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En los Ultimos afios, sobre todo después de la pandemia por COVID-19, las personas 2022; 7(1):1-2.

han tomado mayor conciencia sobre su calidad de vida y sobre su salud. Ambas estan
asociadas a factores ambientales, familiares y de estilo de vida, los cuales pueden
afectar su equilibrio provocando enfermedades. Las personas buscan prevenir y
resolver problemas de salud haciendo uso no solo de la medicina convencional, sino
también, de la medicina tradicional y complementaria. Para las personas no parece
existir mayor diferencia entre ellas siempre que cuenten con una adecuada eficacia,
efectividad y calidad .

El crecimiento de la Medicina Tradicional y Complementaria ha sido bastante
importante en los servicios de salud, tanto en paises desarrollados como en lo
que se encuentran en vias de desarrollo; esto debido a que las personas buscan
soluciones para las alteraciones en su salud .

Es asi que, el Colegio Médico del Peru a través de su Comité de Medicina Tradicional,
Alternativa y Complementaria, organizé desde el 16 al 25 de julio del 2021, la I
Cumbre Mundial de Medicina Tradicional y Complementaria hacia una Medicina
Integrativa, evento que recibié el apoyo de varias instituciones nacionales e
internacionales tales como: la Organizacion Panamericana de la Salud OPS/OMS,
el Ministerio de Salud, el Ministerio de Cultura, la Academia, las Embajadas de la
Republica Popular China, de la India, asi como de la Red de Medicina Tradicional,
Complementaria e Integrativa de las Américas; ademads del Consorcio Académico
Brasileiro de Medicina y Academy of Integrative Health Medicine de Estados Unidos
de Norteamérica. El evento se llevd a cabo a través de una plataforma virtual durante
seis dias, con un total de 60 horas y contd con transmision en inglés y espafiol .

El objetivo de tan renombrado evento fue el de compartir experiencias relevantes,
avances y resultados logrados por los diversos paises con respecto a la medicina
tradicional y complementaria ). Estas experiencias tuvieron lugar en diversas zonas
de los cinco continentes; permitiendo conocer los diversos contextos de cada region
del mundo.

Este evento contd con la participacién de mas de 5 mil personas, con 180 ponentes
y con mas de 50 mil visualizaciones. Dentro de los participantes estuvo el Dr. Zhang
Qi, jefe de Medicina Tradicional, Complementaria e Integrativa de la Organizacion
Mundial de la Salud, quién hizo comentarios acerca de las politicas establecidas
por dicha institucién sobre Medicina Tradicional y Complementaria, asi como las
expectativas a futuro.

Rev Peru Med Integrativa. 2022; 7(1):1-2 1
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Producto de esta Il Cumbre Mundial, se obtuvo la “Declaracion
de las Américas”, documento que fue elaborado por un Comité
Editor conformado por miembros de paises de América
del norte, centro y sur. En este documento se elaboraron
recomendaciones sobre los aspectos mas importantes para
el desarrollo y fortalecimiento de la Medicina Tradicional,
Complementaria e Integrativa para todos los paises
americanos.
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RESUMEN

Introduccion: La resistencia a antibidticos es un grave problema de salud publica que podria tener
alternativas de manejo en la fitoterapia. Objetivo: Determinar el efecto antimicrobiano de cuatro
concentraciones de Myrciaria dubia camu camu sobre Pseudomonas aeruginosa resistente a
carbapenémicos. Métodos: Se elabord extracto etandlico de céscara de Myrciaria dubia, originaria
de la selva peruana a 250 mg/ml, 500 mg/ml, 750mg/ml y 1000 mg/ml. El efecto antimicrobiano se
determind a través de la medicion del halo de inhibicidn del crecimiento bacteriano (Hl), la concentracion
minima inhibitoria (CMI) mediante la absorbancia por espectrofotometria y la concentracién minima
bactericida (CMB) mediante el conteo de unidades formadoras de colonias (UFC). Un grupo control fue la
gentamicina 160mg/2ml, y otro fue etanol 70° (sélo HI) o solucion salina (para CMI'y CMB). Se realizaron
10 repeticiones en cada caso, a excepcién de la absorbancia por espectrofotometria. Se usé la prueba de
Kruskal-Wallis y el andlisis post hoc de Dunn, se considerd un p<0,05 como estadisticamente significativo.
Resultados: La comparacién de los HI tuvo un p<0,001; los tratamientos con Myrciaria dubia fueron
diferentes al control con etanol, a excepcion de la concentracion 250 mg/ml. Respecto a la CMI, la
absorbancia maxima fue de 0,830 UA a la concentracion de Myrciaria dubia 1000 mg/ml. La CMB de
Myrciaria dubia fue la de 1000 mg/ml. La comparacion de las UFC tuvo un p<0,001; los tratamientos con
Myrciaria dubia fueron diferentes al control con solucién salina. Conclusién: Myrciaria dubia tiene efecto
antimicrobiano contra Pseudomonas aeruginosa resistente a carbapenémicos.

Palabras clave: Plantas medicinales, Pseudomonas aeruginosa, Antiinfecciosos, Carbapenémicos.
(DeCS Bireme)

ABSTRACT

Introduction: Antibiotic resistance is a serious public health problem that could have
treatment alternatives in phytotherapy. Objective: To determine the antimicrobial effect of
four concentrations of Myrciaria dubia camu camu on Pseudomonas aeruginosa resistant to
carbapenems. Methods: Ethanolic extract was made from Myrciaria dubia peel, native of the Peruvian
jungle at 250 mg/ml, 500 mg/ml, 750mg/ml and 1000 mg/ml. The antimicrobial effect was determined
through the measurement of the bacterial growth zone of inhibition (ZI), the minimum inhibitory
concentration (MIC) by spectrophotometry absorbance and the minimum bactericidal concentration
(MBC) by counting colony-forming units (CFU). One control group was gentamicin 160mg/2ml, and
another was 70° ethanol (for Zl) or saline solution (for MIC and MBC). 10 repetitions were performed
in each case, with the exception of absorbance by spectrophotometry. Using the Kruskal-Wallis
test and Dunn’s post hoc analysis, a p<0.05 was considered statistically significant. Results: The
comparison of ZI had a p<0.001; treatments with Myrciaria dubia were different from ethanol
control, except for concentration 250mg/ml. Regarding the MIC, the maximum absorbance was 0.83
AU at the concentration of Myrciaria dubia 1000 mg/ml. The MBC of Myrciaria dubia was 1000 mg/
ml. The UFC comparison had a p<0.001; treatments with Myrciaria dubia were different from saline
control. Conclusion: Myrciaria dubia has antimicrobial effect against pseudomonas aeruginosa resistant
to carbapenems.

Keywords: Plants, Medicinal, Pseudomonas aeruginosa; Anti-Infective Agents, Carbapenems.
(Surce: MeSH NLM)
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INTRODUCCION

Pseudomonas aeruginosa es una bacteria gram negativa,
aerobia facultativa, oportunista y responsable de gran cantidad
de infecciones intrahospitalarias. El tratamiento de estas
infecciones implica un reto por los mecanismos de defensa de
la bacteria; por ende, es necesario el uso de medicamentos de
amplio espectro como los carbapenémicos® 2. No obstante,
se han demostrado que existen mecanismos de resistencia
como la produccion de B-lactamasas de espectro extendido, la
inactivacion de enzimas y la reduccion de las concentraciones
del medicamento, dando lugar al aumento de cepas de
Pseudomonas aeruginosa resistentes a carbapenémicos
(PARC) **. Por lo tanto, es trascendental continuar la
investigacion del tratamiento de las infecciones producidas por
dicha bacteria y disminuir las tasas de aparicion y diseminacion
de resistencias®®.

La presencia de cepas resistentes a farmacos clasicos genera
la necesidad de nuevas alternativas de tratamiento, vy las
costumbres ancestrales, como el uso de extractos de plantas,
pueden brindarnos algunas”. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) de los 4000 millones de habitantes en el
mundo, mas de la mitad usa la medicina tradicional ®. El Peru
posee aproximadamente el 8% de la cantidad total de plantas
en el mundo; sin embargo, menos del 1% de estas especies se
han estudiado para determinar sus fitoquimicos ..

Un ejemplo es la Myrciaria dubia, conocida cominmente
como camu camu, de familia Myrtaceae, la cual sobresale
entre los frutos propios de la Amazonia debido a su alto
contenido de vitamina C®*Y, Se han aislado constituyentes
antimicrobianos de la cascara y de las semillas del fruto de
camu camu como el acilfloroglucinol y la rodomirtona®Y.
Asimismo, contiene elagitaninos C-glucosidicos, como la
castalagina y la vescalagina, responsables de su efecto
antioxidante, diez veces mas potente que el dcido
ascorbico 1412 Ademds, es fuente de flavonoides como la
quercetina, con efectos moduladores del perfil lipidico®.

Pacci K., et al. hallaron una mayor reduccién de la cicatriz
en ratas con quemaduras tratadas con crema de extracto
etandlico de la cdscara de M. dubia al 5% comparada a la
crema de sulfadiazina argéntica “%. Asimismo, Myoda T. et
al., elaboraron extracto metandlico de la semilla y cdscara
de camu camu, y hallaron actividad de la cascara al 100%
y de la semilla al 75% frente a las cepas de Staphylococcus
aureus, Escherichia coli y Saccharomyces cerevisiae 4.
De igual manera Castillo C. & Mejia E., demostraron la
actividad antimicrobiana del extracto etandlico a base de
la cascara de M. dubia en cuatro concentraciones, 25%,
50%, 75% y 100%, contra Staphylococcus aureusy Candida
albicans *¥. Por Ultimo, Lopez A. encontrd que el zumo de
M. dubia y Citrus grandis posee efecto inhibitorio contra
el crecimiento de Escherichia coliy Salmonella tiphy ().,

Rev Peru Med Integrativa. 2022; 7(1):3-9

Debido a que las infecciones causadas por Pseudomonas
aeruginosa resistente frente a los farmacos usados para su
tratamiento establecen un problema de salud importante,
existe la necesidad de investigar productos naturales
con potencial antimicrobiano, que tengan efecto contra
dicha bacteria. Por consiguiente, el objetivo de este
estudio es determinar la accion antimicrobiana in vitro de
Myrciaria dubia camu camu sobre cepas de Pseudomonas
aeruginosa resistente a carbapenémicos (PARC). De esta
manera, se busca conocer su eficacia, con un menor costo
y una cantidad minima de efectos secundarios.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y area de estudio

Estudio cuasi experimental, analitico, prospectivo.
Realizado en la ciudad de Trujillo, ubicado en el norte
del Peru, con cepas de Pseudomonas aeruginosa de un
hospital de alta complejidad.

Poblacién y muestra

La poblacién de este estudio estuvo conformada por cepas de
PARC que fueron identificadas y certificadas por el laboratorio
clinico del Hospital Belén de Trujillo. En el laboratorio se
excluyeron cepas de Pseudomonas aeruginosa sensibles a
los carbapenémicos y cultivos contaminados por bacterias u
hongos antes de ser entregadas a los investigadores.

Variables e instrumentos

La variable independiente fue el tratamiento con el extracto
etandlico de cdascara de Myrciaria dubia, evaluado en
diferentes concentraciones: 250 mg/ml, 500 mg/ml, 750
mg/ml y 1000 mg/ml. La variable dependiente fue el efecto
inhibitorio sobre Pseudomonas aeruginosa resistente a
carbapenémicos (PARC). Esta fue medida mediante los
siguientes indicadores: 1) las medidas del halo de inhibicién
(HI), valorada a través de la Escala de Duraffourd; para
comparar los HI se utilizaron dos grupos control: uno con
gentamicina 160 mg/2ml y otro con etanol de 70° GL. 2) La
concentracién minima inhibitoria (CMI), conocida como la
menor concentracién de un antimicrobiano que inhibe el
crecimiento visible luego de 24 horas, y determinada con la
absorbancia, a través de la espectofometria con una longitud
de onda de 530 nm. Por ultimo, 3) la concentracion minima
bactericida (CMB), definida como la dosis del antibidtico que
puede exterminar las bacterias viables luego de 24 horas de
incubacion, determinada mediante el conteo de UFC (517
Para comparar la absorbancia y las UFC se utilizaron dos
grupos control: uno con gentamicina 160 mg/2ml y otro con
solucién salina.

Procedimientos
La preparacién del extracto etandlico de Myrciaria Dubia,
a partir de la cascara, se realizd con la colaboracion de
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un experto en farmacognosia en el laboratorio de la
Universidad Nacional de Trujillo, en Trujillo, Peru.

En primer lugar, los frutos frescos de Myrciaria dubia fueron
adquiridos en Nauta, Loreto, altitud 100 msnm, latitud
-4,50667, longitud-73,5756. Tras su codificacion taxondmica
realizada en el Herbario Antenor Orrego de la Universidad
Privada Antenor Orrego, los frutos se llevaron al laboratorio de
farmacognosia de la Universidad Nacional de Trujillo, donde se
realizd el tratamiento del material vegetal. Previa separacion de
cascaras deterioradas, se lavaron los frutos con agua destilada
antes y después de la desinfeccion con hipoclorito de sodio al
5%y, finalmente, se pelaron para obtener la cascara. El secado
se realizd en una estufa con temperatura a 40° durante 4 dias.
Se pulverizé el material haciendo uso del molino de mano vy
se almacend 300 gramos en un frasco ambar con 1400 cc de
etanol de 70° GL por 10 dias "®),

Respecto a la preparacion del extracto etandlico, el
material del frasco mencionado anteriormente se
vertio en un cartucho de papel de filtro y se colocd en
el extractor de soxhlet, para la extraccién de 750 ml de
etanol de 70° GL, durante 1 hora aproximadamente.
El resultado se colocd en una camara de secado a 40
grados centigrados. Tras pesar el remanente seco, se
refrigerd en un frasco de vidrio de color ambar estéril a 2°
centigrados. Luego, se prepararon en etanol de 702 GL las
concentraciones de 250 mg/ml, 500 mg/ml, 750 mg/mly
1000 mg/ml. Se usaron dichas concentraciones en base a
la eficacia de estudios previos. Finalmente se separd en
frascos rotulados para cada concentracién, que fueron
previamente esterilizados a 121°C en la autoclave. Las 4
diluciones se conservaron a 4°C hasta su posterior uso.

En relacién a la cepa de PARC, certificada y obtenida del
laboratorio clinico del Hospital Belén de Trujillo, fueron
cultivadas en tubos de ensayo con tapa rosca en el medio
agar soya tripticasa (TSA) con la finalidad de obtener colonias
jovenes. La cepa se diluyd con solucion salina hasta una turbidez
equivalente al estandar 0,5 de McFarland (1,5 x 108 UFC/m).

Para la determinacién del efecto inhibitorio (prueba de
susceptibilidad), se sembré en placas Petri con agar Mller
Hinton para Pseudomonas aeruginosa. Con un hisopo estéril
embebido con el material del tubo de cultivo preparado, se
extendié uniformemente sobre toda la superficie del agar y
girando cada placa 602 durante 3 veces, a una distancia de
diez centimetros de la flama de un mechero.

Luego de realizar el sembrado, se realizé la prueba de
sensibilidad mediante la técnica de difusién en agar o
método de Kirby Bauer. Se prepararon discos de papel
filtro estériles y se les sumergid en cada una de las
concentraciones de extracto etandlico de camu camu

Castillo Carranza BM et al.

previamente elaborado. Cabe recalcar que se usé el
mismo tiempo y la misma cantidad del extracto para cada
disco. Luego, con una aguja estéril, estos discos fueron
colocados sobre los cultivos en las placas Petri preparadas
previamente. Se tuvo un grupo control negativo con
etanol y otro grupo control negativo con gentamicina.
Posteriormente las placas se incubaron a 37°C en estufa
durante 24 horas. Se midieron los halos de inhibicién en
milimetros (mm), incluyendo el area del disco de papel
de filtro con una regla milimetrada. Se tuvo en cuenta la
escala de Duraffourd 9,

Para determinar la CMI, se realizd la técnica de dilucion en
tubos. Se utilizaron 6 tubos de ensayo, a 4 de los cuales se
inoculd 0,4 ml de la bacteria, en concentraciones semejantes
al tubo 0,5 de la escala de Mac Farland, y 1,6 ml del extracto
para cada concentracion 250 mg/ml, 500 mg/ml, 750 mg/ml
y 1000 mg/ml, respectivamente. El quinto tubo correspondio
al control con gentamicina 160mg/2ml, se afiadié 1,6 ml
de gentamicina y 0,4 ml de la bacteria. El sexto tubo fue
el control negativo de la bacteria sola sin tratamiento, y se
afiadio 0,4 ml de la bacteria y 1,6 ml de solucidn salina. Tras
agitar y uniformizar el material, se colocaron los tubos en la
estufa a 37°C por 24 horas. Posteriormente, se determind
la absorbancia, medida en unidades de absorbancia (UA),
mediante el espectrofotémetro!!7.1%20:

Finalmente, para calcular la CMB, se sembrd con el asa
de Driglasky 0,1 ml de soluciéon de cada uno de los tubos
en 10 placas Petri con agar Miller Hinton. Estas placas
se colocaron en estufa por 24 horas a 37°C y luego se
observd el crecimiento de la bacteria, considerandose
como concentracion bactericida a la menor concentracién
en la cual no se observaron UFC??, Cabe recalcar que,
para evitar la contaminacion de la muestra, se aplicaron
medidas de bioseguridad y se mantuvo una distancia de
10 cm entre el mechero vy las placas Petri.

Andlisis estadistico

Los datos recopilados se almacenaron y analizaron en
el paguete estadistico Stata version 14. Se presentan en
las tablas usando medias y sus respectivas desviaciones
estandar de los HI y de UFC para cada grupo de
tratamiento y control. Se compararon los valores de
los desenlaces mediante la prueba de Kruskal-Wallis y
posteriormente se realizo la prueba post hoc de Dunn para
la comparacion especifica entre los grupos. Los resultados
fueron considerados como significativos si el valor
p<0,05. Durante las pruebas de absorbancia medidas por
espectrofotometria para la CMI no se aplicaron pruebas
de hipétesis ya que no se hicieron repeticiones.

Aspectos éticos
Esta investigacion fue aprobada y autorizada por el Comité
de Investigacion vy Etica de la Universidad Privada Antenor

Rev Peru Med Integrativa. 2022; 7(1):3-9
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Orrego. Se consideraron los principios de bioseguridad de la
Declaracién de Helsinki. Ademas, se respeto el reglamento
ético admitido en el sexto capitulo del cédigo ético del
Colegio Médico del Peru (CMP), titulado “Del trabajo de
investigacién”, Art. 48°, el cual enuncia la fidelidad en la
difusién de datos alcanzados en la investigaciéon?¥.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se expone que el disco con el extracto de mayor
concentracion (1000 mg/ml) generd el mayor halo deinhibicion
con 25,72 mm vy el disco con la menor concentracion (250
mg/ml) generd el menor halo de inhibicion con 12,43 mm,
ambos con efecto inhibitorio seguin la Escala de Duraffourd. En

Tabla 1. Andlisis descriptivo para el efecto antimicrobiano de Myrciaria
dubia en las concentraciones de 250, 500, 750 y 1000 mg/ml, control
gentamicina y control etanol sobre Pseudomonas aeruginosa resistente a
carbapenémicos, segin HI (mm).

Grupo de tratamiento LI P Sasion
P HI (mm) estandar del HI

Control etanol 70° GL 10 6,00 0,00
Control gentamicina

160mg/2ml 10 25,61 2,36
Myrciaria dubia 250 mg/ml* 10 12,43 1,64
Myrciaria dubia 500 mg/ml* 10 15,51 0,52
Myrciaria dubia 750 mg/ml|* 10 19,31 0,71
Myrciaria dubia 1000 mg/ml* 10 25,72 2,10

n: Numero de repeticiones. Hl: Halo de inhibicidn
*Extracto etandlico

cambio, el halo inhibitorio obtenido con el etanol 70° GL fue 6
mm, es decir, nulo.

La prueba de Kruskal-Wallis para los HI resulté con un p
menor a 0,001. En la Tabla 2, se presenta la comparacion

de los valores de los halos de inhibicidn segun la prueba
de Dunn entre cada grupo de tratamiento. Se encontrd
que todos los grupos no son iguales respecto a los halos
de inhibicion.

En la Tabla 3 se evidencian los resultados de la CMI, medidos
a partir de la absorbancia con el uso de la espectrofotometria,
la concentracion 100% presenté mayor absorbancia 0,830 UA.

La CMB (Tabla 4) del extracto etandlico de M. dubia sobre
PARC fue del 100% (1000 mg/ml), concentracién en la
cual no existe crecimiento bacteriano (0,0 UFC/ml).

Finalmente, la prueba de Kruskal-Wallis para los UFC resulté con
un p menor a 0,001. En la Tabla 5 se observa la comparacion
de las UFC entre cada grupo segun la prueba de Dunn,
encontrandose diferencias significativas entre los grupos.

DISCUSION

La siguiente investigacion demostré la actividad
antimicrobiana dosis dependiente del extracto etandlico
de Myrciaria dubia frente a PARC, mediante el método de
Kirby Bauer. Se encontraron diferencias significativas entre
los grupos controles y las concentraciones evaluadas de
camu camu respeto a los halos de inhibicién. El efecto
fue significativamente mayor con los discos que tuvieron
las concentraciones de 50%, 75% y 100%. Sin embargo,
no se encontraron diferencias significativas entre la
concentracion de 1000 mg/mly el control con gentamicina
respecto a los halos de inhibicién, a diferencia de las UFC.
Asimismo, se halld efecto nulo con el control etanol, el
cual fue usado para la elaboracion del extracto.

Estos resultados contrastan con Mori T. et al., quienes
encontraron resistencia de Pseudomonas aeruginosa
a las concentraciones de 800 mg/ml, 700 mg/ml y 600
mg/ml del extracto de Myrciaria dubia, con un promedio
de 6,6 mm de los halos de inhibicion. Cabe recalcar que
ellos compararon el efecto antimicrobiano global contra S.

Tabla 2. Analisis de la prueba de Dunn para el efecto antimicrobiano de Myrciaria dubia en las concentraciones de 250, 500, 750 y 1000 mg/ml, control

gentamicina y control etanol sobre Pseudomonas aeruginosa resistente a carbapenémicos, segun halos de inhibicion (mm).

Control etanol

Grupo de tratamiento

Myrciaria dubia
1000mg/ml*

Myrciaria dubia
250mg/ml*

Myrciaria dubia  Myrciaria dubia
500 mg/ml* 750 mg/ml*

Myrciaria dubia 1000 mg/ml* p<0,001

Myrciaria dubia 250mg/ml* p=0,091 p<0,001

Myrciaria dubia 500 mg/ml* p<0,006 p<0,001 p=0,119

Myrciaria dubia 750 mg/ml* p<0,001 p=0,215 p=0,006 p=0,914

Control gentamicina 160mg/2ml p<0,001 p=0,418 p<0,001 p<0,001 p=0,345

Prueba de Kruskal-Wallis p<0,001
*Extracto etandlico
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Tabla 3. Absorbancia determinada por espectrofotometria (CMI)

Grupos de tratamiento Absorbancia (UA)

Myrciaria dubia 25 mg/ml* 0,190
Myrciaria dubia 50 mg/ml* 0,232
Myrciaria dubia 75 mg/ml* 0,535
Myrciaria dubia 1000 mg/ml* 0,830
Gentamicina 160 mg/2ml 0,530
Control solucion salina 0,022

UA: Unidades de absorbancia

Tabla 4. Andlisis descriptivo para el efecto bactericida de Myrciaria
dubia en las concentraciones de 250, 500, 750 y 1000 mg/ml, control
gentamicina y control solucion salina sobre Pseudomonas aeruginosa
resistente a carbapenémicos, segin UFC.

Media de Desviacion
Grupo de tratamiento estandar de
UFC
UFC
Control solucién salina 10 1,0x 10° 0,00
Control gentamicina
160meg/2ml 10 1,00 1,05
Myrciaria dubia 250 mg/ml* 10 1,80 1,62
Myrciaria dubia 500 mg/ml* 10 0,50 0,85
Myrciaria dubia 750 mg/ml* 10 0,30 0,48
Myrciaria dubia 1000 mg/ml* 10 0,00 0,00

n: Numero de repeticiones. UFC: Unidades formadoras de colonias
*estracto etandlico

aureus, E. coliy P aeruginosa y no especifican el promedio
para cada concentracién. Esto probablemente se debe a
la elaboracion distinta del extracto, ya que Mori T. et al.
utilizaron las hojas y corteza de M. dubia y se pesd 2,5 g
de extracto liofilizado en 2,5 ml de agua destilada estéril
para obtener la solucién stock de 1000 mg/ml a partir de
la cual se prepararon las concentraciones de: 500 mg/
ml, 600 mg/ml, 700 mg/mly 800 mg/ml(8). En cambio, el

presente trabajo uso la cascara de este fruto y 300 gramos
de material pulverizado, el cual se maceré en 1400 ml
de alcohol a 70° GL, a partir del cual se prepararon las
concentraciones de 250 mg/ml, 500 mg/ml, 750mg/ml y
1000 mg/ml.

En cuanto a la CMI, la concentracién a 100% presentd
mayor absorbancia (0,830 UA), es decir, menor
concentracion de la bacteria en comparacion al tubo con
solucion salina que tuvo una absorbancia de 0,022 UA,
lo cual significa mayor concentracién del patégeno. La
CIM fue al 75% con respecto a la absorbancia obtenida
en el tubo control con gentamicina. El método usado en
nuestro estudio para la CMI contrasta con otros estudios
que utilizan otros métodos para su determinacién, como
la medicién visual. Sin embargo, el método de esta
investigacion resulta mas objetivo 7,

En cuanto a la CMB, con una concentracion al 100% se
obtuvo 0,0 UFC/ml. De igual manera, con las cuatro
concentraciones se demostrdé un buen efecto inhibitorio
en comparacion con el grupo control con solucion salina
en el cual se obtuvo un recuento alto de 10° UFC/ml.
Esto difiere de la investigacién de Mori T. et al., en la cual
reportaron resistencia a las diferentes concentraciones,
sin especificar el conteo de UFC para cada una®. Estas
diferencias se deben probablemente a que las hojas y la
cascara de M. dubia tienen diferentes concentraciones de
compuestos fendlicos. Por otro lado, a pesar que el tipo de
agar influye en la capacidad de difusion de las sustancias,
por la interaccion con principios activos del extracto o un
pH diferente, en la investigacion realizada por Mori T. et
al. se usé el mismo agar del presente trabajo®. Ademas,
los autores mencionados previamente usaron una cepa
simple en comparacién a la cepa de Pseudomonas
aeruginosa resistente a carbapenémicos, una cepa de
dificil tratamiento .

Por otro lado, Flores M. & Naupari Salinas NW. reportaron
halos de inhibicion al 50% de 18 mm en promedio con los
extractos polifendlicos de la cascara de Myrciaria dubia frente

Tabla 5. Prueba de Dunn el efecto antimicrobiano de Myrciaria dubia en las concentraciones de 250, 500, 750 y 1000 mg/ml, control gentamicina y
control etanol sobre Pseudomonas aeruginosa resistente a carbapenémicos, segin UFC.

TS CE e C?’ntrol : Myrciaria dubia  Myrciaria dubia  Myrciaria dubia Myrciaria dubia
solucidn salina 1000 mg/ml* 250 mg/ml* 500 mg/ml* 750 mg/ml*

Myrciaria dubia 1000 mg/ml* p<0,001

Myrciaria dubia 250 mg/ml* p=0,006 p=0,006

Myrciaria dubia 500 mg/ml* p<0,001 p=0,183 p=0,056

Myrciaria dubia 750 mg/ml* p<0,001 p=0,238 p=0,038 p=0,423

Control Gentamicina 160mg/2ml p<0,001 p=0,048 p=0,206 p=0,223 p=0,170

Prueba de Kruskal-Wallis p<0,001
*Extracto etandlico
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a Erwinia carotovora y Pseudomona cichorii, superiores a los
halos de la presente investigacion, ya que se obtuvo a la misma
concentracion un promedio de 15,51 mm. Cabe recalcar que
en el estudio de Flores M. & Naupari N. la maceracion durd
solo tres dias, se empled acetona, etanol y cloroformo; v el
tipo de agar utilizado fue agar nutritivo. Ademas, en dicho
estudio se elaboraron las concentraciones de 10%, 30% y 50%.
En cambio, la presente investigacion tuvo una maceracion con
10 dias de duracion en la cual solo se empled etanol y el agar
Miller Hinton, un medio mas complejo que puede influir en
los principios activos del extracto 2.

Aunque la actividad antimicrobiana de M. dubia ha sido
demostrada en trabajos previos, no se ha estudiado
contra cepas de bacterias resistentes. Castillo C. & Mejia
E. demostraron la actividad antimicrobiana de la cdscara
contra Staphylococcus aureus y Candida albicans con las
concentraciones de 25%, 50%, 75% y 100%°). Determinaron
que la concentracién minima inhibitoria fue 75% con
el método del conteo de UFC, no por espectrometria.
En cuanto a los halos de inhibicién, fueron maximos al
100% con un promedio de 23,69 mm; sin embargo, el
presente estudio difiere con halos de 25,72 mm a la misma
concentracién, a pesar de usar una cepa resistente. Esto
se explica porque Castillo C. & Mejia E. emplearon 20 gr
de cascara pulverizada en 30ml de etanol al 96°, de la cual
extrajeron 150 ml; en cambio, en la presente investigacion se
utilizo 300 gr de céscara pulverizada con 1400 ml de etanol al
70° y se extrajo 750 ml para la elaboracion de las diferentes
concentraciones*.

A pesar que no existen estudios previos de la actividad
antimicrobiana de  plantas  medicinales  contra
Pseudomonas aeruginosa resistente a carbapenémicos,
se han realizado estudios con otras bacterias resistentes.
Por ejemplo, Tam M. & Mejia E. determinaron que S.
aureus resistente a la meticilina (SARM), fue sensible
a las cuatro concentraciones del extracto etandlico de
cascara de Citrus limo (limén), al comparar los halos de
inhibicién segun la escala de Duraffourd. Sin embargo,
no se determinaron la CMI, ni la CMB, a diferencia de
la presente investigacion ®3. Ademads, Del Castillo A., et
al., demostraron la actividad antimicrobiana de extracto
total de hojas de Cucurbita moschata, encontrando que
SARM fue sensible al extracto hexanico, pero se demostrd
que el extracto etandlico del mismo no obtuvo inhibicién
significativa frente a este patdgeno ?*.

Finalmente, la actividad antibacteriana de camu camu
se puede explicar por su gran contenido de compuestos
fendlicos, sobre todo flavonoides, los cuales son capaces de
inhibir la sintesis de acidos nucleicos. Un tipo de flavonoides,
las catequinas, dafian la membrana celular bacteriana
y ocasionan la salida de los componentes celulares. En
cuanto a los licocalcones (también flavonoides), inhiben a

Rev Peru Med Integrativa. 2022; 7(1):3-9

la nicotinamida adenina dinucledtido (NADH)-citocromo
reductasa y de esta manera inhiben el metabolismo
energético ),

Una de las limitaciones es la falta de genotificacion de
la cepa de Pseudomonas aeruginosa evaluada, lo cual
impide caracterizar a la bacteria y conocer su perfil de
resistencia. No obstante, al ser una de las bacterias mas
comunes y peligrosas de las infecciones intrahospitalarias,
este resultado es potencial para determinar alternativas
de tratamiento.

CONCLUSION

En conclusion, el extracto etandlico de Myrciaria dubia
tiene efecto antimicrobiano in vitro contra cepas de
PARC, ya que fue susceptible al extracto etandlico en las 4
concentraciones utilizadas. La CMI del extracto etandlico
de la cascara de Myrciaria dubia contra cepas de PARC fue
de 25%. La CMB del extracto etandlico de la cascara de
Myrciaria dubia contra cepas de PARC fue de 100%.

Se sugieren mas estudios para corroborar el espectro de
actividad antimicrobiana del camu camu, con otro tipo
de extractos de cascara de Myrciaria dubia. Asimismo, se
recomienda investigar el uso de Myrciaria dubia in vivo
para evaluar la efectividad de sus componentes activos y
determinar su dosis terapéutica en humanos.
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Introduccién: La depresion en el adulto mayor constituye un problema de salud publica Fuente de financiamiento
relacionada a los cambios bioldgicos, psicolégicos, econdmicos y sociales durante el proceso Autofinanciado.
de envejecimiento. Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a depresion en el
adulto mayor atendido en consulta externa del Centro de Salud La Libertad en Huancayo. Citaé como: Peca_rthuanzjén J. Facto-

z . i1 . s . res de riesgo asocClados a aepresion en
Metp@os. Se reallzo/u.n estudio ah?htlco, transversal, retrospectivo a 850 a.dultos mayores, adultos mayores de un centro de salud
remitidos por los médicos de familia a la consulta del Centro de Salud La Libertad, durante de la sierra peruana. Rev Peru Med In-
el periodo de enero a junio del 2017. Los datos se registraron en fichas a partir de las tegrativa. 2022; 7(1):10-15.

historias clinicas de los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion. Resultados:
La prevalencia de depresidn leve a moderada en adultos mayores del Centro de Salud La
Libertad fue 70,0%, comparada a 14,5% con depresidn grave, con un predominio en el grupo
etario entre los 60 y 69 afios, aunque sin diferencias significativas entre los otros grupos. En
el analisis multivariado, no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre las
variables sociodemogréficas estudiadas como el sexo, la edad, el estado civil, la escolaridad,
con quien vive y el nivel socioecondmico. Conclusidn: No se encontraron factores asociados
a depresién grave en adultos mayores de un centro de salud de la sierra peruana.

alabras claves: Envejecimiento, salud mental, depresion, dindmica poblacional. (Fuente:
DeCS BIREME)

ABSTRACT

Introduction: Depression in the elderly is a public health problem related to biological,
psychological, economic and social changes during the aging process. Objective: To
determine the risk factors associated with depression in the elderly attended in the
outpatient clinic of the La Libertad Health Center in Huancayo. Methods: An analytical,
cross-sectional, retrospective study was carried out on 850 older adults, referred by family
doctors to the consultation of the La Libertad Health Center, during the period from January
to June 2017. The data was recorded in files from the medical records of patients who met
the inclusion criteria. Results: The prevalence of mild to moderate depression in older adults
at the La Libertad Health Center was 70.0%, compared to 14.5% with severe depression, with
a predominance in the age group between 60 and 69 years, although without significant
differences among the other groups. In the multivariate analysis, no statistically significant
association was found between the sociodemographic variables studied, such as gender,
age, marital status, schooling, with whom they live, and socioeconomic level. Conclusion: No
factors associated with severe depression were found in older adults from a health center in
the Peruvian highlands.

Keywords: Aging, mental health, depression, Population Dynamics (Source: MeSH NLM)
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INTRODUCCION

La depresién es un trastorno comun en la poblacion adulta
mayor, ya que mas del 20% de las personas mayores de 55
afios presentan un problema de salud mental. Esto se debe
a los cambios fisioldgicos propios de la edad que interfieren
con el funcionamiento del cerebro, los cambios sociales que
conllevan al aislamiento y, por Ultimo, las comorbilidades!®.

En Latinoamérica, la prevalencia de la depresion es
variable, en México varia entre 26% a 66%, en Colombia
la prevalencia de depresion es 11,5% en mujeres y 4% en
hombres; por ultimo, en Chile la prevalencia de depresion
se ha reportado entre 7,6% y 16,3% . Segun la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar del Perd (ENDES) del afio
2017 realizada por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), la prevalencia de depresién en el adulto
mayor peruano fue de 14,2% vy la prevalencia global de
depresion grave en esta poblacion fue del 4,2% y entre las
personas con discapacidad fue del 13,2 34,

Cabe recalcar que los trastornos mentales exacerban los
sintomas y las discapacidades funcionales asociadas con
enfermedades médicas, aumentan el uso de recursos
sanitarios, la duracion y los costos de la estancia hospitalaria.
Por ende, el manejo de la depresion es trascendental e inicia
con el reconocimiento del trastorno y el establecimiento del
diagndstico M. Por ello, es importante conocer los factores
de riesgo asociados con la depresion en los adultos mayores,
para hacer posibles las medidas de promocién y prevencion
en salud para este grupo etario desde la atencion primaria ©.

En el Perd, se ve un aumento de casos de personas adultas
mayores que presentan cuadros de depresién; sin embargo,
poco se conoce acerca de los factores que pueden agravar o
empeorar el cuadro de depresion. Es por ello que el presente
trabajo busca determinar los factores de asociados a la
depresion en el adulto mayor atendido en consulta externa
del Centro de Salud La Libertad de Huancayo. De esta manera
se enfatiza en un tratamiento adecuado al conocer el contexto
social de los pacientes y la relacién con la depresion, para
disminuir la gravedad de este trastorno de salud mental.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y area de estudio

Estudio analitico, transversal y retrospectivo. Realizado en un
establecimiento sin internamiento de la ciudad de Huancayo
cuyo grupo objetivo fue la poblacién adulta mayor.

Poblacion y muestra
La poblaciéon estuvo conformada por una poblacion de 1100
personas adultas mayores atendidas entre enero y junio del

Pecart Huaman J

2017 en el Centro de Salud La Libertad en Huancayo, Peru.
Quienes cumplieron los criterios de seleccion fueron de 850
personas. Los criterios de inclusion fueron los siguientes:
hombres y mujeres mayores de 60 afios, IUcidos, con vision
y audicién conservada, hispanohablantes, que deseen
participar voluntariamente en la valoracion de salud mental,
y con una historia clinica completa con los tres formatos,
gue fueron el formato para la atencién primaria integral del
adulto mayor, formato de valoracién clinica de adulto mayor
(VACAM) y el cuestionario de Yesavage.

Variables e instrumentos

La variable dependiente fue la depresion, la cual fue medida
con la Escala de Yesavage. Este instrumento fue recomendado
por la Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria
abreviada por Sheikh y Yesavage para identificar depresion
en el adulto mayor. La escala contiene 15 preguntas, 10 con
respuestas positivas y cinco con negativas para diagnosticar
depresion y la gravedad, con una sensibilidad de 84% vy
especificidad de 95% (©. Esta valoracion se realizd durante la
atencion del adulto mayor en consultorio, por ende, los datos
se extrajeron de la historia clinica.

Las variables independientes fueron las sociodemograficas,
las cuales consistieron en el sexo, la edad, el estado civil, la
escolaridad, con quien vive y el nivel socioeconémico; y se
recolectaron a partir de la historia clinica.

La técnica de recoleccién de datos fue la documentacién y
el instrumento fue la ficha de recoleccién de datos, a partir
de la historia clinica donde se encontraba la informacion
sociodemografica y los resultados de la Escala de Yesavage.

Procedimientos

Se solicitd al Centro de Salud La Libertad la autorizacion para
el acceso a las historias clinicas de los pacientes. Se realizd
una revision de historias clinicas con los resultados de la
Escala de Yesavage. Se recolect6 la informacién en las fichas
de recoleccion de los pacientes que cumplieron los criterios
de inclusion. Cabe recalcar que no se recolecté informacién
personal que identificara al paciente.

Andlisis estadistico

El procesamiento de los datos se realizé en el paquete
estadistico Stata v16. Las variables categoricas se describieron
mediante frecuencias y porcentajes; y se presentaron en
tablas descriptivas y cuadros de doble entrada. Para el
analisis bivariado y multivariado de los factores asociados a
la depresidn se realizd la regresion de Poisson con varianzas
robustas considerando como desenlace la depresion, grave. Se
calcularon los intervalos de confianza al 95% y un valor p<0,05.

Aspectos éticos
Se obtuvo la autorizacién del director del Centro de
Salud La Libertad de Huancayo para la revision de
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historias clinicas. Ademas, con el fin de mantener la
confidencialidad, la informacion obtenida de las historias
clinicas fue organizada en una base de datos codificada y
accesible solo para el investigador.

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra las caracteristicas demograficas de los 850
adultos mayores del estudio. Se encontrd un 52,9% del sexo
masculino y 47,1% del sexo femenino, un 56,2% con edades
entre los 60 a 69 afios, de los cuales 32,7% fueron analfabetos.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los adultos mayores en el Cen-
tro de Salud La Libertad de Huancayo

De la muestra estudiada, un 70,0% presentd depresion leve a
moderada y un 14,5% presento6 depresidn grave.

En la Tabla 2 se presenta que, en el grupo de los pacientes
con depresion grave, el 14,2% fueron varones y el 14,8%
mujeres, con predominio en pacientes mayores de 90
afios (16,7%), analfabetos (18,0%), con familia extendida
(16,4%) y nivel socioecondmico medio (16,9%).

Finalmente, en la Tabla 3 se evidencia que no se hallo
asociacion significativa entre las variables estudiadas y la
depresion grave en adultos mayores.

Tabla 2. Niveles de depresion geridtrica segun las caracteristicas sociodemo-
graficas de los adultos mayores del Centro de Salud La Libertad de Huancayo

Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo
Depresion Geriatrica segun escala de
Masculino 450 52,9% Yesavage
Femenino 400 47,1% Variable Depresién Depresién
Edad moderada grave
60- 69 afios 478 56,2% Sexo
70- 79 afios 217 25,5% Masculino 70 (15,6%) 316 (70,2%) 64 (14,2%)
80- 89 afios 131 15,4% Femenino 62 (15,5%)  279(69,8%) 59 (14,8%)
90 afios 24 2,8% Edad
Estado civil 60- 69 afios 76 (15,9%) 337 (70,5%) 65 (13,6%)
Soltero (a) 19 2,2% 70- 79 afios 29 (13,4% 155(71,4%)  33(15,2%)
Unién Libre 380 44,7% 80- 89 afios 25(19,1%) 85 (64,9%) 21 (16,0%)
Casado (a) 174 20,5% 90 afios 2 (8,3%) 18 (75,0%) 4 (16,7%)
Divorciado (a) 142 16,7% Estado civil
Viudo (a) 135 15,9% Soltero (a) 6(31,6%) 9 (47,4%) 4(21,1%)
Escolaridad Union Libre 66 (17,4%) 261 (68,7) 53 (13,9%)
Analfabeto (a) 278 32,7% Casado (a) 17 (9,8%) 130 (74,7%) 27 (15,5%)
Primaria 149 17,5% Divorciado (a) 20 (14,1%) 102 (71,8%) 20 (14,1%)
Secundaria 158 18,6% Viudo (a) 23 (17,0%) 93 (68,9%) 19 (14,1%)
Medio Superior 126 14,8% Analfabeto (a) 42 (15,1%) 186 (66,9%) 50 (18,0%)
Superior 139 16,4% Escolaridad
Con quién vive Analfabeto (a) 42 (15,1%) 186 (66,9%) 50 (18,0%)
Solo 194 22,8% Primaria 18 (12,1%)  112(752%) 19 (12,8%)
Pareja 218 25,6% Secundaria 23 (14,6%) 115(72,8%)  20(12,7%)
Hijos 231 27,2% Medio Superior 25(19,8%) 88 (69,8%) 13 (10,3%)
Familia extendida 207 24,4% Superior 24 (17,3%) 94 (67,6%) 21 (15,1%)
Nivel socioeconémico Con quien vive
Alto 35 4,1% Solo 36 (18,6%) 136 (70,1%) 22 (11,3%)
Medio 344 40,5% Pareja 27 (12,4%) 158 (72,5%) 33 (15,1%)
Bajo 471 55,4% Hijos 41(17,7%) 156 (67,5%) 34 (14,7%
Depresidn Geridtrica de Yesavage Familia extendida 28 (13,5%) 145 (70,0%) 34 (16,4%)
Normal 132 15,5% Nivel Socioecondmico
Depresion leve moderada 595 70,0% Alto 6 (17,1%) 26 (74,3%) 3(8,6%)
Depresién Grave 123 14,5% Medio 49 (14,2%)  237(68,9%) 58 (16,9%)
Total 850 100,0% Bajo 77(16,3%)  332(70,5%) 62 (13,2%)
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Tabla 3. Andlisis multivariado de los factores asociados a la depresion grave en los adultos mayores en el Centro de Salud La Libertad de Huancayo

Variable NormalDL-M Depresion grave Total RP (IC 95%) Valor de p RPa (IC 95%) Valor de p
Sexo
Masculino 386 (85,78%) 64 (14,22%) 450 Ref. Ref. Ref. Ref.
Femenino 341 (85,25%) 59 (14,75%) 400 1,03 (0,75- 1,44) 0,827 1,06 (0,76- 1,49) 0,722
Edad
60- 69 afios 413 (86,40%) 65 (13,60%) 478 Ref. Ref. Ref. Ref.
70- 79 afios 184 (84,79%) 33 (15,21%) 217 1,12 (0,76-1,65) 0,571 1,17 (0,79-1,73) 0,409
80- 89 afios 110 (83,97%) 21 (16,03%) 131 1,17 (0,75-1,85) 0,476 1,26 (0,80-1,98) 0,311
90 afios 20 (83,33%) 4(16,67%) 24 1,22 (0,48-3,08) 0,666 1,30 (0,49-3,40) 0,592
Estado civil
Soltero (a) 15 (78,95%) 4 (21,05%) 19 Red. Ref. Ref. Ref.
Unién Libre 327 (86,05%) 53 (13,95%) 380 0,66 (0,27-1,64) 0,373 0,65 (0,26-1,60) 0,348
Casado (a) 147 (84,48%) 27 (15,52%) 174 0,73 (0,29-1,88) 0,524 0,74 (0,39-1,21%) 0,525
Divorciado (a) 122 (85,92%) 20 (14,08%) 142 0,67 (0,35-1,75) 0,413 0,69 (0,26-1,83) 0,463
Viudo (a) 116 (85,93%) 19 (14,07%) 135 0,67 (0,25-1,76) 0,414 0,66 (0,25-1,73) 0,404
Escolaridad
Analfabeto (a) 113 (82,48%) 24 (17,52%) 137 Ref. Ref. Ref Ref.
Primaria 115 (81,56%) 26 (18,44%) 141 1,05 (0,64-1,74) 0,263 1,02 (0,62-1,70) 0,923
Secundaria 130 (87,25%) 19 (12,75%) 149 0,73 (0,42-1,27) 0,245 0,69 (0,39-1,21) 0,200
Medio Superior 138 (87,34%) 20 (12,66%) 158 0,72 (0,42-1,25) 0,100 0,69 (0,40-1,21) 0,200
Superior 113 (89,68%) 13 (10,32%) 126 0,86 (0,50-1,47) 0,589 0,57 (0,31-1,10) 0,095
Con quien vive
Solo 172 (86,66%) 22 (11,34%) 194 Ref. Ref. Ref. Ref.
Pareja 185 (84,86%) 33 (15,14%) 218 1,33 (0,81-2,21) 0,261 1,35(0,81-2,25) 0,247
Hijos 197 (85,28%) 34 (14,72%) 231 1,30 (0,78-21,14) 0,308 1,30 (0,79-21,14) 0,305
Familia extendida 173 (83,57%) 34 (16,43%) 207 1,44 (0,88-2,39) 0,146 1,44 (0,87-2,37) 0,158
Nivel socioeconémico
Alto 32 (91,43% 3(8,57%) 35 Ref. Ref. Ref. Ref.
Medio 286 (83,14%) 58 (16,86%) 344 1,98 (0,65-5,96) 0,231 2,05 (0,69-6,05) 0,193
Bajo 409 (86,84%) 62 (13,16%) 471 1,54 (0,51-4,65) 0,448 1,60 (0,54-4,73) 0,397

DISCUSION

El presente estudio encontré que la prevalencia de
depresion leve a moderada en adultos mayores del
Centro de Salud La Libertad fue un 70,0%, comparada a
14,5% con depresion grave, con predominio en el grupo
etario entre los 60 y 69 afios, aunque sin diferencias
significativas entre los otros grupos. Esto contrasta con
el estudio de Vasquez S., quien encontro a partir de 160
pacientes, que la mayoria fue del sexo femenino con un
promedio de edad de 76 afios, con una prevalencia de
depresiéon leve-moderada de 25%. Estas diferencias se
pueden explicar porque el estudio fue realizado en un
hospital de referencia nacional, donde el 67,5% tuvo
buen apoyo social .

Segun la Guia Practica Clinica en Depresion y conducta
suicida del Ministerio de Salud (MINSA) del Peru del
2008 y la Norma técnica de salud para la atencion

integral de salud de las personas adultas mayores del
MINSA en el 2006, los factores mas importantes que
predisponen a depresién en los ancianos son: la familia,
las enfermedades, los farmacos, los cambios ambientales
y circunstanciales®?. Asimismo, a partir de la informacién
obtenida del ENDES 2017, las variables sociodemograficas
asociadas a la depresién son el sexo femenino, carecer de
instruccidn, la edad mayor de 75 afios, vivir en una zona
rural y ser pobre®.

Respectoalaedad, nuestroestudiocontrastaconlosresultados
de Failoc V. & Del Piélago A. quienes hallaron asociacién en
el andlisis de depresion, grupo etdreo, deterioro cognitivo y
valoracién sociofamiliar (p < 0,05) ©\. De igual manera, en el
analisis multivariado de Dao A. et al. hubo asociaciones
significativas entre la edad y la depresion (p=0.002), donde
el grupo etareo 70 afios 0 mas fue del 54,5% 9. Asimismo,
CardonaA., et al, hallaron la depresién asociada con la edad,
el estado civil, el nivel educativo, el consumo de alcohol y
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cigarrillo; al igual que con la poca o nula participacion en
actividades comunitarias, la percepcién de mala calidad de
vida y la pérdida de capacidad funcional. Por lo tanto, el
riesgo de depresion en ancianos esta relacionado tanto a su
entorno fisico y afectivo como a circunstancias bioldgicas
no modificables como la edad. Asi pues, este trastorno de
la salud mental se puede evitar asegurando los lazos de los
adultos mayores con su familia 9.

Por otro lado, Torres G. determind que el lugar de
procedencia, el nivel de educacién y la ocupacién, son
factores significativamente asociados a la depresion
(p=0,00); no obstante, su poblacién objetivo no fue
similar a este estudio®?. De igual manera, Palomeque A.
& Peralta E. en su estudio publicado en Ecuador mediante
la escala validada de depresion de Yesavage a 300 adultos
mayores, concluyen que losfactores asociados a depresion
en adultos mayores fueron la falta de ocupacion con un
OR de 1,9, el vivir solo, las comorbilidades como diabetes,
enfermedad cerebrovascular (ECV) y las neoplasias 3.

Mdrquez E., et al, publicaron que los adultos mayores
gue presentaban un riesgo mayor de trastorno del
estado de animo (depresién) fueron aquellos con familias
disfuncionales (7,5 mas veces que las funcionales), del
sexo femenino (4,2 veces mas que varones), sedentarias
(3,5 mas veces que los adultos mayores que realizaban
actividad fisica) y con dependencia econémica (2,3 mas
veces que las que no tenian dependencia) *¥. De igual
manera, en relacion al sexo y el estado civil, Mulat N.
et al. identificd el sexo femenino entre las variables
asociadas a la depresidn, ya que las mujeres tenian 1,6
veces mas probabilidades de desarrollar depresion.
Ademas, los ancianos divorciados tenian 2,53 veces y los
ancianos viudos tenian 2,65 veces mas probabilidades de
desarrollar depresidon en comparacién con los casados®.
Por Ultimo, Lizarraga M. et al., determiné una prevalencia
de depresiéon de 41,7%. Ademas, observd un riesgo fuerte
para desarrollar depresion en los individuos expuestos
a bajo apoyo social, econdmicamente improductivos e
inasistencia a asociaciones de convivencia, con una OR de
4,91, 3,96 y 3,14, respectivamente. Aquellos con riesgo
moderado fueron los adultos mayores con inactividad
fisica, dependencia econdémica y género femenino.
Finalmente, los pacientes con riesgo débil fueron aquellos
con multiples comorbilidades y el consumo de varios
medicamentos (9.

Mientras que en nuestro estudio un 14,5% presento
depresion grave, en el estudio de Mulat N. et al
268 (63%) estaban levemente deprimidos, 93 (22%)
moderadamente deprimidos, mientras que 63 (15%) de
ellos estaban severamente deprimidos, una prevalencia
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similar de depresidn grave a pesar de ser un contexto
diferente como Etiopia™).Es importante mencionar que
ninguno de los factores evaluados estuvo asociado a
depresion grave. Esto quizas puede deberse a que los
factores evaluados responden mas al riesgo de depresidn
en adultos mayores, siendo que los determinantes para
la gravedad de esta condicién puedan ser diferentes en
esta poblacion.

Las limitaciones de este estudio radican principalmente
en el tipo de muestreo no probabilistico, que podria
limitar la extrapolacién de estos resultados a una
poblacién mayor; asi como la posibilidad de que algunos
pacientes que no hayan aceptado participar tengan
alguna gravedad de depresidn que se lo haya impedido.
Sin embargo, a pesar de estas limitaciones, los resultados
de esta investigacion son sumamente importantes, pues
revelan una problematica que necesita no solamente
prevencion primaria, sino también secundaria y terciaria.

CONCLUSIONES

No se encontraron factores asociados a depresion en
adultos mayores de un centro de salud de la sierra
peruana. Se recomienda priorizar la atencién primaria
en los adultos mayores para identificar precozmente
un cuadro depresivo. Posteriormente, realizar un
seguimiento continuo de la parte médica, psicoldgica y
familiar del entorno del adulto mayor con depresién para
el abordaje y tratamiento adecuado. Por ende, es muy
importante capacitar adecuadamente a la familia para
gue sea un protagonista y apoyo en el tratamiento del
adulto mayores con depresion.
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RESUMEN

Introduccion: La lactancia materna exclusiva (LME) es indispensable para el desarrollo
de un ser humano; sin embargo, adn no es conocido por todas las madres que deberian
brindarla. Objetivo: Determinar los factores asociados al nivel de conocimientos sobre LME
en puérperas de un hospital peruano. Materiales y Métodos: Estudio transversal analitico
en puérperas de un hospital peruano. La variable dependiente fue el nivel de conocimientos
sobre LME, medida con una escala validada previamente; las variables independientes fueron
sociodemogréficas y paridad, recolectadas mediante encuesta; y el estrato socioeconémico
con escala de Graffar. Se realizd regresion logistica para estimar odds ratio (OR) crudos y
ajustados, con un intervalo de confianza al 95% y un valor p<0,05 como estadisticamente
significativo. Resultados: Se analizaron 123 puérperas con una edad media de 26,4+5,7 afios.
Se encontré que el 38,2% (n=47) tiene conocimientos correctos y que el 61,8% (n=76) tiene
conocimientos incorrectos. Los conocimientos incorrectos se asociaron significativamente
con estar en el estrato socioeconémico 4 o 5 (p=0,010, OR ajustado=2,85, IC al 95%: 1,28 —
6,36) y ser primiparas (p=0,045, OR ajustado=3,35, IC al 95%: 1,22 — 9,16). Conclusion: Se
encontrd una asociacién entre el conocimiento incorrecto en LME con estar en el estrato
socioeconémico 4 0 5y ser primiparas. Mas no con la edad, el estado civil, el nivel educativo,
la ocupacion y haber recibido una charla previa sobre lactancia materna.

Palabras claves: Lactancia Materna; Periodo Posparto; Conocimiento (Fuente: DeCS BIREME)

ABSTRACT

Introduction: Exclusive breastfeeding (EBF) is indispensable for the development of a human
being; however, it is still not known by all mothers who should provide it. Objective: To
determine the factors associated with the level of knowledge about EBF among postpartum
mothers in a Peruvian hospital. Methods: Analytical cross-sectional study of postpartum
women in a Peruvian hospital. The dependent variable was the level of knowledge about EBF,
measured with a previously validated scale; theindependent variables were sociodemographic
and parity, collected by means of a survey; and socioeconomic stratum with the Graffar scale.
Generalized linear models were used to estimate crude prevalence ratios (PR) and adjusted
prevalence ratios (aPR), with a 95% confidence interval and a p-value <0.05 as statistically
significant. Results: 123 puerperal women with a mean age of 26 years were analyzed. It was
found that 38.2% (n=47) had correct knowledge and 61.8% (n=76) had incorrect knowledge.
Incorrect knowledge was significantly associated with being in socioeconomic stratum 4- 5
(p=0.007, OR=2.76, 95% Cl: 1.22- 6.28) and being primiparous (p=0.045, OR=2.23, 95% Cl:
0.94- 5.46). Conclusion: We found an association between incorrect knowledge of SCI with
being in socioeconomic stratum 4 or 5 and being primiparous. But not with age, marital
status, educational level, occupation and having received a previous lecture on breastfeeding.

Keywords: Breast Feeding; Postpartum Period; Knowledge (Source: MeSH NLM)
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INTRODUCCION

La leche materna es uno de los principales alimentos
que recibe un ser humano a través de toda su vida, y es
necesaria para su supervivencia y un futuro crecimiento
saludable.®? Es transferida de la madre al recién nacido a
través de la lactancia materna @, la cual, crea un vinculo
psicosocial entre ambos®® que mejora el desarrollo
cognitivo”?®, es el sustento del bebé en el primer afio de
vida®' y reduce el riesgo de enfermedades®!?. Con base
en la evidencia empirica sobre los beneficios de la lactancia
materna para la madre y el bebé, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) @4 ha recomendado la lactancia materna
durante 2 afios. De estos, los primeros seis meses deben
ser de lactancia materna exclusiva (LME) y los primeros tres
deben ser mas de ocho veces por dia.

El esfuerzo mundial de la OMS y, a un nivel mas local, del
Ministerio de Salud del Peru para implementar practicas
que protegen y promueven la LME, ha podido generar
cierto avance en este aspecto™. Sin embargo, existen
diversas situaciones que escapan al alcance de las politicas
nacionales, como son los factores socioecondémicos, los
cuales muchas veces influyen en la correcta asimilacion de
los mensajes clave™® y pueden obstaculizar la realizacion
de una correcta practica de LME. La informacion que se
brinda acerca de lactancia materna no estd al alcance de
toda la poblacién por igual, siendo aquellas mujeres con
mejor condicion social y educativa quienes pueden acceder
a ellay asimilarla de mejor maneral**2?.

Los estudios realizados en nuestro pais muestran una gran
variabilidad de niveles de conocimientos sobre LME, siendo
estos condicionados por diversos factores, como puede ser
el nivel educativo, nivel socioecondmico y otros factores
demogréficos y sociales; los cuales son muy variables en
el distrito de Ate Vitarte, que se caracteriza por tener una
poblacion amplia y creciente. Por lo tanto, el objetivo del
presente estudio es determinar los factores asociados al
nivel de conocimientos sobre LME en puérperas de un
hospital peruano.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y area de estudio

Se realizd un estudio observacional, analitico y transversal; en
las instalaciones del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Vitarte durante el mes de enero del afio 2018. Los
datos se recolectaron en instantes previos a las capacitaciones
sobre LME que se realizaban a las puérperas al momento
de su alta por parte de los internos de medicina. El presente
estudio se hizo como tesis de grado de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma.

Reynoso-Sanchez EA & Hermoza Del Pozo S

Poblacion y muestra

La poblacién de estudio estuvo conformada por las puérperas
mayores de 18 afios dadas de alta del Servicio de Ginecologia
y Obstetricia del Hospital Vitarte en el 2018. Se excluyd a
quienes no completaban satisfactoriamente la encuesta.
El calculo del tamafio de la muestra se realizd a partir de
una férmula para hallar una diferencia de proporciones. Se
trabajo con unas proporciones esperadas de 58 % y 78 %,
para un buen conocimiento de acuerdo a nivel educativo
segun un antecedente cercano; con una potencia estadistica
del 90 % y un nivel de confianza del 95%. Lo cual resulté en
un tamafio muestral de 123 personas. La seleccion de la
muestra se hizo de manera no probabilistica, por muestreo
consecutivo durante todo el mes.

Variables e instrumentos

La variable dependiente fue el nivel de conocimiento
sobre la LME. Para medirla se usé un cuestionario validado
por profesionales de salud de Perd, con una consistencia
interna mayor de 0,9 segun el coeficiente de Kuder-
Richardson. Este consta de 14 preguntas, con el valor de
1 a la respuesta correcta y 0 a la incorrecta, asi pues, se
considerd un conocimiento correcto cuando se alcanzd
un puntaje de 9 a 14, e incorrecto si era menor de 9 3,

Una de las variables independientes fue el nivel socioe-
condmico, para la que se utilizd el test de Graffar Méndez
Castellanos, usada en PerU previamente®, la cual consi-
dera cuatro dimensiones: profesién del jefe del hogar, ni-
vel de instruccion de la madre, fuente de ingreso y condi-
ciones de alojamiento; el puntaje va de 4 a 20, siendo un
estrato socioecondmico bajo representado por el mayor
puntaje. Para la categorizacién se considerd un puntaje de
4 a6 como estrato 1, 7a 9 como estrato 2, 10 a 12 como
estrato 3,13 a 16 como estrato4y 17 a 20 como estrato 5.

Las demasvariables, que corresponden a las caracteristicas
sociodemograficas de las puérperas y fueron edad, estado
civil, nivel educativo, ocupacién, estrato social, paridad y
haber recibido una charla previa sobre lactancia materna;
se midieron usando una encuesta creada para el estudio.

Procedimientos

La recoleccion de datos se realizd previa autorizacién y
aprobacién del Comité de Etica del Hospital Vitarte v la
Universidad Ricardo Palma. La encuesta a la puérpera
se realizd en el momento previo a la charla acerca de
la importancia de la LME antes del alta hospitalaria. Se
aplicé previamente el consentimiento informado y solo
con ello se procedié con la encuesta.

Analisis estadistico
Se generd una base de datos en MS Excel, en la cual se
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digitaron todos los datos de la ficha de recoleccion de
datos. El analisis estadistico se hizo con el programa SPSS y
se halld los OR con sus respectivos intervalos de confianza
al 95%; asi también.

Aspectos éticos

Se respetd la confidencialidad de los datos, pues no
se registraron nombres o cualquier dato que permita
identificar a los participantes. Se usé un consentimiento
informado y se cumplieron los principios de la Declaracion
de Helsinki. La investigacion fue aprobada por Hospital
Vitarte y el Comité de Etica de la Universidad Ricardo Palma.

RESULTADOS

Se analizaron 123 puérperas con una edad media de
26,4+5,7 afios, de las cuales se encontrd que el 38,2%
(n=47) tiene conocimientos correctos y que el 61,8%
(n=76) tiene conocimientos incorrectos, el resto de datos
se observan en la Tabla 1.

En el anadlisis bivariado, los conocimientos incorrectos

Tabla 1. Factores asociados al conocimiento sobre lactancia materna

sobre LME en las puérperas se asociaron significativamente
con estar en el estrato socioeconémico 4 o 5 (p=0,007,
OR=2,76, IC al 95%: 1,22 — 6,28) y con ser primiparas
(p=0,045, OR=2,23, IC al 95%: 0,94 — 5,46). Y no se asociod
significativamente a la edad (p=0,421, OR=0,74, IC al 95%:
0,33 -1,63), estado civil (p=0,478, OR=0,59, IC al 95%: 0,10
— 3,39), nivel educativo (p=0,091, OR=0,43, IC al 95%: 0,14
— 1,29), ocupacion (p=0,131, OR=2,48, IC al 95%: 0,62 —
10,53) y haber recibido una charla sobre lactancia materna
previamente (p=0,757, OR=0,87, IC al 95%: 0,33 — 2,25)

En la Tabla 2 se puede observar que, en el analisis
multivariado, hay una asociacién entre los conocimientos
incorrectos sobre LME en las puérperas con estar en el
estrato socioeconémico 4 0 5 (p=0,010, OR=2,85, IC al 95%:
(1,28 -6,36) y ser primiparas (p=0,018, OR=3,35, IC al 95%:
1,22 —9,16), pero no con la edad, el estado civil, el nivel
educativo, la ocupacién, la de haber recibido una charla
sobre lactancia materna previamente.

DISCUSION

Con respecto al estrato socioeconémico, se encontrd
gue estar en un estrato mas desfavorecido aumentaba
la frecuencia de conocimientos incorrectos sobre LME,

Nivel de conocimientos

Correcto

Incorrecto

(1C 95%)

Mayor o igual de 26 27 (21,9%) 38 (30,9%) 65
Edad 0,74 (0,33 -1,63) 0,421
Menor de 26 20 (16,3%) 38 (30,9%) 58
4 4
Soltera 8
Estado civil (3,3%) (3,3%) 0,59 (0,10 - 3,39) 0,478
No soltera (3t;) 72 (58,5%) 115
. 9
Superior 11 (8,8%) 73% 20
Nivel educativo (7,3%) 0,43 (0,14 1,29) 0,091
No superior 36 (29,3%) 67 (54,5%) 103
Ama de casa 40 (32,5%) 71(57,7%) 111
Ocupacion 7 5 2,48 (0,62 —10,53) 0,131
No ama de casa 12
(5,7%) (4,1%)
Estrato4 05 18 (14,6%) 48 (39,0%) 66
Estrato social 2,76 (1,22 -6,28) 0,007
No estrado4 05 29 (23,6%) 28 (22,8%) 57
Primiparas 12 (9,8%) 33 (26,8%) 45
Paridad 43 2,23 (0,94 - 5,46) 0,045
. o
No primiparas 35 (28,5%) (35%) 78
Charla previa sobre Si 37(30,1%) 58 (47,2%) 95 0,87 (0,33 - 2,25) 0757
lactancia materna No 10 (8,1%) 18 (14,6%) 28
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encontrandose una asociacion estadisticamente significativa
con este factor. Es decir, las caracteristicas de un estrato
socioecondmico bajo podria influir directamente con el nivel
de conocimiento sobre la lactancia materna y perjudicar
su adecuada adherencia. Estos resultados coinciden
con los encontrados por Habibi M. et al, quienes en su
estudio realizado el aflo 2018 observan que los factores
socioecondmicos estan relacionados con el nivel de
conocimiento sobre lactancia materna exclusiva siendo los
niveles mediosy altos los de mayor conocimiento, mostrando
gue los estratos socioeconémicos bajos contaban con escasa
informacion®. Asimismo, en el estudio realizado por Calua J.
et al. en Pachacutec, Cajamarca en el afio 2021, se describe
las caracteristicas socioeconémicas de las madres quienes
en su mayoria presentaban un nivel bajo social y econémico.
En este estudio se observé que los niveles de conocimiento
sobre la lactancia materna exclusiva fue bajo en un 57,1%%%,
lo que sugiere que vivir en zonas socioecondmicamente
desfavorecidas podrian ser determinantes para el acceso a
conocimientos adecuados sobre LME.

Al analizar el factor paridad, se encontrd que las puérperas
primiparas tenian con mayor frecuencia conocimientos
incorrectos sobre la LME, esto con respecto a las puérperas
no primiparas quienes mostraban un mayor nivel de
conocimiento en esta drea. Lo mencionado discrepa con lo
descrito por Alvarez M. et al., quienes en su investigacion
realizada en el 2019 observé que el 80,4% de primiparas
del instituto materno perinatal tenian un nivel de
conocimiento medio con respecto a la LME ?9, Esto podria
explicarse por falta de conocimiento y experiencia que

Reynoso-Sanchez EA & Hermoza Del Pozo S

conlleva la primiparidad, debido a que las puérperas con
hijos previos cuentan con mayores aptitudes otorgadas
por sus experiencias anteriores, lo cual les brinda mayor
confianza y conocimiento sobre la LME y sus beneficios.

Con respecto a los factores edad, estado civil, nivel educativo
y ocupacién no mostraron encontrarse relacionados al
nivel de conocimiento sobre la LME. Esto contrasta con los
resultados de Vizquerra, quien parece presentar resultados
similares en su estudio realizado en el afio 2020, donde
destaca que el grado de instruccion si estaba relacionado
con los niveles de conocimientos de LME; sin embargo,
parece concordar en la asociacién con el estado civil, donde
no encuentra una relacion estadisticamente significativa con
el nivel de conocimiento de LME (p=0,146)%?"). Por otro lado,
lo presentado en este estudio discrepa con lo encontrado
por Huaran I. et al., donde mencionan que los factores edad
(p=0,027), nivel educativo (p=0,003), estado civil (p=0,016)
y ocupacion (p=0,031); si se relacionaban estadisticamente
con los niveles de conocimiento sobre LME®?®),

Las limitaciones de este estudio radican principalmente en
gue se realizé un muestreo no probabilistico, lo que limita
la representatividad de la muestra a una poblacién mayory
bastante compleja como la urbana de Lima.

CONCLUSION

Se encontrd una asociacion entre los conocimientos sobre
LME con estar en el estrato socioeconémico 4 o 5y ser

Tabla 2. Andlisis multivariado de los factores asociados al Conocimiento sobre lactancia materna exclusiva.

Variable Valores OR (IC 95%) ajustado Valor p
Mayor o igual de 26
Edad 1,26 (0,51 —3,08) 0,603
Menor de 26
Soltera
Estado civil 0,48 (0,08 —2,72) 0,410
No soltera
Superior
Nivel educativo 0,45 (0,15-1,38) 0,165
No superior
Ama de casa
Ocupacion 2,46 (0,63 -9,51) 0,192
No ama de casa
Estrato4 05
Estrato social 2,85 (1,28 - 6,36) 0,010
No estrato4 05
Primiparas
Paridad 3,35(1,22-9,16) 0,018
No primiparas
Si
Charla previa sobre lactancia materna 0,81(0,31-2,11) 0,676
No

Fuente: Elaboracién propia
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primiparas en las puérperas del Hospital Vitarte. Pero no
con la edad, el estado civil, el nivel educativo, la ocupacién
y haber recibido una charla previa sobre lactancia materna.
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RESUMEN

Introduccién. En el Peru se ha mostrado una notable atencidn respecto al estudio de plantas
de uso tradicional, tiles para el desarrollo y sintesis de antibacterianos. Objetivo. Determinar
la actividad antibacteriana in vitro de los extractos acuosos liofilizados de hojas de Eucalyptus
globulus y corteza de Cinnamomum zeylanicum frente a Enterococcus faecalis, Escherichia
coli y Staphylococcus aureus. Materiales y métodos. Estudio experimental in vitro. Los
extractos acuosos liofilizados de E. globulus y C. zeylanicum se evaluaron a concentraciones
de 600, 700 y 800 mg/mL frente a las cepas de Enterococcus faecalis, Escherichia coli y
Staphylococcus aureus. Utilizando como control positivo a la Gentamicina y como control
negativo al suero fisiolégico usando el método de difusién de Kirby-Bauer y se hallaron las
concentraciones minimas inhibitorias por el método de macro dilucion en medio liquido. Se
realizd un tamizaje fitoquimico. Se usé la prueba de ANOVA para comparar medias y el post
hoc de Bonferroni. Se considerd un p<0,05 como estadisticamente significativo. Resultados.
Se observd halos de inhibicion mayores al control negativo en los grupos experimentales
(p>0,05), esto en todas las dosis evaluadas. Asi mismo, las concentraciones minimas
inhibitorias de E. globulusy C. zeylanicum para E. coli, E. faecalis y S. aureus fueron 16 mg/ml,
16 mg/mLy 32 mg/ml; y 64 mg/ml, 32 mg/mly 64 mg/ml; respectivamente Conclusiones:
Los extractos acuosos liofilizados de las hojas de E. globulus y la corteza de C. Zeylanicum
tienen actividad antibacteriana frente a E. coli, E. faecalis y S. aureus.

Palabras clave: eucalipto; canela; actividad antibacteriana; Escherichia coli; Enterococcus
faecalis; Staphylococcus aureus [Fuente: DeCS/MeSH].

ABSTRACT

Introduction. In Peru, notable attention has been shown regarding the study of plants of traditional
use, useful for the development and synthesis of antibacterials. Objective. To determine the in vitro
antibacterial activity of lyophilized aqueous extracts of Eucalyptus globulus leaves and Cinnamomum
zeylanicum bark against Enterococcus faecalis, Escherichia coli and Staphylococcus aureus. Materials
and methods. In vitro experimental study. The lyophilized aqueous extracts of E. globulus and C.
zeylanicum were evaluated at concentrations of 600, 700 and 800 mg/mL against Enterococcus
faecalis, Escherichia coli and Staphylococcus aureus strains. Using Gentamicin as a positive control
and physiological serum as a negative control using the Kirby-Bauer diffusion method and the
minimum inhibitory concentrations were found by the method of macro dilution in liquid medium.
Phytochemical screening was performed. The ANOVA test was used to compare means and the
Bonferroni post hoc. A p<0.05 was considered statistically significant. Results. Inhibition halos
greater than the negative control were observed in the experimental groups (p>0.05), this in all the
doses evaluated. Likewise, the minimum inhibitory concentrations of E. globulus and C. zeylanicum
for E. coli, E. faecalis and S. aureus were 16 mg/ml, 16 mg/mland 32 mg/ml; and 64mg/ml, 32mg/ml
and 64mg/ml; respectively Conclusions. The lyophilized aqueous extracts of the leaves of £. globulus
and the bark of C. Zeylanicum have antibacterial activity against E. coli, E. faecalis and S. aureus.

Keywords: eucalyptus; cinnamon,; antibacterial activity;, Escherichia coli; Enterococcus
faecalis; Staphylococcus aureus [Source: DeCS/MeSH)].

Rev Peru Med Integrativa. 2022; 7(1):22-27

Informacion del articulo
]

Fecha de recibido
5 de enero 2022

Fecha de aprobado
14 de marzo 2022

Correspondencia

Jorge Ysaac Villacrés Vallejo jorge.vi-
llacres@essalud.gob.pe; villacresvalle-
jo@gmail.com

Samanes Ocampo 185, lquitos, Loreto,
Perd. +51 965 932 007;

+51 065 234140

Conflictos de interés
Los autores han declarado que no exis-
ten conflictos de intereses.

Contribuciones de autoria

Todos los autores participaron en la
concepcion del estudio, recoleccion
de datos, analisis de datos y redaccién
del manuscrito.

Fuente de financiamiento
Este estudio fue financiado por el Insti-
tuto de Medicina Tradicional.

Citar como: Villacrés-Vallejo J, Barre-
to-Salcedo CE. Actividad antibacte-
riana in vitro de los extractos acuosos
de Eucalyptus globulus Labill. y Cinna-
momum zeylanicum Blume sobre Es-
cherichia coli, Enterococcus faecalis y
Staphylococcus aureus. Rev Peru Med
Integrativa. 2022; 7(1):22-27.



Actividad antibacteriana in vitro de los extractos acuosos de Eucalyptus globulus Labill. y Cinnamomum

zeylanicum Blume sobre Escherichia coli, Enterococcus faecalis y Staphylococcus aureus.

INTRODUCCION

La resistencia a antibidticos constituye un problema de salud
publica creciente en todo el mundo debido al proceso de
mutacion ocurridas al azar en la poblacion bacteriana. Las
mutaciones ocurridas responden a distintos factores como
el uso indiscriminado de medicamentos y antibidticos, uso
de inmunosupresores, la saturacion del sistema de atencion
primaria. Estos factores influyen, ademas, al aumento de
patologias infecciosas las cuales son responsables del 70% de
muertes prematuras en paises en vias de desarrolloy constituyen
la tercera causa de muerte prematura en el mundo®=.

Debido a que los antibacterianos sintéticos no alcanzan las
concentraciones necesarias para un efecto bactericida en
el sitio de infeccién se ha observado que, en paises como
Estados Unidos, existe un deceso anual de aproximadamente
23 000 personas por infecciones de bacterias resistentes
a antibidticos*?. Esto ha llevado a que los consumidores
eviten el uso de antibacterianos sintéticos buscando nuevas
alternativas®.

En el Perd, a pesar de ser un pais con una amplia biodiversidad
de flora, no se habia estudiado las propiedades quimicas y
farmacoldgicas de gran relevancia para el desarrollo y sintesis
de nuevos medicamentos, limitando el reconocimiento de
ciertas especies como fitofarmacos”. Actualmente, debido al
aumento de las limitaciones de los antibacterianos sintéticos se
ha observado un notable interés del estudio y andlisis de plantas
de uso tradicional, por lo cual la necesidad de realizar un estudio
para observar el potencial bactericida de los aceites esenciales y
extractos de distintas especies se ha vuelto imperativo.

Si bien es conocido el gran potencial antibacteriano de los
aceites esenciales y extractos de Eucalyptus globulus (E.
globulus) y Cinnamomum zeylanicum (C. zeylanicum) sobre
Staphylococcus aureus®®, Bacillus subtilis, Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa®, Bacillus cereus, Enterococcus
faecalis™, Salmonella typh™® y Streptococcus mutans™ poco
se conoce acerca de la actividad de éstas especies en otras
cepas bacterianas. Es por ello que el objetivo del estudio fue
determinar la actividad de los extractos acuosos liofilizados de
Eucalyptus globulus (E. globulus) y Cinnamomum zeylanicum
(C. zeylanicum) sobre cepas de Escherichia coli, Enterococcus
faecalis y Staphylococcus aureus™.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y area de estudio

Estudio cuasi experimental, analitico y prospectivo. Realizado
en los laboratorios del Instituto de Medicina Tradicional del
Seguro Social de Salud (IMET-EsSalud), en la ciudad de Iquitos,
provincia de Maynas.

Villacrés-Vallejo J & Barreto-Salcedo CE

Poblacion y muestra

La poblacién del estudio estuvo conformada por las siguientes
cepas bacterianas: E. coli ATCC 25992, E. faecalis ATCC
29212 y S. aureus ATCC 25923. El aislamiento, purificacion e
identificacion de dichas cepas, fue realizado por el Instituto
Nacional de Salud (INS), con sede en la ciudad de Lima y
enviadas al IMET-EsSalud con cuatro meses de anticipacion a
la ejecucion del experimento.

Variables e instrumentos

La variable independiente fue el tratamiento con los extractos
acuosos liofilizados de Eucalyptus globulus y Cinnamomum
zeylanicum a concentraciones de 600 mg/mL, 700 mg/mLy
800 mg/mL. La variable dependiente fue el efecto inhibitorio
sobre E. coli, E. faecalis y S. aureus, medido mediante los
siguientes indicadores: 1) las medidas del halo de inhibicién
(HI) comparadas entre los grupos control gentamicina 10ug y
suero fisioldgicoy valorados a través de la Escala de Duraffourd:
nula <8mm, sensible 9-14 mm, muy sensible 15-20 mm
y sumamente sensible >20 mm®, Y, 2. La concentracion
minima inhibitoria (CMI), para ello se utilizaron extractos
acuosos liofilizados a concentraciones de 512, 256, 128, 64,
32,16, 8,4,2,1mg/mL. Los resultados también se expresaron
en escala de concentracion minima inhibitoria (mg/mL) de los
extractos vegetales sobre los microorganismos patégenos,
segun el método de Kirby-Bauer.

Procedimientos

Material vegetal

Las hojas de Eucalyptus globulus (Registro de Herbarium
41464) y corteza de Cinnamomum zeylanicum (Registro
de Herbarium 20234) fueron colectadas del distrito Puerto
Bermudez, provincia Oxapampa, Cerro de Pasco, altitud 257
msnm, latitud:-10,2975, longitud:-74,9356. Dos meses antes
de la ejecucion del experimento fueron enviadas al IMET-
EsSalud, La identificacion de las muestras vegetales se realizd
en el Herbarium Amazonense de la Universidad Nacional de la
Amazonia Peruana (UNAP).

Preparacion del pulverizado vegetal

El material biolégico seleccionado e identificado
taxondmicamente, se secod a una temperatura de 60°C por
120 horas; se pulverizé en una licuadora de cuchillas de acero
inoxidable y se pesé en una balanza analitica (Mettler Toledo
AG 204). El pulverizado se guardd en frascos oscuros. A partir
de los pulverizados de hojas y corteza, se prepararon los
extractos acuosos al 10% (P/V), a una temperatura entre 70 a
80°C durante dos horas; se filtraron en papel filtro (Whatman
Cat No 1440 150) y se guardaron en refrigeracién a 5°C. Se
concentraron en rotavapor (MRC ROVA- 100) y se congelaron
a -20°C en frascos especiales para su posterior liofilizado
(SCIENTZ-50N, Labotec) a una temperatura de -40°C y una
presion de 1,33 x 10-3 mbar durante 72 horas. Los extractos
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liofilizados fueron guardados en frascos de vidrio a 5°C,
protegidos de la luz hasta su posterior uso en las pruebas.

Caracterizacion de los extractos

Los extractos fueron sometidos a un tamizaje cualitativo para
la deteccidn de los principales grupos fitoquimicos empleando
métodos establecidos(15), los cuales se realizaron en el
Laboratorio de Farmacognosia del IMET-EsSalud.

Preparacion de los extractos a diferentes concentraciones
Se pesod 2,5 g de extracto liofilizado y se disolvié en 2,5 mL de
agua destilada estéril para obtener la solucion stock con una
concentracion de 1000 mg/mL. A partir de esta solucién stock
se procedié a preparar las siguientes concentraciones: 600,
700, 800 mg/mL.

Preparacion de los discos de sensibilidad con los extractos
vegetales

Los discos de sensibilidad se prepararon utilizando papel
Whatman Cat No 1440 150, seguidamente se esterilizaron en
autoclave (CISA S.p.A) a 121°C en 15 libras de presién por 15
minutos. Luego se procedio agregar a cada uno de los discos
10 pL de las concentraciones de los extractos vegetales, las
gue se dejé secar a 45°C por espacio de 24 horas.

Prueba de sensibilidad

Se prepard agar tripticasa de soya (TSA) para obtener cepas
jovenes de S. aureus, E. faecalis y E. coli, incubandose en
estufa a 372 C por 24 horas. Estos microorganismos fueron
inoculados en la superficie de agar Mueller-Hinton, estriando
con un hisopo en tres direcciones. Se colocaron los discos
con gentamicina de 10 pg, suero fisioldgico y extractos de
E. globulus y C. zeylanicum a concentraciones de 600, 700 y
800 mg, sobre la superficie del medio con ayuda de una pinza
estéril presionando ligeramente para asegurar el contacto
uniforme. Los discos fueron colocados a una distancia de 2,5
cmuno del otroy a 1,5 cm del borde de la placa. Se invirtieron
las placas y fueron incubadas a 37°C durante 18 horas. Con
un vernier calibrado se midieron los didmetros de las zonas de
inhibicién completa (incluyendo el didametro completo). Las
pruebas se realizaron por triplicado. Este método estd basado
en el método de Kirby- Bauer®®, es uno de los métodos que
el National Committee for Clinical Laboratory Standards
(NCCLS) recomienda para la determinacion de la sensibilidad
bacteriana a los antimicrobianos.

Concentracion minima inhibitoria (CMI)

El medio de cultivo utilizado fue el caldo Mueller Hinton, donde
setrabajé conelindculoal 1% (suspension bacterianaen solucion
salina al 0,9% a partir del cultivo en agar tripticasa de soya de
18 — 24 h de incubacion), ajustando la turbidez equivalente al
estandar 0,5 de la escala de Mc Farland, aproximadamente
106 ufc/mL. Los tubos de ensayo conteniendo el extracto
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acuoso liofilizado de E. globulus y C. zeylanicum se prepararon a
concentraciones de 512; 256; 128; 64; 32; 16; 8;4;2;1;0,5;0,25
mg/mL. Mientras que el grupo control estaba conformado por
tubos de ensayo que contenian el medio de cultivo y el inéculo
(bacteria). Se incubaron los tubos a 372C durante 18 horas, y se
calculd la CMI al observar la turbidez de cada dilucion.

Andlisis estadistico

Los datos se analizaron en el programa estadistico SPSS
version 18.0. Se calcularon la media, desviacion estandar y
normalidad de los didmetros de los halos de inhibicion. Luego,
se compararon los resultados con el andlisis de varianza de
una via (ANOVA), con un nivel de significancia de p<0,05;
y las diferencias entre medidas de cada grupo se analizaron
mediante el test de comparaciones multiples. El valor p<0,05
fue considerado significativo

Aspectos éticos

Esta investigacion fue aprobada y autorizada por el Comité
de Investigacién y Etica de la Universidad Nacional de la
Amazonia Peruana. Ademas, se consideraron los principios de
bioseguridad de la Declaracion de Helsinki.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se expone los metabolitos encontrados en E.
globulusy C. zeylanicum, |os cuales fueron alcaloides, azicares
reductores, saponinas, fenoles y taninos.

La Tabla 2 muestra que E. globulus tuvo similar efecto inhibitorio
contra los tres microorganismos estudiados E. colj, E. faecalis y S.
aureus. C. zeylanicum tuvo mayor efecto inhibitorio contra E. faecalis
y S. aureus, y menor efecto contra E. coli. Ademas, E. globulus tuvo
mayor efecto inhibitorio comparado con la solucién salina y C
zeylanicum contra E. coli, E. faecalis y S. aureus, pero menor efecto
que la gentamicina. El valor de p de la prueba de ANOVA para cada
una de las tres cepas bacterianas fue menor a 0,05.

Finalmente, la Tabla 3 presenta la concentraciéon minima
inhibitoria de los extractos acuosos liofilizados de E. globulus
y C. zeylanicum.

DISCUSION

Las bacterias multirresistentes a los medicamentos son un
problema creciente en los hospitales de todo el mundo. A E.
coli, se le considera una bacteria intrinsecamente susceptible a
casi todos los antibidticos relevantes, pero con alta capacidad
de adquirir genes de resistencia por transferencia genética
horizontal™. Asimismo, la infeccion por Enterococcus resistente
a vancomicina (ERV), sobre todo por las especies E.
faecium (77%) y E. faecalis (9%), se asocia a una mayor tasa de
mortalidad™®. Por otro lado, S. aureus resistente a meticilina,
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Tabla 1. Tamizaje fitoquimico de los extractos acuosos liofilizados de E. globulus y C. zeylanicum

Metabolitos

Eucalyptus globulus

Cinnamomum zeylanicum

H,0Ex

Alcaloides (Drangerdorff) +++ +++
Triterpenos y esteroides (Liebermann- burchard) Nd Nd
Quinonas (Borntrager) Nd Nd
Cumarinas (Baljet) Nd Nd
Aceites y grasas (Sudan Il1) Nd Nd
Azlcares reductores (Fehling) +++ 4+
Saponinas (Espuma) +++ +

Fenoles y taninos (Cloruro férrico) ++ +++
Aminoacidos y aminas (Ninhidrina) Nd Nd
Glicosidos Cardiotonicos (Kedde) Nd -

Glicosidos (Molish) + -

(#), (++) y (+++) indican presencia e intensidad; (-) indica ausencia; (Nd) no determinado; (Ex) extracto; (Et) etanol; (DCM) diclorometano y (H20) agua.

produce, en el 93% de los casos, leucocidinapanton-valentine
(exotoxina causante de la destruccion rapida de los leucocitos
polimorfonucleares); fascitis y neumonia necrosante grave™.
Ante esta problematica creciente, se estan investigando especies
vegetales como agentes antimicrobianos, una alternativa eficaz
en el tratamiento de diversas patologias.

Nuestros hallazgos demuestran que el extracto acuoso
liofilizado de E. globulus, tiene actividad antibacteriana, segun
la Escala de Duraffourd, contra E. colj, E. faecalis y S. aureus, a
concentraciones de 600, 700y 800 mg/ml, coincidiendo con los
resultados de los extractos hidroetandlicos?® y acuosos®?Y; y de
manera similar, con los extractos hidroalcohdlicos®?y aceites

esenciales®?¥, Estos resultados avalarian el uso de E. globulus
para tratar problemas diarreicos y afecciones respiratorias de
naturaleza infecciosa, sobre todo en E. coli por su alta capacidad
de adquirir genes de resistencia por el uso de farmacos®”;
debido a los diferentes compuestos quimicos de sus hojas, tales
como, globulol, 1-8 cineol, trans-inocarveol, entre otros).

Por otro lado, la respuesta de E. coli fue menos sensible,
segun la Escala de Duraffourd, al extracto acuoso liofilizado
de C. zeylanicum. Asimismo, se encontré menor actividad
antibacteriana de este extracto comparado con E. globulus
contra E. faecalis y S. aureus en todas las concentraciones
analizadas. Esto se explica por la presencia de aceites
esenciales®® y abundantes compuestos fendlicos®?”. Otro

Tabla 2. Sensibilidad antimicrobiana producida por los extractos acuosos liofilizados de E. globulus y C. zeylanicum

E. coli ATCC 25932

E. faecalis ATCC 29212

Cepas bacterianas

S. aureus ATCC 25923

Extractos
mm
E. globulus
600 mg/mL 15,33+0,57 80,7 <0,001* 15,00 +0,00 62,5 <0,001* 14,66+0,57 66,6 <0,001*
700 mg/mL 15,66 + 0,57 82,4 <0,001*  15,33+0,57 63,9 <0,001* 14,66 +0,57 66,6 <0,001*
800 mg/mL 15,66 + 0,57 82,4 <0,001*  16,33+0,57 68,0 <0,001*  15,00+0,57 68,2 <0,001*
C. zeylanicum
600 mg/mL 8,00 £ 0,00 42,1 <0,001* 11,16 +0,57 55,8 <0,001* 10,00+ 0,00 45,5 <0,001*
700 mg/mL 9,00 £ 0,00 47,4 <0,001* 12,00+ 0,00 60,0 <0,001* 13,00+ 0,00 59,1 <0,001*
800 mg/mL 9,00 £0,00 47,4 <0,001* 11,00 + 0,00 550 <0,001* 12,50+0,57 56,8 <0,001*
Gentamicina 19,00 + 0,00 100 <0,001* 24,00 +0,00 100  <0,001*  22,00+0,00 100 <0,001*
10 pg
Suero fisiolégico 6,00 + 0,00 30 6,00 + 0,00 30 6,00 £ 0,00 30

*En comparacion con el suero fisioldgico.

Halos de inhibicién expresados en media + desviacion estandar (mm) y porcentaje de inhibicion (%).
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Tabla 3. Concentracién minima inhibitoria de los extractos acuosos liofilizados de E. globulus y C. zeylanicum a diferentes concentraciones

Cepas bacterianas

Extractos E. coli E. faecalis S. aureus
ATCC 25932 ATCC 29212 ATCC 25923
E. globulus 16 mg/mL 16mg/mL 32 mg/mL
C. zeylanicum 64 mg/mL 32mg/mL 64 mg/mL
estudio demostrd la buena actividad de los extractos acuosos [Internet]. 2007 [citado 4 de enero de 2022];23(1):0-0.
frente a E. coli?®, sin embargo, nuestros resultados muestran Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_
poca actividad frente a dicha bacteria (40 — 50%). abstract&pid=50864-21252007000100001&Ing=es&n-

rm=iso&ting=es.
Por otro lado, las CMI del extracto acuoso liofilizado de las hojas 3. Rebollo Garcfa L, Rincén Elvira EE, Leén Gémez VE,

deE. Glohbuhlgs oscilan entre 16 mg/mly 32 mg/ml y dgl extracto Garcia Murciego MEG. Las enfermedades emergentes y
acuoso liofilizado de la corteza de C. Zeylanicum oscilan entre reemergentes del siglo XXI. SANUM. 2021;5(1):48—61.
32 mg/mly 64 mg/ml, evidenciandose menor actividad en ésta

dltima en comparacion al E. Globulus ; estas CMI hacen dificilsu 4. Aslam B, Wang W, Arshad M, Khurshid M, Muzammil S, Ra-

extrapolacion en la practica clinica, sinembargo, son unindicador sool MH, et al. Antibiotic resistance: a rundown of a global
de la actividad in vitro de estos extractos. Las diferencias entre crisis. IDR. 2018;11:1645-58. doi:10.2147/IDR 5173867.

la CMI necesaria para su actividad puede atribuirse al tibo de 5 marston HD, Dixon DM, Knisely JM, Palmore TN, Fauci AS.
extracto, ya que en otro estudio se realizd el ensayo con aceites Antimicrobial Resistance. JAMA. 2016;316(11):1193-204.
esenciales de las hojas y frutos de E. globulus mostrando una doi:10.1001/jama.2016.11764.

moderada actividad frente a S. aureus, B. subtilis, E. coliy P
aeruginosa, con una CMI entre 3- 4 mg/mL®. De igual modo,
el aceite esencial de la corteza de C. zeylanicum muestra una
buena actividad antibacteriana frente a S. aureus y S. typhi con
una CMl entre 0,4519 mg/mL- 9,9418 mg/mL"9,

6. Yafiez Rueda X, Cuadro Mogollén OF. Composicidn
guimica y actividad antibacteriana del aceite esencial de
las especies Eucalyptus globulus y E. camaldulensis de
tres zonas de Pamplona (Colombia). Bistua Rev Fac Cienc
Basicas. 2012;10(1):52—61. Disponible en: https://www.

o, . , » redalyc.org/articulo.0a?id=90326398003
La limitacién del estudio se encontrd en las pocas repeticiones

de cada ensayo, las cuales fueron tres por cada especie, esto 7. Gallegos-Zurita M. Las plantas medicinales: principal alter-

podria disminuir la precision de los resultados. Sin embargo, nativa para el cuidado de la salud, en la poblacién rural de
los hallazgos siguen siendo de gran relevancia ya que son una Babahoyo, Ecuador. An. Fac. med. [Internet]. 2016 [citado
potencial alternativa para el gran problema de salud publica el 4 de enero de 2022]; 77(4): 327-332. Disponible en:
que la resistencia bacteriana representa. http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttex-
t&pid=51025-55832016000400002&Ing=es.
CONCLUSIGN 8. Bey-Ould Si Said Z, Haddadi-Guemghar H, Boulek-
bache-Makhlouf L, Rigou P, Remini H, Adjaoud A, et al.
En conclusion, los extractos acuosos liofilizados de las hojas Essential oils composition, antibacterial and antioxidant
de E. globulus y la corteza de C. Zeylanicum tienen actividad activities of hydrodistillated extract of Eucalyptus glob-

ulus fruits. Industrial Crops and Products. 2016;89:167—
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RESUMEN

Introduccién: Durante los Ultimos afios la calidad de atencién vy la satisfaccion del usuario han
adquirido gran importancia en los servicios de salud. Objetivo: Determinar la asociacion entre
la percepcion del cuidado humanizado y el nivel de satisfaccién en pacientes hospitalizados
de Medicina y Cirugia de un hospital peruano. Materiales y Métodos: Estudio observacional,
transversal y analitico, con una muestra no probabilistica de 112 pacientes hospitalizados en
el servicio de Medicina y Cirugia de un hospital de la Policia Nacional del Perd de Arequipa.
La variable independiente fue la percepcidn del cuidado humanizado medida con la Escala de
Percepcion de comportamientos de Cuidado humanizado de Enfermeria (PCHE) Clinicountry
3ra versién, la variable dependiente fue el nivel de satisfaccion medido con el instrumento
SERVQUAL. El andlisis estadistico se realizd usando chi cuadrado. Resultados: De 112 pacientes,
54,5% fueron varones y 41,1% tuvo entre 31 y 50 afios. El 65,2% percibié un alto cuidado
humanizado y el 67,9% se sinti¢ altamente satisfecho con el cuidado de enfermeria. Se hallé
asociacion entre el nivel de satisfacciéon y la percepcién de cuidado humanizado; asi como sus
dimensiones: cualidades del hacer de enfermeria en los pacientes, apertura a la comunicacion
de las enfermeras y disposicidn para la atencion en los pacientes (p<0,001, todas). Conclusién:
Se determind que existe asociacion significativa entre la percepcion del cuidado humanizado
y el nivel de satisfaccidén en pacientes del servicio de Medicina y Cirugia del Hospital Regional
PNP Julio Pinto Manrique.

Palabras clave: Atencion de Enfermeria, Proceso de enfermeria, Satisfaccion del paciente,
Humanizacion de la atencidn. (Fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Introduction: In recent years, the quality of care and user satisfaction have become very
important in health services. Objective: To determine the association between the perception
of humanized care and the level of satisfaction in hospitalized patients of Medicine and
Surgery of a Peruvian hospital. Methodology: Observational, cross-sectional and analytical
study, with a non-probabilistic sample of 112 patients hospitalized in the Medicine and
Surgery service of a hospital of the National Police of Peru in Arequipa. The independent
variable was the perception of humanized care measured with the Clinicountry 3rd version
Humanized Nursing Care Behavior Perception Scale (HNCB), the dependent variable was
the level of satisfaction measured with the SERVQUAL instrument. Statistical analysis was
performed using chi square. Results: Of 112 patients, 54.5% were male and 41.1% were
between 31 and 50 years old. 65.2% perceived high humanized care and 67.9% felt highly
satisfied with nursing care. An association was found between the level of satisfaction and
the perception of humanized care; as well as its dimensions: qualities of nursing in patients,
openness to communication of nurses and willingness to care for patients (p<0.001, all).
Conclusion: It was determined that there is a significant association between the perception
of humanized care and the level of satisfaction in patients of the Medicine and Surgery
service of the PNP Julio Pinto Manrique Regional Hospital.

Keywords: Nursing care, Nursing process, Perception, Patient satisfaction, Humanization of
Assistance. (MeSH)

Rev Peru Med Integrativa. 2022; 7(1):28-33

DOI: https://doi.org/10.26722/rpmi.2022.71.215

Informacion del articulo

Fecha de recibido
23 de enero 2022

Fecha de aprobado
28 de marzo 2022

Correspondencia
Priscila Marivi Velarde Del Rio;
priscila.vdr@hotmail.com

Conflictos de interés
El autor declara no tener conflicto de
interés.

Contribuciones de autoria

La autora participd en la génesis de la
idea, disefio de proyecto, recoleccion
e interpretacion de datos, analisis

de resultados y preparacién del
manuscrito del presente trabajo de
investigacion.

Fuente de financiamiento
Autofinanciado.

Citar como: Velarde Del Rio PM. Per-
cepcion del cuidado humanizado vy el
nivel de satisfaccion en pacientes hos-
pitalizados de medicina y cirugia en un
hospital peruano. Rev Peru Med Inte-
grativa. 2022; 7(1):28-33.



Percepcidn del cuidado humanizado y el nivel de satisfaccion en pacientes hospitalizados de

Medicina y Cirugia en un hospital peruano

INTRODUCCION

Durante los ultimos afios, la calidad de atencion que se
brinda al usuario ha adquirido una notable importancia
en las diferentes instituciones prestadoras de servicios de
salud. Por ende, estas instituciones han incluido modelos
de calidad y estrategias con el fin de competir y liderar en
este mundo globalizado. La constante mejoria y bldsqueda
de satisfaccion del usuario al recibir el servicio es una de las
preocupaciones prioritarias en las empresas e instituciones
de salud. Esto se traduce a un cuidado humanizado con el
fin de suplir plenamente las necesidades de los pacientes,
minimizando errores y buscando el perfeccionamiento de sus
procedimientos Y,

Para la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la calidad
constituye un alto nivel de excelencia profesional con uso
eficiente de los recursos, un minimo de riesgo y un alto
grado de satisfaccion para el usuario @. No obstante, uno
de los problemas que afronta toda institucion que presta
asistencia a la poblacion esta relacionado con la mejoria de
la calidad de sus servicios. Ante ello, la adecuada atencidn,
la accesibilidad y disponibilidad de los servicios conllevan a
evaluar la satisfaccion en los usuarios. Por lo tanto, el trabajo
del profesional de enfermeria es el indicador idéneo que las
instituciones de salud pueden encontrar, ya que enfermeria
esta 24 horas al cuidado del paciente y por ende es el canal de
comunicacién entre usuarios y equipo de salud .

No obstante, la atencién que brinda el personal de
enfermeria ha cambiado con los afios. Tal como lo indica
GarciaMetal., durante la etapa de lasalud como lucha dela
enfermedad, la relacion enfermera-enfermo es interferida
por el avance de la tecnologia, ya que aparta al personal
de enfermeria del contacto fisico con el paciente (primera
etapa histérica), ademas del contacto a través del habla
(segunda etapa), causando un alejamiento del enfermo®.

Diversos estudios han encontrado que existe relacion entre
la percepcion del cuidado humanizado y la satisfaccion de
los pacientes®®. Nasheo, J. & Park J. determinaron que
las rondas de enfermeria intencionales fueron eficaces
para mejorar la percepcion de la calidad de la atencion
y la satisfacciéon de los pacientes con la atencién de
enfermerial”. Ventocilla, F. encontraron que la mayoria de
pacientes percibié como positiva la empatia en la relacion
enfermero-enfermo®. Por el contrario, Mejia D. & Rivera
O. hallaron que el 25% de los pacientes consideraron
aceptable su satisfacciéon del cuidado del enfermero, lo
que evidencia que la gran mayoria (75%) demanda que los
cuidados de enfermeria requieren ser mejorados ©. No
obstante, los estudios realizados en contextos bastante
particulares como podria ser el hospital de la policia son
auln escasos.

Velarde Del Rio PM

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue evaluar la
asociacion entre la percepcion del cuidado humanizado
con el nivel de satisfaccion en pacientes hospitalizados
de Medicina y Cirugia del Hospital Regional de la Policia
Nacional del Perd Julio Pinto Manrique en el afio 2019.
De esta manera se plantea medir la humanizacion del
profesional de enfermeria para la toma de decisiones
oportunas que fortalezcan los servicios sanitarios policiales,
mejorando la calidad de atencion brindada.

MATERIALES Y METODOS

Diseiio y area de estudio

Estudio observacional, transversal y analitico, en un hospital
policial de Arequipa, una de las ciudades mas grandes del
Perd, ubicada a 2328 msnm.

Poblacién y muestra

La poblacién estuvo conformada por 160 pacientes
hospitalizados en los servicios de Medicina y Cirugia del
Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique, en el periodo
comprendido entre los meses de septiembre del 2018
y febrero del 2019. Se realizd un muestreo de tipo no
probabilistico censal. Se obtuvo una muestra de 112 pacientes
gue fueron los que cumplieron los criterios de seleccién. Se
incluyeron pacientes de ambos sexos, conscientes y mayores
de 18 afios que se encontraron hospitalizados en el servicio
de Medicina y pos operados hospitalizados en el servicio de
Cirugia del Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique, desde
la cuarta semana de enero del 2019.

Variables e instrumentos

La variable independiente fue la percepcion del cuidado
humanizado, definida como la percepcién de los pacientes
hospitalizados, sobre los cuidados que brinda el profesional
de enfermeria a través de tres indicadores: cualidades
del hacer de enfermeria, apertura a la comunicacién
enfermero-paciente y disposicion para la atencion.
Para medirla se empleé el instrumento de la Escala de
Percepciéon de comportamientos de Cuidado humanizado
de Enfermeria (PCHE) Clinicountry 3ra versién, con un Alfa
de Cronbach de 0,96. Las categorias finales para establecer
el nivel de cuidado humanizado fueron: alto, medio y bajo;
considerando como puntos de corte de 98 a 128, 62 a 91
y 32 a 61; respectivamente. Asimismo, se evaluaron las
dimensiones de esta variable, las cuales son percepcién
de las cualidades del hacer de enfermeria (clasificada en
siempre —27 a 28 puntos-, casi siempre =25 a 26 puntos-,
a veces-20 a 24 puntos- y nunca-7 a 19 puntos-), apertura
a la comunicacién enfermera-paciente (clasificada en
siempre —30 a 32 puntos-, casi siempre —27 a 29 puntos-, a
veces-21 a 26 puntos- y nunca-8 a 20 puntos-) y disposicién
para la atencion (clasificada en siempre —65 a 68 puntos-,
casi siempre =59 a 64 puntos-, a veces-50 a 58 puntos- y
nunca-17 a 49 puntos-)9.
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La variable dependiente fue el nivel de satisfaccion, definido
como el grado de cumplimiento de la enfermera, respecto a
las expectativas del usuario. Para medirla se utilizé la escala
SERVQUAL, mediante las categorias: altamente satisfecho,
medianamente satisfecho e insatisfecho; de acuerdo al
porcentaje de satisfaccion mayor a 75%, entre 47 y 74%
y menor del 47%, respectivamente™. El instrumento
a utilizar para medir el nivel de satisfaccion fue la escala
modelo SERVQUAL, validada segin RM 52-2011 del MINSA
y con un Alfa de Cronbach de 0,762,

Ademas, se midieron otras variables sociodemograficas como
sexo, edad, estado civil, grado de instruccién, ocupacion, tipo
de asegurado y grado policial del titular; mediante preguntas
de la encuesta.

Procedimientos

Se obtuvo la autorizacion de la ejecucion del proyecto a
la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
Alas Peruanas y al director del Hospital Regional PNP
Julio Pinto Manriquez. Posteriormente, para recolectar
los datos, la encuesta se inicié mediante la aplicacion del
consentimiento informado a los pacientes durante algun
dia de su estancia hospitalaria, siempre que cumplan los
criterios de seleccidn, posteriormente se aplicaron los
instrumentos validados en los pacientes del servicio de
Medicina y en los pacientes post operados del servicio de
Cirugia. Después de esto, los datos fueron digitados en una
base de datos para su posterior andlisis.

Anglisis estadistico

El procesamiento y la digitacion de datos se realizé en el
paquete estadistico SPSS 24. Las variables categdricas
se describieron mediante frecuencia y porcentajes y se
presentaron en tablas descriptivas y cuadros de doble
entrada. Para el analisis bivariado de la asociacion entre la
percepcion del cuidado humanizado vy la satisfaccién de los
pacientes hospitalizados de Medicina y Cirugia, se utilizd
el test estadistico Chi cuadrado. Se considerd un nivel de
confianza del 95% y un valor p<0,05 para considerarlo
como estadisticamente significativo.

Aspectos éticos

La presente investigacidn siguid las pautas del Cdédigo de
Etica del Colegio de Enfermeros del Perd. La recoleccidn
de la informacion fue autorizada por el director del
Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique y se utilizd
el consentimiento informado para la aprobacion de la
participacion voluntaria de los pacientes.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se exponen las caracteristicas demograficas
de los pacientes. El 54,5% fueron varones y el 45,5% fueron
mujeres; el 41,1% con una edad entre 31y 50 afios; donde la

Rev Peru Med Integrativa. 2022; 7(1):28-33

Tabla 1. Distribucion de frecuencias sobre las caracteristicas sociodemo-
graficas en los pacientes del estudio.

Caracteristicas sociodemograficas

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 61 54,5
Femenino 51 45,5

Edad
18-30 afios 16 14,3
31-50 afios 40 41,1
51-70 afios 36 31,1
71-90 afios 14 12,5

Estado civil
Casado 76 67,9
Soltero 29 25,9
Divorciado 4 3,6
Conviviente 3 2,7

Grado de instruccion
Primaria 11 9,8
Secundaria 21 18,8
Superior técnico 61 54,5
Superior universitaria 19 17,0

Ocupacién
Policia en actividad 56 50,0
Ama de casa 35 31,2
Policia en retiro 11 9,9
Trabajador independiente 6 5,4
Profesional independiente 3 2,7
Estudiante 1 0,9

Tipo de asegurado
Titular 72 64,3
Cényugue 26 23,2
Padre/Madre 14 12,5

Grado policial del titular
Suboficial técnico 39 34,8
Suboficial 28 25,0
Superior 14 12,5
Brigadier 13 11,6
GC en retiro 13 11,6
Mayor 3 2,7
Comandante 1 0,9
Coronel 1 0,9
Total 112 100,0

ocupacion de la mitad de la muestra fue policia en actividad
En la Tabla 2 se expone los resultados relacionados con
la percepcion del cuidado humanizado de enfermeria por
parte de los pacientes. En la Tabla 3 se expone los resultados
de la satisfaccién del cuidado de enfermeria.
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Tabla 2. Distribucion de frecuencias segun la percepcion del cuidado hu-
manizado de enfermeria en los pacientes del estudio.

Percepcion del cuidado humanizado Frecuencia Porcentaje
Nivel del Cuidado humanizado alto 73 65,2
Nivel del Cuidado humanizado medio. 28 25,0
Nivel del Cuidado humanizado bajo. 11 9,8
Total 112 100,0

Tabla 3. Distribucion de frecuencias segun el nivel de satisfaccién del
cuidado de enfermeria en los pacientes del estudio.

Satisfaccion del cuidado de enfermeria  Frecuencia Porcentaje
Altamente satisfecho 76 67,9
Medianamente satisfecho 31 27,7
Insatisfecho 5 4,5
Total 112 100,0

Asimismo, se halld una relacion significativa (p=0,001)
entre el nivel de satisfaccidn y las cualidades del hacer de
enfermeria en los pacientes, la apertura a la comunicacion
de las enfermeras y la disposicion para la atenciéon en los
pacientes. El 35,7% de los pacientes que siempre han
percibido cualidades en el quehacer de enfermeria se
encontraron altamente satisfechos. Del mismo modo, el
25,0% de los pacientes que a veces han percibido apertura
a la comunicacion se encontraron altamente satisfechos
con el cuidado de enfermeria recibido. Por Ultimo, el 31,3%
de los pacientes que siempre han percibido disposicion

Tabla 4. Asociacidn entre nivel de satisfaccidn, las cualidades del hacer de enfermeria, la apertura a la comunicacion y la disposicion para la atencion

en los pacientes del estudio.
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para la atencién se encontraron altamente satisfechos con
el cuidado de enfermeria recibido (Tabla 4).

La Tabla 5 nos muestra la asociacion entre percepcion del
cuidado humanizado y el nivel de satisfaccion de los pacientes.
El 61,6% de los pacientes que siempre han percibido un alto
nivel de cuidado humanizado se encuentran altamente
satisfechos. Por lo tanto, existe relacion significativa (p<0,001)
entre la percepcion del cuidado humanizado y el nivel de
satisfaccion en pacientes del servicio de Medicina y Cirugia en
el Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique.

DISCUSION

En el presente estudio se encontrd relacion entre las variables
percepcion del cuidado humanizado y el nivel de satisfaccion
del paciente, similar a los resultados de la investigacion de
Fernandez M. quien concluyd que la percepcién del cuidado
humanizado se relaciona directamente con la satisfaccién
que presentan las personas que padecen enfermedades®.
De igual manera, Aragén A. en un estudio en Juliaca,
encontrd correlacion positiva entre la calidad del cuidado
del personal de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes
del drea de medicina del Hospital Carlos Monge Medrano,
pues conforme se incrementaba la calidad del cuidado, lo
hacia también la satisfaccion del paciente™. Esto se deberia
a la alta demanda de pacientes que en muchas ocasiones
conlleva a la mecanizacién del personal de salud, dejando de
ladola calidad de atenciény observando a los pacientes como
un grupo de caracteristicas patoldgicas; esto podria provocar
gue la persona no se sienta satisfecha con la atencion. Por

Nivel de satisfaccion del cuidado de enfermeria

Mediana-mente

Insatisfecho . Altamente satisfecho
satisfecho

Nunca 5 (16,1%) 23 (74,1%) 3(9,8%) 31(27,7%)
Cualidades del hacer de A veces 0(0,0%) 7(22,5%) 24(77,4%) 31(27,7%)
enfermerfa en los pacientes  casj siempre 0(0,0%) 1 (10%) 9 (90%) 10(0,9%)

Siempre 0 (0,0%) 0 (0,0%) 40 (100%) 40 (45,7%)

Nunca 5 (13,5%) 26 (70,3%) 6 (16,2%) 37 (33,0%)
Apertura a la comunicacién A veces 0(0,0%) 5 (15,2%) 28 (84,8%) 33(29,5%)
de las enfermeras Casi siempre 0 (0,0%) 0(0,0%) 21 (100%) 21 (18,8%)

Siempre 0(0,0%) 0 (0,0%) 21 (100%) 21 (18,8%)

Nunca 5(11,9%) 28 (66,6%) 9 (21.4%) 42 (37,5%)
Disposicién para la atencion A veces 0 (0,0%) 3 (15%) 17 (85%) 20 (17,9%)
en los pacientes Casi siempre 0(0,0%) 0(0,0%) 15 (100%) 15 (13,4%)

Siempre 0(0,0%) 0(0,0%) 35 (100%) 35 (31,3%)
Total 5(4,5%) 31(27,7%) 76 (67,9%) 112 (100,0%)

*Los porcentajes se muestran en relacién al total de la muestra.
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Tabla 5. Asociacion entre percepcion del cuidado humanizado y el nivel de satisfaccién en los pacientes del estudio.

Insatisfecho

Nivel de satisfaccion del cuidado de enfermeria

Medianamente

. Altamente satisfecho
satisfecho

Percepcién del cuidado humanizado  Bajo 5 (45,4%) 6 (54,5%) 0(0,0%) 11 (9,8%)
Medio 0(0,0%) 21 (75%) 7 (25%) 28 (25,5%)
Alto 0 (0,0%) 4 (5.5%) 69 (94.5%) 73 (65,2%)
Total 5(4,5%) 31(27,7%) 76 (67,9%) 112 (100,0%)
p<0,001

*Los porcentajes se muestran en relacién al total de la muestra.

otro lado, si el paciente percibe un cuidado humanizado,
con empatia hacia su estado general se traduciria con una
mayor satisfaccién por el servicio brindado en su centro
hospitalario, como se observa en la presente investigacion.®¥

En el presente estudio los pacientes hospitalizados en los
servicios de Medicina y Cirugia del Hospital Regional PNP Julio
Pinto Manrique fueron varones entre los 31 y 50 afios, similar
a los resultados de Sudrez M. & Huahuasoncco G. Los autores
identificaron un 60,5% del sexo masculino, siendo este
predominante en el servicio de Cirugia. Respecto a la edad,
no se guarda relacion debido a que la edad predominante en
su investigacion esta comprendida entre los 51 afios a mas'®.

Respecto a la percepcidn del cuidado humanizado se halld
que el 65,2% percibié un nivel del cuidado humanizado
alto; mientras que el 25,0% percibid un nivel medio. Estos
resultados guardan relacion con la investigacién de Joven Z.
quien realizd un estudio en una institucion de tercer nivel
en Bogotd, donde se analizé la calidad de atencion del
personal de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos,
los pacientes quienes se encontraban en un rango de edad
de 17 a 80 afios, refirieron una buena percepcion del
cuidado humanizado destacando el valor que le otorgaron
al paciente como ser pluridimensional 9.

En relacion a la satisfaccidn, la presente investigacion
determinéqueel67,9%refiere sentirse altamente satisfecho
del cuidado de enfermeria recibido; el 27,7% refiere
sentirse medianamente satisfecho por el cuidado. Esto es
similar a los presentado en el estudio de Campos L. & Huari
C., porque el 82,0% presentaron un nivel de satisfaccion
O6ptima y el 18,0% un nivel de satisfaccion aceptable. Por
ende, ellos encontraron una relacion significativa el nivel
de satisfaccion optima y la calidad de atenciéon buena®.
Estos resultados difieren a lo encontrado en la investigacion
de Mejia Acufia DDS & Rivera Sefura OS, que obtuvo
un porcentaje de 75% de pacientes insatisfechos que
demandan mejoria en los cuidados de enfermeria®. Esto
podria explicarse por ciertas debilidades que presentaria el
personal de enfermeria al nivel interpersonal y empatico, la

Rev Peru Med Integrativa. 2022; 7(1):28-33

saturacion del sistema que existen en algunos hospitales del
Peru podria influir en que no se perciba una buena calidad
de atencion por intentar cubrir la demanda que en muchas
ocasiones sobrepasa al personal sanitario, siendo esta una
debilidad que deberia ser mejorada al nivel institucional.

Por otro lado, se expone que el 35,7% de los pacientes
gue siempre han percibido cualidades en el quehacer
de enfermeria se encontraron altamente satisfechos con
el cuidado de enfermeria recibido, el 25,0% que a veces
han percibido apertura a la comunicacién se encontraron
altamente satisfechos con el cuidado de enfermeria. Por
ultimo, el 31,3% que siempre han percibido disposicion para
la atencién se encontraron altamente satisfechos. Estos
hallazgos, tienen concordancia con los de Ventocilla F. quién,
en su estudio realizado en el Hospital de Emergencia Casimiro
Ulloa donde participaron 24 pacientes del area de observacion,
concluyé que el 66% de los pacientes percibié como positiva la
empatia que existio con el profesional de enfermeria, asi como
la comunicacién, compresion y buena relacion brindada en su
estadia hospitalaria®. Algunas variaciones en estos resultados
podrian explicarse por el hecho de que algunos pacientes
tienen patologias complejas o demandantes emocional y
social; a raiz de ello podrian estar mayormente estresados y
afrontando una nueva experiencia.

Entre las limitaciones del estudio se encuentran los sesgos
de seleccién de la muestra, ya que se obtuvo con un
muestreo no probabilistico censal; sin embargo, se trata de
una muestra amplia que refleja la realidad de una de las
ciudades mas importantes del Peru.

CONCLUSION

En conclusion, existe asociacién significativa entre
la percepcion del cuidado humanizado y el nivel de
satisfaccion en pacientes del servicio de Medicina vy
Cirugia. Se sugiere realizar capacitaciones sobre la
importancia del cuidado humanizado en enfermeria, para
gue mejore la atencion brindada y potencialmente la
satisfaccion de los pacientes.
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RESUMEN

El nivel primario de atencion resuelve hasta el 80 % de los problemas de salud; ademas, debe
mejorar la aplicacion de las terapias tradicionales en correspondencia con nuestra realidad
economica y midiendo los impactos de la variabilidad y el cambio climatico, segun las evidencias
cientificas alcanzadas. Por ello, se tuvo el objetivo de revisar la normativa nacional e internacional
sobre la gestion del riego de desastres, la adaptacion a la variabilidad y cambio climético y el uso de
medicina tradicional; ademas, elaborar un plan de accién desde la perspectiva de la Gestion Integral
para la Reduccién de Riesgos de Desastres en el marco del primer nivel de atencién para enfrentar
los impactos de la variabilidad y cambio climatico con la aplicacién de las terapias tradicionales. Para
ello, se realizd un analisis documental del marco legal a nivel internacional y nacional, ademas de un
analisis y sintesis de articulos cientificos y trabajos de maestrias, diplomados o doctorados. Con ello,
se revisaron las normativas nacionales e internacionales y se disefid un plan de accion de acuerdo
a los objetivos planteados. Constituye un conjunto de actuaciones dirigidas a la reduccion de
vulnerabilidades al cambio climatico que contribuye al fortalecimiento del primer nivel de atencién,
desde la gestion, la docencia, la investigacion y la asistencia. Consta de cuatro lineas estratégicas,
objetivos, acciones e indicadores para su evaluacion.

Palabras clave: Cambio Climdtico; Medicina Tradicional; Desastres: Gestion de Desastres;
Atencion Primaria de Salud (Fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

The primary level of care solves up to 80% of health problems; In addition, the application of
traditional therapies must be improved in accordance with our economic reality and measuring
the impacts of climate variability and change, according to the scientific evidence obtained. For
this reason, the objective was to review the national and international regulations on disaster risk
management, adaptation to climate variability and change, and the use of traditional medicine; In
addition, prepare an action plan from the perspective of Comprehensive Management for Disaster
Risk Reduction within the framework of the first level of care to face the impacts of climate variability
and change with the application of traditional therapies. For this, a documentary analysis of the legal
framework at the international and national level was carried out, as well as an analysis and synthesis
of scientific articles and master’s, diploma or doctorate works. With this, national and international
regulations were reviewed and an action plan was designed according to the objectives set. It
constitutes a set of actions aimed at reducing vulnerabilities to climate change that contributes to
strengthening the first level of care, from management, teaching, research and assistance. It consists
of four strategic lines, objectives, actions and indicators for its evaluation..

Keywords: Climate Change, Medicine, Traditional; Disasters; Disaster Management, Primary
Health Care (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

El cambio climatico constituye una fuente de alteraciones para los ecosistemas,
en detrimento de la salud humana y el desarrollo sostenible. Se denomina cambio
climatico (CC), segun la Convencion Marco de las Naciones Unidad para el Cambio
Climatico (CMNUCC 1992)%*3) a la variacion global del clima del planeta originada
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por causas naturales y antropogénicas que se producen a
diversas escalas de tiempo y sobre todos los pardmetros
climaticos (cambios extremos en la temperatura ambiental,
precipitaciones, vientos, aumento en la frecuencia de eventos
climaticos extremos como inundaciones y sequias, tormentas
severas, entre otros); y constituye un desafio que el ser
humano debe hacer frente. “-7)

Asi pues, el cambio climatico tiende a tener mayor influencia
sobre la gravedad de los desastres, los cuales son alteraciones
intensas producidas por eventos de origen sanitario,
tecnoldgicos y/o naturales. Los desastres constituyen multi
amenazas que, al sobrepasar la capacidad de respuesta y
adaptacion de las comunidades afectadas, generan dafios
graves en su funcionamiento, haciendo que requieran,
especialmente en contextos de necesidad, de apoyo externo.
Estos eventos producen un aumento de la morbimortalidad,
destruccidn de las infraestructuras, tanto habitacional como
sanitarias, efectos adversos sobre el ambiente o alteracion
de la conducta humana (violencia, depresion, frustracion,
suicidios, conflictos armados, entre otros)®"

Por otro lado, el nivel primario de atencidn, se considera
resuelve hasta el 80 % de los problemas de salud, que
involucra actividades como parte del Sistema Nacional de
Salud (SNS) por ser el primer punto de contacto asistencial
de la comunidad; por lo que el uso de la medicina tradicional,
alternativa y complementaria puede representar una
importante herramienta para enfrentar, desde una perspectiva
sustentable y racional, los desafios en salud que nos plantea la
realidad cambiante y compleja como la que transitan muchos
paises de Latinoamérica, a la que hay que dar respuesta®©,

Planificacion sobre la variabilidad y el cambio climatico
para un desarrollo sostenible

En la Cumbre Mundial sobre Medio Ambiente y Desarrollo de
Rio de Janeiro, en 1992, se abraza el concepto de desarrollo
sostenible y se establece un grupo de principios éticos,
morales v filoséficos que deberian adoptar y materializar en
sus relaciones los diferentes estados a nivel internacional,
asi como practicarlos en el plano nacional, para poder lograr
un avance efectivo hacia la sostenibilidad*¥. En ese sentido,
en Cuba, los esfuerzos y la voluntad politica se proyectan
hacia la reducciéon de riesgos de desastres, y se realizan
estudios climaticos para el enfrentamiento a los efectos de la
variabilidad y CC*2,

En consecuencia, el consejo de ministros aprobd el 25 de abril
del 2017 la “La Tarea Vida”. Un Plan de Estado con alcance
territorial donde se explicita la necesidad de concebiry ejecutar
un programa de inversiones progresivas, con el objetivo
de identificar vulnerabilidades al CC y, en funcién de ellas,
planificar medidas de mitigacién y adaptacién a corto (2020),
mediano (2030), largo (2050) y muy largo plazos (2100){*-19),
Con estas directivas se tiene el propdsito de planificar acciones

Apodaca Pérez EC et al.

sobre la base de la agenda 2030 de desarrollo sostenible cuyos
objetivos son: propiciar la integracion de acciones y esfuerzos
alas politicas y programas de desarrollo econémico y social del
pais, incorporar la dimension de la adaptacién a los programas,
planes y proyectos vinculados a la salud.®9"

Uso de medicina tradicional

Ante este complejo escenario y como parte del desarrollo
sostenible, es necesario y podria ser muy beneficioso,
considerar el uso de la Medicina Natural y Tradicional como
especial estrategia para enfrentar los problemas de salud.
Asi pues, se comenzo a dimensionar y se marco un hito en
el desarrollo de las investigaciones en este campo, cuando
en mayo de 1978, en Alma Ata®), se realizd un llamado
internacional para que los sistemas de salud incorporasen a
sus sistemas de salud las medicinas y terapias tradicionales,
complementarias y alternativas, con eficacia cientificamente
demostrada. En 1994 en la XXXI Asamblea General de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se adopté una
resolucién en la que se solicitd al director general que
examinara como la OMS podria promover la observancia y el
mantenimiento de los conocimientos, tradiciones y remedios
de los diferentes pueblos. 2%

Cuba respondio a esta convocatoria con la puesta en marcha
de un programa que pronto se tradujo en un conjunto de
objetivos estratégicos y acciones dirigidas a desarrollar
técnicas y procedimientos insertados definitivamente dentro
del Sistema Nacional de Salud, con el nombre de Medicina
Tradicional y Natural (MTN)?. La MTN es una especialidad
de perfil amplio que, en su aplicacién, abarca métodos
de promocion de salud, prevencién de enfermedades,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacién de pacientes. Desde
su aprobacion como especialidad médica dentro del Ministerio
de Salud Publica de Cuba (MINSAP) en 1995, se establecid
como principio la integracion de las practicas convencionales
y no convencionales en beneficio del paciente, procurando
evitar los términos “complementaria” o “alternativa” por ser
éstas terapias concebidas como una opcién mas en el marco
de su integraciéon con la medicina convencional, de acuerdo
con los postulados de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS)®2Y Es ademads, una especialidad médica con marco
legal, sometida al escrutinio de la Red Nacional de Farmaco
Vigilancia y de la Direccién Nacional de Registros Médicos y
Estadisticas de Salud, como cualquier otra especialidad %%

El MINSAP materializa medidas que tributan a los
lineamientos 158 y 132 de la Politica Econémica y Social del
Partido y la Revolucion cubana aprobados en los afios 2011
y 2015, respectivamentel®; posteriormente en el afio 2015,
el Comité Ejecutivo del Consejo de Ministros implementa
el acuerdo No. 7551?%, el cual propuso la integracién de la
MNT o terapias tradicionales a situaciones de emergencias
y de desastres, comenzandose asi, un largo camino hasta la
actualidad, en la formacién de profesionales para que en tales
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situaciones, puedan aplicar las diferentes modalidades que
estan aprobadas y reconocidas por el MINSAP.

Particularmente, en el lineamiento 132, se refiere al cumplimiento
del Plan de acciones del MINSAP para garantizar el desarrollo,
consolidacién e incorporacion de modalidades terapéuticas de la
terapias tradicionales a los protocolos de tratamiento y guias de
practicas clinicas en lainstituciones de atencién, al dar respuesta al
cuadro de salud con énfasis en la atencion a urgencias, epidemias
y situaciones de contingencias.””)

Esinnegable la fortaleza que constituye la adecuada aplicacion
de las diferentes técnicas de la terapias tradicionales
en cuanto al ahorro de recursos econémicos e insumos
médicos; al disminuir el uso de analgésicos, antiinflamatorios
y otros farmacos; pues su propdsito es prevenir y tratar
las enfermedades a través de la activacién de las propias
capacidades o de los recursos bioldgicos naturales con que
cuenta nuestro organismo, al mismo tiempo que armoniza a
esta con la naturaleza, de ahi la utilizacion de ejercicios, dietas
y plantas como arsenal de tratamiento”.

Sin embargo, al revisar la bibliografia podemos notar
que diferentes autores de trabajos finales de maestrias,
diplomados, doctorados coinciden en identificar carencias
cognitivas y conductuales en torno al uso de las Terapias
Tradicionales en Desastres y aln es muy notable el déficit de
investigaciones que aborden el tema y las intervenciones con
la aplicacion de las terapias tradicionales, 2 sobre todo en la
reduccion de riesgo de desastres.

En tal sentido nos propusimos realizar este trabajo con el
objetivo de, primeramente, revisar la normativa nacional
e internacional sobre la gestion del riego de desastres, la
adaptacion a la variabilidad y cambio climatico y el uso de
medicina tradicional; posteriormente, con estos elementos
fundamentales identificados, elaborar un plan de accion
desde la perspectiva de la Gestion Integral para la Reduccién
de Riesgos de Desastres (GRRD) en el marco del primer nivel
de atencion para enfrentar los impactos de la variabilidad y
cambio climatico con la aplicacién de las terapias tradicionales.

METODOLOGIA

Para la revisién de la normativa nacional e internacional sobre
la gestion del riego de desastres, la adaptacion a la variabilidad
y cambio climatico y el uso de medicina tradicional, se realizd
una busqueda de articulos cientificos en revistas indexadas a
bases de datos como HINARI, EBSCO, Dynamed y Medline,
publicados en los dltimos 10 afios, sin restriccién de idioma.
También se consultaron trabajos de terminacién de maestrias,
diplomados, doctorados, entre otros programas académicos.

Para la elaboracion de un plan de accion desde la perspectiva
de la GRRD en el marco del primer nivel de atencién para
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enfrentar los impactos de la variabilidad y cambio climatico con
la aplicacion de las terapias tradicionales, se tomaron las bases
y fundamentos de los estudios previamente encontrados.

RESULTADOS

Con respecto a la busqueda de normativa legal nacional e
internacional, fueron identificadas las siguientes normativas:

Normativas Internacionales:

1. Acuerdo de Paris sobre el Cambio Climatico 24528)

2. Marco de Sendai para la Reduccion del Riesgo de
Desastres

3. Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible®73%31) sy
objetivo eliminar huella de carbono, la reduccién de
riesgos y el desarrollo sostenible.

4. Declaracion de Alma-Atad (1978)32. Se basa atender
las necesidades de salud con la practica de la
medicina tradicional, en la medida que se necesiten,
segun proceda con el adiestramiento del personal
de salud (médicos, enfermeras, parteras, auxiliares y
trabajadores de la comunidad).

5. Estrategia de la OMS sobre Medicina Tradicional 2014-
2023 3, Busca prestar apoyo a los estados miembros
desarrollen el potencial de la medicina tradicional y
complementaria para lograr una atencion de salud
centrada en el bienestar y la salud de las personas, y
promuevan la utilizacién segura y eficaz de la mismas.

6. Declaracién de Astana, 25-26 de octubre, 2018 ©4,
la cual plantea que el éxito de la atencién primaria
de salud (APS) serd conducido por el conocimiento y
construccion de capacidades y Tecnologia, al apoyar
la ampliacién y extension del acceso a un rango de
servicios de salud a través del uso de medicamentos
asequibles, efectivos, seguros y de alta calidad, ademas
incluir, donde sea apropiado, la medicina tradicional.

Normativas Nacionales:

1. Directiva No.1 del Presidente del Consejo de Defensa
Nacional y las guias metodoldgicas.

2. Plan de Estado Tarea Vida 2017.%9

3. Lineamientos de la Politica Econdmica y Social del Partido y
la Revolucion cubana %37,

4. Resoluciones del Ministerio de Salud Publica: la Resolucién
381-2015 que aprueba y regula la aplicacion de diez
modalidades terapéuticas de Medicina Nacional vy
Tradicional, autoriza su aplicacién; la Resolucion 388-2015
que aprueba y actualiza el programa académico de la
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residencia en Medicina Natural y Tradicional para médicos.

5. Acuerdo No. 7551 del Comité Ejecutivo del Consejo de
Ministros 9, que propone la integracion de la Medicina
Natural y Tradicional (Terapias Tradicionales) a situaciones
de emergencias y de desastres.

6. EL Consejo de Estado (27 de mayo del 2004), aprueba
aplicacién de las diferentes modalidades de Terapias
Tradicionales en los servicios de la salud en todo el
territorio nacional, para la asistencia médica, la docencia,
la investigacion cientifica 9.

7. Programa del Médico y Enfermera de la Familia ©°.

8. Codigo del Trabajo 9.,

9. Constitucion de la Republica de Cuba Y,

10. Programa para el desarrollo y la generalizacién de la
Medicina Tradicional y Natural @2,

A partir de las normativas identificadas e informacion
complementaria, se plantean la propuesta de un plan de
accién desde la perspectiva de la GRRD en el marco del
primer nivel de atencién para enfrentar los impactos de
la variabilidad y cambio climatico con la aplicacién de las
terapias tradicionales (Tabla). Para ello, se tuvieron en cuenta
los principios generales de tratamiento de las terapias
tradicionales y aquellos que abordan terapias con evidencia
cientifica de eficacia e inocuidad con un enfoque integrado a
la GRRDy la adaptacién al cambio climéatico. Se tuvo en cuenta
los diferentes ambitos donde se desenvuelve el individuo; se
integré a los profesionales del nivel primario de atencion, los
directivos, la familia a los lideres formales e informales de la
comunidad. Asi como lineas de actuacién desde la gestion, la
docencia la asistencia y la investigacion; las cuales se presentan
a continuacion:

Principios generales:

1. Etica: preservar los principios, valores y normas del estado
cubanoy de los derechos fundamentales de las personas.

2. Respeto: a la diversidad cultural, a los conocimientos
individuales y colectivos, a las formas de uso y manejo
tradicionales del territorio y proteccion a los recursos
naturales, en concordancia con lo establecido en la
Constitucion.

3. Reconocimiento: de la influencia humana en
el aumentodelos gases de efectoinvernadero
que aceleran los procesos de cambio climatico y los
desastres.

4.  Compromiso: individual, colectivo e institucional de
contribuir a la adaptacion al cambio climatico, en
el marco del desarrollo sostenible, para lograr una
sociedad prospera, justa, inclusiva y solidaria.

5. Reflexion critica: sobre los retos que propone el cambio
climatico, desde distintas perspectivas: la Gestion, la
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docencia, la asistencia y la investigacion que propicie la
retroalimentacion generadores de conocimiento para
potenciar la adaptacion al CCy la GRRD.

Principios de tratamiento de las terapias tradicionales
en enfermedades crénicas no transmisibles, arbovirosis y
otras afecciones sensibles al clima.

1. Asegurar las variantes de tratamiento segun victimas y
enfermos.

2. Reforzar estos tratamientos con las medidas higiénico-
sanitarias y anti-epidémicas.

3. Asegurarlos medicamentos, material de curacion y medios
tradicionales naturales y bioenergéticas, de manera
ininterrumpida.

4. Garantizar medios rusticos para la proteccion higiénico-
sanitarias y anti-epidémicas

5. Garantizar medios rusticos y ejercicios tradicionales para
los estados psicoldgicos y estrés postraumatico.

6. Garantizar la organizacion y la localizacion de medios vy
recursos naturales y bioenergéticas necesarias.

7. Garantizar la preparaciéon de los profesionales y su
organizacion.

Principios para un enfoque integrado de reduccion del
riesgo de desastres y la adaptacion a la variabilidad y
cambio climdtico.

Estos consisten en incrementar:

1. Elconocimiento sobre las amenazasy de la repercusion del
cambio climatico en la salud humana.

2. El conocimiento de la exposicion, vulnerabilidad y la
capacidad de respuesta a los impactos del CC en la salud
humana.

3. Elreconocimiento de los derechos y las responsabilidades
individuales, institucionales y sociales.

4. La participacion de la poblacion en riesgo para lograr el
cambio sistémico

5. Lasinergia entre niveles, sectores y disciplinas

6. Las fuentes de conocimientos con caracter flexible y la
capacidad de respuesta en diferentes escalas de tiempo

7. Las competencias para evitar dafios

Lineas de actuacion del plan de accion

Se definieron lineas de actuacién (Gestion, Docencia
Asistencia e Investigacién), a partir de las principales
vulnerabilidades ante la variabilidad y el cambio climatico
identificadas a través de la revision documental, relacionadas
con carencias cognitivas, conductuales, econémicas, que
determinan las competencias de los profesionales del primer
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Tabla. Plan de accién para la aplicacion de terapias tradicionales para en enfrentamiento al cambio climatico en el primer nivel de atencion.

Linea de actuacion Objetivos

Fortalecer la gestion institucion-
al para la aplicacion de las Tera-
pias tradicionales en funcién de
la adaptacion al cambio climati-

Acciones

Vincular las Terapias tradicionales a la tematica de
variabilidad y cambio climatico en el instrumento
de gestion para la reduccion de riesgos de desas-
tres (PRRD)

Indicadores

Ndmero de actividades vinculadas a
cada etapa del PRRD con énfasis en
las etapas prevencion y preparativos.
Control y seguimiento periddico.

Numero de convenios de colab-

Gestion co a través de laincorporacion ~ Establecer convenios de colaboracion para finan- oracién para financiamiento de
e implementacién de politicas, ~ clamiento de proyectos de investigacion proyectos de investigacion.
normas, convenios, programasy Adquirir recursos, insumos y contratacion de per- Cantidad de insumos, materia
financiamiento. sonal para mantenimiento de equipos y medios orgdnica para la elaboracion de
médicos que facilitan los tratamientos de laser, medicamentos naturales.
ozonoterapia etc. Cantidad de mantenimientos real-
izados
Banco de problemas.
Cantidad de figuras docentes que
Identificar necesidades de aprendizaje en profesio- den salida a las necesidades de
nales trabajadores y docentes. aprendizajes identificadas.
Disefiar cursos, talleres y diplomados que vinculen
Formar profesionales del la preparacién en Terapias tradicionales. Porcentajes de docentes para desarr-
primer nivel de atencién con Formar docentes para el uso de Terapias tradicio-  ollar programas de estudios.
Docencia habilidades, capacidades y nales en el auto cuidado con la aplicacion de las

actitudes para la aplicacién de
las Terapias tradicionales.

Terapias tradicionales.

Formar profesionales EBS y GBT para aplicacién de
las Terapias.

Formar a no profesionales en salud en el auto
cuidado con la aplicacién de las Terapias tradicio-
nales.

Porcentajes de profesionales de los
EBS preparados y GBT con habitos y
habilidades necesarios para aplicar
las Terapias.

Porcentajes de capacitacidn a trabajadores
no profesionales en salud para el auto
cuidado con el uso de Terapias tradicio-
nales.

Promover y realizar investi-
gaciones relacionadas con la
aplicacién Terapias tradicio-
nales y adaptacion al cambio
climatico para la generacién
de conocimiento y la toma
de decisiones desde una per-
spectiva interdisciplinaria e
intersectorial.

Determinar eficacia del em-
pleo de las diferentes modali-
dades en la ECNT.
Determinar eficacia del em-
pleo de las diferentes modali-
dades en las Arbovirosis.
Determinar eficacia del empleo
de las diferentes modalidades
en otras afecciones sensibles al
clima en la GRRD

Investigacion

Gestionar financiamientos para realizar proyectos
de investigaciones.
Disefiar y desarrollar investigacion relacionados con
la eficacia de terapéutica con las Terapias tradicio-
nales en: ECNT.

en la Arbovirosis.
en otras afecciones sensibles al clima.
Incorporar las Terapias tradicionales y adaptacion
al cambio climatico como lineas de investigacion en
los programas o concursos de investigacion.
Institucionalizar concursos, revistas cientificas,
congresos, eventos, ferias y otros mecanismos para
estimular la investigacion sobre el empleo de las
Terapias tradicionales en la adaptacién al cambio
climatico.
Realizar eventos cientificos, forum ciencia y técni-
cas para de difusion de las Terapias tradicionales y
adaptacion al cambio climatico en la GRRD.

Cantidad de financiamiento de
proyectos de investigacion.

Cantidad de Publicaciones relaciona-
das con la eficacia de terapéutica de
la Terapias tradicionales en ECNT,
en la Arbovirosis.

en otras afecciones sensibles al clima
en la GRRD.

Porcentajes de proyectos, concursos,
Eventos, Férum realizados con estas
temdticas.

Resultado de investigaciones relacio-
nados con la eficacia del empleo de
estas terapias.

Fortalecer la aplicacion de las
diferentes modalidades de la
Terapias tradicionales por los
diversos actores de salud y
comunitarios para incidir en la
adaptacion al cambio climatico
y la GRRD.

Asistencia

Crear vinculos y alianzas estratégicas con el gobier-
no nacional, provincial y municipal para el apoyo a
la aplicacion de las diferentes modalidades de las
Terapias tradicionales por los profesionales EBS,
GBT.

Establecer vinculos y alianzas estratégicas con
diferentes entidades (incluyendo al sector no es-
tatal) para el apoyo a la aplicacion de las diferentes
modalidades.

Seguimiento y control estadisticos de los pacientes
que reciben tratamiento

Sensibilizar a la comunidad para el autocuidado.
Establecer alianzas a través de los medios de comu-
nicacién para difundir la tematica.

Realizar eventos comunitarios para la difusién del
uso de la Terapias tradicionales.

Creacion de grupos de Ql GONG Y TAI JI QUAN.

Numero de alianzas realizada a nivel
nacional, provincial y municipal.
NUmero de alianzas realizada a nivel
del sector no estatal
.NUmero de casos atendidos y trata-
dos con diferentes modalidades de la
Terapias tradicionales.

Numero de audiencias sanitarias,
charlas educativas,
Ndmero de programas. Spot, ple-
gables
Ndmero de eventos comunitarios
realizados
Ndmero de grupos de QI GONG Y TAI
JI QUAN creados.

ECNT: Enfermedades crénicas no transmisible. PRRD: Programa de Reduccion del Riesgo de Desastres. EBS: Equipos basicos de salud. GBT: Grupo basico de trabajo.
GRRD: Gestion Integral para la Reduccion de Riesgos de Desastres.
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nivel de atencion. La carencia de proyectos de investigacion
sobre la eficacia de los productos naturales y el impacto
negativo del CC en los tres reinos: animal, vegetal y mineral,
recursos que se utilizan en estas terapias y modifican sus
principios activos y sus propiedades terapéuticas 142746

Gestién: potenciar busqueda y firma de convenios
internacionales, nacionales, intersectoriales, con gobiernos
regionales y locales, con politicas que faciliten recursos,
logistica suficiente para el desarrollo de la docencia, la
asistencia y la investigacion.

Docencia: Desarrollar en demanda creciente la formacion
y capacitacion especializada de médicos y enfermeras del
médico de la familia (EBS; de los especialistas del Grupo
Bdsico de trabajo (GBT) en técnicas de Terapias Tradicionales
segln especialidad, para el tratamiento de enfermedades
crénicas no transmisibles, enfermedades transmisibles y
otras sensibles al clima. Lograr la multidisciplinariedad a
corto y mediano plazo, con la participacion de las carreras
“ambientales” tales como: Biologia, Ingenieria Forestal,
Geograffa entre otras como Economia, Ciencias Sociales.
Afiadir el enfoque tradicionalista los programas de pregrado,
como catalizador en el proceso de adaptacion al cambio
climatico y la GRRD #7-52

Investigacion: Potencializar la realizacion de investigaciones y
generacion de informacién por los profesionales de EBS y GBT
sobre la eficacia de tratamiento con las Terapias Tradicionales,
recursos naturales impactados por la variabilidad y cambio
climatico como la Fitoterapia, la Homeopatia, la Terapia Floral, la
Helio talasoterapia, hidrologia médica, ozonoterapia, apiterapia
y la orientacién nutricional naturista, en funcion de evidenciar y
garantizar la seguridad e inocuidad en frecuencias, dosis de los
tratamientos segun cada enfermedad. Propiciar fondo de tiempo
controlado para estos fines. Fortalecer la intersectorialidad y la
multidisciplinariedad y la retro alimentacién de la informacién
resultante.

Asistencia: Requiere de profesionales del primer nivel de
atencion que seguin sus competencias profesionales pongan
en practica las diferentes modalidades de las Terapias
Tradicionales, ademas de desarrollar investigaciones
controladas que tributen al banco de problemas de la
institucion, asesoradas por investigadores que evidencien
la seguridad e inocuidad de estas técnicas a través de la
Medicina basada en evidencias (MBE) ©3-9.

CONCLUSION

Se encontraron diversas normativas a nivel nacional e
internacional acerca de la gestién del riego de desastres,
la adaptacion a la variabilidad y cambio climatico y el uso
de medicina tradicional. Se disefid desde la perspectiva
de la GRRD en el primer nivel de atencién para enfrentar
los impactos de la variabilidad y el cambio climatico al
favorecer la aplicacién de estas Terapias, abarca cuatro
lineas estratégicas, 20 acciones, objetivos e indicadores

Apodaca Pérez EC et al.

para evaluar el cumplimiento de las mismas, y potencia
la intersectorialidad-sostenibilidad-multidisciplinariedad.

Referencias Bibliograficas

1. ONU/EIRD. El Cambio Climatico y la reduccién de riesgo de
desastres [Internet]. Ginebra, Suiza: ONU/EIRD; 2008 [cita-
do el 18 de febrero de 2019]. 14 p. Disponible en: https://ci-
doc.marn.gob.sv/documentos/el-cambio-climatico-y-la-re-
duccion-del-riesgo-de-desastres/

2. Gonzélez-Sédnchez Y, Fernandez-Diaz Y, Gutiérrez-Soto T.
El cambio climético y sus efectos en la salud. Rev Cubana
Hig Epidemiol [Internet]. 2013 [citado el 18 de febrero de
2019]; 51(3): 331-7. Disponible en: https://revepidemiolo-
gia.sld.cu/index.php/hie/article/view/383

3. Mas-Bermejo P. El cambio climatico: un reto para los sistemas
de salud. Rev Cubana Hig Epidemiol [Internet]. 2010 [citado el
18 de febrero de 2019]; 48 (3): 226-8. Disponible en: https://
revepidemiologia.sld.cu/index.php/hie/article/view/544

4. Gaioli M, Blazquez A. Impacto del cambio climatico en la sa-
lud. Med Infant [Internet]. 2016 [citado el 28 de febrero de
2019]; 23(1): 54-9. Disponible en: https://www.medicinain-
fantil.org.ar/index.php/2016-volumen-xxiii/numero-1

5. Corporacion, Auténoma Regional del Valle del Cauca (CVC),
Centro Internacional de Agricultura Tropical (CIAT), Depar-
tamento Administrativo de Gestién del Medio Ambiente
(DAGMA). Inventario de Gases de Efecto Invernaderoy Con-
taminantes Criterio para Santiago de Cali [Internet]. Cali, Co-
lombia: Centro Internacional de Agricultura Tropical (CIAT);
2015 [citado el 28 de febrero de 2019]. 132 p. Disponible
en: https://cgspace.cgiar.org/handle/10568/72877

6. Cubadebate. ONU: Invertir para mitigar el cambio climatico
es urgente y es asunto de todos [Internet]. Cubadebate [ci-
tado el 28 de febrero de 2019]. Disponible en: http://www.
cubadebate.cu/noticias/2018/12/03/onu-invertir-para-miti-
gar-el-cambio-climatico-es-urgente-y-es-asunto-de-todos/

7. Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CE-
PAL), Programa de las Naciones Unidas para los Asenta-
mientos Humanos (ONU-Habitat), Foro de los Ministros y
Maximas Autoridades del sector de la Vivienda y el Urbanis-
mo de América Latinay el Caribe (MINURVI). Plan de accion
regional para laimplementacién de la nueva agenda urbana
en América Latina y el Caribe, 2016-2036. Santiago, Chile:
Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CE-
PAL); 2018 [citado el 16 de agosto de 2019]. 69 p. Disponible
en: http://hdl.handle.net/11362/42144

8. Helldén D, Andersson C, Nilsson M, Ebi KL, Friberg P, Alfvén T.
Climate change and child health: a scoping review and an ex-
panded conceptual framework. The Lancet Planetary Health.
2021;5(3):164-75. doi:10.1016/52542-5196(20)30274-6

9. Castell-Florit-Serrate P, Gispert-Abreu E, Lozano-Lefran A.
Cobertura universal de salud y conciliacion de criterios en
base a la experiencia cubana. Rev Cuba Salud Publica [Inter-
net]. 2015 [citado el 18 de febrero de 2019]; 41(5): 48-56.
Disponible en: https://revsaludpublica.sld.cu/index.php/
spu/article/view/634

10. Rojas-Ochoa F. El camino cubano hacia la cobertura universal
1960-2010. Rev Cuba Salud Publica [Internet]. 2015 [citado el
18 de febrero de 2019]; 41(5): 11-9. Disponible en: https://
revsaludpublica.sld.cu/index.php/spu/article/view/629

Rev Peru Med Integrativa. 2022; 7(1):34-41

39



Plan de accién en el primer nivel de atencion para aplicar terapias tradicionales en el cambio climatico

40

Apodaca Pérez EC et al.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Planos Gutiérrez E, Rivero Vega R, Guevara Velazco V. Im-
pacto del cambio climatico y medidas de adaptacion en
Cuba [Internet]. La Habana, Cuba: Editora Geotech; 2013.
430 p. Disponible en: https://repositorio.geotech.cu/jspui/
handle/1234/2820

Cubadebate. Discurso de Fidel Castro en Conferen-
cia ONU sobre Medio Ambiente y Desarrollo, 1992
[Internet]. Cubadebate [citado el 18 de febrero de
2019]. Disponible en: http://www.cubadebate.cu/opi-
nion/1992/06/12/discurso-de-fidel-castro-en-conferen-
cia-onu-sobre-medio-ambiente-y-desarrollo-1992/4#.
XGgHtOxrHIU

Rodriguez Garcia A. La proteccion del medioambiente en
Cuba, una prioridad gubernamental. Revista Novedades
en Poblacién. 2019;15(30):113-22.

Rey Santos O. El Plan de Estado para el Enfrentamien-
to al Cambio Climatico: la “Tarea Vida” [Internet]. Cuba:
Instituto de Geografia Tropical (IGT); 2018 [citado el 18
de febrero de 2019]. Disponible en: http://repositorio.
geotech.cu/jspui/handle/1234/1513

Ministerio de Ciencia, Tecnologia y Medio Ambiente de
Cuba (CITMA). Enfrentamiento al Cambio Climatico en la
Republica de Cuba- Tarea Vida [Internet]. Cuba: CITMA;
2017 [citado el 18 de febrero de 2019]. 14 p. Disponible en:
http://repositorio.geotech.cu/jspui/handle/1234/2726

Centro Provincial de Informacion de Ciencias Médicas
Mayabeque. éQué es la Tarea Vida? ESPECIAL Tarea
Vida [Internet]. 2018 [citado el 18 de febrero de 2019];
12(3). Disponible en: https://www.scribd.com/docu-
ment/415715000/bes03-18

Yépez P, Alvarez Sintes R, Barcos Pina I. Una visidn salubrista
de la convergencia estratégica para la agenda 2030 de Desa-
rrollo Sostenible. Rev cub salud publica. 2020;46(1):e1644.

Pinillos AA, Fernandez-Fernandez J-L, Mateo JF. Pasado,
presente y futuro de los objetivos del desarrollo sosteni-
ble (ODS). La tecnologia como catalizador (o inhibidor) de
la Agenda 2030. ICADE Revista de la Facultad de Derecho
[Internet]. 2019 [citado el 22 de diciembre de 2021];(108).
doi:10.14422/icade.i1l08.y2019.001

Palma-De Cuevas SI. Planificacion estratégica, sistémica y
prospectiva para prevenir y mitigar riesgos de desastre en
areas urbanas histdricas de Guatemala [Internet]. Quivera
Rev Estud Territ. 2016 [citado el 20 de febrero de 2019];
18(2): 11-30. Disponible en: https://quivera.uaemex.mx/
article/view/9637

Cueto M. El legado de Alma-Ata, 40 afos después. Trab
educ salude. 2018;16(3):845-8. doi:10.1590/1981-7746-
50100169

Organization WH. WHO Global Report on Traditional and
Complementary Medicine 2019. Ginebra, Suiza: World
Health Organization; 2019. 228 p.

Ministerio de Salud Publica de la Republica de Cuba.
Programa para el desarrollo y la generalizacidon de la Me-
dicina Tradicional y Natural [Internet]. La Habana, Cuba:
MINSAP; 2011 [citado el 15 de febrero de 2019]. 32 p.
Disponible en: https://docplayer.es/24129914-Progra-
ma-para-el-desarrollo-y-la-generalizacion-de-la-medici-
na-tradicional-y-natural.html

Garcia-Salman J. Consideraciones sobre la Medicina Natural

y Tradicional, el método cientifico y el sistema de salud cu-
bano. Rev Cuba Salud Publica [Internet]. 2013 [citado el 19

Rev Peru Med Integrativa. 2022; 7(1):34-41

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

de febrero de 2019];39(3):540-55. Disponible en: https://
revsaludpublica.sld.cu/index.php/spu/article/view/11

Pascual Casamayor D, Pérez Campos YE, Morales Guerrero .
Algunas consideraciones sobre el surgimientoy la evolucion
de la medicina natural y tradicional. MEDISAN [Internet].
2014 [citado el 19 de febrero de 2019]; 18(10): 1467-74.
Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_ar-
ttext&pid=51029-30192014001000019&Ing=es

Partido Comunista de Cuba. IV Congreso del Partido Co-
munista Cubano: Lineamientos de la Politica Econdmica
y Social del Partido y la Revolucién [Internet]. Cuba: Con-
greso del PCC; 2011 [citado el 15 de febrero de 2019].
Disponible en: http://www.cuba.cu/gobierno/documen-
tos/2011/esp/1160711i.pdf

Gaceta Oficial de la Republica de Cuba. Gaceta Oficial No.
17 Extraordinaria de 2015: Ministerio de Salud Publica Re-
solucion No. 381 [Internet]. Cuba: Ministerio de Justicia
de la Republica de Cuba; 2015 [citado el 15 de febrero de
2019]. 4 p. Disponible en: https://www.gacetaoficial.gob.
cu/es/gaceta-oficial-no-17-extraordinaria-de-2015

Perdomo Delgado J, Gonzalez Pla E, Avello Romero L, Bel-
tran Delgado M, Carrero Figueroa M. Principales resultados
del Plan de Acciones para garantizar el desarrollo y consoli-
dacion de la Medicina Natural y Tradicional en Cuba, 2018-
2019. Revista Cubana de Medicina Natural y Tradicional.
2020; 3(1):e163. Disponible en: https://revmnt.sld.cu/in-
dex.php/rmnt/article/view/163

Ministerio de Ciencia, Tecnologia y Medio Ambiente de
Cuba. Tarea Vida [Internet]. 2019 [citado el 22 de diciem-
bre de 2021]. Disponible en: https://www.citma.gob.cu/
tarea-vida-4/

Naciones Unidas. Marco de Sendai para la Reduccion del
Riesgo Desastres 2015-2030 [Internet]. Ginebra, Suiza:
Naciones Unidas: 2015 [citado el 15 de febrero de 2019].
Disponible en: https://www.unisdr.orgfiles»43291_spani-
shsendaiframeworkfordisasterri

Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe. Infor-
me anual sobre el progreso y los desafios regionales de la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible en América Lati-
nay el Caribe [Internet]. Santiago, Chile: CEPAL; 2017 [cita-
do el 15 de febrero de 2019]. 117 p. Disponible en: https://
repositorio.cepal.org/handle/11362/41173

Ministerio de Economia y Planificacion de Cuba. Agenda
2030 para el desarrollo sostenible. Plan Nacional de Desa-
rrollo Econémico y Social al 2030 [Internet]. Cuba: Ministe-
rio de Economia y Planificacion de Cuba; 2020 [citado el 16
de marzo de 2020]. Disponible en: https://www.mep.gob.
cu/es/documento/agenda-2030-para-el-desarrollo-soste-
nible-plan-nacional-de-desarrollo-economico-y-social

OPS. Declaracion de Alma-Ata [Internet]. OMS; 2012
[citado el 15 de febrero de 2019]. Disponible en: ht-
tps://www.paho.org/hg/dmdocuments/2012/Al-
ma-Ata-1978Declaracion.pdf

Organizacion Mundial de la Salud. Estrategia de la OMS so-
bre medicina tradicional 2014-2023 [Internet]. Ginebra, Sui-
za: OMS; 2013 [citado el 15 de febrero de 2019]. 75 p. Dis-
ponible en: https://apps.who.int/iris/handle/10665/95008

Organizacién Mundial de la Salud. Declaracion de Astana:
Conferencia mundial sobre atencién primaria de salud:
Astand (Kazajstan) 25 y 26 de octubre de 2018 [Internet].
Astand, Kazajstan: OMS; 2018 [citado el 15 de febrero de



Plan de accién en el primer nivel de atencion para aplicar terapias tradicionales en el cambio climatico

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43,

44,

45.

2019]. 12 p. Disponible en: https://apps.who.int/iris/hand-
le/10665/328128

Navarro Machado V, Iracla M. Salud y Desastres. Experien-
cias cubanas. 2010. La Habana, Cuba: Editorial Ciencias Mé-
dicas; 2009. 442 p.

Ministerio de Educacion de la Republica de Cuba. Tarea
Vida: Plan de Estado [Internet]. Ministerio de Educacion de
la Republica de Cuba [citado el 18 de febrero de 2019]. Dis-
ponible en: https://www.mined.gob.cu/direccion-de-cien-
cia-y-tecnica/tarea-vida/

Consejo de Estado. Lineamientos de la politica econdmica y
social del partido y la revolucién para el periodo 2016- 2021
[Internet]. Cuba: Consejo de Estado; 2017 [citado el 15 de
febrero de 2019]. 47 p. Disponible en: http://www.granma.
cu/file/pdf/gaceta/Lineamientos%202016-2021%20Ver-
si%C3%B3n%20Final.pdf

Lopez-Puig P, Garcia-Milian A, Alonso-Carbonell L, Perdo-
mo-Delgado J, Segredo-Pérez A. Integracion de la medi-
cina natural y tradicional cubana en el sistema de salud.
Rev Cuba Salud Publica [Internet]. 2019 [citado el 15 de
diciembre de 2019]; 45(2): e1168. Disponible en: https://
revsaludpublica.sld.cu/index.php/spu/article/view/1168

Ministerio de Salud Publica. Programa del médico y la en-
fermera de la familia [Internet]. La Habana, Cuba; MINSAP;
2011 [citado el 15 de diciembre de 2019]. 43 p. Disponible
en: https://instituciones.sld.cu/pdvedado/files/2019/11/
programa_med_enf_completo.pdf

Asamblea Nacional del Poder Popular. Ley No 116. Cédigo
de trabajo. Edicion extraordinaria [Internet]. La Habana:
Gaceta Oficial de la Republica de Cuba; 2014 [citado el 15
de diciembre de 2019]. 453 p. Disponible en: https://www.
gacetaoficial.gob.cu/es/ley-116-de-2014-de-asamblea-na-
cional-del-poder-popular

Especial S. Gaceta Oficial de la Republica de Cuba publica
nueva Constitucion [Internet]. 2019 [citado el 28 de agosto
de 2019]. Disponible en: http://www.vanguardia.cu/consti-
tucion-cubana/13802-gaceta-oficial-de-la-republica-de-cu-
ba-publica-nueva-constitucion-pdf

Gupta A, Singh PP, Singh P, Singh K, Singh AV, Singh SK, et al.
Chapter 8- Medicinal Plants Under Climate Change: Impacts
on Pharmaceutical Properties of Plants. En: Choudhary KK,
Kumar A, Singh AK, editores. Climate Change and Agricultu-
ral Ecosystems [Internet]. Woodhead Publishing; 2019 [cita-
do el 22 de diciembre de 2021]. p. 181-209. doi:10.1016/
B978-0-12-816483-9.00008-6

Ramos Alvarifio C, Los residuos en la industria farmacéuti-
ca. Revista CENIC Ciencias Bioldgicas [Internet]. 2006; 37(1):
25-31. Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.
0a?id=181220542005

1. Ahmadi-Lahijani MJ, Moori S. Current Status of Medi-
cinal Plants in Perspective of Environmental Challenges
and Global Climate Changes. En: Aftab T, editor. Envi-
ronmental Challenges and Medicinal Plants: Sustaina-
ble Production Solutions under Adverse Conditions [In-
ternet]. Cham: Springer International Publishing; 2022
[citado el 22 de diciembre de 2021]. p. 1-28. (Environ-
mental Challenges and Solutions). doi:10.1007/978-3-
030-92050-0_1

Yepes A, Silveira Buckeridge M. Respuestas de las plantas
ante los factores ambientales del cambio climatico glo-
bal (Revisidn). Colomb For [Internet]. 2011 [citado el 6

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Apodaca Pérez EC et al.

de septiembre de 2019]; 14(2): 213-32. doi: https://doi.
org/10.14483/udistrital.jour.colomb.for.2011.2.a06

Moron-Rodriguez F. Cambio climatico, su impacto en la
salud y las plantas medicinales. Cambio climatico, su im-
pacto en la salud y las plantas medicinales. Rev Cubana
Plant Med [Internet]. 2013 [citado el 6 de septiembre de
2019];18(2):171-2. Disponible en: https://revplantasmedi-
cinales.sld.cu/index.php/pla/article/view/39/1

Paseiro Milan O. Desarrollo de las técnicas de medicina na-
tural y tradicional en enfermeros de los consultorios del Po-
liclinico “Orestes Falls Ofiate”. 2008-2009 [Internet]. Cuba:
Universidad de Ciencias Médicas de Isla de la Juventud;
2009 [citado el 6 de septiembre de 2019]. 95 p. Disponible
en:  https://www.monografias.com/trabajos-pdf4/tecni-
cas-medicina-natural-tradicional-enfermeros/tecnicas-me-
dicina-natural-tradicional-enfermeros.pdf

Ramirez-Oves |, Garcia-Navas Y. Estrategia curricular de Me-
dicina Tradicional y Natural en la carrera de Psicologia de la
Salud. EDUMECENTRO [Internet]. 2014 [citado el 9 de sep-
tiembre de 2019]; 6(2): 184-98. Disponible en: https://reve-
dumecentro.sld.cu/index.php/edumc/article/view/335

Torres Quiala M, Fernandez Ortega M, Charrod Portilla O,
Fuentes Prats RA, Ravelo Torres Y. Evaluacion de contenidos
de Medicina Natural y Tradicional en Examen Estatal, cur-
s0 2013-2014. Rev Inf Cient [Internet]. 2017 [citado el 7 de
septiembre de 2019]; 96(5): 846-55. Disponible en: https://
revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/article/view/1744

Valle-Cardenas BD, Valdés-Rodriguez OA, Conde C,
Zavaleta-Lizarraga L, Valle-Cardenas BD, Valdés-Rodri-
guez OA, et al. Las organizaciones de la sociedad ci-
vil y su papel en la adaptacién al cambio climatico en
México. Revista mexicana de investigacion educativa.
2020:25(87):1149-82.

Perdomo-Delgado J. La Medicina Natural y Tradicional
en el contexto de la Educacion Médica Superior. EDU-
MECENTRO [Internet]. 2016; 8(Supl 1): 1-4. Disponible
en: https://revedumecentro.sld.cu/index.php/edumc/
article/view/738/pdf 136

Morejon Barroso O, Varela Castro L, Morejon Barro-
so O, Varela Castro L. Medicina natural y tradicional,
breve historia e integraciéon en Cienfuegos. MediSur.
2020;18(1):7-9.

Farifias Salas A, Cutifio Clavel |, Pichin Quesada M.
Medicina tradicional y natural y la teoria de las com-
plejidades. MEDISAN [Internet]. 2014 [citado el 18
de diciembre de 2019]; 18(1): 105-13. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=51029-30192014000100015

Gonzalez Pla EA, Perdomo Delgado J, Estrada Cartaya
JC, McFarlane E, Otero Barros M. Medicina tradicio-
nal, complementaria o alternativa en la medicina mi-
litar. Rev Cuba Med Mil [Internet]. 2014 [citado el 18
de diciembre de 2019]; 43(1): 105-12. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=50138-65572014000100012

Tamayo Ledn R. Reconocen la Medicina natural y tradi-
cional como especialidad médica [Internet]. Juventud
Rebelde [citado el 18 de diciembre de 2019]. Disponible
en: http://www.juventudrebelde.cu/cuba/2015-05-25/
reconocen-la-medicina-natural-y-tradicional-como-es-
pecialidad-medica

Rev Peru Med Integrativa. 2022; 7(1):34-41

41



42

Revista Peruana de Medicina Integrativa
ISSN: 2415-2692

mEsSalud

| ARTICULO DE REVISION

DOI: https://doi.org/10.26722/rpmi.2022.71.216

Revision sobre la actividad antibacteriana in vitro del
Thymus vulgaris frente a cepas de Escherichia coliy
Staphylococcus aureus

Review of the in vitro antibacterial activity of Thymus vulgaris against
strains of £scherichia coli and Staphylococcus aureus strains. A
systematic review

Nelush A. Soriano-Rosas', Carlos J. Toro-Huamanchumeo *,

José Luis Fernandez Sosaya”

= Médico cirujano

» Médico cirujano, Magister en Investigacion Epidemioldgica
<Médico cirujano, Magister en Farmacia y Ciencias Bioguimicas
" Universidad César Vallejo. Trujillo, Peru.

2 Universidad Privada del Norte. Trujillo, Perd.

RESUMEN

Introduccion: El uso irracional de antibidticos es un problema de salud publica, teniendo en el Thymus
vulgaris una alternativa potencial por su actividad antibacteriana. Objetivo: Revisar la bibliografia
existente acerca de la actividad antibacteriana in vitro del Thymus vulgaris frente a cepas de Escherichia
coli y Staphylococcus aureus . Método: Se realizd una revision bibliografica de estudios in vitro con
preparados de aceite esencial del Thymus vulgaris que permitan responder la pregunta planteada,
gue se hayan publicado en los Ultimos 6 afios. La busqueda se hizo en el buscador PubMed y se
extrajeron, de cada estudio, el valor del halo de inhibicién (HI) y la concentracién minima inhibitoria
(CMI). Resultados: Se identificaron un total de 105 estudios, de los cuales fueron seleccionados 8 para
revision final. De esos, cinco evaluaban la actividad sobre Staphylococcus aureus con HI de 8mm a
30mm y CMI de 2 a 160 ug/ml. Seis estudios evaluaban la actividad sobre Escherichia coli con HI de
19,66 a 37mm y CMI de 0,33 a 160 ug/ml. Conclusién:Existe evidencia de que el aceite esencial de
Thymus vulgaris tiene actividad antibacteriana in vitro ante cepas de Escherichia coli y Staphylococcus
aureus

Palabras clave: Thymus, Thymus vulgaris, Staphylococcus Aureus, Escherichia coli .(Fuente:
DeCS BIREME)

ABSTRACT

Introduction: The irrational use of antibiotics is a public health problem, with Thymus vulgaris a
potential alternative due to its antibacterial activity. Objective: To review the existing literature
on the in vitro antibacterial activity of Thymus vulgaris against Escherichia coli and Staphylococcus
aureus strains. Method: A bibliographic review of in vitro studies with Thymus vulgaris essential
oil preparations that allow answering the question posed, which have been published in the last
6 years, was carried out. The search was made in the PubMed search engine and the value of the
inhibition halo (HI) and the minimum inhibitory concentration (MIC) were extracted from each
study. Results: A total of 105 studies were identified, of which 8 were selected for final review.
Of these, five evaluated the activity on Staphylococcus aureus with HI from 8mm to 30mm and
MIC from 2 to 160 ug/ml. Six studies evaluated the activity against Escherichia coli with HI from
19.66 to 37mm and MIC from 0.33 to 160 ug/ml. Conclusion: There is evidence that the essential
oil of Thymus vulgaris has antibacterial activity in vitro against strains of Escherichia coli and
Staphylococcus aureu.

Keywords: Thymus, Thymus vulgaris, Staphylococcus Aureus, Escherichia coli (Source: MESH NLM)
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Revisién sobre la actividad antibacteriana in vitro del Thymus vulgaris frente a

cepas de Escherichia coli'y Staphylococcus aureus

INTRODUCCION

En los ultimos afos, la medicina tradicional, alternativa y
complementaria ha venido desarrollandose rapidamente
siendo para muchas familias el Unico tratamiento accesible y
asequible disponible ™, considerada por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) como el pilar principal en la prestacion de
servicios de salud y una nueva estrategia con miras al 2023 @,
El uso de plantas medicinales tiene amplia aceptacion, dentro
de ellas por su uso frecuente destaca el Thymus vulgaris, cuyo
efecto antibacteriano es una de sus principales propiedades
farmacoldgicas @, considerdndosele como una alternativa
terapéutica valida ante el uso inadecuado de antibidticos .
Esto es especialmente importante dado que el uso irracional
de los antibidticos, en sus diversos esquemas, ha llevado a la
aparicion de cepas bacterias multirresistentes, cuyas infecciones
generadas requieren una accidn urgente para evitar el aumento
de riesgo de complicaciones o el deceso de los pacientes ©.,

Diversos estudios han mostrado que el aceite esencial de
Thymus vulgaris puede tener un efecto importante sobre
Streptococcus mutans 'y Staphylococcus aureus ©, llegando
a ser potente contra algunas cepas estandares y clinicas de
Staphylococcus spp. y Escherichia spp. 7.

Los resultados de los diferentes estudios se evaltan a través de
pruebas de sensibilidad como el halo de inhibicion (HI), el cual
mide el diametro de la zona de inhibicién que se obtiene por
cada una de las cepas, expresado en milimetros (mm) ©; v la
concentracion minima inhibitoria (CMI), la cual determina de
forma precisa la concentracion minima necesaria para ejercer
el efecto antibacteriano, cuyas medidas se expresa en pg/mL®.

Considerando el incremento de estudios desarrollados en el
campo de la medicina tradicional, alternativa y complementaria
el objetivo del estudio fue revisar la bibliografia existente acerca
de la actividad antibacteriana in vitro del Thymus vulgaris frente
a cepas de Escherichia coli'y Staphylococcus aureus.

METODOLOGIA

Pregunta de investigacion

Para realizar la presente revision se considerd, como parte de
la pregunta de investigacion, al desenlace como la actividad
antibacteriana contra cepas de Staphylococcus aureus y/o
Escherichia coliy, como la variable independiente, al tratamiento
con Thymus vulgaris, sin ninguna o cualquier comparacion.

Estrategia de busqueda
Se realizé la busqueda de estudios publicados hasta el
31 de diciembre de 2021 de acuerdo a la pregunta de

Simbala-Esperilla FY & Neira-Mendoza FE.

investigacion en estudios in vitro a través de la bldsqueda
en el buscador de PubMed. Se consideraron articulos
publicados en espafiol e inglés.

La estrategia de busqueda consistid en: ((«Thymus Plant»[Mesh]
AND “vulgaris”[tiab]) OR “thymus wvulgaris”[tiab] OR “T
vulgaris”[tiab]) AND(((«Staphylococcus»[Mesh] ANDaureus(tiab])
OR  «Staphylococcus  aureus»[Mesh] OR  «Staphylococcus
aureus»[tiab] OR “S aureus”[tiab]) OR ((«Escherichia»[Mesh]
AND coli[tiab]) OR «Escherichia coli»[Mesh] OR “E coli”[tiab] OR
“Escherichia coli”[tiab])).

Criterios de seleccién

Se incluyeron estudios in vitro realizados valorando la actividad
del aceite esencial del Thymus wvulgaris contra cepas de
Staphylococcus aureus y/o Escherichia coli, que se hayan
publicado en los Ultimos 6 afios y que estén disponibles a texto
completo. Se excluyeron los estudios publicados en idiomas
diferentes al inglés, portugués y espafiol; que se hayan realizado
en animales o en preparaciones diferentes al aceite esencial.

Extraccion y orden de los datos

El total de los estudios encontrados se exportd en una base de
datos a través del software Mendeley Desktop, para el registro
de datos relevantes de los estudios, en este punto se hizo la
exclusion de los estudios duplicados y los que no correspondian
con el objetivo de la revision segun los criterios previamente
definidos. Posteriormente, el equipo de investigacion hizo
una revisién de pares de los titulos, resumen, metodologia
y resultados de cada estudio encontrado de manera
independiente, seleccionando los estudios mas relevantes para
cumplir el objetivo del estudio (Figura 1). Ademas, se considerd
eficaz el tratamiento si este era diferente al grupo control de
manera estadisticamente significativa.

RESULTADOS

Las estrategias de busquedas iniciales identificaron un total de
105 resultados, los cuales fueron objeto de continuos cribados
conforme a los objetivos de la revision. Finalmente, el nimero
total de estudios seleccionados fue de 8 articulos, sobre la
actividad antibacteriana del aceite esencial del Thymus vulgaris
frente a cepas de Eschericchia coliy Staphylococcus aureus.

Enla Tabla 1 se puede observar lo encontrado en cinco estudios
gue evallan la actividad antibacteriana del Thymus vulgaris
sobre Staphylococcus aureus, en los cuales se observaron que
los diametros de los HI se presentaban desde los 8mm a 30mm,
y la CMI entre los 2 a 160 ug/ml, evidenciando la actividad
antibacteriana de Thymus vulgaris frente a Staphylococcus
aureus.
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Figura 1. Diagrama de flujo de la busqueda y seleccion de articulos.

En la Tabla 2 se puede observar, de lo encontrado en seis
articulos relacionados a la actividad antibacteriana del Thymus
vulgaris frente a Escherichia coli. Los didmetros del HI van en
un rango desde 19,66 a los 37mm, y una CMI desde 0,33 a 160
ug/ml. Esto evidencia una promisoria actividad antibacteriana
del Thymus vulgaris frente a cepas de Escherichia coli.

DISCUSION

En los Ultimos afios se ha venido fomentando e implementando
en la poblacién urbana el uso de plantas medicinales por sus
prometedoras propiedades antibacterianas, antifungicas, entre
otras. Sin embargo, la mayoria de la poblacién urbana y rural

Tabla 1. Actividad antibacteriana del aceite esencial de Thymus vulgaris frente a Staphylococcus aureus.

Autores Afo HI (mm) CMI (mg/ml) Eficacia
Assiri, A. 19 2016 30 160 Si
Bushra U. 1V 2017 8-18 8 Si
Shanaida, M. 2 2021 30 - Si
Galovicova, L. ¥ 2021 10,67 16,56 Si
Rodica B. @4 2021 - 2-16 Si

HI: Halo de inhibicién. CMI: Concentracion minima inhibitoria
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Tabla 2. Actividad antibacteriana del aceite esencial del Thymus vulgaris frente a Escherichia coli.

Autores Afo HI (mm) CMI (mg/ml) Eficacia
Assiri, A. 19 2016 25 160 Si
Benameur, Q. * 2019 37 11,5 Si
Iseppi, R. (9 2020 21-30 0,33 Si
Shanaida, M. (12 2021 30 - Si
Rodica B. 9 2021 2-16 Si
Hassna, J. @7 2021 19,66-23,33 1,33 Si

HI: Halo de inhibicién. CMI: Concentracién minima inhibitoria

e incluso profesionales de la salud desconocen las principales
caracteristicas de los diversos ensayos farmacoldgicos que dan
sustento a sus propiedades.

Durante el proceso de las revisiones de diferentes articulos,
diversos estudios demuestran una alta eficacia antibacteriana
del Thymus vulgaris frente a Staphylococcus aureus. Por
ejemplo: kovacevic et al *® encontrd una concentracion minima
inhibitoria desde 0,39 a 3,125 mg/ml, Kot et al ™ mostrd una
concentracion minima de 0,09 a 0,19 mg/ml, Caceres et al ®©
encontrd un diametro de zona inhibitoria 24-35mm vy Rinaldi et
al® encontré una CMI de 0,125mg/mll. Siendo estudios a base
de nanoemulsién, extractos de Thymus vulgaris se correlaciona
que la planta posee actividad antibacteriana.

El Thymus vulgaris segin su composicion quimica puede
componerse de distintos metabolitos, uno de los principales es
el thymol, el cual pertenece al grupo de los terpenoides®. Esta
caracteristica le permite contar con gran potencial al momento
de evitar la propagacion de algunos patdgenos, incluidos los
mencionados en la presente investigacion; impidiendo que
se creen biopeliculas propias de los patdgenos y asi evitar su
adherencia en diversas superficies">*. Cabe recalcar que el
thymol es un elemento seguro reconocido por la administracion
de drogas y alimentos (FDA por su siglas en inglés)™ .

Asi pues, diversas preparaciones en nanoemulsion de thymol
han mostrado promisorias propiedades antibacterianas en
diversos estudios *2?, lo cual abre la puerta de la investigacion
del efecto antibacteriano de preparados de la planta en seres
humanos. Esto es especialmente importante debido a que,
sobretodo en un entorno rico en cultura y tradicién como el
peruano, el uso de las plantas medicinales suele realizarse
a partir de diferentes preparaciones artesanales del mismo
producto herbario- Esto resalta la necesidad de la investigacion
delas propiedades de esta planta en las formas de uso tradicional
en la poblacion, para que pueda derivar en productos seguros y
accesibles para la mayoria.

Las limitaciones del presente estudio se centran principalmente
en que no se hizo un analisis de riesgo de sesgo de los estudios,

ademas de que no se revisaron otras bases de datos importantes
en biomedicina. Sin embargo, los resultados de este estudio son
importantes, ya que presenta una vision general del potencial
antibacteriano de esta planta y contribuye en direccionar la
investigacion a futuro para beneficio de la poblacion.

CONCLUSIONES

Existe evidencia de que el aceite esencial de Thymus vulgaris
tiene actividad antibacteriana frente a cepas de Staphylococcus
aureus y Escherichia coli.
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RESUMEN

Las Ulceras venosas (UV) son lesiones cutdneas provocadas por insuficiencia venosa cronica e
hipertension venosa, su curacion puede ser muy engorrosa y demorar mucho tiempo; hay cierta
evidencia que el bicarbonato de sodio puede servir para tratar estas dolencias. Se presenta el
caso de un paciente portador de Ulcera varicosa de 43 afios de evolucion curandose con solucién
de NaHCOS3 al 5%, segun un protocolo especifico, por un periodo de 6 meses. Se evaludé mejoria
de la UV mediante el Venosus Clinical Severity Score disminuyendo de 24 a 11 puntos (de Ulcera
grave a moderada). Asi pudo observarse una respuesta favorable en el tratamiento de la Ulcera
varicosa cronica con NaHCO3 constituyendo una terapia alternativa de bajo costo mejorando asi la
cicatrizacion y la calidad de vida del paciente.

Palabras clave: Bicarbonato de Sodio, Ulcera Varicosa, Ulcera de la Pierna (Fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Venous ulcers (VU) are skin lesions caused by chronic venous insufficiency and venous hypertension,
their healing can be very cumbersome and take a long time; there is some evidence that baking soda
can be used to treat this disease. We present the case of a patient with a varicose ulcer of 43 years of
evolution who was cured with a 5% NaHCO3 solution, according to a specific protocol, for a period
of 6 months. VU improvement was assessed using the Venosus Clinical Severity Score, decreasing
from 24 to 11 points (from severe to moderate ulcer).A favorable response could be observed in the
treatment of chronic varicose ulcer with NaHCO3, constituting a low-cost alternative therapy, thus
improving healing and the patient’s quality of life.

Keywords: Sodium Bicarbonate, Varicose Ulcers, Ulcer, Venous (Source: MeSH NLM)
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INTRODUCCION

Las Ulceras venosas (UV), también conocidas como Ulceras
varicosas, son lesiones cutaneas abiertas que, generalmente,
se presentan en el lado medial de la parte inferior de la pierna,
entre el tobillo y la rodilla como resultado de la insuficiencia
venosa cronica y la hipertensién venosa. Su curacion puede
tardar entre cuatro y seis semanas, desde su aparicion inicial .

Entre el 75y el 80 % de la totalidad de las Ulceras de los
miembros inferiores es de etiologia venosa, su prevalencia
oscila entre el 0,5 y el 2,7 %, y esta aumenta con la edad * 3.
Se ha estimado que las UV activas tienen una edad media de
210 dias, con periodos de menos de 1 a mas de 67 afios y una
tasa de recurrencia de hasta el 70 % dentro de los 3 meses
posteriores al cierre de la herida . Estos aspectos las convierten
en una condicion crénica compleja, no solo para los pacientes y
sus familias, sino, también para los sistemas de salud.

Silva JC refiere que existe diversidad de intervenciones y
resultados de los mismos ©: dentro de las cuales se encuentra
el bicarbonato de sodio (NaHCO,). También conocido como
bicarbonato de soda. El NaHCO, es un compuesto blanco muy
utilizado en la vida cotidiana. Esta formado por una sal soluble
en agua, gue se disocia en aniones de sodio (Na+) y carbonato
(CO3-). cuya férmula quimica es: NaHCO,. Su uso destaca en la
industria alimenticia, cosmética y farmacéutica. En medicina se
utiliza como un antidcido para aliviar la pirosis y la indigestion
acida, ademas se ha reportado que los atletas que la consumen,
consiguen una mejora en su rendimiento fisico ©7),

Se ha reportado que el bicarbonato de sodio, al ser aplicado
al hidrogel sintetizado, como material para apdsitos para
heridas, teniendo un efecto significativo en la mejoria de la

formacion de gel para la curacion de heridas cronicas ©. De
tal forma que podria ser Util en la curacién de UV.

REPORTE DE CASO

Varén de 80 afios de edad, adulto mayor independiente,
jubilado, con diagndstico de venas varicosas en ambos
miembros inferiores con Ulcera venosa en piernay pie derecho
de 43 aflos de evolucion, presenta, ademas, hipertension
arterial y artrosis de cadera. Sin otra patologia agregada.
Las lesiones ulcerosas se iniciaron debido a un accidente de
transito en 1978; éstas se ubican en el tercio inferior de la cara
medial de la pierna y pie derecho, con maceracién del tejido
dérmico producto de la exudacion, con una extensién de 44
cm de largo y 14 cm de ancho alrededor de la pierna y una
profundidad de entre 0,3 y 1,0 cm de bordes irregulares, con
compromiso muscular en toda la extension de la herida que
rodea la pierna, se observa exudado amarillento abundante y
olor fétido, correspondiendo seguin el Venosus Clinical Severity
Score ) (VCSS) a una puntuacion de 24/30; catalogando como
una Ulcera varicosa grave (Tabla N°1).

Durante los 43 afios de evolucién de la Ulcera se ha
realizado diferentes intervenciones como injertos de piel,
en tres oportunidades, tratamiento antibidtico sistémicos
y locales, asi como curaciones interdiarias con antisépticos
tradicionales (yodo povidona, clorhexidina al 2% o cloruro de
sodio) sin observarse mejoria de las lesiones. Su evolucién
fue estacionaria durante estos Ultimos cuatro afios. Cuenta
con estudio de ecografia Doppler de miembros inferiores en
el que se diagnostica insuficiencia venosa profunda.

Ante este escenario, en el mes de septiembre de 2021 se
le realiza una evaluacién médica y de enfermeria; se solicita
cultivo de la herida resultando positivo a Staphylococcus

Tabla 1. Venosus Clinical Severity Score del paciente antes de la intervencion con la solucién de la solucion de Bicarbonato de Sodio al 5%

Atributos ((?:Z?::)es) Leve (1 punto) Moderado (2 puntos) Grave (3 puntos)

Dolor No Ocasional Diario no limitante Diario y limitante

Varices No Escasas Multiples Extensas

Edema No Pie y tobillo Debajo de la rodilla Encima y debajo de la rodilla
Pigmentacién No Limitada o maleolar Difusa 1/3 medio de la pierna Mds extensa que el 1/3 medio de pierna
Inflamacion (celulitis) No Limitada o maleolar Difusa 1/3 medio de la pierna Mas extensa que el 1/3 medio de pierna
Induracion No Limitada o maleolar Difusa 1/3 medio de la pierna Mas extensa que el 1/3 medio de pierna
N°de ulceras activas No 1 2 3 0mas

Duracién de la Ulcera No Menos de 3 meses 3a12 meses Mds de un afio

Tamafio de la Ulcera No Menos de 2 cm De2a6bcm Mas de 6 cm

SRR -ria de No Intermitente Muchos dias Siempre

compresion

Puntaje De Severidad: 24 Puntos (Grave).

Rev Peru Med Integrativa. 2022; 7(1):47-52
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Tabla 2. Venosus Clinical Severity Score del paciente después de 6 meses de la intervencién con la solucion de Bicarbonato de Sodio al 5%

Atributos Ausente: 0 Leve:1 Moderado:2 Grave:3

Dolor No Ocasional Diario no limitante Diario y limitante

Varices No Escasas Mdltiples Extensas

Edema No Pie y tobillo Debajo de la rodilla Encimay debajo de la rodilla
Pigmentacion No Limitada o maleolar Difusa1/3 medio de la pierna Mds extensa que el 1/3 medio de pierna
Inflamacion (celulitis) No Limitada o maleolar Difusal/3 medio de la pierna Mas extensa que el 1/3 medio de pierna
Induracién No Limitada o maleolar Difusal/3 medio de la pierna Mas extensa que el 1/3 medio de pierna
Numero de Ulceras activas No 1 2 3o0mas

Duracion de la Ulcera No Menos de 3 meses 3a12meses Mas de un afio

Tamafio de la Ulcera No Menos de 2 cm De2a6bcm Més de 6 cm

Uso de terapia de compresion No Intermitente Muchos dias Siempre

aureus; se inicia antibioticoterapia con amoxicilina y acido
clavulanico por el periodo de 10 dias. Se propone e informa
sobre un protocolo para la curacion de dicha herida, el
paciente accede refiriendo que “por la cantidad de afios que

presenta sus heridas, cualquier cosa que le ayude estaria bien”.

El protocolo consistié en la curacion interdiaria de las Ulceras,
segun lo siguiente:

Figura 1. Ulcera crénica varicosa de 43 afios de evolucién antes de la intervencién con la solucion de la
solucion de Bicarbonato de Sodio al 5%. A: Ulcera varicosa en miembro inferior derecho en cara medial. B:

Ulcera varicosa en miembro inferior derecho en cara lateral

Rev Peru Med Integrativa. 2022; 7(1):47-52
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Lo

Lavado profuso de la herida con NaCl al 0,9 % vy jabdn
liquido.

2. Retiro del tejido esfacelado o necrdtico de manera
mecanica con una pinza Kelly o mosquito.

3. Preparacion de la solucién de NaHCO®: en un recipiente
estéril se separa 100 ml de agua estéril y se adiciona 5 g de
bicarbonato en polvo oral, se mezcla muy bieny se reserva
para la curacion.

4. lavado con la solucion de NaHCO® al 5% vy se deja al
ambiente por 3 a 5 minutos.

5. Se cubre la lesion con gasas untadas con silverdiazina
de plata, para propiciar el efecto antibidtico y el
desprendimiento de tejido muerto a través de sus
elementos activos y la humedad de la herida.

6. Vendaje compresivo del miembro.

En los primeros 15 dias de curacion interdiaria, se evidencio
signos de granulacion, una disminucion ostensible en el
drenaje, asi como la desinflamacién del miembro inferior,
disminucién del dolor y cicatrizacion paulatina de la lesion.
Tras seis meses de la intervencidn, se observa que el tejido
nuevo ha rellenado toda la lesion profunda y la piel que se va
regenerando presentando una coloracion rosada.

El score VCSS, que sirve para valorar la gravedad de la
UV, descendid de 24 puntos (Ulcera grave) al inicio de la
intervencion, a 11 puntos (Ulcera moderada) después de la
intervencion. El paciente refiere encontrarse muy satisfecho
ya que ha normalizado sus actividades de la vida diaria: Mejord
su calidad de suefio y el drenaje de secreciones es nula, ya
no mancha su ropa de cama o sus zapatos, el olor fétido ha
desaparecido totalmente y el progreso de cierre de la herida
estd al 95% (Figura 2).

Figura 2. Ulcera crdnica varicosa de 43 afios de evolucion después de 6 meses de la intervencion con la solucion
de la solucién de Bicarbonato de Sodio al 5%. A: Ulcera varicosa en miembro inferior derecho en cara lateral
después de 6 meses de tratamiento con NaHCO?. B: Ulcera varicosa en miembro inferior derecho en cara medial
después de 6 meses de tratamiento con NaHCO?.

Rev Peru Med Integrativa. 2022; 7(1):47-52
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DISCUSION

La reparacién exitosa del tejido cutdneo depende de la
viabilidad de los principales tipos de células involucradas
(fibroblastos y queratinocitos).

Lassalle S et al. Publicaron una técnica la cual combinaba
presion negativa e instilaciones de bicarbonato de sodio y agua
oxigenada, obteniendo resultados prometedores. Se realizd
una limpieza eficaz y sin dolor de las heridas crénicas que no
pasaba de la fase inflamatoria 9. Ciecholewska-Jusko D et al.
propone un polimero de celulosa bacteriana (BC), que mejora
significativamente su capacidad para absorber agua después
del secado, la mezcla de fosfato disédico y bicarbonato de
sodio, produjo una capacidad de agua significativamente
mayor (mas de 5 veces mayor en comparacion con el BC sin
modificar) y una liberacién de agua mas lenta (mas de 6 veces
en comparacion con el BC sin modificar) para apdsitos en el
tratamiento de heridas cronicas ¥,

Las relaciones interpersonales se ven afectadas para toda
la poblacion con Ulceras varicosas, los adultos jovenes son
los que parecen tener una mayor repercusion, ya que se
encuentran en una etapa con mayor comunicacion social;
por otro lado, el aislamiento social suele deberse al olor de las
Ulceras. Las limitaciones en el entorno laboral o académico se
ven afectado por el dolor, el cual predomina su efecto también
en las actividades domésticas al limitar el movimiento
de los pacientes. Dentro del estado emocional, un factor
predominante es la depresion, la cual se encuentra ligada a la
baja autoestima producida por los cambios que genera en las
expectativas de vida y los planes de la persona *2). Si bien estos
desenlaces no fueron evaluados objetivamente en el paciente,
la mejora de sus sintomas, del olor e incomodidad causada
por sus lesiones, han mejorado su calidad de vida.

Debido a que el paciente presentaba una Ulcera varicosa
cronica de condicion grave, con una evaluacion estacionaria de
cuatro afios sin mejoria clinica ni de calidad de vida, se realizd
una intervencion complementaria al protocolo de tratamiento
habitual, el cual era realizado por el personal de salud en un
centro de atencidn primaria.

El bicarbonato de sodio en polvo, en el Perd, es de venta
libre en farmacias y boticas; el costo no pasa de un délar por
mes para la curacion de heridas, por lo que constituye una
terapia alternativa o complementaria de muy bajo costo y
prometedora como propuesta para todo sistema de salud y
los pacientes en general para mejorar su calidad de vida, sin
embargo, requiere de mayores estudios observacionales o
experimentales para corroborar su eficacia.

El uso adicional de bicarbonato de sodio al 5% al tratamiento
habitual en el paciente con Ulcera varicosa crénica mejord

Cruz Flores C & Manchego Enriquez JV

sustantivamente su clinica, el proceso de la cicatrizacién y su
calidad de vida.
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