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EDITORIAL

LA IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION EN SALUD

La investigacién en el campo de las ciencias de la salud se constituye como un camino al desarrollo y una de
las soluciones a los problemas de salud que nos afectan en el actual contexto nacional e internacional.

Algunas de las teméticas para el desarrollo de la investigacién cientifica, en pro del avance en materias de
salud, derivan de la transiciébn demografica, epidemioldgica, migracion, el impacto sobre los estilos de vida de
individuos y grupos sociales, las implicaciones politicas y econémicas de los cambios en las organizaciones y el
financiamiento de los servicios de salud'.

Este escenario se traduce en un desafio para los nuevos profesionales sanitarios en un mundo globalizado,
por lo que se releva la importancia de incorporar la investigacion en la formacion de profesionales desde el
pregrado. La investigacién en salud se transforma entonces en un factor que permite la cercania con esta
competencia, a la vez que genera una experiencia de “mentalidad investigadora” y la base teérica para realizar
investigacién como futuros profesionales. La literatura menciona que, a medida que comienza a existir una real
familiaridad o cercania con la investigacion, desaparecen las barreras percibidas y surgen verdaderas fortalezas
para el desempefio de la competencia en investigacion?2.

El desarrollo de esta importante competencia ha sido asumida como un gran desafio en la Facultad de
Medicina de Clinica Alemana de Santiago - Universidad del Desarrollo, en todas sus carreras, razén que nos llevo
a querer expandir el conocimiento cientifico de nuestros estudiantes a través de una Revista que permita publicar
reflexiones, estudios de casos, programas o proyectos de intervencion, revisiones de literatura e investigacion
cuantitativa y cualitativa.

Con esta iniciativa queremos potenciar, en todos los estudiantes de las carreras de salud, un pensamiento
reflexivo, que sean cuestionadores de la realidad, que comiencen a interiorizarse con diferentes formas de
entregar nuevo conocimiento, y que logren familiarizarse con el proceso de envio de papers a revistas cientificas.

Esta Revista, desde su nombre “Confluencia”, busca convocar a futuros profesionales, de las distintas carreras
de la Facultad, a un encuentro, a trabajar en conjunto para ver las problematicas de la salud con un enfoque
distinto y nuevo, en el cual el centro es la persona, su familia y la comunidad en la que se desarrollan. En Revista
Confluencia pretendemos poner a la ciencia al servicio y beneficio de las personas, aportando a la calidad de
vida, promocién de salud, prevencion y rehabilitacién de enfermedades y mejores soluciones a las problematicas
actuales de la poblacion.

En este primer nimero, en su version de lanzamiento, queremos agradecer a todos los gestores, autores,
revisores, profesionales, estudiantes, colaboradores y lectores de este niUmero y los que vendran, por la confianza
depositada en Revista Confluencia para ser el canal de comunicacion del nuevo conocimiento cientifico que
generan.

Claudia Pérez Acuia*

Enfermera-Matrona, Magister en Psicologia de la Salud

Investigadora Programa de Estudios Sociales en Salud, ICIM

Directora Carrera de Enfermeria

Facultad de Medicina Clinica Alemana de Santiago - Universidad del Desarrollo
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VIOLENCIA DE GENERO, LA REALIDAD EN UN CENTRO DE SALUD FAMILIAR DE LA
PINTANA
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aEstudiante de Medicina, Facultad de Medicina Clinica Alemana de Santiago - Universidad del Desarrollo.
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RESUMEN

Introduccidn: La violencia de género en Chile elevé las cifras de femicidios entre enero y mayo de 2019 (18
consumados y 40 frustrados). Entre los afios 2007 y 2017, 51.930 violaciones fueron reportadas. En el 86,6% de
ellas las victimas fueron mujeres. Objetivo: describir caracteristicas de la violencia de género en mujeres mayores
de edad de un CESFAM de la Comuna de La Pintana (CCLP). Metodologia: estudio cuantitativo y observacional
tipo transversal. Previa autorizacion del CCLP y Comité de Etica de la Carrera, se seleccion6 a 165 mujeres con
reporte de violencia de género segun criterios de inclusion y exclusién. Se aplic6 un cuestionario
sociodemografico general e instrumento WAST. Se realizé analisis de estadistica descriptiva mediante Excel. El
estudio cumplié con los principios éticos de autonomia y no maleficencia. Resultados: el primer episodio de
violencia fue entre los 10 y 29 afos. Un 77% de agresores fueron parejas (45% anteriores y 32% actuales). Un
61% consider6 que en la relacién con maltrato era estresante, 64% referia sentirse mal consigo misma al terminar
discusiones y 56% sufri6 violencia psicolégica. Discusion: la mayoria de los episodios de violencia de género
comienza a temprana edad y en una relacién afectiva con el agresor. Pese a la promocion de los derechos de las
mujeres en Chile, alin se normaliza el fenédmeno. Conclusion: la violencia de género es una realidad frecuente y
transversal. El instrumento WAST fue Util para comprender las variables asociadas a la violencia de género en

un CCLP, lo que es importante considerar en la atencion primaria de salud (APS).
Palabras clave: Violencia de género, Atencién primaria de salud, Mujeres.

INTRODUCCION

Se entiende por violencia de género “todo acto de
violencia basado en la pertenencia al sexo femenino
que tenga o pueda tener como resultado un
sufrimiento fisico, sexual o psicolégico para las
mujeres™. La violencia fisica es definida como
aquella que puede ser percibida objetivamente
mediante lesiones. La violencia psicolégica esta
dirigida a despojar de autoestima a la victima y sus
secuelas son mas duraderas que el maltrato fisico. La
violencia sexual, incluye desde la imposicion de una
relacion sexual no deseada, hasta el abuso y
violacién con uso de fuerza. Por otro lado, el maltrato
social, incluye humillaciones, ridiculizaciones y
descalificaciones en publico, y el maltrato econémico,
hace referencia al control del dinero y a la
disponibilidad de él2.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), dentro de los factores de riesgo de violencia
de género, se encuentran: antecedentes de violencia,
insatisfaccion marital, abuso de alcohol, dificultades
de comunicacién en la pareja, conducta dominadora
masculina hacia su pareja, y la existencia de normas
sociales que privilegian a hombres y otorgan un
estatus inferior a mujeres®. Las consecuencias de la
violencia de género describen, en la salud fisica, las
lesiones corporales; en la salud sexual, el embarazo
no deseado, enfermedades de transmision sexual y
VIH; y en la salud psicoldgica, los trastornos del
animo, sindrome de estrés post traumatico, trastorno
de conducta alimentaria y suicidio*. Las mujeres que
sufren violencia de género realizan intentos suicidas

*Correspondencia: egarciav@udd.cl
2019, Revista Confluencia, 1(1), 8-14

5 veces mas frecuentemente que aquellas que no la
sufren, y tienen 15 veces mas probabilidad de sufrir
de abuso de alcohols.

A nivel mundial, la violencia de género es un
problema con alto impacto epidemiolégico. Segun
datos de la OMS del afio 2013, 1 de cada 3 mujeres
(35% de las mujeres del mundo), han sufrido violencia
fisica o sexual por parte de su parejas. Ademas, el
38% de los femicidios son cometidos por la pareja de
la victima y el 7% de las mujeres a nivel mundial han
sufrido agresiones sexuales por personas que no son
su pareja. En el Consejo Ejecutivo 138 de la OMS
(mayo de 2016), los estados miembros aprobaron el
Plan de Accion para Fortalecer la Funcién del
Sistema de Salud para Abordar la Violencia
Interpersonal, en particular contra las mujeres®.

Segun la legislacion chilena, el femicidio es el
asesinato de una mujer realizado por quien es, o ha
sido, su esposo o conviviente. Entre enero y mayo de
2019, se registraron 18 femicidios consumados y 40
frustrados en Chile®. Respecto a los casos de
violaciones extraidos de Fiscalia y el Congreso
Nacional de Chile (afos 2007 a 2017), se cuantifican
51.930 violaciones, de las cuales el 86,6% de las
victimas fueron mujeres. En el mismo estudio, en
promedio 12 mujeres y 1 hombre fueron victimas de
violacion al dia. De estos datos, llama la atencién que
un 67,6% de los victimarios conocia a la victima
anteriormente’.

En un esfuerzo para relevar la importancia de la
tematica de género y destinar recursos especiali-
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zados, el Estado chileno ha firmado acuerdos
internacionales y de orden juridico con el fin de
otorgar proteccion a la mujer. A partir del afo 2016,
se crea el Ministerio de la Mujer y Equidad de Género,
que tiene como funcién “ejecutar modelos
programaticos para prevenir, erradicar y sancionar la
violencia contra las mujeres’.

En el contexto del Internado en Atencién Primaria
en Salud (APS), de la Carrera de Medicina de la
Universidad del Desarrollo (UDD), durante las
consultas en un CCLP, se detecto que la violencia de
género es un problema frecuente en la poblacién y
que no existen medidas de tamizaje oportuno y
manejo segun protocolos estandarizados, hecho que
concuerda con la literatura especializada que
menciona que la causa mas frecuente de no
deteccién de violencia de género en la APS es la falta
de formacion de los profesionales de la salud
respecto a este tema?2.

Debido a lo anterior, surgié la interrogante
respecto a la prevalencia y caracteristicas de la
violencia de género en un CCLP desde la perspectiva
de la Salud Publica (SP), ya que el fenbmeno de la
violencia de género afecta la salud fisica, mental y la
calidad de vida de las victimas. Es desde esta
perspectiva de SP que el rol de los profesionales de
la salud en APS se hace fundamental para detectar,
prevenir y manejar este problema8. Por otro lado, el
contexto de la APS es ideal para detectar la violencia
de género, ya que es un espacio seguro para brindar
ayuda oportuna®.

Considerando todos los antecedentes
anteriormente presentados, surgié la siguiente
pregunta de investigacién: ;cudl es la prevalencia y
caracteristicas de cada tipo de violencia de género
(fisica, psicologica, econémica y/o sexual), en
mujeres inscritas en un CCLP entre marzo y mayo de
20197 La hipétesis de trabajo planteada fue la
siguiente: “la mayoria de las pacientes de un CCLP
que sufren de violencia de género del tipo violencia
psicolégica”. El objetivo general de la investigacion es
describir la prevalencia y caracteristicas de la
violencia de género en mujeres mayores de edad,
inscritas en un CCLP entre marzo y mayo 2019. Los
objetivos especificos son: a) describir la filiacion de
los victimarios segun si son marido/pareja, ex
marido/ex pareja, pololo/ex pololo u otra persona; b)
describir la edad de la victima desde el inicio de la
violencia de género y su duracién en el tiempo; c)
describir las caracteristicas de las victimas de
violencia de género segun edad, estado civil,
nacionalidad, escolaridad, cantidad de hijos y
ocupacion; vy, finalmente d) describir los tipos de
violencia ejercida contra la mujer (psicolégica, fisica,
econdémica y sexual), de acuerdo al instrumento
Woman Abuse Screening Tool (WAST)®.

La informacién que se presenta a continuacion se
organiza, en primer lugar, explicando la metodologia
utilizada, a continuacion, la exposicion de los

9

Garcia E, Mella M.

resultados, luego la discusién y finalmente las
conclusiones junto a las implicancias de Ila
investigacion.

METODOLOGIA

Estudio cuantitativo, observacional de tipo
transversal y descriptivo, acerca de la violencia de
género hacia mujeres de un CCLP. El universo estuvo
compuesto por mujeres mayores de edad inscritas en
un CCLP el afo 2019. La técnica de muestreo
utilizada fue aleatoria. Se calcul6 un tamafo muestral
con un intervalo de confianza de 95% y margen de
error de 5%, para obtener un tamafio muestral
significativo de 366 mujeres encuestadas.

Los criterios de inclusion fueron: ser o haber sido
victima de violencia de género, estar inscrita en el
CCLP el ano 2019, ser mayor de edad y aceptar
participar a través de un consentimiento firmado
voluntario. Los criterios de exclusion fueron: no haber
sido victima de violencia de género, dificultad en la
comprension de las preguntas por hablar otro idioma
o dificultades severas de la comunicacion.

Se selecciond una muestra de 165 mujeres
victima de alguna forma de violencia de género, a las
cuales se les aplic6 un cuestionario sociodemografico
especialmente disefiado, que incluyé variables como
edad, estado civil, nacionalidad, escolaridad,
cantidad de hijos, ocupacion, edad en la cual se inicid
la violencia de género, duracién, filiacion de
victimario, ademas del instrumento WAST, traducido
al espafol y validado por Fogarty & Brown en
pacientes hispanohablantes de Estados Unidos el
2002 (sensibilidad de 89%, especificidad de 94%)°.

El WAST consta de 8 preguntas respecto a la
violencia de género, y es uno de los cuestionarios
mejor evaluados entre 12 instrumentos de la Guia
Inglesa para Deteccion de Violencia de Género.
Incluye preguntas acerca de la forma de resolver
problemas dentro de la pareja, presencia de violencia
fisica, psicolégica, sexual y econdémica, y emociones
asociadas a la relacion, entre otras. Su uso se
recomienda en contextos no especificos de violencia
de género como APS®.

La justificacion de la eleccion de este instrumento
radica en que la deteccion de violencia de género es
costo-efectiva cuando incluye instrumentos de
deteccion validados, un plan de formacion al personal
de salud y una derivaciéon posterior a unidades de
apoyo psicolégico y juridicos!™.

Los datos fueron analizados en programa Excel
para obtencién de estadistica descriptiva. Desde el
punto de vista de la cautela de requisitos éticos en
investigacién, se conto6 con la autorizacion del director
del CCLP y se asegur6 el cumplimiento de principios
éticos como la autonomia (participaciéon voluntaria,
consentimiento informado, encuestas anoénimas,
respeto de la intimidad y confidencialidad), y no
maleficencia.
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RESULTADOS

Luego del reclutamiento de las 366 mujeres
consultadas en forma voluntaria y anénima acerca de
haber sido victimas de violencia de género, 165 de
ellas respondieron haber sufrido maltrato emocional,
fisico y/o sexual por parte de alguna persona durante
su vida, lo que equivale a un 45% de las encuestadas.
Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de
las mujeres violentadas, un 32% esta actualmente
casada, 22% son convivientes y 28% solteras.
Respecto a la edad actual de las mujeres que
sufrieron violencia, 21% tenian entre 55-64 afnos,
19% tenian entre 25-34 anos, 18% tenian entre 35-
44 ahos, 17% tenian mas de 65 afos, 16% tenian
entre 45-54 afios y 10% tenian entre 18-24 anos.

Un 97% de las encuestadas son chilenas y 3%
extranjeras. Dentro del nivel de estudios, 30% tiene
escolaridad media completa, 25% escolaridad basica
incompleta, 19% escolaridad basica completa, 14%
escolaridad media incompleta, 9% ensefianza
superior y 3% profesional universitaria. Respecto a la
cantidad de hijos, 29% tienen 3 hijos, 27% tienen 2
hijos, 15% tienen 4 hijos, 15% tienen 1 hijo, 9% tiene
5 0 mas hijos y 5% no tienen hijos. Finalmente, 55%
de las encuestadas son duehas de casa, 24%
trabajadoras dependientes, 14% trabajadoras
independientes, 4% estudiantes y 2% cesantes
(Tabla 1).

Tabla 1. Cuestionario sociodemografico general

Pregunta

¢, Ha sufrido maltrato emocional, fisico o sexual por
parte de su marido/pareja o una persona importante
para usted?

¢ Qué edad tenia cuando se sintié asi por
primera vez?

¢, Durante cuanto tiempo se sintié asi?

¢Cual es su estado civil?

¢, Cudl es su edad actual?

¢ Hasta qué nivel llegaron sus estudios?

Alternativas Respuesta % (h=165)
Si 45%
No 55%
0-9 afos 7%
10-19 afos 36%
20-29 afnos 34%
30-39 afos 15%
40-49 anos 5%
50-59 afos 2%
>= 60 anos 0%
0-4 afos 48%
5-9 afos 16%
10-14 anos 7%
15-19 afos 8%
20-24 anos 6%
25-29 anos 3%
>= 30 aflos 11%
Casada 32%
Divorciada 8%
Soltera 28%
Conviviente 22%
Pololeando 2%
Viuda 7%
18-24 afos 10%
25-34 afos 19%
35-44 afios 18%
45-54 afnos 16%
55-64 anos 21%
>= 65 afos 17%
Basica incompleta 25%
Basica completa 19%
Media incompleta 14%
Media completa 30%
Ensefianza superior (técnico) 9%
Profesional (universitario) 3%

2019, Revista Confluencia, 1(1), 8-14
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Tabla 1. Cuestionario sociodemografico general (cont.)

Pregunta Alternativas Respuesta % (h=165)
¢Nacionalidad chilena? Si 97%
No 3%
¢ Tiene hijos? Si 92%
No 8%
¢ Cuantos hijos tiene? 0 5%
1 15%
2 27%
3 29%
4 15%
>=5 9%
¢ Cual es su ocupacion? Duena de casa 55%
Trabajadora dependiente 24%
Trabajadora independiente 14%
Estudiante 4%
Cesante 2%

Un 77% de las mujeres fueron violentadas por sus entre los 10 y 29 afos (un 36% entre los 10-19 afos
parejas, 45% sufrid violencia por parte de su ex y un 34% entre los 20-29 afios). Un 48% de las
marido/ex pareja y un 32% por parte de su mujeres encuestadas fue maltratada durante un
marido/pareja actual (Figura 1). Ademas, la mayoria periodo igual o menor a 4 afos y un 11% durante 30
de las mujeres sufrié el primer episodio de violencia afios o mas (Figura 2).

¢Quien lo hizo?

50%

45%

40% ==

35%

30% 22%

25%

20%

= = Figura 1.

10% )

Relacion que
o o% 5% establece la
% A _ _ _ mujer encuestada
Marido/pareja Ex marido/expareja Pololo Ex pololo Otra persona con el victimario
¢Durante cuénto tiempo se sintié as(?
60%
50%
48%

40%

30% Figura 2.

20% Tiempo durante

el cual se
10% 16% sintieron
) ™ 8% 6% 3% s violentadas las
070 0-4 afios 5-9 afios 10-14 afios 15-19 afios 20-24 afos 25-29 afios 2 30 affos mujeres
§ § - encuestadas
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Respecto a los resultados del instrumento WAST?,
el 61% de las mujeres encuestadas consider6 que la
relacién en la que sufre/sufria maltrato es/era
estresante; el 52% de ellas refirid6 que la manera en
la que resuelven/resolvian sus problemas es/era muy
dificil; el 64% refiri6 haberse sentido decaida o mal
consigo misma al terminar las discusiones, y el 31%
refirié que las discusiones muchas veces terminan/
terminaron en golpes, patadas o empujones. Por otro
lado, el 42% de las mujeres refirié que muchas veces
hay/hubo situaciones en las cuales sinti6 miedo de
las reacciones de su agresor, el 37% de ellas refirid

que su agresor controla/ controlaba muchas veces el
dinero que ella gasta/gastaba o la obliga/obligaba a
realizar trabajo en exceso, un 56% dijo que su
agresor muchas veces la insulta/insultd, garabatea/
garabated, grita/gritd, humilla/humillé, descalifica/
descalifico, y el 7% refiri6 que muchas veces se
siente/sintid obligada a tener relaciones sexuales
para evitar problemas. Dentro de los tipos de
violencia evidenciados, destaca que un 56% de las
mujeres encuestadas sufrid violencia fisica, 51%
violencia economica, 78% violencia psicolégica y
56% violencia sexual (Tabla 2).

Tabla 2. Resultados Instrumento WAST?®

Pregunta
1. ¢ En general su relacion es/era?

2. ;La manera en que resuelven o resolvian sus
problemas es o era?

3. ¢Usted se siente o se sentia decaida o mal consigo
misma al terminar las discusiones?

4. ;Las discusiones terminan o terminaron en golpes,
patadas o empujones? (violencia fisica)

5. ¢Hay o hubo situaciones en las cuales sintié miedo de
sus reacciones?

6. ¢Controla o controlaba el dinero que usted gasta,
gastaba o la obliga u obligaba a realizar trabajo en
exceso? (violencia econémica)

7. ¢Lainsulta o insultaba, garabatea o garabateaba, grita
o gritaba, humilla humillaba, descalifica o descalificaba?
(violencia psicolégica)

8. ¢ Se siente o se sintié obligada a tener relaciones
sexuales para evitar problemas? (violencia sexual)

Alternativas Respuesta % (n=165)
Estresante 61%
Algo estresante 25%
Nada estresante 13%
Muy dificil 52%
Algo dificil 31%
Sin dificultad 18%
Muchas veces 64%
A veces 21%
Nunca 15%
Muchas veces 31%
A veces 25%
Nunca 44%
Muchas veces 42%
A veces 22%
Nunca 36%
Muchas veces 37%
A veces 14%
Nunca 60%
Muchas veces 56%
A veces 22%
Nunca 22%
Muchas veces 37%
A veces 19%
Nunca 44%

DISCUSION

Dentro de los indicadores de género aportados por
el Instituto Nacional de Estadistica (INE) en 2017, el
20,15% de las mujeres declaré haber vivido una o
mas situaciones de violencia psicoldgica, ejercida por
su pareja, ex pareja o algun familiar, en los ultimos 12
meses''. Considerando los datos del afio 2013 de la
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OMS, en los cuales se identifica que el 35% de las
mujeres a nivel mundial han sufrido violencia por
parte de su pareja3, llama la atencién la realidad del
CCLP, donde el 45% de las mujeres encuestadas
refiere haber sufrido algin tipo de violencia de
género’2. La mayoria de las mujeres declar6é haber
sufrido violencia psicoldgica, que es la que genera
mayores secuelas a lo largo de la vida®.
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Al analizar quién es el agresor, destaca que en la
mayoria de los casos son personas que
tienen/tuvieron una relacién de pareja con el agresor,
un 45% ex marido/ex pareja y un 32% marido/pareja
actual. Solo un 17% de las encuestadas sufrié
violencia por parte de una persona con la que no tenia
una relacion de pareja. Esto se puede deber a que, a
pesar de que Chile es un pais en el que se visualizan
cambios respecto a los derechos de las mujeres, ain
se normaliza y se minimiza la violencia de género en
una relacién de pareja3®.

Respecto a la edad de inicio de los episodios de
violencia, se evidencia que en la mayoria de las
mujeres ésta comienza en la adolescencia, entre los
10 y 29 afnos. Lo anterior refleja que la mayoria de los
episodios de violencia se inician con las primeras
relaciones de pareja, elemento que tenderia a marcar
relaciones futuras*. De acuerdo a la duracién de los
episodios de violencia, la mayoria se extiende por
periodos variables, con un maximo de 4 afos. En
cuanto a la edad actual de las encuestadas, existe
una distribucidon homogénea de las edades, con una
diferencia maxima entre 10% y 21% entre los grupos
etarios. En base a esto, se podria sostener que la
violencia afecta en forma transversal a mujeres de
todas las edades, tal como lo plantea la literatura
especializadas.

En base al nivel de educacién de las encuestadas,
un 56% de las mujeres no completaron la ensefianza
media y solo un 3% de ellas tiene nivel universitario.
Esto refleja que un bajo nivel educacional podria ser
un factor de riesgo para experimentar violencia de
género.

Al analizar las respuestas del instrumento WAST?,
pese a que el 86% de las mujeres entrevistadas
percibia su relacion como estresante/algo estresante,
el 13% refirié que su relacion es/era nada estresante.
Llama la atencion que exista un porcentaje de
mujeres que considera que sufrir de violencia de
género no es estresante, lo cual puede ocurrir debido
a la normalizacién que aun existe incluso de las
propias mujeres respecto a este temas.

Segun la OMS uno de los pilares de prevencién de
violencia de género en el ambito de la salud lo
constituye la generacién de evidencia que permita
determinar estrategias eficaces y la magnitud del
problema, asi como también la inclusion de la
violencia contra la mujer en las encuestas de salud
poblacional y sistemas de vigilancia sanitarias. En
base a lo anterior y a los resultados obtenidos, se
evidencia que la violencia de género es un problema
de magnitud incierta en Chile, y que mediante
encuestas en el area de la salud se pueden obtener
datos sobre la magnitud del problema para asi
adoptar medidas de prevencién, proteccion y
manejos.

Se debe recalcar la importancia que esta
problematica tiene en el contexto de salud, dado que
la atencién, sobre todo en APS, representa una
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oportunidad Unica, que transcurre en un ambiente
protegido, para realizar una deteccién precoz de
violencia de género mediante una herramienta de
tamizaje como el instrumento WAST®, y de esa
manera poder derivar oportunamente a programas de
salud mental o asistencia social*. Para ello, es de vital
importancia reconocer la violencia de género como
un problema de salud publica?, para asi poder
implementar programas de prevencién y screening a
nivel poblacional®. Soélo asi, quizds, se podra
disminuir los indices de violencia de género
existentes.

CONCLUSION

De acuerdo a los objetivos planteados para esta
investigacion, se puede concluir que la violencia de
género es una realidad frecuente. En la muestra de
mujeres estudiada, la prevalencia fue mayor a lo
reportado en la literatura, donde un 45% de las
mujeres consultadas reconocieron ser o haber sido
victimas de violencia de género. A quienes se les
aplico la encuesta sociodemogréafica general vy
WAST?® reportaron que, segun el tipo de violencia
experimentada, la mayoria experimentaba violencia
psicologica ejercida principalmente por su pareja/ex-
pareja. La edad de inicio en la adolescencia y el
menor nivel de educacién pueden ser factores de
riesgo para la ocurrencia de violencia de género.

El instrumento WAST?® fue una herramienta Util
para comprender las variables asociadas a la
violencia de género en un CCLP. Se recomienda
realizar un estudio de validacion de mayor
envergadura y asi poder aplicarlo a nivel nacional en
programas de salud preventiva como EMPA y/o
EMPAM. El tamizaje a nivel poblacional podria ser util
para prevenir episodios graves de violencia y dar
apoyo oportuno a las mujeres que lo necesiten.

Por dltimo, las limitaciones de este estudio se
refieren a la comparacion de las variables estudiadas
con la poblacion que no sufre violencia de género,
para asi poder delimitar factores de riesgo y
protectores. Ofra limitacion dice relacién con el tipo
de estudio, que, al ser descriptivo de tipo transversal,
permite establecer asociaciones, pero no una
causalidad entre las variables.

Finalmente, la violencia en cualquiera de sus
formas de presentacion, es un tema sensible, por lo
que indagar sobre ésta puede ser una limitacion para
aquellas mujeres que no quieren exponerla,
constituyendo un sesgo de memoria. Es muy
importante incluir la tematica de violencia de género
dentro de la entrevista clinica habitual, incorporando
el uso de cuestionarios estructurados como el
WAST?®, que facilitan el acercamiento al paciente para
poder detectar e intervenir oportunamente en caso de
ser necesario.
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RESUMEN

Introduccidn: El etiquetado nutricional es una herramienta que ayuda a las personas a tomar decisiones al
momento de la compra y/o consumo de un alimento, por ello, la informacion del etiquetado debe ser veridica.
Obijetivo: comparar la informacién nutricional del contenido proteico reportado en el etiquetado con el contenido
real calculado de distintos productos carnicos chilenos. Metodologia: Estudio cuantitativo descriptivo de
secuencia temporal y transversal. Se seleccionaron 3 marcas (2 lotes) de 6 productos de consumo masivo actual.
El contenido proteico real de cada muestra fue determinado a través del método Kjeldahl. Resultados: El 91,7%
de los productos se encontré bajo la normativa del RSA. Los productos fuera de norma fueron el paté de ternera
y jamoén de pavo. So6lo 7 marcas de las 12 evaluadas no presentaron diferencias estadisticas significativas entre
el valor real y el reportado, a pesar de estar dentro de las normas del Reglamento de Alimentos de Chile. El paté
de ternera y el jamdén de pavo destacaron como productos discrepantes, presentando valores reales por sobre
los reportados: 11,3 vs 10,7 y 19,8 vs 17,0 (p=0,001 y p=0,0051), respectivamente. Discusion: Un 9,6% de los
productos analizados present6 informacion nutricional incorrecta, valor que concuerda con una variacion de hasta
+20% respecto al alimento de referencia reportado por la literatura. Conclusién: La cantidad de proteina
declarada en el etiquetado nutricional y la cuantificada son similares en la mayoria de los productos analizados
lo que permite concluir que la informacién del etiquetado es confiable en cuanto al contenido proteico.

Palabras clave: Etiquetado nutricional, Proteinas, Alimentos industrializados, Seguridad alimentaria y nutricional.

INTRODUCCION

En el afio 2016, la Organizacién de las Naciones
Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO),
sefialé que América Latina tiene el mayor consumo
de alimentos carnicos per capita del mundo (58
kg/persona/ano), con un posible aumento de 6% en
la pré6xima década’. En los ultimos 10 afios en Chile,
el consumo per capita de proteina animal se ha
incrementado hasta una tasa anual de 1,9%, basado
principalmente en carnes de ave y cerdo, que han
crecido a tasas de 2,2 y 3,6% respectivamente.
Desde mediados de los 707, existe un crecimiento
continuo en la disponibilidad de carne de cerdo en
Chile y, desde el 2008, su consumo supera al de
carne de vacuno en un esfuerzo del sector industrial
por llegar a los consumidores con un producto
adecuado para las exigencias actuales: un producto
sabroso, no engrasado, en presentaciones adecua-
das para la cocina y a un precio conveniente?.

El Instituto Nacional de Estadisticas (INE), informé
que la elaboracion carnes y fiambres registré el afio
2013 un record de 275.000 toneladas, con un
consumo per capita de 15,6 kgd. El informe
“Panorama de la Seguridad Alimentaria y Nutricional
en América Latina y el Caribe” senala que Chile
consume un promedio anual per capita de 201,9 kilos
de alimentos ultraprocesados (alto contenido de
azucar, grasas y sal, como jamones, patés,
salchichas, etc.), elementos determinantes en el
desarrollo de sobrepeso y obesidad!. La
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),

sefialé que estas ventas crecieron en 8,9% entre
2009 y 2014, las que se prevé sigan en aumento?,
mismo incremento reportado por ChileCarne, que
indicé que el consumo per capita de cerdos, aves,
ovinos y bovinos fue de 1.479.959 ton/vara®.

El Etiquetado Nutricional (EN), es toda
informacion en relacion al valor energético y
nutrientes como proteinas, hidratos de carbono,
grasas, fibra, sodio, vitaminas y minerales. Garantiza
una informacion veraz, simple y clara al consumidor
respecto del contenido nutricional de los alimentos,
con el fin de mejorar la toma de decisiones en relacién
a su consumo®. Es, ademas, el principal medio de
comunicacion entre los productores, compradores y
consumidores”.

El sistema de etiquetado ha evolucionado en
funcién de las necesidades y derechos informativos
del consumidor, a causa de cambios legales vy
culturales en torno al bienestar y salud de la
poblacion. Con la Ley 20.606, se produjo una
disminucién en las ventas de los productos con 2
sellos, y un aumento de los de 0 y 1 sello8. Ademas,
los principios del CODEX (FAO y Organizacion
Mundial de la Salud), establecen que el EN debe ser
un medio para facilitar informacién al consumidor
sobre los alimentos y para que puedan elegir su
alimentacion con discernimiento. Establece que los
productos no deben presentar informacion que sea
“falsa, equivoca o enganosa, o susceptible de crear
una impresioén errénea” respecto de su naturaleza*®.

*Correspondencia: jafuentesd@udd.cl
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Los profesionales nutricionistas valoran la Ley, la
conocen y educan a la poblacién para que los
ciudadanos puedan elegir de mejor manera los
alimentos mas saludables®. Ademas, el Reglamento
Sanitario de los Alimentos (RSA) chileno, en su
articulo 115, decreta los nutrientes inexcusables que
deben ser reportados de manera obligatoria en el EN,
los que podran exceder solo hasta un £20% del valor
declarado en la informacion®. Entre ellos se
encuentran las proteinas, que constituyen nutrientes
esenciales para el mantenimiento de la salud debido
a sus funciones biologicas, desde estructurales y
mecanicas (musculos, tendones y ligamentos), hasta
reguladoras (enzimas y hormonas), y de transporte
(hemoglobina), entre otras''.

De acuerdo a los antecedentes presentados, el
proposito de este estudio fue comprobar la veracidad
de la informacion indicada en el etiquetado
nutricional, teniendo como objetivo analizar el valor
proteico real presente en distintos productos carnicos
chilenos.

METODOLOGIA

Estudio cuantitativo descriptivo de secuencia
temporal y transversal. La recoleccion de la muestra
se llevé a cabo en el retail de la Region Metropolitana
entre 2016 y 2017, seleccionando 6 productos
carnicos de consumo habitual, posteriormente
anonimizados. No se utiliz6 ningun criterio
estadistico, eligiéndose productos de alto consumo
segun la evidencia disponible*. Fueron seleccionados
2 lotes, con 3 marcas distintas de hamburguesas de
vacuno, salchichas de cerdo y paté de ternera, y 1
marca para jamon de pavo, pollo y cerdo.

Para el andlisis de los alimentos, se tomé 5
muestras en duplicado para cada producto y marca,
totalizando 120 muestras. Inicialmente la porcion
del producto (unidad o lamina), fue triturada por
completo, posteriormente homogenizada y extraidos
5 gramos de manera aleatoria.
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De éstos, se pesaron 0,1500 - 0,1505 gramos por
muestra para dar inicio al analisis. Se utilizé el Método
Directo de Kjeldahl para determinar la cantidad total
de proteinas mediante la valoracién de nitr6geno
organico'?, método aceptado universalmente como
un estandar's 4,

Para calcular el porcentaje de proteina basal se
consideré el factor de conversion de 6,25 para
porcentaje de nitrégeno calculado®. Los analisis
fueron realizados en el Laboratorio de Bromatologia
de la Universidad Del Desarrollo, Sede Santiago,
Chile. Se analiz6 estadistica descriptiva y se utiliz el
test de Shapiro-Wilk para verificar el tipo de
distribucion. Por (ltimo, se aplicé la prueba de
Wilcoxon (al 5%), con software Stata 13.1.

RESULTADOS

Los productos paté de ternera y jamén de pavo
presentaron diferencias estadisticamente significati-
vas respecto al andlisis del valor proteico real en
comparacion con la informacion reportada en el
etiqguetado nutricional (p < 0,05). No presentaron
diferencia significativa los productos hamburguesa de
vacuno, salchicha de cerdo, jamén de pollo y jamén
de cerdo (Tabla 1).

Respecto al delta (diferencia de gramos entre el
valor proteico calculado y el reportado en el
etiguetado nutricional), las tres marcas de
hamburguesa, las tres de salchichas, las 2 y 3 de paté
de ternera y la marca 1 de jamén de pavo,
presentaron diferencias significativas (p < 0,05, Tabla
2).

Finalmente, respecto al andlisis por lote de cada
marca y nivel de concordancia del EN con respecto a
la Norma RSA, Articulo 115", se pudo observar que
la marca 1 de jamén de pavo del lote 1 esta por sobre
el 20% reglamentado, al igual que la marca 3 de paté
de ternera correspondiente al lote 1 (Tabla 3).

Tabla 1. Distribucidon del valor proteico promedio calculado e indicado en el etiquetado, segtn tipo de
producto carnico analizado

Producto Valor etiquetado Valor calculado
X (gr.) DE Min (gr.) Max (gr.) X(gr.) DE Min (gr.) Max (gr.) P

Hamburguesas de 13,8 (£2,3) 10,6 16,0 13,8 2,2 9,9 17,8 0,894
vacuno

Paté de ternera 10,7 (£0,3) 10,3 11,1 11,3 1,3 10,0 14,1 0,000
Salchichas de cerdo 14,5 (£1,4) 12,8 16,2 14,5 0,6 13,5 15,9 0,959
Jamon de pavo 17,0 (+0,0) 17,0 17,0 19,8 0,8 18,7 20,9 0,005
Jamén de pollo 22,2 (+0,0) 22,2 22,2 18,5 0,8 17,4 19,6 0,386
Jamoén de cerdo 13,2 (+0,0) 13,2 13,2 12,2 1,3 10,7 14,6 0,203
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Tabla 2. Diferencia de gramos entre valor proteico calculado v/s reportado en el etiquetado, seguin
marca de producto carnico analizado

Producto Caodigo de marca A gr DE Min Max p
Hamburguesas de vacuno 1 0,13 (x0,89) -1,01 1,83 0,333
2 -0,45 (20,47) -1,46 0,02 0,075
3 0,61 (x1,11) -0,64 2,05 0,007
Salchichas de cerdo 1 -1,94 (£0,6) -2,67 -1,33 0,959
2 0,3 (x0,74) -0,52 1,4 0,139
3 1,74 (+0,32) 1,31 2,2 0,005
Paté de ternera 1 0,06 (£0,32) -0,25 0,48 0,202
2 0,33 (£0,29) -0,24 0,76 0,013
3 1,83 (£1,03) 0,69 2,99 0,005
Jamon de cerdo 1 -0,97 (+1,35) -2,41 1,45 0,203
Jamén de pollo 1 -3,68 (+0,81) -4,74 -2,57 0,386
Jamoén de pavo 1 2,85 (+0,83) 1,78 3,99 0,005

Codigo de marca: nimero asignado a la marca seleccionada del retail; A: delta o diferencia de gramos entre el valor proteico
calculado y el reportado en el etiquetado nutricional; DE: desviacion estandar; Min: minimo; Max: maximo.

Tabla 3. Distribucion de la tolerancia respecto al 20% normativo entre el valor calculado v/s el reportado
en el etiquetado, segun lote de cada marca de producto carnico analizado

Producto Codigo de | Valor reportado (gr.) | 20% Norma | Lote | Valor calculado (gr.) DE
Marca (n=5)

Hamburguesas de 1 16,0 12,8-19,2 1 15,4 (+0,35)

vacuno 2 16,8 (+0,62)

2 14,65 11,7-17,6 1 14,1 (£0,30)

2 14,2 (+0,64)

3 10,6 8,5-12,7 1 10,2 (£0,23)

2 12,2 (+0,36)

Salchichas de cerdo 1 16,6 13,0-19,4 1 13,7 (x0,10)

2 14,8 (£0,07)

2 14,5 11,6-17,4 1 15,4 (£0,39)

2 14,2 (£0,23)

3 12,8 10,2-15,4 1 14,4 (0,29)

2 14,7 (£0,32)

Jamoén de cerdo 1 13,2 10,6-15,8 1 13,4 (x0,78)

2 11,0 (0,21)

Jamén de pollo 1 22,2 17,8-26,6 1 19,0 (+0,89)

2 18,0 (£0,17)

Jamén de pavo 1 17,0 13,6-20,4 1 20,5 (+£0,57)

2 19,2 (+0,38)

Paté de ternera 1 10,3 8,2-124 1 10,1 (x0,00)

2 10,6 (£0,31)

2 10,3 8,2-12,4 1 10,9 (£0,12)

2 10,4 (£0,19)

3 11,1 8,9-13,3 1 13,9 (+0,15)

2 12,0 (£0,12)

Codigo de marca: numero asignado a la marca seleccionada del retfail; DE: desviacion estandar.
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DISCUSION

El valor que se le otorga a la salud y el bienestar
personal es vez mas alto. Se analiza, por lo tanto, con
mas rigurosidad la composicion de los productos
alimenticios que indica el etiquetado nutricional”, por
lo que el objetivo de esta investigacién fue comparar
la informacion nutricional declarada en etiquetado de
productos carnicos procesados en relacion al
contenido proteico calculado a través del método
directo Kjeldahl'2, Su aplicacién arroj6 que el 8,3% de
las marcas de los productos analizados no cumplen
con la normativa vigente'?, a pesar que las marcas
analizadas pertenecen a grandes empresas del rubro
alimentario del pais.

El 9,6% de los productos estudiados presentd una
informacién incorrecta, valor que concuerda con una
variacién de hasta +20% respecto al alimento de
referencia reportado por Urquiaga y cols'®, quienes
concluyeron un 8,3% de discordancia entre la
informacién declarada y el contenido real de los
productos analizados. Los autores mencionan que
aparentemente, la mayoria de los productos de
empresas pequefas y medianas han optado por
incluir la informacién proveniente de una tabla de
referencias certificadas’®.

Resultados similares fueron los obtenidos en otro
estudio chileno del Ministerio de Economia Fomento
y Turismo, en el cual se verificé el cumplimiento de la
rotulacién exigida por el RSA en la informacion
nutricional declarada en el EN de quesos gouda,
mantecoso y chanco. Aplicandose el Método
Kjeldahl'2, las marcas analizadas cumplian con la
normativa vigente, existiendo correspondencia entre
las cifras declaradas y las obtenidas como promedio
del andlisis. Sin embargo, y al igual que en la
presente investigacion, algunas marcas visualizaron
desviaciones negativas respecto del analisis
calculado en relacion a lo indicado en la informacién
nutricional™.

En el estudio de Bosquesi y cols.'®, se analiz6 el
contenido proteico de barras para deportistas en
Brasil. A través del Método Kjeldahl'?, se observé que
2 de las 3 marcas evaluadas presentaron cantidades
variables de nutrientes reportados, mas alla de lo
permitido por la legislacion de ese pais, similar al
Articulo 115 del RSA'. De manera similar a la
investigacién anterior, Dominiciano y cols.'?, también
observaron irregularidades en las informaciones del
etiguetado de barras de cereales brasilefias en
relacién al contenido de azlcar, a pesar de la
percepcion de ser un alimento saludable por la
mayoria de los consumidores.

En Estados Unidos, Feldman y cols.'® evaluaron
la informacién nutricional de 150 muestras de
alimentos ofrecidos en el menu del servicio de comida
de la institucion. Mediante método indirecto, por
medio de un software de andlisis de nutrientes, del
andlisis de productos carnicos se observo que el
contenido proteico de los valores arrojé cifras mas
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altas que lo indicado en la informacién nutricional
(33,8 gr. vs 27,3 gr.).

En Canada, Fitzpatrick y cols.’® evaluaron la
precision de sodio, calorias, grasas trans, grasas
saturadas y azlcar declarada en la informacién
nutricional de alimentos y bebidas (1000 muestras)
pertenecientes a supermercados, panaderias y
restaurantes. El 16,7% de esos productos
presentaron valores de laboratorio que exceden
+20% del valor indicado en la informacidn nutricional,
mismo andlisis derivado de los resultados obtenidos
en la presente investigacion, en que el 8,3% de los
productos analizados exceden el +20% que establece
el RSA.

Asi, el etiquetado nutricional es en general
confiable en cuanto al contenido proteico, sin
embargo, al observar que existen productos que no
cumplen con la normativa vigente, o que presentan
pequenas discrepancias entre el etiquetado y los
valores calculados, no se asegura que el resto de los
nutrientes indicados en la informacion nutricional
sean correctos. Por esto, es importante la
fiscalizacion de los procesos productivos, desde la
obtencion de materias primas hasta el envasado del
producto, con el fin de evitar cambios en la
composicion nutricional de los alimentos para no
inducir a errores a los consumidores al momento de
su compra.

CONCLUSION

Los resultados de esta investigacién indican baja
irregularidad en la composicion proteica real v/s lo
indicado en la informacién nutricional, dado que 2 de
las 12 marcas presentaron errores frente a la actual
legislacion chilena. De esta manera, se puede
concluir que la informacién nutricional declarada no
es exacta, sin embargo, en general se encuentra
dentro del marco regulatorio manifestado en el RSA.

Existe una necesidad constante de un mejor
control por parte de las industrias alimentarias y una
fiscalizacion mas efectiva para garantizar que la
informacioén nutricional cumpla el objetivo de ayudar
a los consumidores en la eleccion de los productos,
asi como a los profesionales de la salud en la
orientacién de las dietas.

La limitacion de la presente investigacion
corresponde al analisis de un solo macronutriente. A
pesar de ello, queda abiertas la posibilidad de
estudios posteriores, acerca de la composicién total
de nutrientes de los alimentos intervenidos.

La presente investigacion resulta valorable debido
a la cantidad de muestras analizadas y a los
resultados obtenidos con diferencias significativas.

Desde el punto de vista disciplinar, este estudio
fue crucial para el desarrollo del método cientifico y
emplear conceptos tedricos en la aplicacion practica,
promoviendo la formacién de un profesional integro
con vision analitica y global.
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RESUMEN

Introduccidn: La empatia es una actitud que favorece la relacién médico-paciente, mejora la adherencia al
tratamiento, aumenta la comprensién de la patologia y produce mayor satisfaccion del paciente respecto a la
atencion recibida. Objetivo: Determinar el nivel de orientacion empatica de los estudiantes de 1° a 7° afio de la
Carrera de Medicina de la Universidad del Desarrollo y su relacion con variables socio-demograficas.
Metodologia: Estudio cuantitativo descriptivo transversal. Previa firma de consentimiento informado y
autorizacién de Comité de Etica de la Universidad, se realizé6 muestreo por conveniencia (n=428), considerando
criterios de inclusién. Se aplicé cuestionario de variables sociodemograficas e Instrumento EEMJ (a de Cronbach
0,80 - 0,90), de 20 items y escala de Lickert. El puntaje maximo (140), se asocia a mayor orientacion empatica.
El analisis de datos se realizé mediante SPSS, y para obtencion de pruebas no paramétricas, Kruskal-Wallis y
Mann-Whitney (p < 0,05). Resultados: El nivel de empatia obtenido en los cursos de 1° a 7° afo fue 115, 118,
120, 117, 122, 113 y 114 respectivamente. Mujeres obtuvieron en promedio 119 puntos v/s hombres 115,
diferencia estadisticamente significativa. Los estudiantes cuyos padres no son médicos, presentan en promedio
118 puntos (v/s 116 de estudiantes con padres médicos). Discusion: El nivel de empatia al iniciar la carrera es
mayor que al término, con fluctuaciones hasta un peak en 5° afio. Conclusiones: La empatia aumenta
progresivamente, alcanzando un peak en 5° afo, para luego disminuir. Mujeres y estudiantes sin padres médicos
son mas empaticos. El desafio es introducir cambios en la malla curricular que aseguren el desarrollo de esta
habilidad a lo largo de toda la carrera.

Palabras clave: Empatia, Estudiantes de medicina, Facultades de medicina.

INTRODUCCION

La empatia se define como la capacidad de
percibir y entender las emociones de otras personas.
En el contexto médico-paciente, Hojat la define como
“atributo cognitivo que envuelve una comprension de
experiencias, preocupaciones y perspectivas del
paciente como individuo, combinado con la
capacidad de comunicar esta comprension al
paciente™. Variados estudios dan cuenta que la
empatia favorece la relaciéon médico-paciente?, lo
cual conlleva la elaboracion de una mejor historia
clinica, mejor adherencia al tratamiento, una mejor
comprension de la patologia y una mayor satisfaccion
del paciente con respecto a la atencién de salud
recibida. Por otra parte, aquellos estudiantes que
ejercieron mayores niveles de empatia, han mostrado
mayor satisfaccién con respecto a su propia vida. En
la misma linea de asociacion de variables
psicosociales, se ha reportado que estudiantes con
mayores calificaciones presentan niveles mas altos
de empatia®.

Lo mencionado anteriormente refleja la
importancia que la empatia sea parte de la
ensefanza que se les entrega a los estudiantes de

medicina®4. Al realizar una revisién de la literatura
disponible, es escasa la informacion al respecto. Un
estudio realizado en la Escuela de Medicina de la
Universidad de Boston, que encuesté a 658
estudiantes de pregrado, concluyd que el mayor nivel
de orientacion empatica, segln la Escala de Empatia
Médica de Jefferson (EEMJ), se obtuvo en el primer
afo de la carrera (puntaje 118) y el menor puntaje se
obtuvo en cuarto afio. Por otra parte, se observo que
las mujeres son mas empaticas que los hombres5.
En una revision sistematica realizada por
Neumann, en 10 de 18 articulos de investigacion se
determind la disminucion progresiva significativa de la
empatia durante los afnos de formacion médica,
incluyendo mediciones tanto longitudinales, como
transversales. En el mismo estudio, al analizar los
resultados de 7 investigaciones en estudiantes de
nivel de internado, éstos mostraron la misma
tendencia a la disminucion de la orientacion
empatica. Solo uno de los estudios incluidos no
reporté diferencias en los afos de estudio®.
Respecto a la diferencia entre hombres y mujeres,
en una investigacion que evalud la empatia en 237
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estudiantes de medicina en Turquia, concluyé que los
hombres tienden a ser menos empaticos. Este
resultado se condice con los datos obtenidos en la
investigacion realizada por la Universidad de Lleida’.

Esquerda fue pionera en la evaluacién del nivel de
empatia asociado a variables sociodemograficas
como: si el estudiante de medicina era hijo/a o no de
padres médicos; si habia tenido participacion en
voluntariados; la preferencia de series de TV con
tematicas de salud; y, por ultimo, si habia tenido un
amigo enfermo o no. En la investigacion, la autora
declaré que el objetivo de la realizacion de este
cuestionario fue intentar asociar los niveles de
empatia no solo al afio de la carrera de medicina en
el que se encuentran los estudiantes, sino también a
variables que podrian alterar y verse asociadas a los
distintos niveles de empatia. En este trabajo se
obtuvo como resultado que son menos empaticos
aquellos estudiantes que ven series de TV con
tematica de salud y los hijos/as de padres médicos.
Por otra parte, obtuvieron mayor nivel de empatia
aquellos con amigos enfermos y que habian
participado de alguna actividad de voluntariado.
Finalmente, se busc6é definir ciertas variables
modificables en los estudiantes de medicina, que
permitieran mejorar la orientacién empatica®.

De acuerdo a los antecedentes presentados,
surge en el equipo investigador la interrogante ¢ Cual
es el nivel de orientacion empatica de los estudiantes
de 1° a 7° afo de la Carrera de Medicina de la
Facultad de Medicina Clinica Alemana de Santiago-
Universidad del Desarrollo (CAS-UDD), y su relacion
con variables socio-demogréaficas? La hipotesis
planteada es que la orientacion empdética de los
estudiantes de medicina de la Facultad de Medicina
CAS-UDD disminuye mientras mayor sea el afio de
carrera que esté cursando. Ademas, se espera que
las mujeres sean mas empaticas que los hombres.

Luego de la obtencién de los resultados, se espera
difundir los hallazgos entre las autoridades de la
Carrera y asi evaluar su impacto en el plan curricular
en un futuro estudio.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio cuantitativo descriptivo, de
tipo transversal y observacional. La poblacion del
estudio estuvo compuesta por todos los estudiantes
de la Carrera de Medicina CAS-UDD (n=594),
pertenecientes a los cursos entre 1° y 7° afo. La
muestra por conveniencia se obtuvo de aquellos
estudiantes que asistieron a clases el dia de la
realizacion de la encuesta (n=428). Cada estudiante
firm6 un consentimiento informado, previamente
aprobado por el Comité de Bioética de la Facultad de
Medicina CAS-UDD. No se utiliz6 criterios de
exclusion, para asi poder evaluar la variable de
interés en el mayor nimero de estudiantes posible.
Los estudiantes fueron encuestados durante el mes
de octubre del 2016., de manera an6nima y
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voluntaria. Los encargados de recolectar y almacenar
los datos no fueron los mismos que encuestaron a los
estudiantes, lo cual apoya la idea del anonimato.
Ademas, quienes realizaron la evaluacién estadistica
solo recibieron los datos totales, para que asi se
valide ain mas el procedimiento. Los cursos de
primero hasta quinto afo fueron encuestados en sus
respectivas salas de clase. Para los estudiantes de 6°
y 7° afho, la encuesta se aplicd en el Hospital Padre
Hurtado, lugar en el que se realiza la habilitacion
profesional de la carrera.

Se aplic6 un cuestionario sociodemografico
especialmente disefiado, utilizando como referente el
estudio previo de Esquerda et al.8, por lo que se
recogieron los siguientes datos: género, region de
origen, padres médicos, participacion en
voluntariados, si veia alguna serie médica, razon por
la cual estudié medicina (influencia familiar, vocacion
de servicio, beneficio econdmico o aficion por las
ciencias biolodgicas), estudio previo de alguna carrera
de la salud y, por ultimo, edad en que tom¢é la decisién
de ser médico.

Para medir la empatia se utiliz6 la EEMJ, en su
version S, elaborada por la Universidad de Jefferson
en base a diferentes estudios realizados por esta
misma institucién, y que se encuentra actualmente
validada y adaptada culturalmente para Chile®. La
escala contiene en un cuestionario de 20
afirmaciones, con posibilidad de respuestas tipo
Lickert, asignando un puntaje de 1 a 7 segun qué tan
de acuerdo estan con cada afirmacion, siendo 1 “muy
en desacuerdo” y 7 “muy de acuerdo”. El puntaje
minimo es 20 y el maximo 140. Ademas, esta
altamente validada en su elaboracién (e de Cronbach
entre 0,80 y 0,90)"'0. A todos los estudiantes de un
mismo curso se les aplicd ambos instrumentos en un
mismo momento.

Los datos obtenidos se analizaron utilizando el
software IBM SPSS, y se sometieron a una prueba de
normalidad de Shapiro-Wilkk en los 10 factores
considerados en el estudio. Debido a la ausencia de
normalidad en la distribucion de las distintas
variables, se aplicaron pruebas no paramétricas,
especificamente Kruskal-Wallis para la variable curso
y Mann-Whitney para las variables restantes. Se
consideréd estadisticamente significativo un valor
p < 0,05.

RESULTADOS

Se aplico la encuesta al 72% de la poblacion total
de estudiantes de Medicina UDD (n=428
estudiantes). De esta muestra, el 54% pertenece al
sexo femenino (197 sexo masculino y 231 sexo
femenino). ElI mayor numero de estudiantes
encuestados pertenecen a 1° y 4° ano de la carrera
(81 en cada curso), mientras que el nimero menor
corresponde a los estudiantes de 5° y 7° ano (33 y 35
respectivamente). El 77,8% de los estudiantes
encuestados reporta tener padres médicos (333
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estudiantes, v/s 95 estudiantes sin padres médicos)
(Tabla 1).

Los niveles de empatia evaluados en los
estudiantes de medicina variaron entre 105 y 125,9
puntos, con una mediana de 117 puntos. El nivel de
empatia de los estudiantes que ingresan a primer afo
es 115 puntos, valor que aumenta en 2° y 3° afio de
la carrera, hasta alcanzar un puntaje de 118 y 120
respectivamente. Al 4° afio de la carrera, el puntaje
disminuye a 117, para luego llegar al maximo
obtenido en 5° afo con 122 puntos. Al iniciar el
internado en 6°afio, el puntaje desciende al minimo
de la carrera con 113, y los estudiantes finalizan el 7°
ano con 114 puntos (Tabla 1).

Tabla 1. Ao de la carrera de medicina y nivel de
empatia de estudiantes

Variable  Encuestados Porcentaje Nivel de
ano de (n=428) empatia
estudio (puntos)
1° afio 81 18,9% 115
2° afio 67 15,7% 118
3° afio 70 16,4% 120
4° afo 81 18,9% 117
5° afio 33 7,7% 122
6° ano 61 14,3% 113
7° afio 35 8,2% 114

Nivel de Significancia <0.000

La diferencia entre sexo femenino y masculino
(119 'y 115 puntos respectivamente), es
estadisticamente significativa (p < 0.000, Tabla 2).

Tabla 2. Sexo y nivel de empatia de estudiantes

Variable Encuestados Porcentaje Nivel de
sexo (n=428) Empatia
(puntos)
Masculino 197 46% 115
Femenino 231 54% 119

Nivel de Significancia <0.000

Los estudiantes que no tienen padres médicos
resultaron ser mas empaticos, con 118 puntos en la
escala de Jefferson, contra los 116 puntos que
obtuvieron los hijos de padres médicos (p < 0.05)
(Tabla 3).

Respecto al resto de los antecedentes
psicosociales, no resultaron ser significativos en la
puntuacién de la EEMJ los siguientes: regi6on de
origen del estudiante, preferencia por series de TV de
contenido médico, haber participado en voluntariados
0 haber estudiado previamente una carrera de la
salud.
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Tabla 3. Antecedente de padres médicos y nivel
de empatia de estudiantes

Variables Encuestados Porcentaje  Nivel de
padres (n=428) empatia
médicos (puntos)
Si 95 22,2% 116
No 333 77,8% 118
Nivel de Significancia <0.05
DISCUSION

La tendencia de los resultados obtenidos al
realizar la comparacion entre los estudiantes de los
distintos afios de la carrera de medicina, muestran
que el nivel de empatia al iniciar la carrera es mayor
que al término de esta. Esto coincide con lo
encontrado en la literatura®'"'2, tal como se esperaba
al inicio del estudio. Sin embargo, no se observé una
disminucién gradual y constante a través de los
cursos, mas bien, se aprecian fluctuaciones con
ascensos y descensos hasta el peak en 5° afo, para
llegar a los niveles minimos hacia el final de la
carrera.

Seria interesante poder evaluar si hay algun
curso, ramo o asignatura al cual se le pueda
adjudicar, por ejemplo, el peak presentado en 5° afio
de carrera. En la Facultad de Medicina CAS-UDD, se
imparten cursos que buscan mejorar el desarrollo de
la orientacién empatica. Estos cursos son impartidos
entre 1°y 4° afio de la carrera, a través de actividades
tedricas y practicas con pacientes simulados, las que
podrian explicar que, al llegar a 5° afio, se presente
el mayor nivel de orientacion empatica. Destaca el
hecho de que en 6° y 7° ano de la carrera hay un
descenso importante de los niveles de empatia,
alcanzando los niveles mas bajos de los distintos
cursos. Esta disminucién de niveles de orientacion
empatica en niveles superiores podria deberse a la
complejidad de los procedimientos clinicos y altas
demandas técnicas, las que llevan al estudiante a
enfocarse mas en sus propias necesidades que en
las del paciente's. Otra hipotesis interesante es que,
al tener mayor contacto con pacientes, sus
enfermedades y como estas repercuten en su vida,
los estudiantes tiendan a mirar a los pacientes
exclusivamente como enfermedades, mas que como
personas?, hipbtesis interesante de investigar en
futuros estudios.

Otro elemento a considerar respecto al incremento
de la orientacion empética de los alumnos de 3° afio,
es que los estudiantes toman contacto con los
pacientes sin la carga académica del periodo de
internado (6° y 7° ano), lo que favorece la interaccion
médico-paciente desde un ambito més psicosocial y
emocional. El aumento también podria deberse al rol
que cumplen los tutores clinicos durante el 3° ano,
que potencian en los estudiantes el cumplimiento de
objetivos bésicos en torno a la relacion médico-
paciente, a diferencia del periodo de internado, cuyos
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objetivos primordiales son aspectos técnicos vy
tedricos de la relacion médico-pacientes®S.

Al comparar niveles de orientacién empatica entre
hombre y mujeres, los resultados obtenidos
coincidieron con la literatura revisada. El puntaje
resulté ser favorable para las mujeres, por lo que se
confirma lo planteado en la hip6tesis®'4-17.

Otro hallazgo relevante es la de estudiantes con
padres  médicos, quienes  resultaron  ser
significativamente menos empaticos que aquellos
estudiantes sin padres médicos, resultado que
también concuerda con la literatura revisada®.

Los resultados demuestran que los estudiantes de
medicina de Ultimo afo presentan una menor empatia
que los de 1° afo, hecho que plantea la necesidad de
revisar la formacion empatica de los estudiantes, que,
de acuerdo a la literatura revisada, repercute
directamente en la relacion médico-paciente,
provocando consecuencias como la baja calidad de
los datos obtenidos, disminucion de la capacidad
diagnostica y aumento de tasas de malos entendidos
y demandas®.

Las limitaciones de la investigacién se relacionan
con el muestro por conveniencia, ya que solo se
entrevisté a los estudiantes asistentes a clases y con
voluntad de participar, lo cual eventualmente podria
ser un sesgo dada las caracteristicas de los
estudiantes no asistentes, lo que podria afectar el
analisis de los datos. A su vez, este estudio fue
realizado solo de manera transversal y no compara a
los mismos individuos a través de los afios, por lo que
se sugiere en el futuro realizar un estudio longitudinal
para un mayor analisis. Por ultimo, el estudio busca
solo demostrar asociacién y no causalidad, lo que
requeriria un nuevo tipo de estudio y mayor analisis.

CONCLUSION

Se logré determinar los niveles de empatia en los
estudiantes de Medicina de la Facultad de Medicina
UDD-CAS, y su relacion con algunas variables
sociodemogréficas. Los resultados permiten analizar
por nivel de formacion la ensefianza de la empatia al
interior de la Facultad de Medicina CAS-UDD, y
permite comparar los resultados con otras facultades,
tanto a nivel nacional como internacional. Se pueden
tomar medidas y generar cambios que resulten en un
aumento de los niveles de empatia de los estudiantes
alolargo de la carrera, responsabilidad que, sin duda,
corresponde a la comunidad educativa.

Este estudio representa una primera aproximacion
que permite elaborar, como propuestas de futuro,
estudios sobre la influencia especifica de alguna
intervencién o formacion en la empatia, asi como
estrategias concretas de abordaje del estrés
empatico, como uno de los factores de riesgo en el
desarrollo profesional.

Por dltimo, es importante continuar evaluando
cémo se comportan la empatia de los estudiantes de
otras casas de estudio, para asi poder comparar
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dentro de las distintas facultades del pais. Ademas,
seria interesante tratar de buscar la causa del
descenso de empatia observado a lo largo de los
anos.
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RESUMEN

Introduccidn: La Semana i de Universidad del Desarrollo es una actividad en la que estudiantes de pregrado de
diversas carreras asumen desafios académicos propuestos por sus docentes, con el objetivo de fortalecer el
desarrollo de competencias a través de la interdisciplina. Objetivo: Describir el desarrollo cientifico y la innovacion
basada en ciencias a partir de la participaciéon de estudiantes en Semana i. Metodologia: Estudio cualitativo, tipo
fenomenoloégico, con muestreo por conveniencia. Luego de firmar consentimiento informado y cautelar requisitos
éticos, se realizaron entrevistas semiestructuradas a egresados UDD de 4 carreras de la Salud, Ingenieria,
Publicidad y Arquitectura. Las entrevistas fueron grabadas, transcritas, codificadas y presentadas como esquema,
desde la interdisciplina. Resultados: Se identificaron diversas oportunidades y necesidades para potenciar el
desarrollo cientifico en los estudiantes. Se menciona la importancia de aumentar la visibilidad del area de
investigacion en las diversas carreras de pregrado UDD. Se releva el valor del aprendizaje basado en experiencia
como una estrategia optimizable y necesaria de difundir. Discusion: El tiempo estimado para transcribir las
entrevistas fue excesivo y se requiere de alta experticia para realizarla. Los resultados difieren sobre difusion del
desarrollo cientifico en la UDD, en comparacién con informacion existente sobre universidades extranjeras.
Conclusiones: Existen falencias a nivel universitario en el ambito de impulsar, guiar y difundir el desarrollo

cientifico. La innovacién basada en ciencia se percibe como necesaria y Util para el futuro laboral.
Palabras clave: Estudiante, Investigacion interdisciplinaria, Aprendizaje, Innovacion, Liderazgo.

INTRODUCCION

La investigacion que se presenta a continuacién
nace de la idea de cuatro estudiantes de pregrado de
la Carrera de Kinesiologia de la Universidad del
Desarrollo, con la inquietud de participar y conocer,
junto a sus profesoras del area de investigacion,
creencias y percepciones de los estudiantes de
diferentes facultades, sobre el desarrollo cientifico en
pregrado y en su futuro laboral. Ademas, la
motivacion nace también por el entusiasmo y
proactividad de querer saber mas vy realizar
actividades de forma extracurricular a las tareas
puntuales dentro de la carrera. Por otra parte, las
estudiantes de kinesiologia, desde cursos tempranos,
visualizaron la oportunidad de destinar parte de su
futuro laboral a la investigacion y docencia, lo cual se
ha convertido en una gran meta que desearian
encaminar desde el pregrado.

Los temas que se mencionan a lo largo de este
articulo y el propésito de realizarlo, tienen gran
relevancia, ya que son parte de lo que a nivel mundial
se esta implementando en la ensefianza superior, y
que ademas se espera para los profesionales en el
ambito laboral y el trabajo en equipo. Dentro de la
Universidad del Desarrollo, Sede Santiago, durante
los dias 8, 9 y 10 de mayo de 2019, se realiz6 la

Semana i, actividad que integra y relne a toda la
comunidad universitaria en distintas actividades. Se
realiza a partir de desafios dirigidos a estudiantes, los
cuales son propuestos por docentes de la universidad
y/o empresas e instituciones, para fortalecer el
desarrollo de competencias a través de la
interdisciplina y colaboracion'.

El desafio seleccionado para esta investigacion se
encuentra dentro de la categoria educacion, y se
denominé “;Te sientes preparado para realizar
innovacion basada en ciencias?'. Dentro de este
desafio se abordé tematicas como el desarrollo
cientifico, la interdisciplina y el liderazgo, las cuales
fueron puestas a prueba durante los dias del desafio,
luego analizadas y posteriormente fundamentadas y
contrastadas con la literatura disponible para obtener
resultados de calidad. Se consider6 para llevar a cabo
el desafio la perspectiva del desarrollo basado en
ciencias, que desde el area de innovacion se define
como el proceso de innovacion e implementacion de
nuevos modelos de negocios, aplicaciones,
actividades, procesos o productos para la creacién de
valor,

En Latinoamérica y el Caribe, la investigacion ha
cambiado cada vez més su foco, con el fin de
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globalizar y no ser exclusiva del sector salud, sino que
también, abarcar de forma mas amplia las soluciones,
aportes, determinantes sociales y éareas del
conocimiento para ir mas alla. Todo esto a través de
cambios en las agendas nacionales, con una mirada
integral de los temas de salud, actualizaciones en las
politicas de investigacién para la salud y nuevos
enfoques biomédicos que promuevan
descubrimientos y conocimientos para atender las
necesidades y falencias en salud e introduzcan
innovaciones para el progreso®. Internacionalmente,
estudios del area concluyen que, se hace imperante
experimentar e innovar con  participacion
interdisciplinar, siendo estas innovaciones soluciones
reproducibles para un mayor impacto en el sistema
de salud*.

Existen diversos andlisis sobre el tema,
concentrandose, la mayoria, en medicina. Segun un
estudio del afo 2010, la investigacién y publicacién
cientifica es altamente importante para el desarrollo
de los estudiantes de medicina para practicar la
medicina basada en evidencia, definida como el
conocimiento que emana del desarrollo cientifico, e
incluye la participacibn de los médicos en
investigacion®. Se plantea en el articulo que para ellos
puede ser dificil publicar una investigacién, debido a
que se presentan problemas tales como un mal
asesoramiento docente, falta de estudios rutinarios,
falta de tiempo debido a la sobrecarga académica,
deterioro en habilidades cientificas y manejo
inadecuado de la metodologia de la investigacion.
Una solucion abordada fue la creacion de revistas
cientificas, para crear y expresar las ideas de
estudiantes de medicina de Latinoameérica, lo que se
transformé en una oportunidad para comprometer a
los estudiantes con la investigacion®.

En Chile, el estimulo para desarrollar proyectos de
innovacion recae, casi en su totalidad, en el Estado,
que através de la Comisién Nacional de Investigacion
Cientifica y Tecnologica (CONICYT) y sus programas
otorga el financiamiento necesario. No obstante, es
escaso el financiamiento destinado a estudios
vinculados a la salud, lo que demuestra la falta de
recursos para la investigacion e innovacion, ademas
de no promover estas areas desde la educacion
bésica, no incentivar la curiosidad de universitarios al
implementar las novedades de otros paises y
tampoco darle un real valor formativo dentro del
aprendizaje?.

Contar con la percepcién de los docentes de
colegios, institutos y universidades frente a estos
procesos de investigacion e innovacion en el
aprendizaje es sumamente importante, ya que
finalmente son ellos quienes dardn paso en los
distintos ciclos de ensefianza a la motivaciéon por
estas areas. Segun algunos estudios, son los
profesores los que perciben que no hay apoyo
institucional, argumentando una falta de recursos
para formacién continua. Ademas, se plantea que
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falta corregir los contenidos que ofrecen los
postgrados y diplomados, ademas del escaso tiempo

disponible®”.
Es importante considerar la definicion y
diferencias entre los conceptos de

interdisciplinariedad y multidisciplinariedad para
incorporarlos efectivamente al desarrollo cientifico.
Segun la Real Academia Espafola (RAE),
interdisciplinario se define como lo dicho de un
estudio o de otra actividad; que se realiza con la
cooperacion de varias disciplinas8, mientras que
multidisciplinario se refiere a lo que abarca o afecta a
varias disciplinas®. Ambos conceptos se han utilizado,
por ejemplo, en teméticas de contingencia como el
cambio climatico, que requiere de respuestas
fundamentadas en grandes estudios, pensamiento
flexible e intuicion diversa, de la mano con la
multidisciplina e interdisciplina.

Para la investigacion como tal, la interdisciplina
deberia ser considerada una estrategia pedagdgica
en la educacion superior, la que debiese ser
constantemente evaluada'®. Su inclusién se traduce
en ventajas como la entrega diferentes visiones y
perspectivas a una misma investigacion, y la
potenciacion y objetivacion de los resultados
obtenidos".

En un estudio que investigd acerca de la
sensaciéon de sentirse preparado para realizar
innovacion basada en ciencia, se concluyé que el
poder de liderazgo y motivacién dentro de un grupo
diverso transforma indicadores de bienestar propio,
aspectos psicolégicos y afectivos'?, lo que resulta al
menos llamativo para replicar experiencias como
estas en el contexto local. Un liderazgo transformador
se puede aplicar en ambitos como el laboral y el de
educacion temprana, y ofrece un espacio de
confianza entre el grupo y su lider. Se propicia
cuando el grupo observa caracteristicas particulares
en quién los guia, el que a su vez evita la segregacion
y la competencia, que finalmente son barreras para
un buen proceso de trabajo en equipo. Esta nueva
forma de ver y evaluar el trabajo, genera un aumento
significativo en puntos clave del desempefio, la
eficiencia y cumplimiento de tareas'-15.

Considerando todos los antecedentes
presentados, el objetivo de la presente investigacion
es potenciar el desarrollo cientifico de estudiantes
durante el pregrado en la UDD, con el propdsito de
identificar la investigacion como una herramienta util
para innovaciéon basada en ciencias. Se espera,
ademads, poder dar paso a futuros cambios vy
estrategias que sirvan de cimiento del conocimiento,
junto al desarrollo integral de los sellos del futuro
profesional.

METODOLOGIA

Estudio cualitativo de enfoque fenomenoldgico,
con muestreo no probabilistico por conveniencia, en
el que se selecciond a la muestra mediante contacto
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directo con los estudiantes egresados. El protocolo
que se utilizd fue contactar a los egresados via
telefénica para acordar el dia y hora de reunién para
una entrevista presencial. Posterior a la firma de
consentimiento informado, se explicé el objetivo de la
entrevista y se aclararon dudas. Se contacté a un total
de cuatro egresados de la universidad, a los que se
caracterizé por edad, profesion, trabajo actual y afio
de egreso.

Se utilizé un guion entrevista semiestructurado
confeccionado por las investigadoras, dado que con
esta metodologia se obtienen los datos de la
interaccion propia con el investigador para averiguar
mas a fondo el fendmeno de interés'®. Ademas,
otorga mayor flexibilidad a las preguntas por la
capacidad de adaptacion, y su posterior analisis
profundiza en los contenidos que emergen,
resultando muy enriquecedor para la investigacion en
salud'”. Se utilizaron grabadoras de teléfonos
celulares y cuadernos o tablets para notas de campo.
En la transcripcién se utilizé codificacion abierta y
triangulacion de datos, con el fin de interpretar las
ideas. Después, se procedio a analizar los resultados,
para finalmente realizar un envio del material a los
egresados entrevistados via correo electronico.

Los criterios de rigor como credibilidad,
auditabilidad o confirmabilidad y transferibilidad o
aplicabilidad fueron respetados al mantener notas de
campo durante las entrevistas y al discutir entre las
investigadoras el propio comportamiento y
experiencias. Ademas, las transcripciones y posterior
andlisis, se realizaron de manera textual a partir de
las entrevistas, para respaldar los significados e
interpretacion presentados en los resultados del
estudio. Por ultimo, las investigadoras discutieron sus
interpretaciones con otros investigadores.

Todos los principios éticos en investigacion con
personas se respetaron (autonomia, justicia,
beneficencia y no maleficencia). Se solicitd
previamente a los egresados su disponibilidad, se les
explicé la confidencialidad de los datos y ningln
egresado fue perjudicado producto del estudio.

RESULTADOS

Los cuatro entrevistados poseen entre 25 y 29
anos. Sus profesiones son ingeniero civil industrial,
arquitecto, publicista y kinesidlogo. Actualmente, se
desempefan laboralmente en areas como la
inmobiliaria, docente (ayudante de taller), radio y
gestién universitaria. Todos ellos son egresados de la
UDD entre los afos 2013 y 2017.

Se identificaron dos unidades tematicas, las que
corresponden a percepciones y creencias. Cada una
de ellas se describi6 mediante cuatro unidades
conceptuales, siendo identificadas dentro de las
percepciones: a) las unidades de herramientas, b)
visibilidad, ¢) enfoque de las asignaturas y d) malla
curricular, mientras que, en la unidad de creencias,
se identificaron: a) tematicas de innovacién, b)
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motivacion, c) espacios que existen dentro de la
universidad y d) la interdisciplina (Figura 1).

Percepciones Visibilidad Falta de
cmimcacny
Enfoque

promocion
Desarrollo basado en
ciencias durante el

Malla Curicular
pregrado

T i \ Tiempo y espacio
inictaddy e L para trabajo en
5 j\f“{ Oportunidades ——  equipo con
[ | IE————— implementos
novedosos

3 Motivacion
Creencias —J

Espacios

Interdscplna | 4

Figura 1. Unidades conceptuales y sus correspondientes
unidades tematicas.

Respecto a la primera unidad tematica, las
herramientas fueron definidas como instrumentos
existentes para el uso del aprendizaje, las cuales se
relacionan con la infraestructura y espacios de la
UDD. Un ejemplo de esto es lo mencionado por el
entrevistado 1, quién menciona “..agregaria
herramientas que fueran mas cercanas a los
alumnos, mm... [sic] quizas tener la opcion
de...utilizar emm... [sic] no sé,  espacios
especialmente  disefiados para estudio o
investigacion que se ven de primer a dltimo afio en
las carreras...”

La visibilidad fue definida por los entrevistados
como la posibilidad de conocer lo que esta
sucediendo fuera y dentro de la universidad, como las
propias investigaciones de los profesores. Lo anterior
se puede ver representado en la siguiente cita “...que
no necesariamente tenga que estudiar un diplomado
0 hacer un curso o hacer un magister o doctorado
pa... [sic] poder conocer esto, sino que... que la
universidad tome sus alumnos y les informe... oye
mira, salidé un curso nuevo de innovacion y tecnologia
Jte gustaria participar? hay tres cupos disponibles,
por ejemplo.”

El enfoque de las asignaturas se refiere a como se
muestran e imparten las diferentes asignaturas
dentro de las carreras, lo que se puede ver
representado en la siguiente cita “...me hubiese
gustado tener un par de cursos mas instructivos
respecto a la investigacion em... emm... [sic]
sectorizado por decirlo asi, o enfocado a lo que yo
estudié...”

La malla curricular se relaciona con lo mencionado
anteriormente, y los exalumnos perciben que los
programas de cada asignatura requieren de cambios
para adaptarlos y fomentar el desarrollo cientifico.

Respecto a la segunda unidad tematicas, la
innovacion se refiere a las nuevas tecnologias que
existen, lo que se puede ver representado en la
siguiente cita “...aprovecharia mas la tecnologia que
tenemos hoy en dia, como, por ejemplo, la realidad
virtual, que podamos el dia de manana en la salud
poder tener acceso a esta realidad virtual que ya
existe y es factible cierto... en otros paises que son
mas desarrollados que nosotros...”
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La motivacion se puede ver representada en la
siguiente cita “..los profesores no tenian como esas
ganas de que realmente nosotros aprendiéramos y
que no fuéramos un numero mas dentro de la sala...”

Los espacios que existen dentro de la universidad
también se consideran, ademas de percepciones,
como creencias, ya que los exalumnos piensan que
podrian haberse utilizado mejor para las distintas
actividades UDD.

Finalmente, la interdisciplina es un concepto
transversal a todas las tematicas, ya que los
entrevistados consideran que es algo relevante para
llevar a cabo cualquier cambio en el aprendizaje hoy
en dia dentro de la universidad.

Luego del analisis de contenido, se puede resumir
los hallazgos en dos conceptos. En primer lugar, las
necesidades, descritas en esta investigacion como la
falta de comunicacion y promocién de las instancias
de investigacion existentes para realizar innovacién
dentro de la UDD, y, en segundo lugar, las
oportunidades, descritas como el tiempo y espacio
para realizar trabajos en equipo de manera
novedosa. Lo anterior fue mencionado como una
oportunidad de desarrollo profesional, lo que permite
responder al objetivo general. La definicion de cada
unidad conceptual se puede visualizar en la Tabla 1.

Tabla 1. Unidades conceptuales y sus
correspondientes unidades tematicas

Unidad Definicion Unidad tematica
conceptual
Percepciones  Sensacion interior  Herramientas
sobre algun hecho Visibilidad
o vivencia material Enfoque
durante pregrado  Malla Curricular
Creencias Pensamiento Innovacion
subjetivo sobre Motivacién
algun Espacios
acontecimiento Interdisciplina
durante su
pregrado

Necesidades  Aquellode lo que  Faltade

es imposible comunicacion y
sustraerse y estd  promocion
impidiendo el

progreso del

desarrollo

cientifico

Oportunidades Circunstancia
conveniente para

Tiempo y espacio
para trabajo en

el avance del equipo con
desarrollo implementos
cientifico novedosos

DISCUSION

Los resultados obtenidos en la investigacién
realizada tienen una gran relevancia en el ambito de
la investigacion, debido a que otorga una visién de la
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percepcion que tienen los egresados respecto de la
manera en que la universidad plantea las
oportunidades y potencia herramientas que los
estudiantes tienen para desarrollarse, asi como
también, para poder mejorar aspectos que presentan
déficit, tales como la promocién y el enfoque de la
investigacion, herramientas para impulsar y motivar
tanto a los profesores, como estudiantes dentro de la
universidad. Se cumplieron todos los objetivos
planteados y se pudo llegar a conclusiones que
concuerdan con la literatura revisada*®714, que
mencionan la falta de herramientas en investigacion,
la escasa inclusién de la tematica en las mallas
curriculares, la falta de motivacién de docentes, entre
otras.

CONCLUSION

La investigacion y la innovacion son uno de los
pilares fundamentales de la visién y mision de la
UDD. Luego de realizar la presente investigacion se
pudo concluir que existe un déficit para impulsar,
guiar y difundir posibilidades en el dmbito de la
investigacion, ya que los egresados entrevistados
desconocen los espacios disponibles para realizarla.
Si bien algunos de ellos mencionaron tener
conocimiento de algunas de las instancias que
existen para desarrollar investigaciones e
innovaciones, existe una falta de informacion y
difusion respecto de los diversos proyectos que se
estan desarrollando por parte de los docentes como
de los estudiantes.

De esta forma, se concluye que es muy relevante
abrir instancias relacionadas con la investigacion
tanto para el estudiantado como para los egresados,
y asi dar curso a iniciativas de distintos profesionales
a través de la interdisciplina, enfoque muy comun en
diversos ambitos laborales. Se menciono6 también, de
manera potente, la inexistencia de instancias de
investigacion dentro del pregrado, que permitiria
entregar nuevas herramientas para que los
egresados pudiesen utilizarlas dentro de su labor
profesional, acercandose a la practica basada en
evidencia.

Dentro de las limitaciones que se presentaron
durante la realizacion de la investigacion, fue el
establecimiento del contacto con las personas a
entrevistar, debido a que la posibilidad de reunién
para realizar la entrevista dependia de tiempo libre
que disponia la persona y de la facilidad del equipo
investigador, en algun lugar comodo para llevarla a
cabo. Ofra limitaciéon identificable fue el tiempo
disponible, tanto para la realizacién de la entrevista,
cémo de la transcripcion y codificacion de ésta, que
tardé mas tiempo de lo estimado previamente.

Al ser ésta una investigacion sin fuente de
financiamiento, es muy factible plantear su
realizacion en otras instituciones universitarias al
alero de un proyecto o fondo concursable que amplie
su alcance, lo que se transforma en una limitaciéon a
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la hora de extrapolar los hallazgos de la presente
investigacién. Seria de gran utilidad conocer la
realidad nacional en este ambito y poder impulsar
esta area en futuros proyectos o estudios

innovadores, tanto de salud como de otras
disciplinas, que puedan aportar a la sociedad vy
generar cambios positivos en los futuros
profesionales.
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CUMPLIMIENTO DE GUIAS ALIMENTARIAS EN MENORES DE 2 ANOS EN AMERICA
DEL SUR ENTRE 2000 Y 2018: UNA REVISION PANORAMICA
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RESUMEN

Introduccidn: La alimentacién adecuada en edades tempranas es fundamental para el desarrollo integral de los
individuos. Objetivo: analizar recomendaciones y cumplimiento de guias alimentarias para menores de dos afios
de América del Sur. Métodos: Se realiz6 una revision panoramica de articulos en Pubmed, Scielo, EBSCO,
MEDLINE, LILACS, CINAHL, Academic Search Ultimate y Fuente Académica Plus, sitios web gubernamentales
oficiales, de instituciones internacionales (OMS, ESPGHAN, FAO) y Open Grey, entre los afios 2000-2018, en
inglés, portugués y espafol. Resultados: Perl se encuentra dentro de los paises con mayor tasa de lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses (65%) y Surinam posee la menor de ellas (3%). Todos los paises
recomendaron iniciar alimentacién complementaria a los 6 meses, difiriendo en la edad de introduccién de
distintos alérgenos. A partir del afio se recomienda la incorporacién a la alimentacioén del hogar. Obesidad,
desnutricién y anemia son los principales problemas nutricionales de la Regién. Conclusion: Se logré cumplir
con el objetivo planteado. 7 paises de la Regién presentan guias alimentarias. Sin embargo, no se encontré

suficiente evidencia que evalle su cumplimiento. La tasa de lactancia materna exclusiva varia seguln pais.
Palabras clave: Lactancia materna, Alimentacién suplementaria, Estado nutricional, Lactante, Guias

alimentarias.

INTRODUCCION

Los primeros 1000 dias abarcan desde la
gestacién hasta los dos afos de un menor, y
constituyen uno de los principales determinantes del
desarrollo y crecimiento de los nifios'. Al incluir el
embarazo, es evidente que los habitos de la madre
repercuten de manera directa en un desarrollo integro
del nifio en gestacion, dado que la cantidad y calidad
de los nutrientes entregados para el individuo en
desarrollo pueden condicionar la aparicién de
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) a
futuro?s.

Al ser tan importante la alimentacion en esa etapa
de la vida, se hace necesario contar con
recomendaciones que orienten la formacion de
habitos saludables. Estas se conocen como guias
alimentarias, y se definen como un conjunto de
mensajes educativos que adaptan los conocimientos
cientificos sobre alimentacién y actividad fisica a las
necesidades de la poblaciéon general*. Estas
recomendaciones consideran la situacion de salud y
los factores socio-culturales que afectan a cada pais?,
siendo estructuradas por grupos de edades
especificos.

Al momento del nacimiento, se sugiere iniciar lo
antes posible la lactancia materna, alimentacion que
se ajusta a las necesidades nutricionales del menor®.
La recomendacién es que ésta sea exclusiva hasta el
6° mes de vida, siempre y cuando no haya
contraindicaciones (por ejemplo, virus de inmuno-
deficiencia humana, hepatitis C, mastitis severa o uso
de farmacos opioides)>’. Posterior a éste periodo, la
recomendacion es iniciar la  alimentacion
complementaria, ya que la lactancia se vuelve

incapaz de cubrir todas las necesidades nutricionales
del lactante®.

La introduccion de los distintos alimentos esta
establecida de acuerdo con la edad y tipo de
alimento. En lineas generales, las guias postulan una
introduccién progresiva, comenzando con las frutas,
verduras, cereales, aceites, carnes y tubérculos.
Posterior a esto, se sugiere incorporar legumbres,
pescado y huevo®. Sin embargo, en los Ultimos
estudios propuestos por The European Society for
Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition
(ESPGHAN), se establece que desde los 6 meses ya
se puede entregar todos los tipos de alimentos a los
lactantes™0.

Se recomienda no incluir azdcares simples ni sal
en esta etapa por el riesgo de desarrollar una
Enfermedades Croénicas No Transmisibles
(ECNT)'11, Por otro lado, es importante destacar que
la miel se debe incorporar a los 24 meses por el
riesgo de botulismo'2.

En América del Sur, si bien hay similitudes entre
la mayoria de los paises que la componen, también
hay grandes diferencias respecto al desarrollo
economico de cada uno. Estas se ven reflejadas en
el Producto Interno Bruto (PIB) de las distintas
localidades y la relacién directa que tiene este con los
niveles de desnutricion y pobreza. Por ejemplo, Chile
cuenta con un PIB de US$13.793 per céapita y
desnutricion de 3% versus Bolivia, que corresponde
a US$3.105 per capita y 20,2% de desnutricion'3. Sin
embargo, existe en muchos paises de América del
Sur una doble carga epidemiolégica, es decir,
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conviven una alta prevalencia de desnutricién,
anemia y obesidad’4.

Se espera que cuando los paises presentan un
adecuado cumplimiento a sus guias alimentarias, la
situacion epidemiolégica-nutricional de su poblacién
deberia ser Ooptima, lo que conduciria a una
disminucién de ECNT y mayor bienestar general en
las personas's. Asi, el objetivo de esta revisiéon fue
analizar las recomendaciones y el cumplimiento de
las guias alimentarias oficiales para menores de dos
anos en los distintos paises de América del Sur. La
motivacion de las autoras surge a lo largo de los
distintos cursos de la carrera, y el propdsito es
conocer de qué manera aplicar estos conocimientos
en beneficio de la poblacion.

METODOLOGIA

Se realiz6 una revision panoramica de la literatura.
Se consultaron las Guias Alimentarias oficiales para
los menores de 2 afos de América del Sur, en las
paginas web gubernamentales oficiales de cada pais
(disponibles hasta el 18 de octubre de 2018).
Ademas, se buscd documentos y recomendaciones
oficiales sobre la alimentacién en la primera infancia
en organismos internacionales como Food and
Agriculture Organization of the United States (FAO),
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), vy
ESPGHAN. Ademas, se buscé en la literatura gris
(Open Grey) y no se encontré resultados atingentes
a los objetivos de este estudio.

Las tasas de lactancia materna exclusiva hasta los
6 meses se extrajeron de las Encuestas de Salud y
Censo, Instituto Nacional de Estadisticas,
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) y Sitios Gubernamentales respectivos a
cada pais.

Se buscaron articulos cientificos originales sobre
el cumplimiento de las recomendaciones oficiales de
distintos disenos (caso control, cohorte, descriptivos),
en las bases de datos Pubmed, Scielo, EBSCO,
MEDLINE, LILACS, CINAHL, Academic Search
Ultimate y Fuente Académica Plus. Los términos
MeSH utilizados fueron: adherence, breastfeeding,
feeding, food guides, infant, mixed feeding, nutritional
status, staple food, infant nutrition, diet, food and
nutrition.

Para estos descriptores, los conectores booleanos
utilizados fueron AND y OR, tal como se muestra en
la Figura 1. Se utilizaron como filtros adicionales:
idioma (espanol, inglés y portugués); estudios en
humanos realizados entre 2000 a 2018; y geografia
(Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador,
Guyana, Paraguay, Peru, Uruguay y Venezuela). Por
otro lado, se excluyeron los textos sobre alimentacion
enteral, parenteral, alergias y/o intolerancias
alimentarias, islas, paises dependientes vy
departamento ultramar.
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‘ Gufas alimentarias para los menores de dos ‘

Articulos relacionados al cumplimiento

Registros identificados
durante la bisqueda de
articulos en las bases
de datos (n=56)

Paises América del Sur Paises excluidos. Razones:
(n=13).

Argentina |

Atticulos  de  Scielo  (n=18),
[ Articulos de LILACS (n=18),
Aticulos de MEDLINE (1=8),
Atticulos  de  CINAHL(=5),

Articulos de Academic Search Bolivia
‘ Ultimate (n=2, Articulo Fuente Brasil

Académica Pus (n=1)
Aticulos Chile
duplicados (n=10)

Colombia

Aticulos exeluidos (n=28). Razones

No es independiente (n=1)

No presentan gufas (n=5)

- No se relacionaban al tema (n=15) Ecuador
Aticulos

Paises distintos a los incluidos (n=6) | | Guyana

disponibles (n=46)

‘ Edad de la muestra > 2 afios (n=5) Guyana Francesa
No constituia un estudio (n=1) Paraguay
Estudios
incluidos (n=17)

Publicacién > 10 afios (n=1) Perd

No era con nifios directamente (n=1) Uruguay

Surinam

Venezuela

Guias disponibles (n=7)

Ministerio Salud de cada pais

Figura 1. Flujograma de bldsqueda

RESULTADOS Y DISCUSION
Guias alimentarias

Se observé que, de los 12 paises pertenecientes
a la region, so6lo 7 contaban con guias alimentarias
para menores de 2 afios hasta la fecha analizada.
Eso es preocupante, considerando la importancia que
tiene la alimentacion en esta etapa de la vida para la
formacion de habitos saludables que a futuro podran
(o no), ser condicionantes en la aparicion de ECNT2.

Los paises que tienen guias alimentarias
disponibles son Argentina'®, Bolivia'’, Brasil'é,
Chile'®, Colombia?, Paraguay?'-2® y Uruguay?*. Por
otro lado, Ecuador, Guyana, Per(, Surinam vy
Venezuela no contienen estas recomendaciones
alimentarias oficiales. En el caso de Perd, se cuenta
con recomendaciones para la alimentacion en este
grupo etario en la pagina del Gobierno, las cuales son
muy similares a lo propuesto por la OMS.

En la Tabla 1 se detalla las recomendaciones
principales de cada pais, segun edad. Estas se
dividen en fases considerando el desarrollo del
lactante, por lo general en 0 a 6 meses, 6 a 12 meses
y 12 a 24 meses. Todas las guias recomiendan
lactancia materna exclusiva entre los 0 a 6 meses de
edad, lo cual coincide con la recomendacion de la
OMS?5, Esto ultimo es un aspecto positivo, ya que
indica que las guias se encuentran actualizadas y
respetan la indicacion de OMS como mejor alimento
para esta etapa. Chile es el Unico pais que plantea
una opcion distinta a la lactancia materna, cuando
este beneficio no es posible de entregar a los
menores, proponiendo el uso de férmulas artificiales
de inicio'®. Por otro lado, Colombia plantea la
extraccion de lactancia materna en esta etapa como
opcion para continuar entregando este beneficio?0. A
los 6 meses, todas recomiendan iniciar con la
alimentacion complementaria, entregando en un
comienzo papillas de consistencia puré e ir
evolucionando hacia sélido a medida que aumenta la
edad'6-24,

En cuanto a la incorporacion de todos los tipos de
cereales a la alimentacion, hay distintas posturas. Por
un lado, Argentina, Bolivia y Chile recomiendan que
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esta sea a los 6 meses'®1819, Sin embargo, Argentina
recomienda que, si hay antecedentes de alergia, se
posterga hasta los 9 meses's. Por otro lado, para la
incorporacion del huevo, solamente Argentina y
Colombia coinciden en que este se debe incorporar a
los 6 meses'®20. Chile difiere de estos Ultimos,
estableciendo su incorporacion debe ser entre los 9 a
10 meses'®. Para la incorporacion de las legumbres,
Argentina y Chile consideran que debe ser entre los
7 y 8 meses'®’), y Bolivia entre los 9 a 12 meses'’.
Por ultimo, para la incorporacion de pescados es
donde hay mayor diferencia, ya que Argentina postula
que debe ser a los 7 meses'é, Bolivia entre los 9 a 12
meses'®, Chile entre los 6 a 7 meses' y Colombia
desde los 6 meses?0. Otro aspecto importante, es que
Brasil, Colombia, Paraguay y Uruguay recomiendan
que a partir de los 6 meses se puede introducir todo
tipo de alimentos, lo cual coincide con lo propuesto
por la ESPGHAN?1-23,

Colombia no establece nada sobre Ila
incorporacion del cereal. Se podria asumir que a
partir de los 6 meses se puede entregar este tipo de
alérgeno a los nifios, puesto que recomienda dar
legumbres combinadas con cereales a partir de los 6
meses. De todas formas, seria bueno que especificar
la edad de incorporacién a la alimentacion, puesto
que puede confundir a los cuidadores de los nifios y
cometer un error en la alimentacién820,

Es importante destacar que, si bien las edades de
introduccién a los distintos alérgenos se retrasan en
la mayoria de los paises con el fin de disminuir la
incidencia de alergias a estos alimentos por
exposicion temprana del antigeno, este concepto
estd en discusion. Segun lo defendido por la
ESPGHAN, se indica que una exposicion temprana
del antigeno si puede causar una mayor incidencia de
alergias posteriores a los respectivos alimentos, sin
embargo, esto ocurre cuando la presentacion de ellos
es entre los 3 a 4 meses de edad, y no posterior a los
6 meses. Incluso, se explica que no hay evidencia
cientifica que demuestre que retrasar la incorporacién
de alimentos determinados disminuya el potencial
alérgeno de estos en los menores™™.

Fue en las recomendaciones de los 12 a 24 meses
donde se encontré una mayor diferencia, las que se
enfocan hacia la construccion de habitos saludables
e incorporar al nifo a la alimentacion de la casa. Esto
ultimo es propuesto por Argentina, Bolivia, Chile y
Paraguay'6.17.1921-23. Ademds, paises como
Colombia, Chile, Brasil y Bolivia hacen alusién a
evitar alimentos procesados, promoviendo en
muchos casos la lectura del etiquetado de los
alimentos'7-20, En cuanto al etiquetado de alimentos,
Chile incluye la nueva Ley de Etiquetado, explicando
en las recomendaciones que no se prefieran
alimentos “ALTOS EN”, lo cual es un aspecto
bastante Gtil como parte de la educacion a las
personas a preferir los alimentos con menos sellos,
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educando en la importancia de revisar el etiquetado
de alimentos, para concientizar la alimentacion y que
las personas elijan alimentos més saludables™®.

Educar a la poblacion para la adquisicion de
habitos saludables desde pequeiios es un aspecto de
gran relevancia, ya que dentro de las
responsabilidades de los gobiernos de los distintos
paises se encuentra proteger la salud de su
poblacién. Por el contrario, se ha visto un gran
aumento de la prevalencia de ECNT, las cuales se
asocian directamente con patrones de alimentacion
de baja calidad e inactividad fisica, siendo esto ultimo,
un alto costo para la salud publica y, por ende, para
los gobiernos de los distintos paises?®.

Cumplimiento de las Guias Alimentarias para
menores de 2 afios

El cumplimiento de la recomendacion de LME
hasta los 6 meses de edad, en los distintos
paises?’38, se puede observar en la Figura 2. El que
presentd mayor porcentaje fue Perd, con un 65,2%?27
y Surinam, pais con un alto nivel de pobreza, fue el
que tuvo un menor porcentaje de lactancia materna
exclusiva, con un 3%%. Estos resultados, son
bastante alarmantes, pues la mayoria de los paises
no logra cumplir con estas recomendaciones,
considerando los beneficios que esta posee y que es
gratuita, por lo que se esperaria que la adopcién de
este beneficio fuese mayor.

De los estudios encontrados que evaluaron la
alimentacion en los dos primeros afnos de vida, la
gran mayoria fue de Brasil3®%. El estudio realizado
por Nunes et al®, fue el Unico que midié
especificamente la adherencia a las guias
alimentarias para los menores de dos afos. Este
revel6 que el 63% de los nifios del grupo control o
intervenciéon no cumplieron con ningun paso. Solo los
pasos 6, 7 y 9, relativos a la variedad, consumo diario
de frutas, verduras y legumbres, y cuidados con la
higiene en la preparacién y manipulacion de los
alimentos, respectivamente, fueron totalmente
cumplidos por més de la mitad de las madres en el
grupo de intervencion. La intervencién aumentd en
mas de 10 puntos porcentuales el cumplimiento de 6
de los 10 pasos (pasos 2 a 7), relativos a la época de
introduccién, frecuencia, consistencia y variedad de
los alimentos complementarios, ademas de la
flexibilidad de quien alimenta al nifio en cuanto a
horarios y actitud frente al rechazo de los alimentos.
Sin embargo, la intervencién no afecté uno de los
pasos méas importantes, a saber, el paso 8, que
recomienda evitar azucar, café, enlatados, frituras,
refrescos, salchichas y otras golosinas®. Este es un
porcentaje muy elevado de incumplimiento, sin
embargo, se demuestra lo importante que es educar
a la poblacién en habitos alimentarios, ya que se vio
que aumento la adherencia al 60% de los pasos. Sin
embargo, habria que investigar qué es lo que pasa en
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esta poblacion que, a pesar de la intervencion, no se
logré un cambio en el paso 8%.

En cuanto a la tasa de LME, se encontr6 que en
un estudio realizado por Cruz et al.*® que el 38% de
las madres iniciaron la lactancia materna 12 horas o
mas después del parto. En oftra investigacion
realizada por Campagnolo et al.*® se demostré que la
LME fue 47,1% hasta los 4 meses de vida y 21,4%
entre los niflos entre 4 y 6 meses. La prevalencia de
lactancia materna fue del 84,4% hasta cuatro meses
de vida y de 73,6% entre 4 y 6 meses. Estos valores
son bastante bajos, ya que la recomendacion oficial
de la OMS es entregar LME hasta los 6 meses de vida
del bebé?s.

Por otro lado, en cuanto a la alimentacion
complementaria, se vio que en el articulo publicado
por Serene et al.*?, que el consumo semanal de
verduras era de un 57%, siendo este muy bajo con
respecto a lo que debiese ser.

Otro estudio realizado por Romulus et al.'8,
determind que las madres comunmente utilizaron la
alimentacion complementaria antes de los 6 meses, y
que la mayoria de los alimentos y liquidos
consumidos fue agua (n=54), vegetales (n=51),
papas (n=47), aceite, mantequilla y margarina (n=42),
galletas y dulces (n=39), carne, higado y huevos
(n=34), azicar (n=33). Ademas, se determiné que el
78% de los lactantes consumian 1,3 gramos de sal
diarios y que en el grupo socioeconémico mas alto
hubo un mayor consumo de vegetales y frutas, y
menor de azlcar y grasas en comparacion al nivel
socioeconomico bajo. El consumo recurrente de
alimentos azucarados y de sal contradice a los
habitos saludables propuestos por la guia de
alimentos para este pais. Nuevamente se da la
relacion nivel socioecondmico y alimentacion, ya que
a mayor ingreso familiar mensual se obtiene un
estado nutricional mas sano.

En otro articulo publicado por Caetano et al.*2, se
dio a conocer que un 60% de las papillas de los
participantes contenia carne y verduras. Por otro
lado, también se analiz6 si los sitios populares de
internet a los cuales recurren los cuidadores
coinciden con recomendaciones de la guia de
alimentos para nifios menores de 2 afos en Brasil, lo
que arrojé como resultado que la informacion de
estos dichos sitios no tiene relacion con las
recomendaciones del Ministerio de Salud, por lo que
pueden llevar a conceptos erréneos o confusion en el
cuidador de nifios menores de dos afios*.

También el articulo publicado por Campagnolo et
al.®0 sefala que, a pesar del progreso en los indices
de lactancia materna exclusiva en los dltimos 10 arios
en la ciudad de Puerto Alegre, los valores aun estan
por debajo de las recomendaciones, por lo que la
promocion en cuanto a la educacién permanente para
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los cuidadores y profesionales de la salud necesita
ser ampliada en la atencién primaria.

Otro estudio realizado por Cruz*®, demostr6 que el
39% de las madres iniciaron la alimentacion
complementaria en los primeros 3 meses posteriores
al parto, lo cual va en contra del lineamiento de la
guia, que recomienda iniciar la alimentacién
complementaria a los 6 meses de edad'’.

El estudio realizado por Macias et al.%% indica que
la edad promedio para la incorporacién de la
alimentacion complementaria fue de 4,4 meses y el
51% de los nifios consumia algun tipo de papilla a los
5 meses. Esto indica, automaticamente, que no se
cumplié¢ con lo establecido por su guia de
alimentacion oficial para los menores de dos afios, la
cual indica que la edad de inicio para la alimentacion
sélida debe ser a los 6 meses y no antes'®. Esto
tltimo puede ser causante de una mayor incidencia
de alergias alimentarias en la poblacion infantil de
acuerdo a lo establecido por la ESPGHANS®,

Por otro lado, se obtuvo que los primeros
alimentos incorporados fueron: puré (papa y zapallo,
con caldo o sopa), sopa (con sémola) y manzana y
que a los 7 meses el 94% consumian papillas. Si bien
esto es un porcentaje bastante adecuado, ya que
para esta edad se espera que los menores consuman
papilla con postre una vez al dia, significa que hay un
6% que recibe Unicamente alimentacion lactea, lo
cual los puede conducir probablemente a un estado
de desnutricion si se mantiene esta conducta en el
tiempo, ya que estos menores estan en periodo de
crecimiento, con una alta demanda de requerimientos
nutricionales para llevar este proceso a cabo,
generando, por la misma razén un desbalance
calorico nutricional negativo, llevando a la baja de
peso y crecimiento®s .

Otro estudio realizado por Cruz et al.*? en Bolivia,
dio a conocer que casi el 20% de los nifios tenian bajo
peso. Los investigadores concluyen que los
resultados de este estudio son reflejo de la baja
educacion en las madres y cuidadores de los
menores, ademas de la alta inseguridad alimentaria
presente en el norte de Bolivia. El porcentaje de nifios
que se encuentran bajo peso en esta poblacion es
bastante alto y tiene directa relacion con la
alimentacion que han recibido estos menores, la cual
ha sido errénea en la mayoria de los casos.

La sumatoria de las acciones mal desarrolladas en
el ambito de la nutricion de estos ninos, lleva al alto
porcentaje de desnutricion, lo cual demuestra que es
urgente realizar educacién alimentaria en este sector,
promoviendo la seguridad alimentaria para revertir
esta situacién, siendo la educacién a la poblacion la
herramientas®.
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Tabla 1. Principales recomendaciones de las Guias Alimentarias oficiales para menores de 2 afos,
segun pais y rangos de edad

Pais (afio) y Recomendaciones segun edad
nombre del
documento 0 a 6 meses 6 a 12 meses 12 a 24 meses
Argentina (2010) Lactancia Materna Introduccién alimentacién complementaria Lactancia materna
Guias alimentarias - LME hasta los 6 - Inicio a los 6 meses - Continuar lactancia materna si
para poblacion meses - Incorporar gluten a los 6 meses sin antecedentes de  es posible hasta los 2 afios
infantil'® -LM hasta los 2 afios 0 alergia y a los 9 meses con antecedentes, huevoa  Alimentacién complementaria
mas los 6 meses, pescado a los 7 meses y legumbres - 4 comidas al dia y 1 colacién
Férmulas lacteas entre los 7 y 8 meses - Se pueden consumir legumbres
- Sin orientacién para - Verduras todos los dias de distintos tipos y colores, con piel
el uso de férmulas en un comienzo cocidas, luego crudas en formade - Fraccionar mas la alimentacion y
lacteas artificiales puré y luego trozos no suspender cuando el nifio se
- Agregar en cada comida 1 cucharadita de aceite o enferme
manteca Habitos saludables
- Entregar agua hervida y enfriada - Alimentarse junto con el grupo
familiar y consumir sus mismos
alimentos
- Alimentarse en un ambiente
tranquilo, con el televisor
apagado
Brasil (2010) Lactancia Materna Horarios Alimentacién Sélida
Dez passos para - LME hasta los 6 - Horarios de la familia y respetar apetito del nifio - Ofrecer alimentos mezclados
uma alimentagao meses, sin agua, té u - Intervalos entre comidas fijos para que el nifio experimente
saudavel para otro alimento Consistencia con diferentes texturas
criangas menores - Sin orientaciéon para - Consistencia pastosa y aumentarla gradualmente - Mantener las indicaciones
de dois anos™ el uso de férmulas hasta llegar a la alimentacion de la familia anteriores
lacteas artificiales Consumo de Hierro Habitos Saludables
- Posicion comoda de - Consumir vegetales de hoja dura y frijoles, combinar - Mantener las recomendaciones
amamantamiento con Vitamina C anteriores
- Buscar ayuda si - Las carnes aumentan la absorcién del Hierro.
siente dolor en las - Ofrecer carnes en comidas. Una vez por semana dar
mamas visceras
- Una buena posiciéon  Habitos saludables
es cuando el cuello - Preferir alimentos naturales, sin adicién de azucar.
del bebé esta erecto - Educar hermanos mayores a no ofrecer dulces,
o ligeramente helados y refrescos. Leer etiqueta alimentos y evitar
curvado, su cuerpo ofrecer aditivos y conservantes
esta orientado hacia - No castigar ni premiar al nifno con la comida
el de la madre, su - Distinguir signos de hambre de otras situaciones

barriga recostada en  Higiene
el vientre de la madre - Cuidar higiene en la preparaciéon y manejo alimentos.

- Una buenatomaes - Garantia de su almacenamiento y conservacion
cuando la boca esta adecuados
bien abierta, la - Mantener alimentos cubiertos

barbilla esta tocando - Las frutas se lavan en agua corriente antes de ser
el seno, labio inferior  peladas.

hacia afuera, hay - Los utensilios deben ser lavados y enjuagados en
mas areola por agua limpia

encima de la boca - Si no hay un refrigerador, preparar alimentos cerca
que abajo y al de horarios de comida,

amamantar la madre - evitando guardar las sobras
no siente dolor en el  Nifio enfermo

pezon - Mantener alimentacion, ofreciendo alimentacién
Nifno enfermo habitual y sus alimentos preferidos, respetando su
- Aumentar frecuencia posicion aceptacion

mamadas - Si esté& con fiebre o diarrea, aumentar los liquidos en

el dia. Deben ofrecerse después de las comidas o en
los intervalos

Nifo con dificultad de alimentarse

- Separar comida en un plato individual para
asegurarse de cuanto esta realmente ingiriendo

- Estar presente en las comidas, aunque el nifio coma
solo y ayudarlo si es necesario

- No forzar al nifio a comer. Tener paciencia y buen
humor. Las comidas deben ser momentos tranquilos
y felices

LM: lactancia materna; LME: lactancia materna exclusiva.
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Tabla 1. Principales recomendaciones de las Guias Alimentarias oficiales para menores de 2 aios,

segun pais y rangos de edad (cont.)

Pais (afio) y
nombre del
documento

Bolivia (2012)
Alimentacién
complementaria en
nifias y nifios de 6
meses a menores
de 2 afios'”

Paraguay (2015)
Guias alimentarias
del Paraguay para
Nifos y Ninas
Menores de dos
afios?'

0 a 6 meses

Alimentacién lactea

- LME hasta los 6
meses

- Sin orientacién para
el uso de férmulas
lacteas artificiales

Alimentacion lactea

- LME a libre
demanda

- |[dealmente
comenzar dentro de
la primera hora
desde el nacimiento

- Extraccion de leche
cuando estés fuera
de tu casa

- No dar agua, té ni
alimentos

- Sin orientacién
sobre el uso de
férmulas lacteas
artificiales

Recomendaciones seguin edad

6 a 12 meses

Alimentacién lactea

- Continuar con lactancia materna

Alimentacion complementaria

- Iniciar alimentacion complementaria a los 6 meses.

- Si rechazan nuevos alimentos, crear nuevos métodos
para animarlos a comer

- Incorporacién de cereales, tubérculos, frutas
raspadas, verduras y agua a los 6 meses

- Incorporacién legumbres, carnes, pescado y huevo
entre los 9 a 12 meses

Volumen

- Entregar hasta 8 cucharadas por comida entre los 6 a
9 meses

- Entregar hasta 11 cucharadas por comida entre los 9
a 12 meses

Consistencia

- Consistencia papilla/ puré y espesar a partir de los 8 a
9 meses cuando le salgan los dientes.

Habitos saludables

- No es necesario uso de endulzantes

- Evitar el consumo de azUcar y frituras

- Minimizar las distracciones durante las comidas

Aseo bucal

- Iniciar aseo bucal al aparecer el primer diente
enjuagando su boca luego de comer

Alimentacion lactea

- Continuar con LM

Alimentacién complementaria

- Inicio alimentacién complementaria a los 6 meses.

- Incorporar todos los alimentos

- Rechazo de alimentos puede ser porque el sabor o la
consistencia son nuevos. Ofrecer nuevamente el
alimento en otros momentos y en distintas
preparaciones

- Agua potable: 50 ml agua 2 a 3 veces/ dia y mayor
cantidad en épocas calurosas

Frecuencia

- Legumbres 2 a 3 veces a la semana, carnes 4 a 5
veces a la semana, huevo 3 veces a la semana,
cereales, tubérculos, frutas y verduras todos los dias

- No dar miel

Consistencia

- Consistencia papilla/ puré

- Desde los 8 meses puré puede tener grumos y la
carne se puede dar bien picadita

Volumen

- Medio plato pequeno entre los 6 a 8 meses y un plato
pequeno entre los 9 a 11 meses

Horarios

- A los 7 meses recibir 2 comidas (almuerzo y cena)

Higiene alimentario

- Lavarse muy bien las manos con agua limpian y jabén

- Mantener limpio el lugar donde se cocina y cocinar
bien las carnes y huevo

- Preparar y servir en el momento la cantidad de comida
para tu nifo/a

- No soplar la comida

Diarrea

- Mantener alimentacién normalmente para que no
pierda peso y dar mayor cantidad de liquidos, evitando
tés de yuyos o remedios caseros, gaseosas, jugos
envasados o refrescos

12 a 24 meses

Alimentacion lactea

- Mantener LM luego de las
comidas

Alimentacion sélida

- Incorporar al nifio a la
alimentacion de la casa

- Se pueden empezar a
condimentar las comidas en
pocas cantidades

- Consumir fruta o Nutribebé en
las dos meriendas

- Se pueden consumir alimentos
citricos

Habitos saludables

- Evitar consumir alimentos
azucarados, frituras y bebidas
todos los dias

Alimentacién lactea

- Continuar con LM

- Suspender la leche de la
madrugada

Alimentacion sélida

- Consumir los mismos alimentos
saludables que el resto de la
familia

- Consumir desayuno, media
manfana, almuerzo, merienda y
cena

- Se puede comenzar a dar miel

Habitos saludables

- 3 vasos de agua al dia como
minimo

- Alimentacién en un ambiente
limpio, tranquilo, con paciencia y
carino

- Consumo de gaseosas, bebidas
azucaradas y golosinas puede
producir obesidad y caries
dentales en tu nino/a

- Evitar alimentos con sabores
muy fuertes, con sustancias
quimicas, altos en sodio, con
azUcar, edulcorante artificial,
light o bajos en calorias, con
exceso de calorias o que aporten
grasas hidrogenada, que puedan
producir atragantamiento

LM: lactancia materna; LME: lactancia materna exclusiva.
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Tabla 1. Principales recomendaciones de las Guias Alimentarias oficiales para menores de 2 aiios,

segun pais y rangos de edad (cont.)

Pais (afno) y
nombre del
documento

Colombia (2018)
Guias alimentarias
basadas en
alimentos para
mujeres, gestantes,
madres en periodo
de lactancia y nifios
y nifias menores de
2 afios para
Colombia®.

Chile (2018)

Guia de
alimentacion del
nifio(a) menor de 2
anos'®

Uruguay (2014)
Norma Nacional de
Lactancia Materna,
Guia de uso de
preparados para
lactantes hasta 12
meses y Guia de
alimentacioén
complementaria del
nifio de 6 a 24
meses?

0 a 6 meses

Alimentacién lactea

- LME hasta los 6
meses de edad a
libre demanda

- Iniciar LM en la
primera hora de vida
en contacto con la
piel

- Sin orientacién para
el uso de férmulas
lacteas artificiales

Habitos Saludables

- Al extraer LM
recolectarla en
frascos de vidrio con
tapa de rosca
plastica y refrigerar
hasta por 12 horas o
congelar hasta por 3
meses

Alimentacién lactea

- LME libre demanda
y max c/3 horas

- Extracciéon LM en
algunas situaciones

- Férmulas de inicio
13 a 14% o leche
purita fortificada
7,5% + maltodex-
trina/sacarosa 3% +
aceite al 2%

Suplementacién

- 400 Ul de Vitamina
D + 1 mg/kg/dia de
Hierro desde los 4
meses con LME

Lactancia Materna

- LME hasta los 6
meses

Habitos Saludables

- Sin orientacién para
el uso de férmulas
lacteas artificiales

Recomendaciones seguin edad

6 a 12 meses

Alimentacion lactea

- Continuar LM a libre demanda.

Alimentacion Complementaria

- Iniciar a los 6 meses

- Ofrecer 1 alimento nuevo por vez. Esperar 2-4 dias
para introducir otro nuevo segun tolerancia del bebé

- Incluir diariamente alimentos de origen animal

- Incorporar huevo desde 6 meses iniciando con la
yema para probar tolerancia, legumbres desde 6
meses con cereal, pescado a los 6 meses

Consistencia

- Espesa hasta que pueda masticar

Frecuencia

- 3-4 comidas segln apetito 1-2 refrigerios

- Aumentar gradualmente, hasta 3 al dia a los 8 meses

Volumen

- Cantidad de alimentos por comida: 12 taza (4 onzas)

- Minimo 3 comidas/ dia y 1 o 2 refrigerios seguin
apetito del bebé

Habitos Saludables

- No agregar sal, azicar ni condimentos a las
preparaciones. Preferir alimentos preparados en casa

- Incluir 1 porcién/dia de alimentos origen animal en las
comidas

- Realizar actividades que involucren juego para los
ninos

Alimentacion lactea

- Continuar lactancia materna

- En caso de no ser posible entregar férmulas de inicio/
continuacion diluidas al 14-15%, leche purita
fortificada diluida al 7,5% + 5% cereal

Alimentacion Complementaria

- Inicio alimentacién complementaria a los 6 meses

- Temperatura tibia para las comidas

- Incorporacién cereal a los 6 meses con o sin
antecedentes de alergia, pescados entre los 6 a 7
meses, al menos 2 veces por semana, prefiriendo
pescados grasos. Huevo entre los 9 a 10 meses y
leguminosas guisadas molidas entre los 7 a 8 meses,
dos veces por semana

- Agua hervida o potable 2 a 3 veces/ dia, separado de
leche

Alimentacién Complementaria

- Incorporar agua (embotellada sin gas o de la canilla
hervida) varias veces al dia y luego de las comidas

- No dar bebidas con cafeina, azucar, miel, sal o
alimentos procesados

- Desde los 6 meses papilla rica en hierro

- Huevo, pescado y trigo desde los 6 meses de manera
gradual y cada 3 a 5 dias de diferencia

- Leche de vaca en pequefas cantidades, Unicamente
formando parte de preparaciones caseras

- Consistencia puré a los 6 meses y sélida picada entre
los 7 2 9 meses

- 2-3 comidas al dia entre los 6-8 meses y 3-4 entre los
9-23 meses.

- Omega 3 entre 1-2 veces por semana

- Leguminosas, huevo, lacteos, cereales y tubérculos,
frutas, verduras y aceite vegetal todos los dias

Habitos Saludables

- Ambiente tranquilo y sin distracciones

- Madre, padre o cuidador que le preste atencién
durante la comida y lo motive

12 a 24 meses

Alimentacién lactea

- Continuar con lactancia materna
a libre demanda, después de las
comidas

Alimentacion Complementaria

- Consumir los mismos alimentos
que el resto de la casa

- Ofrecer variedad de alimentos
sélidos, con algunas texturas
(picados, molidos, trozos)

- Ofrecer 3 comidas diarias mas 1-
2 refrigerios segun apetito del
bebé

- Cantidad de alimentos por
comida principal: 1 taza o plato
(8 onzas)

- Incluir diariamente una porcién
de alimentos de origen animal en
las comidas

- Leche de vaca entregada debe
ser hervida o pasteurizada

- Realizar actividades que
involucren juego para los nifios

Habitos Saludables

- No ofrecer productos procesados

- Preferir alimentacién de la casa

Alimentacion lactea

- Continuar con LM. Si no es
posible, leche reconstituida al
7,5%, semides-cremada o
descremada

Alimentaciéon Complementaria

- Alimentos de la casa + ensalada
en almuerzo y cena + frutas

- Pescado 1 vez/sem +legumbres
2 vec/sem

Consistencia

- Evolucionar desde molida con
tenedor a picada y en trozos,
blanda y entera

Horarios

- 4 tiempos de comida al dia

Alimentacién Complementaria

- Se puede incorporar leche de
vaca como bebida principal

- Consumir al menos 2 taza de
volumen en cada comida
principal

- No se especifica mas
recomendaciones para esta
edad, por lo que se recomienda
continuar con las anteriores

LM: lactancia materna; LME: lactancia materna exclusiva; Ul: Unidad Internacional.
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Figura 2. Porcentaje de lactancia materna exclusiva hasta
los 6 meses segun paises de América del Sur?’-3,

CONCLUSION

Las guias alimentarias para los menores de dos
afos de América del Sur recomiendan la lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses como el mejor
alimento para los nifios en esta etapa. Por otro lado,
en cuanto a la alimentacion complementaria, todos
los paises recomiendan que esta se incorpore a partir
de los 6 meses, complementando con lactancia
materna. Sin embargo, se encontré diferentes
posturas para la incorporacion de los alimentos en
esta etapa, siendo en muchos casos posterior a los 6
meses para la mayoria de los paises, con excepcion
de Paraguay y Uruguay, la cual indica que a partir de
los 6 meses se pueden consumir todo tipo de
alimentos, exceptuando la miel.

En cuanto a la alimentacion entre los 12 a 24
meses, hay multiples recomendaciones. La mayoria
indica la incorporacién del nifio a la alimentacién de
la casa, preferir alimentos naturales, cuidar de la
higiene de la alimentacion y evitar entregar alimentos
altos en azlcares simples, grasas y sodio. Todas
estas tienen en comun establecer habitos
alimentarios saludables.

Los datos encontrados sobre el cumplimiento de
las guias alimentarias oficiales fueron escasos,
debido a la poca informacién y estudio sobre este
tema. Si existiesen datos sobre el nivel de adherencia
de los paises a sus propias recomendaciones, se
lograria una disminucién en las ECNT vy, por lo tanto,
una disminucion en sus tratamientos lo que se
traduciria, a su vez, en un menor gasto de parte de
los gobiernos en salud.

Brasil fue el pais con la mayor cantidad de
informacién disponible en relacién a la adherencia de
las guias alimentarias, lo que se puede explicar
debido a que este pais es el mas grande de América
del Sur.

Con relacion a la situacién epidemiolégica, se vio
que en América del Sur existe una doble carga, ya
que se encuentran paises como Paraguay y Chile con
altos niveles de desnutricibn por exceso, mientras
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que hay otros como Guyana con alto porcentaje de
desnutricion. En todos los paises de América del Sur
hay altas tasas de anemia.

Una alternativa de solucion a esta realidad
planteada podria ser enfocar los programas de salud
y la educacion de parte de los profesionales de salud
hacia los cuidadores de estos menores, obteniéndose
de esta manera una mayor adherencia a habitos
alimentarios saludables y la solucién de los 3
principales problemas que se presentan en América
del Sur (anemia, desnutricién y exceso de peso), los
que se presentan debido a la doble carga que se vive
en esta localidad, tal como se demostré en la
presente revision.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Pantoja M. Los primeros 1000 dias de la vida. Rev Soc
Boliv Pediatria [Internet]. 2015 [Citado el 30 de
noviembre de 2018];54(2):60-1. Disponible en:
http://www.scielo.org.bo/pdf/rbp/v54n2/v54n2_a01.pdf.

2. Langley-Evans SC. Nutrition in early life and the
programming of adult disease: a review. J Hum Nutr Diet
Off J Br Diet Assoc [Internet]. 2015 [Citado el 30 de
noviembre de 2018];28(Suppl 1):1-14. Disponible en
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24479490

3. Séanchez-Muniz FJ, Gesteiro E, Esparrago Rodilla M,
Rodriguez Bernal B, Bastida S. La alimentacion de la
madre durante el embarazo condiciona el desarrollo
pancredtico, el estatus hormonal del feto y la
concentracion de biomarcadores al nacimiento de
diabetes mellitus y sindrome metabdlico. Nutr Hosp
[Internet]. 2013 [Citado el 30 de noviembre de
2018];28(2):250-74. Disponible en: http:/scielo.isciii.es/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112013000
200002

4. Gobierno de Chile. Ministerio de Educacién. Guias
alimentarias para la poblacion [Internet]. [Citado el 7 de
mayo de 2018]. Disponible en:_http://www.integra.cl/wp-
content/uploads/2017/01/GUIAS-ALIMENTARIAS.pdf

5. Organizacién Mundial de la Salud. Inicio temprano de la
lactancia materna [Internet]. WHO. [Citado el 7 de mayo
de 2018]. Disponible en:_http://www.who.int/elena/titles
/early_breastfeeding/es

6. Gomez C, Pérez D, Bernal MJ, Periago MJ, Ros G.
Compuestos funcionales de la leche materna. Enferm
Glob [Internet]. 2009 [Citado el 30 de noviembre de
2018](16). Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S1695-6141200900020002
0&Ing=es

7. Organizacién Mundial de la Salud. Fondos de las
Naciones Unidas para la Infancia. Razones médicas
aceptables para el uso de sucedaneos de leche
materna [Internet]. [Citado el 7 de mayo de 2018]. 2009.
Disponible en: http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/
10665/69939/WHO_FCH_CAH_09.01_spa.pdf;jsessio
nid=BDDAFOAFFBBA7DB0B90AC5FB7E9070A07seq
uence=1

8. Organizacion Mundial de la Salud. Alimentacién
complementaria [Internet]. WHO. [Citado 2018 Mayo 7].
Disponible en:_http://www.who.int/elena/titles/compleme
ntary_feeding/es/

9. Fewtrell M, Bronsky J, Campoy C, Domell6f M,
Embleton N, Fidler N, et al. Complementary Feeding: A

2019, Revista Confluencia, 1(1), 30-40



Cumplimiento de guias alimentarias en menores de 2 afios en América del Sur entre 2000 y 2018

Position Paper by the European Society for Paediatric
Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition
(ESPGHAN). Committee on Nutrition. J Pediatr
Gastroenterol Nutr. 2017;64(1):119.

10. Castillo-Duran C, Balboa CP, Torrejon SC, Bascuiian
GK, Uauy DR. Alimentacioén normal del nifio menor de 2
anos: Recomendaciones de la Rama de Nutricion de la
Sociedad Chilena de Pediatria 2013. Rev Chil Pediatria.
2013;84(5):565-72.

11.Cabezas-Zabala C, Hernandez-Torres B, Vargas-
Zarate M. Azlcares adicionados a los alimentos:
efectos en la salud y regulaciéon mundial. Revision de la
literatura. Rev Fac Med [Internet]. 2016 [Citado el 10 de
junio de 2018];64(2):319-29. Disponible en: http://www.
scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-
00112016000200017&Ing=en

12. Deboni et al. Botulismo de origen alimentario. Cienc
Rural [Internet]. 2008 [Citado el 30 de noviembre de
2018]. Disponible en: http://www.scielo.br/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S0103-84782008000100049

13.Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacién y la Agricultura. Plataforma de Seguridad
Alimentaria y Nutricional (PSAN) [Internet]. 2018 [Citado
el 7 de mayo de 2018]. Disponible en:
http://plataformacelac.org/

14.Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacién y la Agricultura y la Organizacién
Panamericana de la Salud. Panorama de la seguridad
alimentaria y nutricional [Internet]. 2017 [Citado el 30 de
noviembre de 2018]. Disponible en:
http://www.fao.org/3/a-i6747s.pdf

15. Londofio E. Las enfermedades cronicas y la ineludible
transformacién de los sistemas de salud en América
Latina. Rev Cubana Salud Publica [Internet]. 2017
[Citado el 2 de diciembre de 2018];43(1):68-74.
Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0864-34662017000100007&Ing=es

16. Ministerio de Salud de Argentina. Guias alimentarias
para la poblacién infantil [Internet]. 2010 [Citado el 1 de
noviembre de 2018]. Disponible en: http://www.
msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000319cn
t-A04-guias-alimentarias-pob-inf-equipos.pdf

17.Ministerio de Educacién de Bolivia Alimentacién
complementaria en nifas y nifos de 6 meses a menores
de 2 anos [Internet]. 2009 [Citado el 1 de noviembre de
2018]. Disponible en: http://www.minedu.gob.bo/microsi
tios/biblioteca/disco-3/politicas/389.pdf

18. Ministério da Saude do Brasil. Dez passos para uma
alimentagdo saudavel para criangas brasileiras
menores de dois anos [Internet]. 2010 [Citado el 1 de
noviembre de 2018]. Disponible en: http://189.28.128.1
00/dab/docs/portaldab/publicacoes/dez_passos_para_f
amilia.pdf

19. Ministerio de Salud de Chile. Guia de alimentacion del
nifo(a) menor de 2 anos [Internet]. 2015 [Citado el 1 de
noviembre de 2018]. Disponible en: http://www.crece
contigo.gob.cl/wp-content/uploads/2016/01/Guia-alime
ntacion-menor-de-2.pdf

20. Gobierno de Colombia. Guias alimentarias basadas en
alimentos para mujeres gestantes, madres en periodo
de lactancia y nifios y nifias menores de 2 afos para
Colombia [Internet]. 2018 [Citado 2018 Noviembre 13].
Disponible en: hitps://www.icbf.gov.co/programas-y-est
rategias/nutricion/guias-alimentarias-basadas-en-alime
ntos-para-mujeres-gestantes

2019, Revista Confluencia, 1(1), 30-40

21.Instituto Nacional de Alimentacién y Nutricion. Guias
alimentarias del Paraguay para nifias y nifnos menores
de 2 afos [Internet]. 2015 [Citado el 1 de noviembre de
2018]. Disponible en: https://drive.google.com/file/d/0BO
fO30Y7z_VPVWINVTFKNHpOanc/view

22.Instituto Nacional de Alimentaciéon y Nutricion. Desde
los 6 meses ademas de leche materna, tu bebé debe
comer otros alimentos como carnes, huevo, porotos,
cereales, verduras y frutas, en forma de puré, luego
molidos, picaditos o desmenuzados [Internet]. 2016
[Citado el 1 de noviembre de 2018]. Disponible en:
https://drive.google.com/file/d/0B0fO30Y7z_VPdDFPd
Wg4RWpxZWc/view

23.Instituto Nacional de Alimentacién y Nutricion. Guias
alimentarias del Paraguay para nifias y nifios menores
de 2 afios, 0 a 6 meses solo leche materna, y continda
dandole leche materna a tu nifia o nifio hasta los dos
afos [Internet]. 2015 [Citado el 1 de noviembre de
2018]. Disponible en: https://drive.google.com/file/d/0BO
fO30Y7z_VPbVhCd2dBY1hsUEU/view

24. Ministerio de Salud Publica de Uruguay. El derecho del
nifio a recibir una alimentacién adecuada [Internet].
2018 [Citado el 1 de noviembre de 2018]. Disponible en:
http://www.msp.gub.uy/sites/default/files/archivos_adju
ntos/ORIGINAL_Interior_Gui%C3%8C%C2%81a%20a
limentacio%C3%8C%C2%81n%20complementari.pdf

25. Organizacién Mundial de la Salud. Alimentacion del
lactante y el nifio pequefio [Internet]. 2018 [citado el 22
de noviembre de 2018]. Disponible en: http://www.
who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-you
ng-child-feeding

26.Gallardo K, Benavides F, Rosales R. Costos de la
enfermedad crénica no transmisible: la realidad
colombiana. Rev Cienc Salud [Internet]. 2015 [Citado el
30 de noviembre de 2018];14(1):103-14. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/pdf/recis/v1i4n1/vi4nial10.pdf

27.Instituto Nacional de Estadistica e Informatica de Pera.
Encuesta Demografica y de Salud Familiar [Internet].
2014. [Citado el 6 de mayo de 2018]. Disponible en:
http://www.minsa.gob.pe/portalweb/02estadistica/encu
estas_INEl/index.html

28.Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia.
Lactancia materna [Internet]. 2014. [Citado el 24 de
agosto de 2018]. Disponible en: https://www.unicef.
org/sowc2014/numbers/documents/excel/SOWC%202
014%20Stat%20Tables_Table%202.xlsx

29. Instituto Nacional de Estadistica de Bolivia. Encuesta de
Demografia y Salud [Internet]. 2016 [Citado el 7 de
mayo de 2018]. Disponible en: https://www.minsalud.
gob.bo/images/Documentacion/EDSA-2016.pdf

30. Ministerio del Poder Popular para la Salud, Venezuela.
Espromed BIO C.A. Venezuela ha elevado a 45% la
lactancia materna exclusiva [Internet]. 2015 [Citado el 6
de junio de 2018]. Disponible en: htitp://espromedbio.
gob.ve/venezuela-ha-elevado-a-45-la-lactancia-mater
na-exclusiva/

31.Fondo de Naciones Unidas para la Infancia. Ecuador -
Situacion de la nifiez - Lactancia materna [Internet].
2017 [Citado el 7 de mayo de 2018]. Disponible en:
https://www.unicef.org/ecuador/children_5634.html

32. Organizacion Panamericana de la Salud, Ministerio de
Salud y Proteccion Social de Colombia. Avances y retos
de la lactancia materna Colombia 1970 a 2013
[Internet]. 2013 [Citado el 4 de mayo de 2018].
Disponible en_http://www.paho.org/hg/index.php?option

38



Revisiéon de Literatura

=com_docman&task=doc_details&gid=22955& ltemid=
270&lang=es

33.Governo do Brasil. O Brasil é referéncia mundial em
aleitamento materno [Internet]. 2016 [Citado el 5 de
junio de 2018]. Disponible en:_http://www.brasil.gov.br/
editoria/saude/2016/08/brasil-e-referencia-mundial-em-
amamentacao .

34. Ministerio de Salud Uruguay: Area Programatica de
Salud de la Nifiez y Area Programatica de Nutricién.
Uruguay. Norma nacional de lactancia materna.
[Internet]. [Citado el 6 de junio de 2018]. Disponible en:
http://www.msp.gub.uy/sites/default/files/archivos_adju
ntos/1-Norma%20Nacional%20de%20Lactancia%20
Materna.pdf

35. Ministerio de Salud de la Nacién. Direccion Nacional de
Maternidad, Infancia y Adolescencia. Situacion de la
lactancia materna en Argentina [Internet]. 2015 [Citado
el 6 de junio de 2018]. Disponible en:
http://www.msal.gob.ar/images/stories/ryc/graficos/000
0001135c¢nt-lactancia-materna-argentina-2015.pdf

36. Organizacién Mundial de la Salud. Lactancia materna:
un tema contempordneo en un mundo globalizado.
[Internet]. 2014 [Citado el 10 de junio de 2018].
Disponible en: https://www.paho.org/chi/index.php?opti
on=com_docman&view=download&alias=157-lactancia
-materna-un-tema-contemporaneo-en-un-mundo-globa
lizado&category_slug=technical-documentation&ltemid
=1145

37. Direccién General de Estadistica, Encuestas y Censos
de la Secretaria Técnica de Planificacion del Desarrollo
Econdémico y Social de la Presidencia de la Republica,
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia, Banco
Interamericano de Desarrollo. Encuesta de Indicadores
Multiples por Conglomerados [Internet]. 2016 [Citado el
5 de junio de 2018]. Disponible en:_ http://www.
dgeec.gov.py/Publicaciones/Biblioteca/mics2016/Encu
esta%20MICS%20Paraguay%202016.pdf

38. Ministerio de Salud del Gobierno de Chile. Informe
Técnico, encuesta nacional de lactancia materna en
atencion primaria. Chile [Internet]. 2013 [Citado el 2 de
diciembre de 2018]. Disponible en: https://www.minsal.
cl/sites/default/files/INFORME_FINAL_ENALMA_2013.
pdf

39.Nunes L, Vigo A, Oliveira L, Giugliani E. Efeito de
intervengdo no cumprimento das recomendagdes
alimentares no primeiro ano de vida: ensaio clinico
randomizado com mées adolescentes e avos maternas.
Cad Saude Publica [Internet]. 2017 [Citado el 4 de
noviembre de 2018];33(6):e00205615. Disponible en:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=
S0102-311X2017000605005&Ing=en

40.Serene J, Casapi’a M, Blouin B, Maheu-Giroux M,
Rahme E, et al. Risk Factors Associated with
Malnutrition in One-Year-Old Children Living in the
Peruvian Amazon. PLoS Negl Trop Dis [Internet]. 2014
[Citado el 4 de noviembre de 2018]; Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC426353
8/pdf/pntd.0003369.pdf

41. Romulus-Nieuwelink JJC, Doak C, Albernaz E, Victora
CG, Haisma H. Breast milk and complementary food
intake in Brazilian infants according to socio-economic
position. IJPO [Internet]. 2011 [Citado el 4 de noviembre
de 2018];6(2-2):508-14. Disponible en: http://search.

/as @\
39 (% )

Lira T, Mathieu C.

ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=cmedm&AN
=20815763&lang=es

42.Caetano MC, Ortiz TT, Silva SGL da, Sarni ROS.
Complementary feeding of infants in their first year of
life: focus on the main pureed baby foods. Revista Da
Associacao Médica Brasileira [Internet]. 2014 [Citado el
4 de noviembre de 2018];60(3):231-5. Disponible en:
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db
=cmedm&AN=25004268&lang=es

43.Gatica G, Barros AJD, Madruga S, Matijasevich A,
Santos IS. Food intake profiles of children aged 12, 24
and 48 months from the 2004 Pelotas (Brazil) birth
cohort: an exploratory analysis using principal
components. International Journal of Behavioral
Nutrition & Physical Activity [Internet]. 2012. [Citado el 4
de noviembre de 2018];9:43-52. Disponible en:
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db
=asn&AN=79802939&lang=es

44.Lindsay AC, Machado MT, Sussner KM, Hardwick CK,
Peterson KE. Infant-feeding practices and beliefs about
complementary feeding among low-income Brazilian
mothers: a qualitative study. Food Nutr Bull [Internet].
2008 [Citado el 4 de noviembre de 2018];29(1):15-24.
Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18
510201

45.Toloni H, Longo-Silva G, Goulart R, Taddei J.
Introducéo de alimentos industrializados e de alimentos
de uso tradicional na dieta de criancas de creches
publicas no municipio de Sao Paulo. Rev Nutr [Internet].
2011 [Citado el 5 de noviembre de 2018];24(1):61-70.
Disponible en: http://www.scielo.br/scielo.php?script=
sci_arttext&pid=S1415-52732011000100006&Ing=en

46. Olaya G, Borrero ML. Propuesta para la formulacién de
pautas para la alimentacién complementaria del nifio
lactante de 6 a 12 meses. Perspect Nut Hum [Internet].
2009 [Citado el 4 de noviembre de 2018];11(2):139-51.
Disponible en: http://www.scielo.org.co/scielo.php?script
=sci_arttext&pid=S0124-41082009000200002&Ing=en

47.Garcia M, Granado F, Cardoso M. Alimentagao
complementar e estado nutricional de criancas menores
de dois anos atendidas no Programa Saude da Familia
em Acrelandia, Acre, Amazénia Ocidental Brasileira.
Cad Saude Pdublica [Internet]. 2011 [Citado el 5 de
noviembre de 2018];27(2):305-16. Disponible en:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=
S0102-311X2011000200012&Ing=en

48. Monteiro G, De Assis M, Leite A, Mendes L. Evaluacion
de la informacién nutricional para niflos menores de dos
afos disponible en sitios web. Brasil. Rev Paul Pediatr
[Internet]. 2016 [Citado el 4 de noviembre de
2018];34(3):287-92. Disponible en: https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed/?term=(food+guide%5BTitle%2FA
bstract%5D)+AND-+brazil+and+infant

49.Cruz Y, Jones A, Berti P, Larrea S. Lactancia materna,
alimentacion complementaria y malnutricion infantil en
los Andes de Bolivia. ALAN [Internet]. 2010 [Citado el 5
de noviembre de 2018];60(1):7-14. Disponible en:
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&
pid=S0004-06222010000100002&Ing=es

50. Campagnolo P, Louzada ML, Silveira E, Vitolo M.
Practicas alimentarias en el primer afo de vida y
factores asociados en muestra representativa de la
ciudad de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Rev Nutr
[Internet]. 2012 [Citado el 5 de noviembre de 2018];25
(4):431-39. Disponible en: http://www.scielo.br/scielo.

2019, Revista Confluencia, 1(1), 30-40



51.

52.

53.

Cumplimiento de guias alimentarias en menores de 2 afios en América del Sur entre 2000 y 2018

php?script=sci_arttext&pid=S1415-5273201200040000
1&lang=pt

Corréa E, Corso A, Moreira E, Kazapi I. Alimentagédo
complementar e caracteristicas maternas de criangas
menores de dois anos de idade em Florianépolis (SC).
Rev Paul Pediatr [Internet]. 2009 [Citado el 5 de
noviembre de 2018];27(3):258-64. Disponible en:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-058220090
00300005&script=sci_abstract&ting=pt

Departamento de Salud Internacional, Escuela de Salud
Publica Bloomberg, Universidad Johns Hopkins,
Baltimore, Maryland. Practicas de alimentacion infantil
en la Amazonia peruana: implicaciones para los
programas para mejorar la alimentacion [Internet]. 2014
[Citado el 4 de noviembre de 2018]. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25418764
Sanchez-Jaeger A, Baron MA, Solano L, Guerrero A,
Diaz N. Practicas inadecuadas de alimentacion entre el

2019, Revista Confluencia, 1(1), 30-40

54.

55.

4% y 62 mes de vida y su asociaciéon con el déficit
nutricional en un grupo de lactantes venezolanos
[Internet]. 2008 [Citado el 4 de noviembre de 2018].
Disponible en: http:/pesquisa.bvsalud.org/portal/resou
rce/es/lil-588738

Silva L, Vieira G, Dias C, Pereira F, Santos D, Ferraz F,
et al. Conhecimento materno sobre aleitamento: um
estudo piloto realizado em Salvador, Bahia visando a
elaboragéo de uma cartilha educativa [Internet]. 2005
[Citado el 4 de noviembre de 2018]. Disponible en:
http:/pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/lil-463302
Macias S, Rodriguez S, Ronayne de Ferrer P. Patron de
alimentacion e  incorporacion de  alimentos
complementarios en lactantes de una poblacién de
bajos recursos. Rev Chil Nutr [Internet]. 2013 [Citado el
4 de noviembre de 2018];40(3):235-42. Disponible en:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pi
d=S0717-75182013000300004

40



Estudio de Caso
TRANSFUSIONES SANGUINEAS EN TESTIGOS DE JEHOVA

Fabiana Calderén®

Andrés Castillo®

Constanza Chang?

Francisca Gutiérrez?

Camila Ortiz*

Valentina Subiabre®*

Alexandra Vejar®

aEstudiante de Enfermeria, Facultad de Medicina Clinica Alemana de Santiago - Universidad del Desarrollo.

Articulo recibido el 12 de septiembre, 2019. Aceptado en version corregida el 30 de diciembre, 20189.

RESUMEN

Introduccidn: Los Testigos de Jehova no aceptan transfusiones sanguineas, hecho que representa un desafio
para el personal de salud a la hora de asistir a un paciente que requiera de este procedimiento. Objetivo:
Identificar las creencias y modo de vida de las personas que profesan la religion Testigos de Jehova, con el fin
de conocer los motivos por los cuales no quieren y/o pueden recibir transfusiones sanguineas de otras personas,
y, por otro lado, conocer como actia el Servicio de Salud ante ellos cuando requieren atencidon médica.
Metodologia: Estudio de caso cualitativo. Se utiliz6 entrevistas dirigidas a personas Testigos de Jehova, médicos
y enfermeros, quienes firmaron previamente un consentimiento informado, para conocer sobre los puntos
anteriormente mencionados. Resultados: Los hallazgos revelaron como idea principal del experto, el respeto a
la decisién de cada ser humano ante una situacién médica, incluso si esto pone en riesgo su vida ya que los
deseos del paciente son primordiales. Ademas, destaca que en Chile no existen protocolos a nivel nacional ante
estos casos, por lo que generalmente queda a criterio de la institucion y del médico tratante del caso. Por otra
parte, se rescata la forma en que el entrevistado Testigo de Jehova y su familiar, logran ver la vida y la muerte
como algo que Dios dispuso para ellos y para todos. Discusién: Destaca la importancia de respetar la decision
de estos pacientes sin juzgar, ya que son ellos quienes tienen el control de su cuerpo. Es necesario crear
protocolos nacionales sobre el tema. Conclusion: Los trabajadores de la salud deben conocer qué implica ser
parte de los Testigos de Jehova y las implicancias que acarrea en procedimientos como las transfusiones
sanguineas, y técnicas disponibles para su cuidado y tratamiento.

Palabras clave: Testigos de Jehova, Transfusién sanguinea, Personal de salud, Servicios de salud, Religion.

INTRODUCCION

En el siguiente estudio se dan a conocer los
distintos hallazgos de una investigacion cualitativa,
cuya finalidad fue obtener un mayor conocimiento
sobre la razén de los Testigos de Jehova de no
aceptar  transfusiones  sanguineas, y su
fundamentacion para dicha decision.

Esta inquietud surge debido a que los Servicios de
Salud en Chile no tienen normas unificadas y claras
respecto a los pacientes Testigos de Jehova que
requieren transfusiones sanguineas. Debido a ésto,
la decision queda en la ética profesional del médico
tratante. Segln el modelo bioético, el personal de
salud debe actuar respetando la autonomia del
paciente'. Por esto, las instituciones de salud deben
establecer todas las medidas para asegurar que este
tipo de decisiones se realicen con la debida
informacién, confidencialidad, libertad y en ausencia
de toda coaccién?.

Para este estudio, se realizaron busquedas
bibliogréficas y tres entrevistas, dirigidas a un usuario
perteneciente a la religion Testigos de Jehova, un
familiar del usuario y un experto perteneciente al &rea
de salud, con el objetivo de obtener diferentes puntos
de vista con respecto a las transfusiones sanguineas,

ademas de las distintas terapias o tratamientos que
se pueden llevar a cabo.

Se solicité firmar un consentimiento informado por
parte de los entrevistados, donde se deja estipulado
qgue todo lo dicho en las entrevistas sera con fines
educativos y manteniendo la confidencialidad.

A continuacion, se desarrollara el tema,
exponiendo los resultados y andlisis de las
entrevistas, se discutira sobre los hallazgos
importantes, y se relacionara la informacion con los
elementos socio-antropolégicos y determinantes
sociales.

DESARROLLO

Los Testigos de Jehova son una organizacion
religiosa que presenta dificultades al momento de
realizar una transfusién sanguinea. La spersonas que
profesan esta religion se niegan a este procedimiento
por motivos religiosos. Para ellos, aceptar esta
medida terapéutica significa una pérdida en el ambito
espiritual intolerable, tanto asi, que prefieren morir
antes de aceptar una transfusion2.

Caso Clinico
Los participantes de todas las entrevistas fueron
escogidos intencionalmente. Cabe destacar que el
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usuario masculino, iniciales L.E.C.O, tuvo que ser
sometido a una cirugia de corazén abierto sin
transfusiéon sanguinea en el afio 2007, debido a las
secuelas que habia dejado un infarto agudo al
miocardio previo. La entrevista al experto se realiz6 a
un médico, el cual fue escogido intencionalmente.

Se analiza entonces el caso de una familia
perteneciente a los Testigos de Jehova, quienes por
motivos religiosos no aceptan transfusiones
sanguineas, pues Dios ha ordenado a los cristianos
abstenerse de sangres.

Normativas y/o regulaciones en el sistema de
salud en Chile

Segun la Norma General Técnica N°42 sobre
proceso de mejoria de la medicina transfusional, del
Ministerio de Salud, actualmente en Chile se realizan
alrededor de 400.000 transfusiones de sangre y
componentes al afio. Tienen una baja mortalidad
equivalente a 2,5 muertes por cada millon de
transfusiones*. Esta Norma plantea que los
establecimientos deben mantener un sistema
permanente de evaluacion de las actividades de
Medicina Transfusional (Tabla 1)*.

Sin embargo, no existen otras normas a nivel
nacional que hablen sobre los consentimientos o la
decision del paciente. Las normas existentes se
enfocan en las condiciones de los centros que
manejan la sangre y sus componentes. No obstante,
existen hospitales y clinicas que tienen reglamentos
propios®.

Las transfusiones sanguineas son indicadas por
cirugias, lesiones, enfermedades y ftrastornos
hemorragicos y las complicaciones por transfusiones
son poco frecuentes®”’.

En 1998 el cirujano Gonzalo Cardemil impulsé la
creacion del Programa de Medicina y Cirugia Sin
Transfusion de Sangre (PMCSTS), en el Hospital
Clinico de la Universidad de Chile. Al afio 2018, en
Chile existian alrededor de 850 médicos con los
conocimientos necesarios para realizar una cirugia
de este tipo’.

En una cirugia sin sangre se debe preparar al
paciente algunas semanas antes, promoviendo una
mayor produccion de sangre a través del consumo de
fierro y eritropoyetina’. En caso de poco tiempo, se
da importancia a los niveles de hierro®. Durante la
cirugia se toman medidas para prevenir el sangrado
como el uso de bisturi laser y otros equipos’.

Segun el Lucile Packard Children’s Hospital of
Standford, las cirugias sin sangre poseen una
diversidad de beneficios entre los que se destaca la
disminucién del riesgo de una respuesta
inmunolégica potencialmente peligrosa, tipo de
sangre equivocada, y lesion pulmonar aguda
relacionada con la transfusién (TRALI)®.

Resultados de la entrevista al paciente
El paciente, pertenece a los Testigos de Jehova
hace 37 anos. El explica que Dios considera la sangre
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Tabla 1. Acciones para la evaluacion de
actividades de Medicina Transfusional

. Asignar la responsabilidad de la evaluacién a médicos

capacitados para estas funciones.

. Evaluar, por médicos representativos de los servicios

clinicos en los que se utilizan transfusiones, al menos

en forma trimestral, el uso de la sangre. Incluir en la

evaluacion:

a. Los productos que se utilizan para transfusion en el
establecimiento.

b. Los procesos para la seguridad de la sangre y las
reacciones adversas, inmediatas- tardias.

c. Los criterios de indicacion en relacién al tipo de
producto, cantidad indicada y de acuerdo al
conocimiento cientifico actual que demuestra que
el/la paciente se beneficiara con la transfusién.

d. Los procesos para la seguridad inmuno-
hematolégica y microbiol6gica de los productos
transfundidos. Estos comprenden, entre otros, la
calidad y cobertura de:

- Tipificacion de los grupos sanguineos.

- Estudios de anticuerpos irregulares.

- Reacciones cruzadas donante-receptor.

- Errores en tipificacion o administracién en el
despacho de sangre o componentes.

- Cobertura de los tamizajes microbiol6gicos y
transfusién de sangre o productos a los que no se
han realizado tamizajes microbiolégicos.

e. Revisar en forma sistematica el uso de la sangre y
sus productos. Atenerse a los criterios establecidos
en la revision de las indicaciones.

f.Incluir si las transfusiones solicitadas se cumplieron
adecuadamente en relacion al tipo de producto,
volumen y oportunidad de la transfusion.

. Establecer sistemas de vigilancia activa de reacciones

adversas a las transfusiones. Incluir al menos
sobrecarga de volumen, infecciones virales vy
bacterianas, anafilaxis y reacciones febriles, alérgicas
y hemoliticas en la evaluacion. Incluir en la vigilancia
a todas las transfusiones.

. Establecer por escrito y en conocimiento de todo el

cuerpo médico los procedimientos para indicar
transfusiones. Incluir que la solicitud sea escrita por un
médico que conozca el caso clinico en forma directa y
que la indicacién se encuentre justificada por escrito
en la historia clinica del caso al solicitarla.

. Establecer normas locales que definan los registros

necesarios, seccion de la historia clinica en que se
realizaran y que incluyan al menos la oportunidad de
la transfusion, estudios de compatibilidad inmuno-
hematoldgica, producto y volumen administrado,
complicaciones si las hubo y responsables del
procedimiento.

. Elaborar informes escritos de los procesos de revisién

de la calidad de la Medicina Transfusional que
incluyan los responsables de la evaluacion,
conclusiones, recomendaciones, acciones que se
tomaron y los resultados de las acciones.

. Documentar en la memoria anual del establecimiento

la evaluacion y diagndstico de situacion de las
actividades de Medicina Transfusional local.
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sagrada, por lo que deben abstenerse de recibirla
para obtener buena salud. Ademas, la sangre
pertenece a Dios, simbolizando la vida y el derecho
que tiene El de mantener a las personas con vida o
no.

Al comentar la experiencia de necesitar
transfusion sanguinea, explicé que, a raiz de las
consecuencias de cuando tuvo un infarto agudo al
miocardio, requeria de una cirugia a corazén abierto.
Al hospital que acudio, explic6 que se abstenia de
transfusion sanguinea, frente a lo que el médico le
aseguro que no habria problemas. Sin embargo, en
la ficha habian escrito que si aceptaba transfusiones,
por lo que decidio buscar otro centro donde pudieran
aceptar esta decisién. Finalmente encontré donde
habia especialistas en operar sin realizar transfusion
sanguinea.

Resultados de la entrevista al familiar

El familiar también ha pertenecido a los Testigos
de Jehova durante casi toda su vida. Al comentar
sobre las transfusiones sanguineas, ella dice que
para su religion y para ella la sangre es sagrada, por
lo que no acepta transfusibn en ninguna
circunstancia. Respeta a las personas que se
someten a transfusiones, por que la decision es
personal, debido a que ella tiene conocimiento sobre
la importancia del procedimiento y sus mudltiples
beneficios en circunstancias de riesgo.

Resultados de la entrevista al experto

El experto es perteneciente al area de salud.
Comenta que nunca ha presenciado una situacién en
que un Testigo de Jehova se haya negado a una
transfusion sanguinea.

Ademas, explica que, en situaciones de riesgo
vital, por lo general no se consulta a los pacientes
sobre su religion, sino por otros antecedentes como
alergias, enfermedades cronicas, entre otros. Se le
pregunté qué hacer en caso que un paciente de esta
religion se niegue a la transfusion, respondiendo que
el paciente es duefio de su cuerpo y él tiene la
decision de optar. Recalca que no seria éticamente
correcto llegar a transfundir a un paciente que se
haya negado al procedimiento.

Respecto a la existencia de tratamiento para este
tipo de casos, el experto mencion6 que hay diversas
alternativas, pero que éstas implican un alto riesgo,
ya que, en caso de complicaciones, es necesaria la
utilizacion de sangre para salvar a la persona.

Finalmente, el experto comenta que Chile carece
de legislacién en el marco de salud en este tipo de
situacién. Esto limita al personal de salud porque no
existen protocolos que permitan que se realicen los
procedimientos pertinentes para estos casos en
especifico.

DISCUSION
El principal hallazgo al analizar las entrevistas
realizadas, es la variedad de opciones que tienen los
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Testigos de Jehovd para poder realizar
procedimientos clinicos sin la necesidad de
transfundir sangre; todo gracias a los avances
tecnolégicos e investigaciones acerca del tema.

Otro hallazgo, es el acotado grupo de
profesionales especializados en este caso en Chile,
lo que se refleja en lo que menciond el experto: “Chile
es un pais en vias de tener al personal capacitado
para estos casos’. Lo anterior genera una
problematica, debido a que las cirugias sin
transfusion sanguinea no solamente se realizan a
Testigos de Jehova, sino que son una opcion para
cualquier persona; por lo que es necesario que el
personal de salud se informe y asi pueda brindar los
cuidados necesarios a estos pacientes, respetando
sus decisiones. Para esto, se deberia incentivar el
estudio sobre estos procedimientos y técnicas
quirdrgicas que eviten la transfusion sanguinea,
como el uso de eritropoyetina.

Dentro del analisis es importante enfatizar lo dicho
por el experto, quien menciona que respeta en su
totalidad la opinién y opcion que escogen los Testigos
de Jehova. Sin embargo, no todos los médicos
comparten esta postura, y cuando se ven expuestos
a este tipo de situaciones, se les hace aun mas
complicado, debido a que en Chile no existen leyes
que regulen un marco protocolar para que el personal
de salud actle pertinentemente en estos casos, en
los que la religion y las creencias humanas tienen
prioridad para el paciente.

Finalmente, es fundamental recalcar que, para
acceder a un tratamiento sin transfusion sanguinea,
so6lo es posible en el sector privado de salud, ya que
los médicos especializados en esto no atienden por
Fonasa. Por ende, las personas con bajos recursos
econdmicos no tienen acceso, y las personas que
pueden acceder deben pagar alrededor de 15
millones de pesos, para que su decisidbn sea
respetada.

Semejanzas y diferencias con respecto a la
literatura especializada

Al analizar las entrevistas se encontré una leve
discrepancia entre lo que dice el experto y lo ocurrido
al paciente previo a una cirugia, ya que el experto
asegura que cuando un paciente no quiere ser
transfundido, esta decision debe ser respetada,
independiente de la opinién médica. Sin embargo, lo
vivido por el paciente demuestra que su decision no
fue respetada completamente, ya que, segln su ficha
médica, iba a ser transfundido contra su voluntad.

Esta situacion, analizada a la luz de los
Determinantes Sociales respecto al enfoque de salud
y bienestar, acarrea una desigualdad en el trato de
las personas Testigo de Jehova que no aceptan una
transfusién sanguinea. En caso de una emergencia,
el trato es diferente, como quedd explicito en la
entrevista al paciente y su familiar. Ellos refieren que
son tratados como sectarios, por ende, el trato del
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personal de la salud es diferente con una persona que
si acepta la transfusion, versus una que no la acepta,
provocando una desigualdad en el trato médico-
paciente y un perjuicio, ademas, de la salud mental
de del paciente.

En caso que el paciente sea un menor de edad, y
existiendo oposicion de los padres para transfundirlo,
el hospital se acoge a la presentacion de un “juicio de
amparo”, que otorga de manera rapida la tutela
temporal del nifio al hospital, especificamente a la
asistente social, logrando asi que el hospital tenga la
libertad de accién de hacer lo que estime conveniente
y proteger la vida del nifio.

Otro de los hallazgos importantes que se
evidenciaron es que, al momento de la muerte
inminente, el experto da a entender que de igual
manera la decision final se evalla caso a caso.

Para finalizar, el hallazgo en que el usuario,
familiar y experto concuerdan, es que la decision
siempre es del paciente, independiente de lo que diga
o quiera la familia. Argumentan que la decisién es
completamente personal, por lo que tampoco se debe
juzgar al paciente por las decisiones que toma. Es por
esto que el personal de salud debe tener claro que el
paciente tiene el derecho de rechazar o aceptar
cualquier tipo de tratamiento, sin ser juzgado™®.

CONCLUSION
Recomendaciones para los trabajadores de la
salud

Los trabajadores de la salud deberian conocer qué
implica profesar esta religion y cuales son sus
creencias en el ambito médico, por ejemplo, las
transfusiones sanguineas, ademas de las técnicas
apropiadas para tratar a este tipo de pacientes''. En
caso que el paciente se niegue a la transfusién de
sangre por una decision personal, el personal de
salud debe tener recursos para tratar su afeccion
médica de igual manera.

Importancia en la formacion de pregrado

Este articulo cientifico es de gran importancia para
la formacion de pregrado, ya que permite al
estudiante  formarse como  profesional con
conocimientos Utiles con los cuales ayudar a la
poblacion, con sus necesidades y desafios del siglo
XXI. Ala vez, se puede poner en practica los distintos
valores que inculca la UDD, tales como el
compromiso con el desarrollo de una sociedad de
personas libres, adhesién a los valores del
humanismo cristiano, libertad de pensamiento,
diversidad y su libre expresion, excelencia
académica, no discriminacién y valoraciéon de la
diversidad's.
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RESUMEN

Hoy en dia la tecnologia nos permite estar conectados en todo momento y circunstancia, lo que nos ha traido un
sinnimero de beneficios a nuestro diario vivir. Sin embargo, lo que no esperdbamos de esta nueva forma de
relacionarnos, era que vendria acompafada de un costo no menor que se reflejaria en nuestra salud, el llamado

“insomnio tecnolégico”.
Palabras clave: Salud, Insomnio, Tecnologia.

INTRODUCCION

Es la cuarta vez que miro el reloj y llevo mas de
una hora intentando dormir. Como no logro hacerlo,
aprovecho de tomar mi celular para darle una mirada
a Instagram, Facebook, Twitter, leer alguna noticia de
Gltimo minuto, o mejor adn, ver de nuevo alguna
temporada de Game of Thrones. Seguramente, mas
de alguno de ustedes ha pasado por una situaciéon
similar, donde finalmente no conseguimos descansar
y al dia siguiente nos sentimos agotados y
desconcentrados. Las personas que me rodean en su
mayoria tienen dificultad para conciliar un suefio
reparador, y es por esto que me surgié la idea de
comentar sobre esta situacion.

Somos conscientes de que la tecnologia nos ha
brindado grandes beneficios, haciéndonos la vida
mas facil en muchos aspectos, sin embargo, también
nos ha generado un mayor estrés y particularmente
malos habitos de suefio. Hoy en dia nos vemos
enfrentados a un nuevo trastorno del suefio llamado
“Insomnio Tecnoldgico”.

Los aparatos electrénicos con pantallas, como
celulares o televisores, afectan los niveles de
produccién de la hormona melatonina, encargada de
regular nuestros ciclos de suefo. Esto se debe a que
nuestro cerebro todavia piensa que es de dia, por lo
que una exposicion prolongada a estos aparatos nos
provoca insomnio o interrupcién del suefo. Cuando
sea de dia estaremos irritables, con dolor de cabeza,
fatiga ocular y estrés visual como consecuencia de un
mal dormir™.

Ante este estado, muchos de nosotros creimos
encontrar la solucion automedicandonos, incluso con
antihistaminicos para lograr el preciado descanso. Un
dato del cual no nos debemos enorgullecer, es que
Chile es uno de los paises en que mas se toman
farmacos para dormir, donde un 23,7% de las
personas usan sedantes para conciliar el suefio?.

Entonces ahora tenemos una doble adiccién: la
tecnologia y los medicamentos para dormir.
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Sabemos que este tipo de farmacos pueden
causar efectos secundarios como la dependencia,
somnolencia durante el dia, mayor probabilidad de
contraer Alzhéimer, en especial en el adulto mayor, y
si los dejamos de golpe, pueden provocar sindrome
de abstinencia.

A pesar de todo lo anterior, lograr un suefio
reparador sin que nos afecte el uso de la tecnologia
y sin necesidad de recurrir a pastillas para dormir, a
Menos que sea un caso cronico, puede resultar mas
facil de lo que se cree. Existen medidas como mejorar
nuestra higiene del suefio que nos ayudaran a revertir
los efectos de este trastorno. Con esto me refiero a
mantener horarios fijos para ir a la cama, consumir
comidas livianas antes de dormir, realizar ejercicios
de relajacion, utilizar el modo noche para limitar la luz
que desprenden los dispositivos, y, de lleno,
desconectarse de los aparatos electronicos por lo
menos una hora antes de dormirs.

Estas son algunas conductas que podemos
modificar para obtener un suefio reparador. Si bien no
es simple de realizar, pues se requiere de constancia
y disciplina, nos permitira mejorar nuestra calidad de
vida. ¢ Estaremos dispuestos a hacer un esfuerzo? 4,0
solo queremos soluciones rapidas y perjudiciales?, al
fin y al cabo, eres ti quien decide, por mi parte
cuando vaya a dormir dejaré el celular apagado hasta
manana.
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RESUMEN

Introduccidn: La salud se ve la favorecida de una manera muy especial por el extraordinario desarrollo de la
tecnologia. Desarrollo: En la presente reflexién se pretende, en primer lugar, definir lo que se entiende por
tecnologia, para luego dilucidar su rol actual en el area de la salud. A través de la revision de distintos conceptos,
se pretende reflexionar acerca de lo que se espera de la tecnologia en el futuro. Conclusién: la obligacién de los
profesionales, y sobre todo de las nuevas generaciones, es estar al tanto de los avances tecnoldgicos

Palabras clave: Salud, Tecnologia biomédica, Beneficios en salud.

INTRODUCCION

Ya desde el primer afo de carrera de cualquier
estudiante universitario, se va haciendo presente la
importancia de la tecnologia. En materias tan
delicadas como la salud, es vital aprovechar su
instruccion al maximo, debido a que el foco es
mejorar la calidad de vida de las personas e incluso
llegar a salvar vidas humanas.

DESARROLLO

La tecnologia, segun la RAE, es el conjunto de
teorias 'y de técnicas que permiten el
aprovechamiento  practico del  conocimiento
cientifico'. Este conocimiento crece cada dia, de una
manera inimaginable, permitiendo cambios como
nunca antes se habian visto, tanto en los tratamientos
como en los procedimientos en salud?.

Un ejemplo del avance tecnoldgico son las
bioimpresoras en 3D. Estas han logrado, utilizando
células madre, imprimir estructuras tridimensionaless.
Las mismas, son capaces de crear proétesis a las que
se afiaden sensores para recoger sefales y realizar
movimientos. Las aplicaciones practicas de estas
protesis se usan principalmente en casos de
amputaciones y defectos congénitos.

Una de las areas que tiene una mayor capacidad
de desarrollo es la radiologia. Actualmente, el analisis
de una radiografia es realizado por un médico. Podria
enviarse esta imagen a un programa informatico que
detecte patrones que pueda leer y comparar con
millones de otras radiografias®. La capacidad de
andlisis y de comparacion de una maquina es
infinitamente superior al de un ser humano, lo que
permitira, en un futuro cercano, acceder a
diagnésticos mucho mas rapidos y eficientes.

Por otra parte, también existe todo un sector de la
tecnologia dedicado a los exoesqueletos*. Estos
pueden realizar movimientos de partes amputadas,
asi como también, levantar mas peso de lo que una
persona normal podria soportar. Un altimo ejemplo
del progreso del conocimiento cientifico son las
terapias génicas. Estas permiten la transferencia de
ADN a las células de una persona para tratar una
enfermedad. Estas terapias génicas también
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posibilitan la “edicion de genes”, que logran corregir
el ADN de una persona*.

La evolucion de la tecnologia obliga a los
estudiantes de salud a estar al tanto de sus avances.
Para ello, se cuenta con mudltiples recursos que
permiten acceder al conocimiento, ya sea desde un
computador o teléfono movil, se puede estar
actualizado, practicamente de cualquier materia. El
aprovechamiento de estos recursos permitira mejorar
los actuales diagnosticos, tratamientos vy
procedimientos de las areas de la salud.

CONCLUSION

La tecnologia tiende a facilitar muchos aspectos
en el area de la salud, y las evidencias de ello son
abundantes. Cada dia surgen nuevas tecnologias en
la salud, por lo que la obligacién de los profesionales,
y sobre todo de las nuevas generaciones, es estar al
tanto de los avances tecnoldgicos.

Entonces, luego de reflexionar al respecto,
quedan planteadas las siguientes preguntas: ;Qué
espera a los estudiantes de la salud en el futuro, si la
tecnologia esta en constante renovacién?, ;hasta
qué punto se desarrollara la tecnologia?, ¢ lograra la
tecnologia remplazar todas las funciones que realizan
actualmente los profesionales?

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Asale R. Diccionario de la lengua espanola. Edicion del
Tricentenario [Internet]. 2019 [citado el 19 de diciembre
de 2019]. Disponible en: https://dle.rae.es/?id=2J2
KRzZZ

2. Tecnologia y el Futuro de la Salud - Innovacién Chilena
[Internet]. 2019 [citado el 19 de diciembre de 2019].
Disponible en: https://innovacionchilena.cl/tecnologia-y-
el-futuro-de-la-salud/

3. Cuatro aplicaciones de Big Data en Radiologia Médica
[Internet]. 2019 [citado el 19 de diciembre de 2019].
Disponible en: https://www.linkedin.com/pulse/cuatro-
aplicaciones-de-big-data-en-radiolog%C3%ADa-m%C
3%A9dica-miguel-angel

4. Elsevier Connect [Internet]. 2019 [citado el 19 de
diciembre de 2019]. Disponible en:
https://www.elsevier.com/es-es/connect/innovacion-tec
nologica-salud/5-tecnologias-que-van-a-revolucionar-el
-mundo-de-la-medicina

46



Reflexién

PROFESIONALES DE LA SALUD, UNA OPORTUNIDAD DE IDENTIFICACION

Gabriel Alvarez Martinez?*

2Estudiante de Kinesiologia, Facultad de Medicina Clinica Alemana de Santiago - Universidad del Desarrollo.

Articulo recibido el 24 de septiembre, 2019. Aceptado en version corregida el 2 de enero, 2020.

RESUMEN

La identidad es un elemento esencial en la vida de cualquier profesional. En los Gltimos meses, el Ministerio de
Salud ha realizado una serie de esfuerzos por modificar el actual Codigo Sanitario, que se ha mantenido sin
mencidn especifica a la mayoria de las profesiones de la salud que han ido desarrollandose desde su redaccién,
constituyendo un grave vacio que estorba la correcta regulacién de estas, al tiempo que desprecia el valor de la
labor de los profesionales. El nuevo proyecto de modificacion explicitaria la inclusion de once profesiones antes
no mencionadas. Adicionalmente, existe la permanente costumbre de asociar ciertas profesiones de la salud a
géneros determinados, una practica presente en circulos académicos y universitarios. La adherencia a estos
estigmas hiere el alcance de una identidad sana durante la formacion de alumnos de pregrado y retrasa el
progreso general de nuestra sociedad. El futuro, no obstante, parece prometedor.

Palabras clave: Salud, Identidad social, Rol profesional.

El presente mes nos dio la bienvenida de manera
especial, con una feliz coincidencia para la
comunidad del &rea de la salud. Este afo, la primera
semana de mayo comenzd el lunes 6 con el Dia del
Nutricionista y del Kinesiélogo y terminé el domingo
12 con el Dia de la Enfermeria. Justamente, la
celebracion de estos dias puede servirnos para tomar
conciencia sobre un tema de relevancia humana: la
busqueda de identidad.

Este afo ha sido uno histérico para la salud
chilena. Exactamente dos meses antes de nuestra
querida semana de festejos, el Ministerio de Salud
anunciaba la tercera reunién, realizada a la vispera,
de un proyecto sumamente relevante: una
modificacion al Codigo Sanitario’. El Cédigo Sanitario
—como estipula en su primera pagina—, tiene la
responsabilidad de regir “fodas las cuestiones
relacionadas con el fomento, proteccion 'y
recuperacion de la salud de los habitantes de la
Republica, salvo aquellas sometidas a otras leyes™.

Desde el 2017, se ha realizado una serie de
esfuerzos para encumbrar el Proyecto de
Modificacion del Cédigo Sanitario recién mencionado,
especificamente, del articulo 112 de su Libro V “Del
ejercicio de la medicina y profesiones afines™. Desde
su redaccién, este Articulo ha dejado mucho que
desear. Su funcién es, a grosso modo, regular quién
ejerce atencién en salud y como ejerce dicha
atencion.

El problema yace exactamente en esos dos
puntos: quiény como. La respuesta, hasta hace poco,
eraclara (o, mas bien, claramente vaga): los médicos,
los odontélogos, los quimicos farmacéuticos y los
“otros”. ¢ Quiénes son los otros? Oficialmente, nadie.;
Realmente, una mayoria evidente y alienada. Es asi
como todas las areas de la salud, excluyendo las tres
mencionadas, literalmente no poseyeron
reconocimiento ni regulacién alguna por parte del
Unico cuerpo legal que deberia respectar a ellas
durante medio siglo.
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Por lo tanto, no existia ninguna regulacién
explicita sobre las labores, el quehacer, los derechos
ni las limitaciones legales de estas profesiones. En
buenas cuentas, no existian las profesiones.
Imaginen la magnitud de dicha aseveracion: hace dos
anos, la legislacion chilena las consideraba como “las
otras” o (lo que es lo mismo) no existia legislacién
para estas profesiones de la salud. El dltimo par de
anos, y a partir de octubre del afio pasado (2018), se
ha realizado un esfuerzo por cambiar ese “otros” del
Articulo 112 y poner nombre a dichas profesiones,
que, por cierto, ya existen.

Hoy, el Proyecto® ya redactado, establece un
Articulo 112 extenso, que considera el ejercicio de la
“medicina, odonfologia, quimica y farmacia,
bioquimica, enfermeria, matroneria, kinesiologia,
terapia ocupacional, nutricién y dietética, psicologia,
fonoaudiologia, tecnologia médica,  medicina
veterinaria y trabajo social’. Es un triunfo para los
profesionales de la salud y para todos los chilenos.
No obstante, aun queda un gran camino. En el marco
de leyes que identifican a nuestros profesionales,
surge también una igualmente importante necesidad
de procurar profesiones identificadas con sus
“ejercedores”. Es chocante la tendencia, aun
existente, a relacionar las profesiones a un género en
particular; incluso en conversaciones cotidianas. El
estigma insiste en florecer.

Pareciera que debe hacerse un esfuerzo activo
por incluir la palabra “enfermeros”, por ejemplo, al
enlistar profesionales de la salud. En la universidad,
en los cursos de plan comudn, los profesores
irremediablemente hablan de nosotros, los futuros
“kinesidlogos, fonoaudidlogos, nutricionistas vy
enfermeras” que seremos. No existen enfermeros.
Hasta hace poco se hablaba del “dia de la
nutricionista”. y ¢el dia del enfermero? ;Habla
alguien alguna vez de los matrones?

Es de suma relevancia atender a las palabras,
pues es en la costumbre del lenguaje que queda
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reflejada la realidad y, en la cotidianeidad de las
formas, que se sostiene el edificio de los cambios
sociales. Debe evitarse estancar el lenguaje, pues es
su dinamicidad, precisamente, la que nos permite
desarrollar el pensamiento. Especialmente durante
nuestra formacion profesional, como alumnos, la
apropiacién de una identidad es crucial; nos ayuda a
orientar nuestros esfuerzos, abrazando los desafios
surgentes con una impronta propia, creativa y
eficiente, que un dia nos servira para entregar la
mejor atencién posible a nuestros pacientes.
Mientras logramos la efectividad legal,
enfoquémonos también en hallar una identidad
igualitaria. Este es un afio en que “Fono”, “Kine”,
“Nutri”, Bioquimica, Enfermeria, Matroneria, “TO”,
Psicologia, “TM”, Veterinaria y Trabajo Social tallan
en piedra sus nombres. Un mes en que Enfermeria,
Nutricion y Kinesiologia, recuerdan juntos sus raices.
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Hagamos que sea un afo, también, para seguir
forjando nuestra identidad al deconstruir las
discriminaciones.
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RESUMEN

En sus publicaciones “Reflexiones sobre ética y enfermeria en América Latina” y “Pensando en la formacién de
futuros profesionales de enfermeria en América Latina”, Taka Oguisso y Maria Consuelo Castrillon,
respectivamente, comparten sus vivencias, reflexiones y experiencias como profesionales de la salud sobre la
formacion de futuros enfermeros, analizando ademas las modificaciones que ha sufrido la profesion en su
practica, como el paso de la enfermeria de una actividad informal a una carrera universitaria y los procesos de
modernizacién, con el fin de abrir un espacio de debate entre todos aquellos que tengan que ver con la formacion
de profesionales de la salud, sin dejar de lado los parametros éticos de la atencién en salud en los nuevos desafios
de la medicina, para asi estimular el desarrollo de acciones enfocadas a fortalecer la ensefianza en enfermeria
con la colaboracién de enfermeros lideres de la construccién del futuro deseado, con tenacidad y audacia para
alcanzar los fines procurados ]

Palabras clave: Educacion en enfermeria, Planificacion en salud, Recursos humanos en salud, Etica en salud.

INTRODUCCION

El presente documento esta centrado en las
experiencias de las enfermeras Taka Oguisso y Maria
Consuelo Castrillon, quienes por separado analizan
la formacién de futuros enfermeros en América
Latina, considerando aspectos tales como los
procesos a los cuales ha sido sometida la enfermeria
como profesion y las ensefianzas sobre la ética que
nos son transmitidos como futuros profesionales del
area de la enfermeria.

Como ya se postuld, el analisis se enmarcara en
el contexto de las vivencias y observaciones de las
profesionales de la salud ya mencionadas, acerca de
la formacién de enfermeros en Latinoamérica. Esto
debido a que existe una gran desigualdad en la
calidad de ensefianza a enfermeros en la regién
estudiada, provocando en reiteradas ocasiones un
servicio ineficiente, puesto que no estan preparados
para enfrentar los desafios que se presentan en la
actualidad.

La reflexiébn parte de una necesidad propia de
entender las implicancias del rol de la enfermeria en
la sociedad, y especificamente en el contexto de mi
regiéon, ademds del andlisis de los modelos de
ensefanza existentes, con el fin de poder cuestionar
si realmente estan en sintonia con las necesidades
actuales, tanto en lo teérico, como en lo practico y
ético, para asi poder cumplir con las exigencias y
expectativas que se tienen para los profesionales en
el area de la salud conectada con su entorno.

En una primera instancia se analizara cual es la
importancia de la enfermeria en la sociedad teniendo
en cuenta la relevancia de la ética en la profesion, y
como es actualmente la formacién de estos en
Latinoamérica, ya que, se considera de suma
relevancia “tener presente la naturaleza y
caracteristicas del origen de la enfermeria™.
Siguiendo esta linea, se hablara de los cambios que
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han existido, y como se ha acomodado la enfermeria
a la modernizacion de la sociedad.

Luego, comparando las propuestas de ambas
autoras, se observaran las distintas opciones que
ofrecen para mejorar la tematica en discusion,
abarcando asi, desde la ética en enfermeria hasta
factores que se estima, pueden resultar de gran
relevancia en la educacion de la profesion.

Finalmente se hablara de la relevancia de abordar
la formacion de los futuros enfermeros. Esto con
motivo de armonizar su desarrollo, con el fin de que
sean pertinentes para el contexto en que nos
desenvolveremos como profesionales de la salud en
la practica de la enfermeria.

DESARROLLO

La enfermeria, como arte del cuidado, ha sufrido
significativas transformaciones desde sus inicios en
la prehistoria, donde el rol de cuidador se les
asignaba principalmente a mujeres con el fin de
mantener la vida, hasta la actualidad, donde
prevalece  mayoritariamente la  participacion
femenina, pero donde el fin es poseer un cuerpo de
conocimiento propio de la disciplina, para adquirir una
connotacioén profesional.

Es asi como la enfermeria pasa de una practica
informal a un trabajo profesional regulado por
entidades mundiales, por lo que es necesario la
existencia de centros de formacién y universidades
que brinden los conocimientos necesarios para
desarrollar la profesién.

La formaciébn que recibe un estudiante de
enfermeria a lo largo de su vida académica se refleja
directamente en la manera de desarrollar sus labores
profesionales, ya que la ensefianza que se nos brinda
en la universidad es lo que entenderemos como el “rol
de enfermeria”, desde una mirada practica y ética,
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donde el ambiente académico deberia ser capaz de
otorgar valores como el respeto por la diferencia, la
libertad, la autonomia, la convivencia, la tolerancia y
la solidaridad, que constituyen el caracter propio de
la enfermeria. Por otro lado, la forma en que se
adquieran los conceptos teéricos de la profesién
seran determinantes a la hora de enfrentarnos tanto
al individuo como la comunidad cuyas necesidades
de salud requieran de nuestra ayuda.

Es asi como esta profesion, mirada como el arte
de cuidar, se caracteriza a nivel mundial como la
entrega de atencion biopsicosocial, donde el rol de la
enfermeria se centra, principalmente, en el
compromiso de la entrega de cuidados como base
moral del desarrollo de las obligaciones éticas.

Los modelos de ensefianza en enfermeria
presentan una amplia brecha de desigualdad,
principalmente en Latinoamérica. Aunque es sabido
que el proceso de formacién de enfermeria constituye
un proceso de solidificacibn de conocimientos,
principios, conciencia sanitaria y habilidades técnicas
de acuerdo con lo postulado por Maria Castrillon?, la
divergencia prevalece, ya que el mayor nivel de
desarrollo académico se da en paises vy
universidades que estan constantemente bajo un
proceso de autoevaluacion, generando una cultura de
compromiso con la calidad de la educacion, donde los
mejoramientos académicos y la evaluacién docente
crean una preocupacion permanente en torno a
politcas y lineamientos formativos en la
administracién académica.

Sin embargo, ain existen programas educativos
donde no se discuten los desarrollos de las mallas
curriculares propias con las del mundo, lo que les
hace alejarse del contexto de desarrollo profesional
debido a la conservacion de pedagogias tradicionales
y poco actualizada, por lo que no todos los
estudiantes de esta profesion tienen acceso a una
formacion de calidad garantizada. De esta manera,
ocurre que en muchos paises todavia proliferan
escuelas poco reguladas que no certifican una
ensenanza de calidad, haciendo que su numero de
graduados no sea muy alto, lo que significa que este
sistema no es capaz de producir el nimero de
profesionales en enfermeria necesarios, provocando
escasez y un desequilibrio en la dinamica del trabajo
en salud.

Otro punto para considerar es el traspaso de la
conciencia ética en enfermeria, que se refiere a la
existencia de practicas cuestionables, ejercidas por
enfermeras poco humanizadas, alejadas del contexto
en que se desempefan, lo que les impide entregar un
servicio que esté acorde con los requerimientos del
lugar en que realicen sus labores. Como ya vimos,
existen muchos lugares donde no se garantiza una
educacion de calidad, lo que implica que tampoco se
garantiza formar enfermeros con una conciencia ética
garantizada, pero ¢ por qué es tan importante la ética
en esta profesién? De acuerdo con Taka?, la ética es
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un juicio critico de valores, que necesita reunir
condiciones especificas, siendo el cuidado el
principal valor para la enfermeria, ya que este
constituye en si a la esencia de la profesién. Ademas,
para enfermeria existen principios éticos como la
beneficencia, autonomia, justicia, fidelidad, veracidad
y confidencialidad que nos guian a tomar una
decision ética, ademds de los conocimientos
empiricos a la hora de determinar las estrategias de
atencion a los pacientes.

Cabe destacar que a lo largo de los afios las
organizaciones de cada pais de la zona de estudio
han desarrollado regulaciones gubernamentales que
se han encargado de legislar sobre los estandares de
educacion. Esto con el fin de asegurar un sello de
calidad en los diversos centros de educacion y
universidades para poder asi certificar que
efectivamente, sin importar el lugar en que una
persona se forme, podra cumplir con los
requerimientos de su profesibn, ya que,
supuestamente, cumple con todos los conocimientos
empiricos necesarios para desarrollarse en
enfermeria. Un ejemplo de lo mencionado son las
Metas Regionales de Recursos Humanos para la
Salud 2007-2015* organizadas por la Agenda de
Salud para las Américas, las cuales definen politicas
y planes a largo plazo para preparar a profesionales
que se adapten a los cambios del sistema, ubicar a
las personas adecuadas en los lugares adecuados, y
promover iniciativas para que los paises en desarrollo
conserven su personal sanitario, y asi dar respuesta
a las necesidades de salud en la poblacién con
servicios orientados hacia la calidad.

Si bien se han desarrollado diversas reflexiones
en cada pais de Latinoamérica que conlleven a
regulaciones y legislaciones encaminadas a una
educacion de calidad, atin queda un extenso camino
para asegurar este cometido, principalmente en el
area de la salud, donde la educacién transmitida a
futuros profesionales de esta area jugara un rol
crucial respecto a la vida de personas, las cuales
estaran en manos de estos profesionales, quienes
hasta el momento no necesariamente estan
capacitados a totalidad para desempefar y realizar
acciones derivadas de decisiones que sean éticas y
basadas en un amplio conocimiento en su area.

Es asi, como se provoca un desequilibrio en el
sistema, el cual ya es desigual, puesto que el
personal de enfermeria se concentra en las areas
econdmicamente mas favorecidas, en los servicios
hospitalarios de alta complejidad, en el sector
educativo y en puestos de direcciéon en enfermeria,
mientras que en las areas desfavorecidas, los
servicios comunitarios y la atencién directa a los
usuarios en general, se encuentra predominante-
mente a cargo de personal auxiliar o con educacion
elemental, ya que de igual manera la educacion de
calidad se encuentra més accesible a personas de un
nivel econdémico mas elevado.
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Es fundamental recordar que la enfermeria es una
profesidon que combina la posibilidad de tener un
amplio conocimiento en el area para realizar labores
cotidianas, con la necesidad de contar con una
tenacidad que permita actuar de acuerdo con el
instinto, para reafirmar la aplicacién de su labor, por
lo que es fundamental que exista una educacion
acorde a sus exigencias profesionales.

Finalmente, no se debe olvidar las considera-
ciones de ambas autoras, quienes, enfocadas en su
trabajo, recalcan la importancia de recordar que el
proceso de fortalecer la enfermeria radica
principalmente en la investigacién sobre su trabajo,
buscando la excelencia, tanto en la ciencia, como en
la practica, teniendo siempre en cuenta los principios
éticos que definen a la profesion.

Tal como menciona Castrillén, “ningudn esfuerzo
por el mejoramiento y modernizacion de la educacion
en enfermeria es suficiente si los proyectos
académicos y de investigacion no se articulan con los
servicios de salud como estrategia que propicie
desarrollos armonicos y pertinentes a las realidades
de salud™?. De acuerdo con la mencionado, el
acercamiento de la enfermeria a las comunidades no
debe realizarse exclusivamente bajo el concepto de
“su campo de practica”, sino que deben aproximarse
como seres de conocimiento que tienen la capacidad
de educar y cuidar su entorno.

CONCLUSION

Sin otro objetivo que abrir un espacio de reflexién
para todos aquellos que estén involucrados con la
formacion de enfermeros, esta reflexion se replantea
como los enfermeros fueron formados y como estan
formando a sus futuros colegas.

Las preguntas que se desprenden del texto
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desarrollado son ;estan realmente capacitados los
enfermeros en Latinoamérica para satisfacer las
necesidades de la sociedad actual?, sesta la
educacion en armonia con esta? La respuesta queda
a criterio de los que hoy analizan este texto, donde
fueron planteados los argumentos y propuestos los
objetivos de profesionales de la salud que
reflexionaron sobre cdmo se forman hoy en dia.

Se declara que resulta de suma importancia no
dejar de lado la relevancia de la ética en enfermeria,
la cual, de acuerdo con Taka Oguisso?, es la base
para formular una decisién clinica, y que se
constituyen como decisiones que enfermeros
deberan adoptar en su dia a dia.

A pesar que la enfermeria se ha actualizado a lo
largo de los afios, en cuanto a su modelo de
ensefianza y su practica, se puede desprender que al
observar los trabajos de ambas autoras alin queda un
largo camino que debe estar siempre en favor de las
trasformaciones que se den en la regién donde se
desenvuelvan, aludiendo siempre, tanto a su
perfeccion cientifica como humanitaria.
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RESUMEN

En este ensayo se plantea como tesis la principal falencia que origina la baja tasa de donacion de érganos en
Chile, aplicando fundamentos basados en diferentes opiniones de la sociedad actual. También se menciona como
la transparencia activa y pasiva influyen de manera directa en la confianza de la poblacién sobre el sistema de

donacion.

Palabras clave: Obtencion de tejidos y 6rganos, Salud, Trasplantes.

INTRODUCCION

Actualmente, en un pais como Chile, la
desconfianza de la poblacién hacia el Estado es
clara. Ya sea en materia econémica, politica o social;
pero también en un area fundamental como es la
salud. Hoy en dia, la tasa de donantes de 6rganos es
una de las mas bajas del mundo, y la preocupacion
por parte del Estado no se refleja en los cambios de
ésta a lo largo de los afios. La desinformacién de las
y los ciudadanas y ciudadanos, y los diferentes
prejuicios de éstas y éstos al confidencial sistema, se
manifiestan como las principales causas de la
problematica, segun diferentes autores. La
transparencia del sistema de adjudicacion de 6rganos
chileno es nula, y la justificacion de por qué se le dio
un érgano a una personay a la otra, no es totalmente
confidencial. Como respuesta a esto, podemos
afirmar que, sin una transparencia activa, nunca sera
posible que se aumente sustancialmente la donacion
de 6rganos.

DESARROLLO
¢ Como funciona el actual sistema de donacion de
drganos chileno?

La actual Ley chilena afirma que “toda persona
mayor de dieciocho afios sera considerada, por el
solo Ministerio de la Ley, como donante de sus
organos una vez fallecida, a menos que hasta antes
del momento en que se decida la extraccion del
organo, se presente una documentacion fidedigna,
otorgada ante notario publico, en la que conste que el
donante en vida manifestd su voluntad de no serlo. El
notario debera remitir dicha informacion al Servicio de
Registro Civil e Identificacion para efectos del
Registro Nacional de No Donantes, segun Io
establezca el reglamento respectivo™.

Chile se encuentra posicionado como uno de los
paises con tasas de donacién mas bajas del mundo
donde en su mejor afio (2017), ha alcanzado 457
trasplantes gracias a 173 donantes2. Para poder
llegar a esta cifra histérica, el Gobierno chileno
implement6 una serie de reformas, dentro las cuales
es posible destacar la consolidacién del
consentimiento presunto u opt out, incorporado en la

Ley 20.413 del 2010, con el fin de frenar el fuerte
descenso que, desde 2006, experimentaron las cifras
de donaci6én®. En el mismo documento también se
destaca la modificacion de la Ley 20.673 en el 2013,
que redujo las maneras de declarar la voluntad de no
ser donantes. Una de las acciones que ha mostrado
una mayor preocupacion del Gobierno, es la creacién
de la Coordinadora Nacional de Procuramiento y
Trasplante de Organos y Tejidos, incorporada en la
misma Ley desde enero de 2010. Este es un
departamento dependiente del MINSAL, encargado
de velar por el funcionamiento de los programas de
donacion y trasplante, en la red publica y privada de
saluds.

Transparencia pasiva y activa

En Chile, predomina la transparencia pasiva del
sistema de donacion y trasplante de érganos sobre la
activa. Qué significa esto?, significa que las
personas deben solicitar la informacién a las distintas
autoridades, en vez de que éstas la otorguen
voluntariamente. Aunque el problema va mas alla de
esto, ya que no es solo solicitar la informacion, sino
que la mayoria de las veces no existe respuesta
vélida a estas. Es importante mencionar que en Chile
el acceso a la informacion publica es un derecho
amparado por la Constitucion Politica de la Republica
en el articulo 8° y por la Ley 20.285, conocida como
“Ley de Transparencia”, que plantea que la ventaja
que supone esta normativa es que posibilita solicitar
a la autoridad informacion detallada sobre el
funcionamiento del sistema vy, siempre y cuando no
signifique vulnerar la privacidad de los pacientes, es
de cumplimiento obligatorio para los distintos érganos
del Estado. El documento plantea también que la
desventaja reside en que, para obtener informacién,
el solicitante requiere poseer ex ante algun
conocimiento sobre el origen y administracion de los
datos, lo que no es de dominio habitual. Es por ello
que los organos internacionales recomiendan la
transparencia activa, pues solo ella hace posible
masificar informacion que es de gran relevancia para
la poblacions.
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El necesario cambio

Por lo tanto, como se menciona anteriormente, sin
una transparencia activa, nunca sera posible que se
aumente sustancialmente la donacién de 6rganos.
Esto se puede ver reflejado en que la falta de
transparencia en los criterios de adjudicacion de
organos fomenta la incredulidad de la comunidad en
torno a las decisiones del sistema y, debido a la
estrecha relacion entre la opinién y percepcion
publica y la donacién, su impacto negativo sobre todo
el sistema es muy alto. Las autoridades debiesen
brindar la informacidén necesaria para satisfacer las
dudas e inseguridades de las personas que se
consideran no donante, por ejemplo, a la familia del
posible donante, la cual cumple un rol fundamental en
este sentido. Incluso, estudios senalan que “la
percepcion de la justicia del sistema no solo afecta a
la disposicion personal de ser donante, sino también
los deseos de los pacientes de someterse a un
trasplante™. Ademds, se anularian millones de
prejuicios que existen en la sociedad con respecto a
este tema, como por ejemplo, los que menciona la
enfermera Dunja Roje, Coordinadora Nacional de
Procuramiento de Organos del Ministerio de Salud: “
donan los pobres, se trasplantan los ricos”; “me van a
dejar morir para sacarme los organos”; “hay personas
con muerte encefalica que después de anos
despiertan’; “la donacidn va en contra de la religion”;
“las listas de espera estan arregladas’; “se pueden
vender los 6rganos”; “si soy donante, mi familia tendra
cobros adicionales”, entre otros™.

Otro fundamento que es importante sefalar es
que un proceso justo requiere de la posibilidad de
apelar a las decisiones médicas, dando a las
personas herramientas para hacerlo, y la primera de
ellas es la informacion. Si personas como los
familiares del individuo que espera el trasplante no
son capaces de saber por qué a una persona le
dieron la posibilidad de seguir viviendo y a otra no, es
l6gico que la confianza sistema-donante no sera
posible. “Saber quién y por qué recibié un érgano es
muy importante para la gente. Y ello no se logra
dando cuenta solamente del resultado de un
procedimiento™.

Por otro lado, se menciona que la poca o en
realidad, inexistente transparencia del sistema, se
debe a que las autoridades temen que la explicitacién
de criterios y procedimientos pueda atentar contra la
racionalidad de los sistemas y la confidencialidad de
los datos de donantes y receptores, basandose en el
principio nimero 11 de la Organizacién Mundial de la
Salud, Guilding Principles on Human Cell, que afirma
que la organizacién y ejecucién de las actividades de
donacion y trasplante, asi como sus resultados
clinicos, se debe realizar con procedimientos
transparentes y abiertos a inspeccién, garantizando
siempre el anonimato personal y la privacidad de
donantes y receptores”’. Pero si se quiere que los
pacientes acepten los limites propios asociados a la
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escasez de recursos, es necesario darles las
herramientas para que se comprometan con esas
razones, asi como, para tener una clara base para
contradecirlas y no utilizar argumentos injustificados
e invalidos.

CONCLUSION

El Estado chileno deberia dar una respuesta clara
y precisa a las diferentes solicitudes de informacion
gue la mayoria de los familiares de donantes hace,
impidiendo a éstas y éstos justificar sus prejuicios con
respecto a la donacién. La Unica manera de lograrlo
es haciendo que el sistema se convierta en una
institucion totalmente transparente. La invitacién al
Gobierno chileno es a empezar a tomar medidas que
hagan cambios evidentes, ;como hacemos esto?,
siguiendo el camino de paises con sistemas
totalmente eficientes como Espafa, con una de las
tasas de donantes més altas del mundo. Segun las
cifras del Ministerio de Sanidad de ese pais, se batid
el propio récord en 2014, con 4.360 trasplantes y una
tasa de donacién de 36 personas por millon de
habitantes, cuando la media europea es de 19.
Destaca que el sistema se compone de una
organizacién central, la Organizacion Nacional de
Trasplantes (ONT), que funciona estableciendo como
responsable de cada hospital a un médico
especialista en cuidados intensivos, a quien se
entrena en cémo detectar donantes, abordar a la
familia y hacer lo necesario para lograr la donacién.
Esto ultimo es importante, sefala el organismo, pues
los expertos destacan que la autorizacién de la familia
de los fallecidos es fundamental para realizar la
donaciéné. Por lo tanto, las soluciones estan, sélo
falta una motivacion mayor y una buena organizaciéon
de los recursos, para hacer que un tema tan
importante como la donacion de o6rganos, sea
reconocido en el pais.
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RESUMEN

El ser humano vive en constante contacto con sus iguales, por lo que en el area de la salud hay que tener ciertos
puntos de vista en cuenta. El buen traspaso de palabras entre individuos, especificamente paciente-profesional,
favorece positivamente la atencién del tratamiento. Se crea un vinculo beneficioso mediante la coparticipacion y
se extiende la comprension de lo que se esta diciendo. De esta manera, al fortalecer las habilidades comunicativas
en el area de salud, se logra generar un ambiente en donde la coordinacion de grupos de trabajo da lugar a la
cohesidn entre los participantes, permitiendo que a través de la interaccidon se alcancen las metas propuestas,
asi como también, a partir del apoyo y colaboracién, se puede obtener entendimiento y satisfaccion por parte de
todos los involucrados.

Palabras clave: Comunicacién en salud, Comunicacién interdisciplinaria, Relaciones médico-paciente,

Relaciones interpersonales, Conducta cooperativa.

INTRODUCCION

El mundo ha cambiado a lo largo de la historia;
somos evidencia del cambio o “evolucion” del cual el
hombre es tanto testigo como protagonista. Sin
embargo, a pesar de los cambios que se han
generado a través de la historia, ¢se puede afirmar
que el hombre ha cambiado en su esencia? No se
puede negar que el hombre ha enfrentado grandes
cambios, sin embargo, hay algo que ha permanecido
intacto; la influencia que tiene la sociedad y sus
respectivas relaciones con y en el hombre en si
mismo. A mas de alguno le ha surgido la pregunta
¢ qué hacemos en este mundo? o ¢4cual es el sentido
de estar en el mismo? Por méas conscientes que
estemos respecto a que millones de factores influyen
en esta respuesta, se cree que al encontrar aquello
que nos hace felices, podremos entender que se esta
en este mundo por una razén.

Para adentrarse a lo que se hablara
especificamente en este ensayo y aferrandose a esta
consigna, se introducira al tema de la salud. En el
area de salud se trabaja en equipo y dentro de este
contexto se pueden generar ciertas problematicas,
por lo que se debe plantear la complejidad que
enfrentan los grupos. Esto implica repensar el tema
de la comunicacion en la practica y tomar conciencia
de que puede ser utilizado como factor facilitador en
el trabajo con los colegas y/o pacientes. En cada uno
de estos equipos se establecen relaciones, vinculos
y lazos. Dentro de los mismos, se pueden destacar
habilidades, conocimientos e intereses de cada
miembro y, a partir de estos, se adjudican los distintos
papeles en funcién de cada uno de los participantes.

En mi caso personal, como estudiante de
kinesiologia, me hace ruido este tema, porque al
momento de adentrarme en la parte profesional, se
hace presente esta forma de trabajo. Y no solamente
al momento de llegar a ser profesional, sino que
desde el inicio de mis estudios se presentan
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instancias en que el trabajo en equipo y las relaciones
interpersonales se vuelven de suma importancia para
lograr alcanzar cualquier objetivo que me proponga.

DESARROLLO

Los problemas dentro del area de salud se
relacionan con wuna falla en el proceso
comunicacional entre médico y paciente. No siempre
se entiende el intercambio de palabras entre estos,
generando equivocaciones a raiz de errores en los
procesos de interaccion. Es de suma importancia
generar una buena comunicacion en el area de salud,
y dado que en esta area el trabajo en equipo es
constante, implica repensar el tema de interrelacién
en la practica y reflexionar sobre el uso que hacemos
de ese saber. La felicidad del hombre esta
directamente relacionada con la forma con la cual
vive en la sociedad, es decir, con las relaciones que
mantenga con otras personas, con el medio en el que
se encuentra y en el como este se desenvuelve en
sociedad. Las relaciones cada dia toman una
posicibn mas importante en los procesos de
comunicacion, debido al gran auge que se ha
generado en la formacién actual, en donde los
sistemas de salud han empezado a integrar el
concepto de interdisciplinariedad. Esto es un gran
aporte, especificarme en la comunicacion en
procesos interdisciplinarios para tratamientos
kinesiolégicos.

La interdisciplinariedad podemos entenderla como
una integracién de conocimientos provenientes de
multiples disciplinas con el propoésito de generar
acciones de manera integrada y cooperativa. Este es
el método con el cual trabajaremos en un futuro, y por
lo mismo es fundamental que aprendamos a aplicarla
con el objetivo de que, ante cualquier problema que
se presente, seamos capaces de comprender,
explicar y proponer soluciones. Y es por todo esto que
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Reflexién

una relacion dialogante y colaborativa entre paciente
y profesional mejora la calidad de la atencién y
tratamiento, como también el estado animico de
todos los involucrados en este sistema donde se
entabla una conversacion.

En primer lugar, un buen didlogo favorece la
formacion de un vinculo con el paciente, permitiendo
la cooperacién mutua. Esta unién desarrollada en la
interaccion debe ser integral, completa y efectiva para
poder fortalecer el proceso. El estado animico de
cada individuo crea reacciones en el cuerpo, genera
y mueve, a través de hormonas, neurotransmisores
que lo cambian y adaptan segin la situacion. El
cerebro decreta nuestra actividad mental, los circuitos
emocionales que viajan por el cerebro involucran
principalmente la parte frontal del cerebro, sin
embargo, se puede decir que el hemisferio prefrontal
de la corteza es la parte especifica del cerebro que
se activa al momento de sentir felicidad o
satisfaccion. “En las dltimas décadas del siglo XX se
tuvo mas informacion y estudios que permitieron
saber que hay otras estructuras involucradas, sobre
todo cuando hablamos de felicidad. Una de ellas es
la corteza prefrontal, que en los humanos esta mas
desarrollada si se compara con otros mamiferos y
que, entre otras cosas, nos permite ser analiticos,
interpretar y responder a la realidad’'. A través del
contacto fisico, se aumenta la liberacién de oxitocina,
endorfinas y dopamina, lo que crea una sensacion de
bienestar. De esta manera, se evidencia que en las
situaciones de consulta y/o tratamiento, esta
involucrado el interactuar con otra persona, es decir,
relacionarse. Gracias a esto se puede decir que las
relaciones humanas crean cambios directos en el
cuerpo y en el estado mental de los seres humanos,
debido a que el contacto genera cambios reales en
los equilibrios quimicos del cuerpo, lo que contribuye
a la construccion de un estado de bienestar y
felicidad.

La comunicacion, entendida como encuentro
entre dos personas, se establece para que el
hablante sea capaz de transmitir un diagnoéstico
correcto que el interlocutor sea capaz de entender,
ademas de promover la interrelacion entre los
participantes. Como se menciona en el texto de
Medicina y comunicacion “los seres humanos se
comunican, reproducen, conservan y desarrollan su
conocimiento y sus actividades frente a la vida™. De
ahi la importancia que ésta se convierta en una
relacion reciproca y productiva.

Las formas de expresibn se vuelven mas
especificas dependiendo del contexto y antecedentes
del oyente, dependen del territorio, de la situacioén en
la que estan y del contexto social en el que viven, de
manera que cada relacion entre médico-paciente
presenta formas particulares para relacionarse.

Como parte de la existencia humana, se necesita
de los demas para la propia regulacién emocional y
para la construccién de una red social, como se
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menciona en el mismo texto “el perfil de competencia
del médico debe tener como elementos
fundamentales: el conocimiento técnico de la
profesion, las habilidades para desarrollarlo y la
capacidad de interaccion interpersonal, es decir, la
actitud frente a los pacientes™. De esta manera se
quiere llegar a la activacion de los neurotransmisores
con el fin de lograr una mejor comunicacién entre las
neuronas, todo esto para lograr ese estado de
felicidad y alcanzar la mejor atencién posible, tanto
para el paciente y el médico, por medio de la relacién
con los demés. El hombre es un animal social, por lo
que las cosas que mas le dan sentido, suelen
involucrar a otras personas.

Por otro lado, al aumentar el didlogo y la conducta
cooperativa, se amplia el uso del vocabulario por
parte del médico, para una mejor comprension por
parte del paciente. La comunicacién no depende de
una sola persona, sino que comprende un sistema de
interaccion/reaccion bien integrados. Freire expreso:
“la comunicacioén verdadera no es la transferencia o
la transmision de conocimientos, de un sujeto a otro,
sino su copatrticipacion en el acto de comprender la
significacion del significado™. Menciona el mismo
autor que “es la fransmision de informacion entre dos
personas o mas sobre el medio que nos rodea, o
sobre ellos mismos™. Esta se logra con asertividad,
es decir, juntando las necesidades del tratante, asi
como las del paciente. Juega un papel importante al
momento de transmitir, ya sea conocimientos, como
también conductas, valores y estimulos.

Aristételes define que “el hombre es por
naturaleza un animal social’*. Hoy se vive en un
mundo en sociedad, donde la historia ha probado que
la variedad en el tipo de personas que conforman este
grupo no es solo importante, sino que necesaria,
aludiendo a las distintas capacidades y habilidades
presentes en cada persona a la hora de armar un
grupo de trabajo. Pero ¢ qué seria de ésta silo que se
quiere comunicar no es entendido por el receptor?, a
pesar que el médico puede tener muchos
conocimientos acerca de enfermedades, entre otras
cosas, este es incapaz de transmitirlos por la falta o
la pobreza que hay en la comunicacion.

La aplicacion y la explicacion de lo que saben los
médicos de sus pacientes, no se transmite de manera
correcta. Falta un mejoramiento en la atencion, para
tener la capacidad de lograr la empatia por parte del
médico y la reciprocidad del paciente para aceptar y
volverse parte de esta. Para lograrla, se debe
reconocer al otro como un reflejo y un opuesto de uno
mismo. Al reconocerlo como un reflejo, se entiende
que es un igual, por lo que su opinién y visién de uno
no so6lo importa, sino que nos construye. Y al
reconocerlo como un opuesto, se puede “alimentar”,
por parte de ambos, de las diferencias, haciendo asi,
que uno realmente se busque a través de los propios
gustos y particularidades.

2019, Revista Confluencia, 1(1), 55-57



Comunicacién en salud: procesos interdisciplinarios y practicas comunicativas

La comunicacién puede generar dificultades, las
cuales se pueden registrar en distintos tipos de
barreras. “Todos los elementos que intervienen en el
proceso  comunicativo  sufren  dificultades o
perturbaciones:  confusas, circunstanciales e
imprevisibles que entorpecen y dificultan la
comunicacion™. Estas barreras se pueden dejar
atras, por lo que se requieren habilidades utilizando
métodos efectivos de comunicacion para generar el
intercambio de palabras, ideas y sentimientos. “Es
entonces la comunicacion la interseccion entre las
diferentes culturas y comunidades de este mundo
globalizado, en el que con el transcurrir de los dias la
interaccion se vuelve mas importante e indispensable
para seguir con el desarrollo™.

En la comunicacibn se pueden generar
dificultades, las cuales se pueden registrar en
barreras como fue mencionado anteriormente. Estas
pueden ser semantica, fisiolégica, fisica y/o
sicolégica. Para pasar estas barreras, la
comunicacion debe generar el intercambio de
palabras, ideas y sentimientos. Y para lograr esto se
cumplen tres funciones fundamentales las cuales son
informativa, reguladora y afectiva. Gracias a esto, el
individuo es capaz de recibir una retroalimentacién
sobre su percepcion en relacién con la salud y
bienestar.

CONCLUSION

Se puede concluir esta reflexion diciendo que no
se le esta tomando el peso a la importancia de las
relaciones interpersonales, a pesar de que
comenzamos a darnos cuenta que estas logran
acercarnos a la felicidad. En el ambito de la salud, es
importante que, en la relacion médico-paciente, y
también dentro de los equipos de trabajo, se logren
estas comunicaciones interdisciplinarias para lograr
la conducta cooperativa. Se necesitan médicos bien
formados que contribuyan a transmitir los problemas
y logren empatizar con los pacientes, es necesario
que estos amplien el campo del discurso médico,
para que de esta manera el interlocutor logre
comprender de mejor manera lo que le sucede y que
el orador tenga capacidad de crear situaciones por
medio del didlogo terapéutico, para entenderlo y asi
estrechar un vinculo.
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Es indispensable instrumentar la cooperacién
entre diferentes disciplinas para lograr una mirada
amplia que permita organizar estrategias mas
adecuadas para abordar a los pacientes. Hay que
considerar la comunicacién como elemento
fundamental para asi poder impactar en la salud de
manera integral y efectiva.

Debemos reconocer que no solo en el ambito de
la salud se ha visto beneficiado el tema de la
comunicacion, y las grandes ventajas que nos ofrece,
sino que, gracias a esta, hemos tenido la oportunidad
de generar ambientes amenos en todos los ambitos
de nuestra vida. “En definitiva, profesionales
capacitados para crear, innovar, emprender y generar
impacto positivo en la sociedad, con una mirada
interdisciplinaria’. Esa es la meta a la cual quiero
llegar.

Con el fortalecimiento de la comunicacién y de las
relaciones en el area de salud, podemos ser
participes de procesos de didlogos, comprendiendo
la riqgueza de las distintas opiniones y valorando el
discurso con fundamento.

Con la interaccion entre diversas areas de
conocimiento logramos tomar conciencia de los
aportes profesionales y personales que pueden
realizarse, acercandonos al logro del bien comun.
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*ONFLUENCIA

Requisitos de Publicacion

La Revista Confluencia es una publicacion electronica semestral de la Facultad de Medicina Clinica Alemana
Universidad del Desarrollo, cuyo propésito es difundir conocimiento cientifico en el &mbito de la salud generado
por estudiantes de pregrado de diversas disciplinas del area (Enfermeria, Fonoaudiologia, Kinesiologia, Medicina,
Nutricion y Dietética, Obstetricia, Odontologia, Tecnologia Médica).

El alcance de la revista es la divulgacion de la investigacion en salud, en su forma mas amplia y con marcado
interés en el desarrollo de conocimiento desde la interdisciplina entre estudiantes de carreras médicas, de la salud
y afines.

La Revista Confluencia publica articulos inéditos en esparfiol o inglés, cuya elaboracién emane de la
produccién cientifica de pregrado en el contexto de cursos, talleres, experiencias clinicas, ayudantias (entre
otros), los que pueden ser presentados en diversas secciones como investigacion (cualitativa y cuantitativa),
revisiones bibliograficas, casos clinicos, programas o proyectos de intervencion, reflexiones y cartas al editor.

Para realizar un envio a Revista Confluencia, su escrito debe ajustarse a los siguientes Requisitos de
Publicacién:

Requisitos de Publicacion

1. | Adjunta una Carta de Presentacion, solicitando la revision del articulo para su publicacion en la Revista,
junto a la participacién de el/los autor/es. Se sugiere revisar Anexo 1

2. |Seinala en esta Carta la seccion de la Revista a la cual se envia el articulo: investigacién cualitativa,
investigacion cuantitativa, revisiones de literatura, programas o proyectos de intervencion, reflexiones o
cartas al editor

3. |Cumple con la extensién total del articulo:

- Investigacion cualitativa y cuantitativa: hasta 2.500 palabras

- Revisiones Bibliograficas: hasta 3.000 palabras

- Casos Clinicos: hasta 2.000 palabras

- Programas o Proyectos de Intervencion: Hasta 2.500 palabras

- Reflexiones y Cartas al Editor: hasta 1.000 palabras

La contabilidad de palabras se realiza desde la Introduccién hasta la Conclusion. No incluye Resumen o
Abstract, Referencias, Tablas o Figuras.

4. |Presenta el articulo en hoja tamafio carta, espaciado 1.5, con margen de 2 cm. en cada borde, letra Calibri
# 11, y numeracién de pagina en la esquina inferior derecha

5. |En la primera péagina, senala los nombres y apellidos de el/los autor/es, universidad y carrera de
procedencia en espariol o inglés, e-mail de contacto y al menos un ndmero telefénico (se sugiere de autor
principal)

En la segunda pagina, incluye titulo, resumen y palabras clave

No incluye en esta pagina ninguna informacién de el/los autor/es (nombres, correo electrénico o teléfono)

Presenta un resumen elaborado con un maximo de 250 palabras (150 para las reflexiones), y contiene una
breve descripcion del articulo a presentar. Para articulos en inglés, el Abstract sera elaborado con las
mismas instrucciones

9. |Incluye entre 2 y 5 palabras clave en espafol o inglés (en caso de articulos en inglés), de acuerdo a la lista
de descriptores en ciencias de la salud (DECS) de BIREME. Para articulos en inglés, el las Key Words
sera seleccionadas con las mismas instrucciones

10. | Si corresponde, incluye a pie de péagina la fuente de financiamiento o filiacion a proyectos

11. | El articulo esta organizado de acuerdo a las Normas de Publicacion para cada tipo de articulo

12. | En general, el envio cuenta con un estilo de redaccién formal y académico

13. | El articulo posee un hilo conductor que permite comprender lo expuesto de manera clara y concreta
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14. | La redaccion se realiza en tercera persona singular y en conjugaciéon no personal del verbo, utilizando un
lenguaje académico y no coloquial

15. | No presenta errores en la ortografia literal, acentual ni puntual

16. | Las citas en texto se encuentran confeccionadas de acuerdo al estilo Vancouver. Se sugiere revisar el
siguiente link: http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine

17. | Las referencias bibliogréficas consideran solo aquellas fuentes citadas en el texto

18. | Si corresponde, incluye maximo 2 tablas y/o 2 figuras, correctamente numeradas y citadas. Se sugiere
revisar el Anexo 2

19. | Explicita el apego a las normativas nacionales e internacionales en materia de ética en investigacién
(consentimiento informado, comité de ética, cartas de respaldo institucional, etc.)

Una vez cumplidos todos los Requisitos de Publicacién, el trabajo es enviado a dos o tres revisores miembros
de la Facultad de Medicina CAS-UDD o revisores externos. En todo momento se cautela el anonimato de los
autores en el proceso de evaluacion y aprobacion de los trabajos, proceso que se extendera por
aproximadamente dos meses.

Los trabajos seleccionados para publicacién pasaran a ser propiedad de la Revista Confluencia y seran
publicados de acuerdo al criterio de la produccion editorial.

Aspectos Eticos:

La Revista Confluencia exigira a el/los autor/es el detalle de los procedimientos para la obtencién de
consentimiento informado en el caso de tratarse de articulos que involucren la participacién de personas. De la
misma manera se exigira explicitamente el resguardo de requisitos éticos. Para mayor informacién se sugiere
consultar el apartado Proteccién a Participantes en el siguiente link: http://www.icmje.org/recommendations/
browse/roles-and-responsibilities/protection-of-research-participants.htmil

La Revista Confluencia solicita a el/los autor/es explicitar la existencia de un posible conflicto de interés, es
decir, cuando un autor (o institucion del autor), tiene relaciones personales o financieras que influyen
inapropiadamente sus acciones. Se solicitara que el/los autor/es explicite en una declaracion por escrito la
existencia de estos conflictos al momento de enviar su articulo. Para mayor informacion se sugiere consultar el
apartado Conflictos de Interés en el siguiente link: http://www.icmje.org/conflicts-of-interest/
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Anexo 1: Ejemplo de Carta de Presentacion
Santiago, 7 enero 2019

Editor Revista Confluencia
Facultad de Medicina CAS-UDD
Presente

De acuerdo a los Requisitos de Publicacion y las Normas de la Revista Confluencia, envio a usted el
articulo titulado:

para ser considerado en la publicacién del proximo nimero de la Revista Confluencia, en la secciéon (marcar con
una “X”):

Investigacién cualitativa

Investigacién cuantitativa

Revisiones de literatura

Programas o proyectos de intervencion

Reflexiones

Cartas al editor

oooood

El articulo es original e inédito, ya que no ha sido enviado a revision y no se encuentra publicado, parcial
ni totalmente, en ninguna otra revista cientifica nacional o extranjera. No existen compromisos u obligaciones
financieras con organismos estatales o privados que puedan afectar el contenido, los resultados o las
conclusiones del articulo enviado. No existen conflictos de interés.

A continuacién, se sefala la contribucion de el/los autor/es de acuerdo a la siguiente descripcién y
ejemplo: a) Disefio del estudio; c) Recoleccion de datos y/o pacientes; c) Analisis de Resultados; d) Redaccion
del manuscrito; ) Evaluacion estadistica; f) Otros (especificar):

Nombre completo Contribucion Firma

Rodrigo Pérez Costa a,b,c %

Nombre y apellidos autor responsable:

Carrera y universidad de procedencia:

E-mail de contacto:

Teléfono:

Firma:
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Anexo 2: Ejemplo de tablas y figuras

NFLUENCIA

a) Tabla (ejemplo extraido de Revista Médica de Chile 2019;147:574-8):

Tabla 1. Diferencia de medias de variables de pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus
gestacional. N = 93

Variable Insulina Metformina P
Media (DE) Media (DE)

Glucosa 2 h postprandial 126,05 (19,08) 110,89 (17,58) 0,000

Semanas de gestacién al Dx 20,93 (6,7) 24,06 (5,5) 0,016

Edad 29,10 (5,39) 27,81 (4,82) 0,228

= t de Student; *= significancia estadistica; h = horas; Dx= diagnéstico; DE= desviacién estandar.

b) Figura (ejemplo extraido de Revista Médica de Chile 2019;147:683-92):

A)

= ‘ D)

)

ERNNEN

---------

55°°‘N°

nimm

c =

Figura 1. A) Variacién de la tasa de mortalidad (u, (7)) con la temperatura (7). Los puntos negros y las barras indican el prome-
dio y la desviacion estandar. En verde la curva ajustada. B) Curva ajustada mostrando la relacién entre la densidad de vectores
(d(T,P)) y la temperatura ambiental (T) y precipitacién (P). €) Variacién de la produccién de CO, (V,,, (ul/hg)) y la temperatura
y curva ajustada entre la tasa de picada estimada (b(7) dia’) y temperatura. D) Curva ajustada mostrando la relacién entre el
namero reproductivo (R,) y la temperatura ambiental y precipitacion.
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g e @

Figura (ejemplo extraido de Revista Médica de Chile 2019;147:803-7):

d)

Figura 1. Imagenes al inicio del cuadro clinico: (A) Corte axial en tomografia computada muestra ocupacién por contenido
hiperdenso del surco precentral correspondiente a hemorragia subaracnoidea. (B) a (F) Cortes axiales en RM. (B) T2-FLAIR
muestra contenido iso a hipertenso en la convexidad (punta de flecha en B), con ocupacién de los surcos por contenido hiper-
intenso, con artefacto de susceptibilidad en SWI (Flecha en C), hallazgos correspondientes a HSA en resonancia y compromiso
inflamatorio infeccioso. (D) y (E) DWI y ADC presenta ocupacion del espacio subaracnoideo con focos de restriccion de la
difusién, que reafirma la sangre en la convexidad. (F) T1 - Gadolinio con impregnacion leptomeningea difusa, que apoya el
diagnéstico de meningitis.

Figura (ejemplo extraido de Revista Médica de Chile 2019;147:727-32):
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Revision de Normas de Publicacion
Investigacion Cualitativa

La Revista Confluencia es una publicacion electronica semestral de la Facultad de Medicina Clinica Alemana
Universidad del Desarrollo, cuyo propésito es difundir conocimiento cientifico en el &mbito de la salud generado
por estudiantes de pregrado de diversas disciplinas del area (Enfermeria, Fonoaudiologia, Kinesiologia, Medicina,
Nutricion y Dietética, Obstetricia, Odontologia, Tecnologia Médica).

El proceso de publicacion posee distintas etapas, las que se inician con el proceso de revision preliminar del
Editor de la Revista, que evalia los Requisitos de Publicacién y cumplimiento de aspectos éticos. Luego se realiza
la revision de cumplimiento de las Normas de la Revista (especifica para cada tipo de articulo enviado), la que es
realizada en ciego por un Comité compuesto de al menos dos profesionales del area.

Para realizar un envio a Revista Confluencia, y luego de haber revisado los Requisitos de Publicacion, su
escrito debe ajustarse a las siguientes Normas de Publicacién de una Investigacion Cualitativa:

Normas de Publicaciéon de una Investigacion Cualitativa:

Primera pagina:

- Senfala los nombres y apellidos de el/los autor/es, universidad y carrera de procedencia en espafiol o
inglés, e-mail de contacto y al menos un numero telefénico (se sugiere de autor principal)

Segunda pagina:

- Incluye un resumen de la investigacién, en espafiol o inglés, con un maximo de 250 palabras, que
describe brevemente el contenido a presentar, con una vision clara y especifica de la investigacion
cualitativa

- Cumple con la siguiente organizacion: introduccion, objetivos, metodologia, resultados, discusion y
conclusion

- Incluye entre 2 y 5 palabras clave en esparol o inglés, de acuerdo a la lista de descriptores en ciencias de
la salud (DECS) de BIREME en el siguiente link: http://decs.bvs.br/E/DeCS2018 Alfab.htm

- Sicorresponde, se incluye a pie de pagina la fuente de financiamiento o filiaciéon a proyectos

- Noincluye en esta pagina ninguna informacion de el/los autor/es (nombres, correo electrénico o teléfono)

Tercera pagina y siguientes:

Introduccion:

- Senfala brevemente de dénde surge la idea de la investigacion cualitativa y la motivacion de el/los autor/es

- Fundamenta la relevancia del tema a investigar

- Desarrolla el estado del arte del tema investigar con un analisis de evidencia cientifica, con al menos 10
referencias bibliograficas (articulos de revista con un maximo 10 afios de antigliedad, textos clasicos sin
limite de antigliedad, informacién de sitios web o corporativos poseen un maximo de 5 afos de
antigliedad)

- Los respaldos utilizados para argumentar y contra argumentar son precisos y relevantes, demuestran un
andlisis serio y acabada sobre el tema

- Denota una elaboracién personal, sintética y autbnoma

- Explicita el propdsito u objetivo general de la investigacién cualitativa. Puede incluir de 3 a 5 objetivos
especificos, coherentes con el objetivo general

- Explicita la organizacion del articulo y metodologia cualitativa usada en la investigacion

- Las citas en texto se encuentran confeccionadas de acuerdo al estilo Vancouver. Se sugiere revisar el
siguiente link: http://www.nIm.nih.gov/citingmedicine

Metodologia:

- Fundamenta seleccién del disefo cualitativo (coherente con la pregunta de investigacion)
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Describe apropiadamente la poblacion participante

Explicita técnica de muestreo utilizada

Explicita método de seleccién de participantes (criterios de inclusién y exclusion)

Describe criterios de rigurosidad de la investigacién cualitativa

Describe brevemente instrumentos utilizados para la recolecciéon de informacion

Describe las dimensiones que abarca el estudio

Explicita métodos de analisis cualitativo coherente con los objetivos de investigacion

Explicita el apego a las normativas nacionales e internacionales en materia de ética en investigacion
(consentimiento informado, comité de ética, cartas de respaldo institucional, etc.)

Resultados:

Describe adecuadamente los principales resultados del trabajo de investigacion cualitativo

El andlisis de datos cualitativitos responde a la metodologia planteada en la investigacién

Los resultados expuestos dan respuesta a los objetivos planteados en la investigacion

Utiliza adecuadamente los recursos para presentacion de resultados (transcripciones, citas textuales,
tablas, etc.)

Discusion:

La discusion realizada es clara, especifica y relacionada con el problema

En la discusion se comparan los resultados con la evidencia disponible

Presenta las consideraciones que los resultados tienen para la disciplina y la salud

Conclusiones:

Fundamenta los objetivos alcanzados con la realizacién de la investigacion cualitativa

Da cuenta de la importancia del trabajo realizado para su formacién de pregrado

Senfiala en forma clara los resultados mas relevantes encontrados y los relaciona con la evidencia
revisada

Fundamenta la importancia de los resultados encontrados para la disciplina

Identifica vacios en los conocimientos 0 nuevos problemas susceptibles de ser investigados

Si procede, incluye limitaciones del estudio

Referencias:

Se encuentran confeccionadas de acuerdo al estilo Vancouver. Se sugiere revisar el siguiente link:
http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine

Son delimitadas al tema

Pertenecen a revistas especializadas o bases de datos cientificas

Son actualizadas (articulos de revista con un maximo 10 anos de antigiiedad)

Estan construidas solo con las citas en texto

64




“EONFLUENCIA

Revision de Normas de Publicacion
Investigacion Cuantitativa

La Revista Confluencia es una publicacion electronica semestral de la Facultad de Medicina Clinica Alemana
Universidad del Desarrollo, cuyo propésito es difundir conocimiento cientifico en el &mbito de la salud generado
por estudiantes de pregrado de diversas disciplinas del area (Enfermeria, Fonoaudiologia, Kinesiologia, Medicina,
Nutricion y Dietética, Obstetricia, Odontologia, Tecnologia Médica).

El proceso de publicacion posee distintas etapas, las que se inician con el proceso de revision preliminar del
Editor de la Revista, que evalia los Requisitos de Publicacién y cumplimiento de aspectos éticos. Luego se realiza
la revision de cumplimiento de las Normas de la Revista (especifica para cada tipo de articulo enviado), la que es
realizada en ciego por un Comité compuesto de al menos dos profesionales del area.

Para realizar un envio a Revista Confluencia, y luego de haber revisado los Requisitos de Publicacion, su
escrito debe ajustarse a las siguientes Normas de Publicacién de una Investigacion Cuantitativa:

Normas de Publicacion de una Investigacion Cuantitativa:

Primera pagina:

- Enla primera pagina, senala los nombres y apellidos de el/los autor/es, universidad y carrera de
procedencia en espafiol o inglés, e-mail de contacto y al menos un nimero telefonico (se sugiere de autor
principal)

Segunda pagina:

- Incluye un resumen de la investigacién, en espanol o inglés, con un maximo de 250 palabras, que
describe brevemente el contenido a presentar, con una vision clara y especifica de la investigacion
cuantitativa

- Cumple con la siguiente organizacién: introduccion, objetivos, metodologia, resultados, discusion y
conclusion

- Incluye entre 2 y 5 palabras clave en espafol o inglés, de acuerdo a la lista de descriptores en ciencias de
la salud (DECS) de BIREME en el siguiente link: http://decs.bvs.br/E/DeCS2018 Alfab.htm

- Sicorresponde, se incluye a pie de pagina la fuente de financiamiento o filiaciéon a proyectos

- Noincluye en esta pagina ninguna informacién de el/los autor/es (nombres, correo electrénico o teléfono)
Tercera pagina y siguientes:

Introduccioén:

- Sefala brevemente de dénde surge la idea de la investigacion cuantitativa y la motivacién de el/los
autor/es

- Fundamenta la relevancia del tema a investigar

- Desarrolla el estado del arte del tema investigar con un analisis de evidencia cientifica, con al menos 10
referencias bibliograficas (articulos de revista con un maximo 10 afios de antigliedad, textos clasicos sin
limite de antigliedad, informacién de sitios web o corporativos poseen un maximo de 5 afos de
antigliedad)

- Los respaldos utilizados para argumentar y contra argumentar son precisos y relevantes, demuestran un
andlisis serio y acabada sobre el tema

- Denota una elaboracién personal, sintética y autbnoma

- Explicita la pregunta, la hip6tesis y el objetivo general de la investigacion cuantitativa. Puede incluir de 3 a
5 objetivos especificos, coherentes con el objetivo general

- Explicita la organizacién del articulo y metodologia cuantitativa usada en la investigacién

- Las citas en texto se encuentran confeccionadas de acuerdo al estilo Vancouver. Se sugiere revisar el
siguiente link: http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine

Metodologia:

- Fundamenta seleccion del disefio cuantitativo (coherente con la pregunta de investigacion)

- Describe de manera coherentes el universo, muestra y unidad respecto de la pregunta de investigacion
- Explicita técnica de muestreo utilizada

- Describe apropiadamente la poblacion participante
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Explicita método de seleccién de participantes (criterios de inclusién y exclusion)

Identifica variables a estudiar

Explicita las caracteristicas, secciones o partes del instrumento

Explicita la validez y/o confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos

Describe plan de andlisis de datos, coherente con los objetivos de investigacion

Los instrumentos de seleccidn de datos son coherentes con la pregunta de investigacion

Explicita el apego a las normativas nacionales e internacionales en materia de ética en investigacién
(consentimiento informado, comité de ética, cartas de respaldo institucional, etc.)

Resultados:

Describe adecuadamente los principales resultados del trabajo de investigacién cuantitativo

El andlisis de datos cuantitativo responde a la metodologia planteada en la investigacion

Los resultados expuestos dan respuesta a los objetivos planteados en la investigacion

Utiliza adecuadamente los recursos para presentacién de resultados (tablas, gréaficos, cuadros y figuras,
etc.)

Discusion:

La discusion realizada es clara, especifica y relacionada con el problema

Existe consistencia entre los resultados y la discusion realizada

En la discusién se comparan los resultados con la evidencia disponible

Presenta las consideraciones que los resultados tienen para la disciplina y la salud

Conclusiones:

Fundamenta los objetivos alcanzados con la realizacién de la investigacién cuantitativa

Da cuenta de la importancia del trabajo realizado para su formacion de pregrado

Sefiala en forma clara los resultados mas relevantes encontrados y los relaciona con la evidencia
revisada

Fundamenta la importancia de los resultados encontrados para la disciplina

Identifica vacios en los conocimientos 0 nuevos problemas susceptibles de ser investigados

Si procede, incluye limitaciones del estudio

Referencias:

Se encuentran confeccionadas de acuerdo al estilo Vancouver. Se sugiere revisar el siguiente link:
http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine

Son delimitadas al tema

Pertenecen a revistas especializadas o bases de datos cientificas

Son actualizadas (articulos de revista con un maximo 10 anos de antigiiedad)

Estan construidas solo con las citas en texto
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Revision de Normas de Publicacion
Revisidén Bibliografica

La Revista Confluencia es una publicacion electronica semestral de la Facultad de Medicina Clinica Alemana
Universidad del Desarrollo, cuyo propésito es difundir conocimiento cientifico en el &mbito de la salud generado
por estudiantes de pregrado de diversas disciplinas del area (Enfermeria, Fonoaudiologia, Kinesiologia, Medicina,
Nutricion y Dietética, Obstetricia, Odontologia, Tecnologia Médica).

El proceso de publicacion posee distintas etapas, las que se inician con el proceso de revision preliminar del
Editor de la Revista, que evalla los Requisitos de Publicacién y cumplimiento de aspectos éticos. Luego se realiza
la revision de cumplimiento de las Normas de la Revista (especifica para cada tipo de articulo enviado), la que es
realizada en ciego por un Comité compuesto de al menos dos profesionales del area.

Para realizar un envio a Revista Confluencia, y luego de haber revisado los Requisitos de Publicacion, su
escrito debe ajustarse a las siguientes Normas de Publicacién de una Revisién Bibliografica:

Normas de Publicacion de una Revision Bibliografica:

Primera pagina:

- Enla primera pagina, sefiala los nombres y apellidos de el/los autor/es, universidad y carrera de
procedencia en espafiol o inglés, e-mail de contacto y al menos un nimero telefonico (se sugiere de autor
principal)

Segunda pagina:

- Incluye un resumen de la revision, en espafol o inglés, con un maximo de 250 palabras, que describa
brevemente el contenido a presentar, con una visién clara y especifica

- Cumple con la siguiente organizacion: introduccion, objetivos, metodologia, resultados, discusion y
conclusion

- Incluye entre 2 y 5 palabras clave en esparol o inglés, de acuerdo a la lista de descriptores en ciencias de
la salud (DECS) de BIREME en el siguiente link: http://decs.bvs.br/E/DeCS2018 Alfab.htm

- Sicorresponde, se incluye a pie de pagina la fuente de financiamiento o filiaciéon a proyectos

- Noincluye en esta pagina ninguna informacion de los autores (nombres, correo electrénico o teléfono)

Tercera pagina y siguientes:

Introduccion:

- Senfala brevemente de donde surge la idea de realizar la revisién y la motivacion de el/los autor/es

- Fundamenta la relevancia del tema a revisar

- Explicita el prop6sito u objetivo de la revision

- Explicita la organizacién de la revision bibliografica

- Explicita método de seleccién de la evidencia disponible

Desarrollo:

- Describe adecuadamente los principales hallazgos

- Utiliza al menos 10 referencias bibliograficas

- Los articulos de revista poseen un maximo de 10 afos de antigiiedad. Textos clésicos sin limite de
antigiiedad. Informacién de sitios web o corporativos poseen un méximo de 5 afos de antigliedad

- Da cuenta de una elaboracion personal, sintética y autbnoma

- Lainformacién expuesta da respuesta al objetivo planteado en la revisién

- Las citas en texto se encuentran confeccionadas de acuerdo al estilo Vancouver. Se sugiere revisar el
siguiente link: http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine
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Conclusiones:

Fundamenta la importancia de la revisién realizada para la disciplina

Da cuenta de la importancia del trabajo realizado para su formacion de pregrado

Identifica nuevos tépicos susceptibles de ser revisados

Incluye limitaciones de la revision (si procede)

Referencias:

Se encuentran confeccionadas de acuerdo al estilo Vancouver. Se sugiere revisar el siguiente link:
http://www.nIm.nih.gov/citingmedicine

Son delimitadas al tema

Pertenecen a revistas especializadas, bases de datos cientificas, paginas web de universidades, sitios
web corporativos, etc.

Son actualizadas: los articulos de revista poseen un maximo de 10 afos de antigiiedad. Textos clasicos
sin limite de antigliedad. Informacién de sitios web o corporativos poseen un maximo de 5 afos de
antigliedad

Estan construidas solo con las citas en texto
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Revision de Normas de Publicacion
Programa o Proyecto de Intervencion

La Revista Confluencia es una publicacion electronica semestral de la Facultad de Medicina Clinica Alemana
Universidad del Desarrollo, cuyo propésito es difundir conocimiento cientifico en el &mbito de la salud generado
por estudiantes de pregrado de diversas disciplinas del area (Enfermeria, Fonoaudiologia, Kinesiologia, Medicina,
Nutricion y Dietética, Obstetricia, Odontologia, Tecnologia Médica).

El proceso de publicacion posee distintas etapas, las que se inician con el proceso de revision preliminar del
Editor de la Revista, que evalia los Requisitos de Publicacién y cumplimiento de aspectos éticos. Luego se realiza
la revision de cumplimiento de las Normas de la Revista (especifica para cada tipo de articulo enviado), la que es
realizada en ciego por un Comité compuesto de al menos dos profesionales del area.

Para realizar un envio a Revista Confluencia, y luego de haber revisado los Requisitos de Publicacion, su
escrito debe ajustarse a las siguientes Normas de Publicacion de un Programa o Proyecto de Intervencién:

Normas de Publicacion de un Programa o Proyecto de Intervencion:

Primera pagina:

- Enla primera pagina, sefiala los nombres y apellidos de el/los autor/es, universidad y carrera de
procedencia en espafiol o inglés, e-mail de contacto y al menos un nimero telefonico (se sugiere de autor
principal)

Segunda pagina:

- Incluye un resumen con un maximo de 250 palabras, en espariol o inglés, que describe brevemente el
proceso de implementacion del programa o proyecto de intervencion

- Cumple con la siguiente organizacién: introduccion, objetivos, metodologia, resultados, discusion y
conclusion

- Incluye entre 2 y 5 palabras clave en espafol o inglés, de acuerdo a la lista de descriptores en ciencias de
la salud (DECS) de BIREME en el siguiente link: http://decs.bvs.br/E/DeCS2018 Alfab.htm

- Sicorresponde, se incluye a pie de pagina la fuente de financiamiento o filiaciéon a proyectos

- Noincluye en esta pagina ninguna informacién de el/los autor/es (nombres, correo electrénico o teléfono)
Tercera pagina y siguientes:

Introduccioén:

- Sefiala brevemente de dénde surge la idea del programa o proyecto de intervencion y la motivacién de
el/los autor/es

- Fundamenta la relevancia del tema, haciendo referencia a evidencia o literatura del area

- Utiliza al menos 10 referencias bibliograficas (articulos de revista con un maximo 10 afos de antigliedad,
textos clasicos sin limite de antigliedad, informacién de sitios web o corporativos poseen un maximo de 5
afos de antigliedad)

- Las citas en texto se encuentran confeccionadas de acuerdo al estilo Vancouver. Se sugiere revisar el
siguiente link: http://www.nlIm.nih.gov/citingmedicine

- Explicita el problema detectado, el prop6sito u objetivo del reporte del programa o proyecto de
intervencion

- Explicita la organizacion del programa o proyecto de intervencion
Metodologia:
- Explicita el paradigma y/o modelo de intervencién que fundamenta la realizacién del programa

- Explicita al menos un objetivo general. Puede incluir de 3 a 5 objetivos especificos, coherentes con el
objetivo general

- Realiza una descripcién detallada de los participantes, incluyendo caracteristicas generales y
socioculturales

- Describe los contenidos teéricos que aborda programa o proyecto de intervencion (que se derivan del
problema detectado), los que deben venir correctamente fundamentados con evidencia cientifica, tedrica
y/0 vision institucional o de expertos
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Menciona etapas del proyecto u organizacién general

Describe la intervencion realizada, especificando las actividades, las técnicas y medios didacticos
incorporados (tripticos, afiches, laminas, etc.), cada uno de ellos con la fundamentacién de su eleccion

Las metodologias o actividades son coherentes con el objetivo educativo y la poblacién

Menciona el lugar donde se desarrollaron las actividades, con descripcion del ambiente, disposiciones
espaciales particulares y uso de recursos

Describe la utilizacion del tiempo en cada etapa y para cada actividad

Incluye indicadores de evaluacion de proceso, resultado e impacto

Incluye descripcion de los instrumentos de evaluacion utilizados (si corresponde)

Explicita el apego a las normativas nacionales e internacionales en materia de ética en investigacion
(consentimiento informado, comité de ética, cartas de respaldo institucional, etc.)

Resultados:

Describe adecuadamente los principales resultados del programa o proyecto de intervencion

El andlisis de datos obtenidos de la evaluacion responde a la metodologia planteada en el programa o
proyecto de intervencion

Los resultados expuestos dan respuesta a los objetivos planteados en el programa o proyecto de
intervencién

Utiliza adecuadamente los recursos para presentacion de resultados (tablas, gréaficos, cuadros y figuras,
etc.)

Discusion:

La discusion realizada es clara, especifica y relacionada con el problema detectado

Existe consistencia entre los resultados y la discusion realizada

En la discusion se comparan los resultados con la evidencia disponible

Presenta las consideraciones que los resultados tienen para la disciplina y la salud

Conclusiones:

Fundamenta los objetivos alcanzados con la realizacién del programa o proyecto de intervencion

Da cuenta de la importancia del trabajo realizado para su formacién de pregrado y la disciplina

Senala en forma clara los resultados mas relevantes encontrados

Identifica nuevos problemas susceptibles de ser abordados mediante un programa o proyecto de
intervencion

Incluye conclusiones acerca de la experiencia en el disefio e implementacion del programa o proyecto de
intervencién, incluyendo analisis de fortalezas y oportunidades de mejora

Referencias:

Se encuentran confeccionadas de acuerdo al estilo Vancouver. Se sugiere revisar el siguiente link:
http://www.nIm.nih.gov/citingmedicine

Son delimitadas al tema

Pertenecen a revistas especializadas o bases de datos cientificas

Son actualizadas (articulos de revista con un maximo 10 anos de antigiiedad)

Estan construidas solo con las citas en texto
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Revision de Normas de Publicacion
Caso Clinico

La Revista Confluencia es una publicacion electronica semestral de la Facultad de Medicina Clinica Alemana
Universidad del Desarrollo, cuyo propésito es difundir conocimiento cientifico en el &mbito de la salud generado
por estudiantes de pregrado de diversas disciplinas del area (Enfermeria, Fonoaudiologia, Kinesiologia, Medicina,
Nutricion y Dietética, Obstetricia, Odontologia, Tecnologia Médica).

El proceso de publicacion posee distintas etapas, las que se inician con el proceso de revision preliminar del
Editor de la Revista, que evalla los Requisitos de Publicacién y cumplimiento de aspectos éticos. Luego se realiza
la revision de cumplimiento de las Normas de la Revista (especifica para cada tipo de articulo enviado), la que es
realizada en ciego por un Comité compuesto de al menos dos profesionales del area.

Para realizar un envio a Revista Confluencia, y luego de haber revisado los Requisitos de Publicacion, su
escrito debe ajustarse a las siguientes Normas de Publicacién de un Caso Clinico:

Normas de Publicacion de un Caso Clinico:

Primera pagina:

- Enla primera pagina, sefiala los nombres y apellidos de el/los autor/es, universidad y carrera de
procedencia en espafiol o inglés, e-mail de contacto y al menos un nimero telefonico (se sugiere de autor
principal)

Segunda pagina:

- Incluye un resumen en espanol o inglés del caso clinico, con un maximo de 250 palabras, que describa
brevemente el contenido a presentar, con una visién clara y especifica

- Cumple con la siguiente organizacion: introduccion, objetivos, metodologia, desarrollo y discusion

- Incluye entre 2 y 5 palabras clave, en espafol o inglés, de acuerdo a la lista de descriptores en ciencias
de la salud (DECS) de BIREME en el siguiente link: http:/decs.bvs.br/E/DeCS2018 Alfab.htm

- Sicorresponde, incluye a pie de pagina la fuente de financiamiento o filiacién a proyectos

- Noincluye en esta pagina ninguna informacion de el/los autor/es (nombres, correo electrénico o teléfono)

Tercera pagina y siguientes:

Introduccion:

- Senfala brevemente de dénde surge la idea de reportar el caso clinico y la motivacion de el/los autor/es

- Fundamenta la relevancia del tema a revisar, haciendo referencia a evidencia o literatura del area

- Utiliza al menos 10 referencias bibliograficas

- Los articulos de revista poseen un maximo de 10 afios de antigiiedad. Textos clésicos sin limite de
antigliedad. Informacién de sitios web o corporativos poseen un maximo de 5 afos de antigliedad

- Las citas en texto se encuentran confeccionadas de acuerdo al estilo Vancouver. Se sugiere revisar el
siguiente link: http://www.nlIm.nih.gov/citingmedicine

- Explicita el propdsito u objetivo del reporte del caso clinico

- Explicita la organizacién del caso clinico

- Explicita el apego a las normativas nacionales e internacionales en materia de ética en investigacion
(consentimiento informado, comité de ética, cartas de respaldo institucional, etc.)

Desarrollo del caso:

- Describe detalladamente la situacién clinica, evitando entregar informacion poco relevante

- Se abstiene de realizar comentarios o emitir juicios de valor

- Lainformacién se expone de manera objetiva y ordenada

- Seresguarda la identidad del caso clinico utilizando seudénimo o iniciales del nombre
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Utiliza adecuadamente los recursos para presentacién de antecedentes (tablas, imagenes, graficos,
cuadros y figuras, etc.)

Discusion:

Realiza un analisis de los aspectos mas relevantes del caso clinico

Establece semejanzas o diferencias con respecto a la literatura especializada revisada previamente

Establece recomendaciones cuando sea pertinente

Describe adecuadamente los principales hallazgos

Las citas en texto se encuentran confeccionadas de acuerdo al estilo Vancouver. Se sugiere revisar el
siguiente link: http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine

Los articulos de revista poseen un maximo de 10 afos de antigliedad. Textos clésicos sin limite de
antigliedad. Informacién de sitios web o corporativos poseen un maximo de 5 afios de antigliedad

Fundamenta la importancia del reporte del caso para la disciplina

Da cuenta de la importancia del trabajo realizado para su formacion de pregrado

Identifica nuevos tépicos susceptibles de ser revisados

Si procede, incluye limitaciones del reporte del caso

Referencias:

Se encuentran confeccionadas de acuerdo al estilo Vancouver. Se sugiere revisar el siguiente link:
http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine

Son delimitadas al tema

Pertenecen a revistas especializadas, bases de datos cientificas, paginas web de universidades, sitios
web corporativos, etc.

Son actualizadas: los articulos de revista poseen un maximo de 10 afios de antigliedad. Textos clasicos
sin limite de antigliedad. Informacién de sitios web o corporativos poseen un maximo de 5 afos de
antigliedad

Estan construidas solo con las citas en texto
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Revision de Normas de Publicacion
Reflexion

La Revista Confluencia es una publicacion electronica semestral de la Facultad de Medicina Clinica Alemana
Universidad del Desarrollo, cuyo propésito es difundir conocimiento cientifico en el &mbito de la salud generado
por estudiantes de pregrado de diversas disciplinas del area (Enfermeria, Fonoaudiologia, Kinesiologia, Medicina,
Nutricion y Dietética, Obstetricia, Odontologia, Tecnologia Médica).

El proceso de publicacion posee distintas etapas, las que se inician con el proceso de revision preliminar del
Editor de la Revista, que evalia los Requisitos de Publicacién y cumplimiento de aspectos éticos. Luego se realiza
la revision de cumplimiento de las Normas de la Revista (especifica para cada tipo de articulo enviado), la que es
realizada en ciego por un Comité compuesto de al menos dos profesionales del area.

Para realizar un envio a Revista Confluencia, y luego de haber revisado los Requisitos de Publicacion, su
escrito debe ajustarse a las siguientes Normas de Publicacién de una Reflexion:

Normas de Publicacion de una Reflexion:

Primera pagina:

- Enla primera pagina, sefiala los nombres y apellidos de el/los autor/es, universidad y carrera de
procedencia en espafiol o inglés, e-mail de contacto y al menos un nimero telefonico (se sugiere de autor
principal)

Segunda pagina:

- Incluye un resumen de la reflexion, en espanol o inglés, con un maximo de 150 palabras, que describe
brevemente el contenido a presentar, con una visién clara y especifica

- Entre 2 y 5 palabras clave en espariol, de acuerdo a la lista de descriptores en ciencias de la salud
(DECS) de BIREME en el siguiente link: http://decs.bvs.br/E/DeCS2018 Alfab.htm

- Noincluye en esta pagina ninguna informacioén de el/los autor/es (nombres, correo electrénico o teléfono)

Tercera pagina y siguientes:

Introduccion:

- Expone una breve descripcion del tema a reflexionar y el objetivo que se busca

- Sefala brevemente de dénde surge la idea del tema a reflexionar y la motivacion de el/los autor/es

- Fundamenta la relevancia del tema a reflexionar, haciendo referencia a evidencia o literatura del area

- Utiliza un maximo de 5 referencias bibliograficas (articulos de revista con un méaximo 10 afos de
antigliedad, textos clésicos sin limite de antigliedad, informacién de sitios web o corporativos poseen un
maximo de 5 afnos de antigliedad)

- Sicorresponde, explicita el apego a las normativas nacionales e internacionales en materia de ética en
investigacién (consentimiento informado, comité de ética, cartas de respaldo institucional, etc.)

- Las citas en texto se encuentran confeccionadas de acuerdo al estilo Vancouver. Se sugiere revisar el
siguiente link: http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine

Desarrollo de la reflexion:

- Profundiza en el desarrollo del tema desde diferentes perspectivas

- Presenta argumentos y contra argumentos que apoyan o desestiman el planteamiento original

- Las citas en texto se encuentran confeccionadas de acuerdo al estilo Vancouver

- Expone la informacion de manera objetiva y ordenada

- Sicorresponde, utiliza adecuadamente los recursos para presentacion de antecedentes (tablas,
imagenes, graficos, cuadros y figuras, etc.)
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Conclusiones:

Concluye adecuadamente con las ideas centrales o de mayor fuerza de la reflexion

Establece recomendaciones cuando sea pertinente

Fundamenta la importancia de la reflexién para la disciplina y la salud

Da cuenta de la importancia del trabajo realizado para su formacién de pregrado

Identifica nuevos tépicos susceptibles de ser revisados en otras reflexiones

Referencias:

Utiliza un maximo de 5 referencias bibliograficas (articulos de revista con un méaximo 10 afios de
antigliedad, textos clasicos sin limite de antigliedad, informacién de sitios web o corporativos poseen un
maximo de 5 afos de antigliedad)

Se encuentran confeccionadas de acuerdo al estilo Vancouver. Se sugiere revisar el siguiente link:
http://www.nIm.nih.gov/citingmedicine

Son delimitadas al tema

Pertenecen a revistas especializadas, bases de datos cientificas, paginas web de universidades, sitios
web corporativos, etc.

Son actualizadas: los articulos de revista poseen un maximo de 10 afos de antigiiedad. Textos clasicos
sin limite de antigiiedad. Informacién de sitios web o corporativos poseen un maximo de 5 afios de
antigliedad

Estan construidas solo con las citas en texto

74




Revision de Normas de Publicacion
Carta al Editor

La Revista Confluencia es una publicacion electronica semestral de la Facultad de Medicina Clinica Alemana
Universidad del Desarrollo, cuyo propésito es difundir conocimiento cientifico en el &mbito de la salud generado
por estudiantes de pregrado de diversas disciplinas del area (Enfermeria, Fonoaudiologia, Kinesiologia, Medicina,
Nutricion y Dietética, Obstetricia, Odontologia, Tecnologia Médica).

El proceso de publicacion posee distintas etapas, las que se inician con el proceso de revision preliminar del
Editor de la Revista, que evalia los Requisitos de Publicacién y cumplimiento de aspectos éticos. Luego se realiza
la revision de cumplimiento de las Normas de la Revista (especifica para cada tipo de articulo enviado), la que es
realizada en ciego por un Comité compuesto de al menos dos profesionales del area.

Para realizar un envio a Revista Confluencia, y luego de haber revisado los Requisitos de Publicacion, su
escrito debe ajustarse a las siguientes Normas de Publicacién de una Carta al Editor:

Normas de Publicacion de una Carta al Editor:

Primera pagina:

- Enla primera pagina, sefiala los nombres y apellidos de el/los autor/es, universidad y carrera de
procedencia en espafiol o inglés, e-mail de contacto y al menos un nimero telefonico (se sugiere de autor
principal)

Segunda pagina y siguientes:

Desarrollo:

- Menciona a quién va dirigida

- Seifiala brevemente de dénde surge la idea de la carta y la motivacion de el/los autor/es

- Elabora comentarios breves, de acuerdo o desacuerdo conceptual, metodolédgico, interpretativo, de
contenido, etc., sobre algun articulo publicado previamente en la Revista

- Promueve e impulsa la divulgacién del conocimiento en su disciplina al desarrollar una opinion, idea o
hipétesis que presenta a la comunidad estudiantil

- Expone la informacién de manera objetiva y ordenada

- Sicorresponde, explicita el apego a las normativas nacionales e internacionales en materia de ética
(consentimiento informado, comité de ética, cartas de respaldo institucional, etc.)

- Sicorresponde, las citas en texto se encuentran confeccionadas de acuerdo al estilo Vancouver. Se
sugiere revisar el siguiente link: http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine

Cierre:

- Concluye adecuadamente con las ideas centrales o de mayor fuerza

- Establece recomendaciones cuando sea pertinente

- Fundamenta la importancia de la idea central de la carta para la disciplina y la salud

- Da cuenta de la importancia para su formacion de pregrado

- Identifica nuevos tépicos susceptibles de ser revisados en otras cartas al editor

- Incluye el correo electrénico del autor con el que se establecera comunicacion via e-mail
- La extension total de la carta no supera 1.000 palabras

Referencias:

- Utiliza un maximo de 5 referencias bibliograficas (articulos de revista con un méaximo 10 anos de
antigliedad, textos clésicos sin limite de antigliedad, informacién de sitios web o corporativos poseen un
méaximo de 5 anos de antigiiedad)

- Se encuentran confeccionadas de acuerdo al estilo Vancouver. Se sugiere revisar el siguiente link:
http://www.nIm.nih.gov/citingmedicine

- Son delimitadas al tema y actualizadas

- Pertenecen a revistas especializadas, bases de datos cientificas, paginas web de universidades, sitios
web corporativos, etc.

- Estéan construidas solo con las citas en texto
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Flujograma para Editores y Revisores

Estudiante/s realiza envio a
plataforma Confluencia
Estudiante/s vuelve a

Simbologia v
Editor General distribuye realizar envio con
Articulo a Editor de Carrera correcciones
solicitadas 14

Flujo ideal de un
q .
articulo 7 dlias
. . - ]
Plazo disponible. \ dias
Siempre se refiere \
\
al pro'ceso que Editor de Carrera revisa \
describe cumplimiento de Requisitos de \
Publicacion con: 14 \
dias
Editor General
devuelve Articulo con

observaciones

] [ Articulo original en PDF ] .

( Pauta de Requisitos de
L Publicocié%/
Editor de Carrera devuelve }

Articulo y Pauta revisadas a
plataforma Confluencia

v

[ sCumple requisitos? ]

7 dias

a 1 Revisor en ciego

. . . Pare/es Revisor/es evalia/n
Ed'g’;ig’\‘/igefgﬂacghgwo cumplimiento de Normas de
7 dias 9 Publicacién con: 21
N \
Articulo original en PDF en
Estudiante/s realiza

[ Editor General envia Articulo

Pauta de Normas de Publicacion
en WORD, especifica para el tipo ciego (el revisor no sabe el :
de articulo a revisar nombre/s de los autores) envio con correcciones
a plataforma
’ Confluencia
7 dias 'y

Editor de Carrera devuelve Articulo y
Pauta revisadas a plataforma
Confluencia

7 dias
Editor General envia a ‘ .
X o . . Editor General devuelve
; 2
Estudiante/s Icohﬂf:oaon sCumple requisitos? Arficulo a Estudiante/s ]
de articulo: 7 dias
Estudiante/s realiza
Aceptado con envio con correcciones
Modificaciones a plataforma
Confluencia ’
7 dias
|
A 4
@k [ 2Cumple requisitos? ]

Aceptado sin l
Modificaciones |

Editor General envia a
Estudiante/s la Carta de
Aceptacion de
Publicacién

—

7 dias

N

v :
[PUBLICACION NOMERO "\ “'
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