorable y cols. Sciences
outcomes in Covid
19 patients
Association of S. Suresha, M. | 2021 Inglés |Estudio Research
12 obesity with ill- Siddiqui, M. cohorte and clin-
ness severity in Abu. J. Joua, retrospec- |ical prac-
hospitalized pa- S. Simmeray tivo tice on
tients with Covid |Cols obesity
19: A retrospective
cohort stud
Association of Z.Zhu, K. 2020 |Inglés |Estudiode |Metabo-
obesity and its ge- | Hasegawa, B. cohorte lism
netic predisposi- | Michimasa, retrospec-
13 |tion with therisk |A.Camargoy tivo
of severe Covid cols
19: Analysis of
population-based
cohort data
COVID-19 Patients |Cl. Guen, 2021 |Inglés |Estudiode |Surgery
with Obesity at A.King, H. cohorte for Obesity
Risk for Worse Zhao, E. Ren- retrospec- |and Relat-
14 | Outcomes Despite |za-Stingone. tivo ed Disease
Younger Age and
Fewer Inflam-
matory Derange-
ments
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o , ~ . Ti .
N Articulo Autores Ano [Idioma 'po qe Revista
estudio
Obesity asanad- | M. Lande- 2021 |Inglés |Estudiode |European
15 ipose tissue dys- |choab cohorte Journal of
function disease M.-Otobe retrospec- |Internal
and a risk factor ) ’ tivo Medicine
X X B-Zamacona
for infections -
. y cols
Covid 19 as a case
study
Global pandemics |S. Norbert, L. |2021 Inglés |Estudio Nature
16 1nter‘con'necte'zd — | Andreas, M. r.etrospec- Reviews
obesity, impaired |Schulze tive .
. endocrino-
metabolic health logy
and Covid 19
Obesity, chronic | T. Yates, Zac- |2021 |Inglés |Estudio BMC In-
17 disease, age,and |cardi, N. Is- retrospec- |fectious
in-hospital mor- |lam, C. Razieh tivo Diseases
tality in patients |y cols
with Covid 19:
analysis of ISARIC
clinical character-
ization protocol
UK cohort
Obesity and clini- | M. Larissa, C {2021 |Inglés |Disefioob- |Systematic
18 cal severity in pa- | Santos Souza, servacional | Reviews
tients with Covid |A. Cardoso descriptivo
19: a scoping re- Silva, D Fran-
view protocol ciely Y cols

Fuente: Elaboracién propia.

Los resultados de la revision se organizaron en cuatro temas: a) ries-
go de hospitalizacién, b) prolongacién hospitalaria por Covid 19, c)

necesidad de ventilacién mecanica invasiva, d) probabilidad de in-
greso a UCI.
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Riesgo de hospitalizacion

Segun dos estudios estadounidenses, los pacientes con infeccién por
SARSCoV2 tenian un mayor riesgo de hospitalizacion si eran obesos.
Ademas, un IMC > 30 kg / m2 era independiente de la edad, el sexo, la
etnia y la variedad de comorbilidades (12). De manera similar, en un
estudio realizado en Louisiana, EE. UU., los pacientes con Covid19 y
obesidad o con una medicién reciente de IMC (hace 12 meses) > 30 kg /
m tuvieron un OR ajustado paraingreso hospitalario en comparacién
con pacientes que no eran obesos (31). Ademas, recientes estudios
del Reino Unido y Brasil —este ultimo con mas de 10.000 pacientes-
informaron de un mayor riesgo de hospitalizaciéon por Covid 19 en
personas con obesidad, independientemente de otros factores deter-
minantes. El estudio mas grande que investiga las comorbilidades y
las relaciones de mortalidad en pacientes con Covid 19 se publicé en
nombre del Servicio Nacional de Salud de Inglaterra OpenSAFELY,
una plataforma de andlisis de salud segura que cubre el 90% de to-
dos los pacientes en Inglaterra. Dentro de OpenSAFELY, los registros
de atencién primaria de 17 278 392 adultos se han vinculado de forma
andonima a 10 926 muertes relacionadas con Covid 19. Los pacientes
obesos tenian un mayor riesgo de mortalidad ajustado multivarian-
te en comparacién con las personas no obesas y el mayor riesgo de
muerte se encontraba en las personas con un IMC> 35kg / m 2 (13, 31).

Prolongacion hospitalaria por Covid 19

Segln el indice de ingreso a hospitalizacion el 80 % de los articulos
revisados relaciona la obesidad con el aumento de tasa de ingreso
hospitalario (2-10,12-14,16), casi el 80% de los casos graves ocurrieron
dentro de las 2 semanas posteriores a la hospitalizacién asociados con
obesidad, (16) confirmandolo otro estudio donde se evidenci6 que los
pacientes con un IMC de >25 kg / m 2 tenian una estancia hospita-
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laria méas prolongada y una mayor gravedad de la enfermedad. (12-
14,18,19,21,23-25).

Sin embargo, en el estudio del Dr. D. Moriconi (21) menciona que en pa-
cientes > 60 anos el peso corporal no parece ser un factor predictivo de
ingreso hospitalario a diferencia de pacientes <60 afios con una obesi-
dad de clase II, los cuales si presentan un riesgo doble de acceso a UCI,
y con un IMC de 30y 34,9 kg / m 2 tenian un riesgo significativamente
mayor de insuficiencia respiratoria ademas de presentar el porcentaje
mas bajo de linfocitos y los niveles mas altos de ferritina y dimero D. De
lo que resulta concluir que los sujetos con obesidad afectados por Co-
vid 19 requieren una hospitalizacién mas prolongada, un tratamiento
con oxigeno mas intensivo y méas prolongado, y pueden tener una eli-
minacién méas prolongada del SARS-COV. (13,22,25).

Necesidad de ventilacion mecanica invasiva

Elindice de masa corporal segtin la OMS se define como un indicador
simple de la relacién entre el peso y la talla, el cual se utiliza frecuen-
temente para identificar el sobrepeso y la obesidad en adultos (30).
En varios estudios se ha demostrado la repercusion que ha tenido el
IMC en pacientes con SARS-COV; la enfermedad fue mas severa en
personas con IMC aumentado, sobre todo en pacientes con obesidad
severa y con mayor impacto en pacientes con IMC > 35, los cuales
tenian 1,84 veces mas probabilidades de desarrollar Covid 19 grave
(12,13,15,18,20).

La obesidad esta definida con un IMC >30 y esto se da por una acu-
mulacién anormal o excesiva de grasa, siendo asi perjudicial para la
salud, la obesidad es un desencadenante de multiples factores de ries-
go para adquirir otras enfermedades como la diabetes e hipertensién
arterial (HTA), (30).
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La obesidad se observa con una mayor prevalencia (> 35%) en paises
como EE. UU y Arabia Saudita. Ademas, se observd que, en paises
como Turquia, Egipto, Canad4, y en la mayoria de paises de América
del Sur también hay una alta prevalencia de la obesidad (> 20%). Du-
rante las ultimas actualizaciones de la OMS, el 29 de noviembre del
202, se expone que estos paises con una alta prevalencia de obesidad
tienen un alto nimero acumulado de muertes confirmadas relacio-
nadas con Covidl9 relacionadolo por millén de personas (31).

La VMI se considera una medida de apoyo que busca reemplazar la
funcién respiratoria del paciente. Para ello, tiene que gestionar una
serie de elementos fisicos que incluyen fuerza (presién), desplaza-
miento (volumen) y tasa de cambio en relacién al tiempo (flujo). Su
uso esta dirigido a situaciones de insuficiencia respiratoria hipoxé-
mica e hipercapnia, con el fin de estabilizar estas condiciones redu-
ciendo el trabajo inspiratorio, redistribuyendo el flujo sanguineo de
la actividad de los musculos respiratorios en situaciones de shock y
proporcionando ventilacién protectora en pacientes con SDRA (32).

Las indicaciones para ventilacién mecanica invasiva en pacientes
con Covid 19 se dan cuando estos entran en la falla respiratoria, falla
que ocurre después de que no son efectivas otras medidas de soportes
utilizados antes. Se considera VMI cuando el paciente empieza a pre-
sentar deterioro en: oxigenacion, deterioro neurolégico, acidosis en
el PH y dificultad respiratoria que no mejora (33).

Por otro lado, se encontré que los pacientes con obesidad severa
(IMC = 35) requieren con mayor frecuencia ventilacién mecanica in-
vasiva, en comparacion a pacientes delgados (12); ademas se encontrd
una correlacién positiva entre el IMC y la cantidad de virus infeccio-
sos en el aliento exhalado, es decir que, las personas con obesidad tie-
nen una capacidad mayor para infectar a otros y las familias y comu-
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nidades con mas prevalencia de obesidad podrian tener una mayor
exposicion viral (12, 18, 21).

Por esta razén, los cientificos han sugerido que los pacientes con
obesidad y especialmente aquellos con obesidad grado II o mas
(IMC = 35), deben tomar medidas adicionales para evitar la infeccion
con coronavirus, similar a como se procede con otros grupos de alto
riesgo (18). Esimportante destacar que esta nueva evidencia apunta a
que las personas jovenes, sin patologias crénicas asociadas, también
podrian ser un grupo de riesgo si tienen obesidad (22, 25).

Finalmente, estos pacientes podrian tener complicaciones asocia-
das durante la estadia en una unidad de cuidados intensivos puesto
que con un IMC maés elevado podrian presentar complicaciones a la
hora de la intubacién, obtencién de imagenes de diagnéstico, dificul-
tades en la posicion boca-abajo (prone position) la cual es utilizada
frecuentemente como tratamiento clinico para el sindrome
respiratorio agudo debido a Covid 19 (12).

Laobesidad es una enfermedad crénica relacionada causalmente con
enfermedades multiples y presenta una mayor morbilidad y morta-
lidad. Tiene consecuencias, respiratorias, disminucién de la disten-
sibilidad y del volumen pulmonar, con colapso de las vias respirato-
rias. Esto, unido a la limitacién del diafragma, favorece el colapso
pulmonar y la formacién de atelectasias, con una disminucién de la
oxigenacién y un mayor riesgo de infeccién (33).

En estos pacientes, la oxigenaciéon disminuy6 , mientras que, a nivel
metabdlico hubo un aumento del trabajo respiratorio en reposo y el
consumo de oxigeno aumento6 en 1,5 veces. Esto se traduce en una
disminucién de la oxigenacién y en una hipercapnia que puede fa-
vorecer una disminucién del estimulo respiratorio, lo que tiende a
agravar las alteraciones de la oxigenacion y generar una mayor hi-
percapnia (33).
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Mayor probabilidad de ingreso a UCI

Conrelacién ala edad en la mayoria de los casos, los pacientes con obe-
sidad entre 46 y 64 anos tienen mas probabilidades de ser ingresados
en entornos de cuidados intensivos y tienen un riesgo relativo de 3.0
para intubacién (13), pero en las edades donde més complicaciones
asociadas se presentaron fueron en pacientes >60 afios (21). Es decir
que, estas edades son mas susceptibles a complicaciones, inicialmente
por el proceso llamado inmunosenescencia que hace referencia al en-
vejecimiento del sistema inmunolégico y por otro lado, la alteracion
en la fisiologia respiratoria da como resultado una disminucién de la
distensibilidad respiratoria total, disfuncion e ineficiencia de los mus-
culos respiratorios, disminucion de la capacidad de reserva funcional
y aumento del consumo de oxigeno dedicado al trabajo respiratorio (1-
5,7-10,12,13,15,16,18,20,26).

Discusion

Seglin la presente revision, el sobrepeso y la obesidad estan relacio-
nados con un aumento significativo de la morbilidad y mortalidad
por Covid 19; teniendo el sobrepeso y la obesidad una mayor suscep-
tibilidad a esta enfermedad llevandolo a la hospitalizacién y con ma-
yor probabilidad de ingresar a la unidad de cuidados intensivos y que
posteriormente se produzca la muerte.

Se encontrd que personas con indices de masa corporal (IMC) > 25 te-
nian mayor riesgo de complicaciones por Covid 19 (12), mientras que
en otros estudios se encontro6 que las mayores complicaciones se daban
en personas con IMC > 30 - 35 (15,22,26); las principales complicacio-
nes asociadas al indice de masa corporal segtin los articulos revisados
fueron: insuficiencia respiratoria, mayor probabilidad de ingreso a
UCI, respuesta inmune alteradas a la infeccién viral, neumonia grave
y neumonia extrahospitalaria (12,15,16,22). Un estudio evidenci6 que
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la prolongacion hospitalaria se debe a que la sobre produccién de lep-
tina en personas con obesidad, podria ser la falta de una unién entre
la respuesta inmune regulada, la obesidad y los resultados graves en el
Covid 19; la leptina es secretada en la masa de los adipocitos, que son
regulador critico de la respuesta inmune, que aumenta la respuesta
TH1 realizando asi la activacién de los monocitos, macréfagos y cito-
cinas proinflamatorias; generando en estos pacientes repercusiones
negativas por su indice de masa corporal (21). Por otro lado, en otro es-
tudio se encontré que en la obesidad hay una respuesta inmune, la cual
es crénica en el tejido adiposo e incluye células T efectoras, células B
y células asesinas naturales (NK), que producen citocinas que orques-
tan la acumulacién y activacién de macréfagos proinflamatorios M1.
Una condicién proinflamatoria crénica de IL6 y otros factores pueden
sesgar el sistema inmunolégico para que el SARSCoV2 desencadene la
tormenta de citocinas y las complicaciones inflamatorias mortales del
Covid 19. Los pacientes con Covid 19 gravemente enfermos que experi-
mentan una tormenta de citocinas tienen un pronéstico méas precario
y una tasa de mortalidad mas alta (27).

Se encontroé que las complicaciones que presentan los pacientes obe-
sos con Covid 19 principalmente estan dirigidasal Sistema Respirato-
rio ya que se relacionan con el aumento del tejido adiposo en el tracto
respiratorio superior, dejando como resultado la obstruccién de estas
y una progresién mas rapida a la hipoxia; estos pacientes también
tienen un aumento de la presiéon intraabdominal y una pared toraci-
ca restrictiva, lo que provoca una disminucién del volumen espira-
torio y de la capacidad vital forzados, asi como una reduccién de la
contractilidad del diafragma. Esto contribuye a la disfuncién pulmo-
nar y las desaturaciones posteriores que conducen al requerimiento
de ventilacién mecanica invasiva (12,15-17,19,24,25); mientras que en
otro estudio se encontré que las principales complicaciones son la ta-
quipnea (frecuencia respiratoria, > 30 respiraciones por minuto) y la
hipoxemia (saturacién de oxigeno, < 93%). También encontraron al-
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teraciones entre la presion parcial de oxigeno arterial y la fracciéon de
oxigeno inhalado (50 pl de campo pulmonar afectado en 28 h), dando
como diagnostico sindrome respiratorio agudo, necesidad de venti-
lacién mecanica invasiva y mortalidad (28).

En cuanto a género se identificé que los hombres con obesidad tie-
nen mayor riesgo de mortalidad que las mujeres con obesidad, esto se
relaciona con que anatomicamente los hombres tienden a tener mas
grasa visceral, llevando a un estado inflamatorio y a la elevacién de la
PCR, en comparacion a las mujeres, quienes acumulan la grasa sub-
cutdneamente siendo esto un factor protector que reduce el riesgo de
mortalidad (13). Similares resultados se encontraron en él estudié de
Yates et. al (2021), quienes también afirman que los hombres con obe-
sidad tienen mayor predisposicion de fallecer por Covid 19 en com-
paracién a las mujeres con obesidad, El analisis incluyé 27 624 muje-
resy 35065 hombres, con 6 407 (23,2%) muertes por mujeres y 10 .001
(28,5%) muertes de hombres intrahospitalarias (29).

De acuerdo a lo investigado la obesidad se convierte en factor contri-
buyente para las complicaciones graves y mortalidad para la enfer-
medad producida por el SARSCOV-2- —-el Covid 19—, dejando ver que
la obesidad se convirtié en un problema de salud publica y este re-
quiere intervencion a nivel individual y colectivo; las personas deben
reconocer laimportancia de adoptar estilos de vida saludables para la
prevencion del sobrepeso y la obesidad. Por lo tanto, los profesiona-
les de salud y la sociedad como tal deben promover intervenciones de
estilos de vida saludables para disminuir los riesgos y complicaciones
ante futuras emergencias sanitarias que se presenten.

Conclusiones

El Covid 19 estd causando problemas de salud masivos y sufrimiento
alrededor del mundo, y la obesidad juega un papel importante, sien-

235



Asociacion entre Obesidad y Complicaciones por Covid 19. Revisién de alcance

do este uno de los factores de riesgo mas importantes para generar
complicaciones graves y dejando asi resultados negativos a los pa-
cientes que padecen de obesidad y estan infectados por Covid 19.

Como profesionales de enfermeria y teniendo en cuenta que el cuida-
do es la parte mas importante de nuestra profesion, les corresponde
promovery educar para incentivar a tener y mantener estilos de vida
saludables teniendo en cuenta que hay unos resultados positivos sig-
nificativos para la reduccién y prevencién de complicaciones de esta
enfermedad.

Conflicto de interés: Los autores manifestamos que no tenemos
ningun conflicto de interés.

Limitaciones: Ninguna.

Responsabilidad ética: Los autores manifiestan que para la presen-
te revision no se realizé manipulacion intencionada de las variables
bioloégicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los individuos.
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