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EDITORIAL

LA FORMACION VERSUS EL CONOCIMIENTO

Al momento de escribir este comentario nos encontramos en el segundo semestre de este afio 2020,
asomandonos al mes de la Patria. Ha sido un tiempo extrafiamente inasible, con el sello de poco control sobre lo
gue pasay la gran incertidumbre que esto arrastra.

Especialmente en este contexto constituye un motivo de orgullo y reconocimiento la publicacién de este
segundo nimero de la Revista Confluencia. En esta oportunidad se muestran 32 trabajos de 7 de las 9 carreras
de la Facultad. A través de tres conceptos, quiero destacar nuestro rol de formadores versus simples transmisores
de conocimiento.

Descubrimiento: Hoy mas que nunca tenemos la gran ventaja de acceder a cursos online con los mejores
profesores del mundo, cuyo rol es eminentemente el de transmitir conocimiento y contenido. Sin embargo, en una
carrera de 5 o 7 afios, aspiramos a instalar en los futuros profesionales competencias complejas que requieren,
para su adquisicion, continuidad en el tiempo, que generen impacto en la poblacion que servimos y que
contribuyan a la excelencia de un profesional. El descubrimiento y la investigacion, plasmada en esta Revista en
mas de 30 trabajos, nos muestra el necesario rol formativo que tienen estas actividades en el pregrado. Cuando
un profesional experimenta problemas reales con los pacientes, debe tener la capacidad de hacerse las preguntas
adecuadas, plantear hipétesis y descubrir posibles causas y caminos de solucién. Estamos convencidos que ésta
es una forma de pensar y de actuar que debe instalarse en el pregrado de nuestras carreras. Ejercita una manera
de enfrentar un problema de manera analitica y de desafiar el statu quo que sin duda contribuye a la profundidad
del aprendizaje.

Reflexion: El tiempo de exposicién a redes sociales y las consecuencias que tiene la rapidez con que nos
enteramos de algo que esta pasando durante nuestra conexién infinita, es asombrosa. Uno de los tantos efectos
de esta inmediatez, es la falta de un justo proceso de reflexiéon y de discernimiento sobre esta multiplicidad de
aferencias que nos pasan por delante. Los titulares prevalecen, pero nuestras opiniones razonadas y
fundamentadas son escasas.

El proceso que exige presentar a nuestros pares, el producto de un estudio o analisis de caso demanda un
proceso inverso al descrito. Es decir, reflexion, razonamiento critico y argumentacién para postular conclusiones,
caracteristicas formativas esenciales en profesionales que enfrentan problemas muchas veces ambiguos, que
tendran roles de educacién en el futuro y que les permitird con propiedad conocer la excepcién y cuando no
aplicar un algoritmo.

Por dltimo, la interdisciplina: Esta caracteristica aplicada al aprendizaje, ha sido una larga aspiracion de la
Facultad. Al leer este nimero podemos constatar lo dificil que es llevar a la practica la interdisciplina de verdad.
Para todos, nuestro foco es el paciente, sin embargo, nos es dificil, aunque parece algo bastante obvio y natural,
abordar un problema de salud con la “confluencia” de nuestras diferentes disciplinas. Sin embargo, las
condiciones estan dadas para que, aprovechando instancias de investigacion, logremos mejorar la participacion
de las diferentes carreras en la solucién de un problema clinico o de salud de la poblacion.

El descubrimiento, la reflexién y la interdisciplina como préctica de aprendizaje son atributos indispensables
para lograr la buena formacién de un profesional, en el mas amplio sentido de la palabra. Sobrepasa de manera
importante el mero traspaso de informacién y conocimiento.

Felicito y agradezco la iniciativa generosa de los creadores de esta Revista, a los profesores tutores que guian
este trabajo y a los estudiantes que se atreven a mostrarnos sus descubrimientos. No tengo ninguna duda que
esta publicacién crecera en calidad y se transformara en una atractiva plataforma para el desarrollo de nuestros
alumnos de toda la Facultad.

Dr. Ricardo Ronco Macchiavello*

Decano

Facultad de Medicina

Clinica Alemana de Santiago - Universidad del Desarrollo

*Correspondencia: ricardoronco@udd.cl
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RESUMEN

Introduccion: El desplazamiento humano ha ocurrido siempre, realidad de la cual Chile no queda ajeno, por lo
gue es importante entender el proceso de migracion, cultura e identidad de la persona inmigrante para la
generacion de estrategias de adaptacién. Objetivo: Describir las estrategias de adaptacion que utiliza la poblacién
migrante residente hace mas de un afio que se atiende en el Centro de Salud Familiar [CESFAM] Granja Sur
durante el periodo de agosto-octubre 2019. Metodologia: Estudio de tipo cualitativo, disefio estudio de caso, con
10 entrevistas semiestructuradas individuales en el CESFAM Granja Sur, cuya duracién es de 20 a 40 minutos,
utilizando el muestreo de tipo opinéatico. Resultado: Los resultados obtenidos muestran entre los entrevistados,
sentimiento de pertenencia con respecto al pais de origen, destacando caracteristicas positivas y la importancia
de mantener la gastronomia de origen. Por otro lado, la religién representa una actividad facilitadora y dentro de
las recomendaciones aportadas por los mismos migrantes, se destaca informarse previamente y tener voluntad
para trabajar. Discusion: Estudios sefialan que cuando existe interés para mantener la cultura original personal,
e interactuar con otros grupos se produce la integracion, lo que se relaciona positivamente con la adaptacion al
pais de llegada y la generacion de estrategias de adaptacion. Conclusiéon: Dentro de las estrategias de
adaptacion encontradas, la mas destacable fue la incorporacién de las personas a una cultura distinta, mientras

mantenian la propia, siendo una de las mas recomendadas por la literatura.
Palabras clave: Emigracion e inmigracion, Estrategias locales, Adaptacion psicolégica.

INTRODUCCION

El desplazamiento humano ha tenido lugar en
todos los tiempos y en circunstancias variadas. Los
movimientos migratorios son tan antiguos como el
hombrel.

Ultimamente, el volumen de migrantes
internacionales en el mundo lleg6é aproximadamente
a 244 millones en 2015, cifra que sigue aumentando?.
En Chile, en el Censo de 2002, el 1,27% de la
poblacién residente era inmigrante; 15 afios después,
el 2017, se censaron 746.465 inmigrantes residentes,
lo que representa el 4,35% del total de la poblacion
en el pais®, por ende, hubo un aumento en el
porcentaje de poblacion inmigrante en Chile.

Por lo anterior, surge la intencion de estudiar la
migracion y la salud, especificamente, salud mental,
dado que el curso migratorio implica una serie de
procesos cognitivos, motivacionales y afectivos que
afectan la adaptacion de los individuos a la nueva
sociedad®. Dichos procesos pueden modificarse a
través de estrategias de intervencion dirigidas a estos
grupos?, en lineamiento con la interculturalidad en
salud que representa un proceso de acercamiento
entre mundos culturales diversos®.

La relevancia de este tema para el pais y la
enfermeria, radica en entender el proceso de la
migracion, cultura e identidad de la persona
inmigrante, el que es fundamental para lograr una
atencion al individuo de manera holistica, punto

*Correspondencia: sbadillal@udd.cl
2020, Revista Confluencia, 2(1), 11-15

crucial para los profesionales de enfermeria,
considerando que Madeleine Leininger lo postuld en
su teoria de la Enfermeria Transcultural®.

Por otra parte, los trabajadores de la salud son
agentes de ésta que, al alcanzar el concepto de
interculturalidad, permite superar brechas de
inequidad en salud de inmigrantes’, considerando
gue los trabajadores se ven desafiados en la atencién
a una poblaciéon desconocida para ellos®. Esto se
puede facilitar con lo expuesto por los modelos de
Marilyn Brewer y Berry, quienes se basan en
conceptos como la identidad (rasgos distintivos en
cada persona) y aculturacién (proceso de aceptacion,
adaptacion y pérdida de cultura).

Es por esto que el propésito de la siguiente
investigacion es favorecer el abordaje integral al
usuario migrante en el sistema de salud chileno,
particularmente, en contextos de Atencion Primaria
en Salud (APS).

La estructura de este articulo parte por la
introduccién, metodologia, resultados, discusion y
finaliza con las conclusiones. El estudio se realizara
desde el enfoque cualitativo y el disefio seleccionado
para esta investigacion es el Estudio de Caso.

Modelo de Marilyn Brewer

Segln Brewer existen cuatro formas de
estructurar la identidad. La primera es la Interseccion,
en el que un individuo puede lograr el reconocimiento
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simultdneo de mas de una identidad social y
mantener una Unica representacion en el encuentro
de las diversas culturas. La segunda es Dominio,
donde el individuo adopta una identificacion propia de
grupo, siendo toda otra identidad de grupo
subordinada a la principal. La siguiente es
Compartimentacién, las multiples identidades pueden
ser expresadas seguln al contexto. Finalmente, la
Fusién siendo la identidad social la suma de las
identificaciones grupales combinadas® (Figura 1).

Figura 1.
Extraido de
Brewer y Roccas®

AorB AUB

Modelo de Berry

Berry propone cuatro estrategias de aculturacion
(Figura 2). Si las personas no desean mantener su
identidad cultural y buscan la interaccién diaria con
otras, se define como Asimilacién, por el contrario,
cuando las personas valoran su cultura original vy,
ademas desean evitar la interaccion con los demas,
es Separacién. Cuando existe interés tanto en
mantener la cultura original personal, como
interactuar con otros grupos, es Integracion. Por
ultimo, cuando hay poco interés en el mantenimiento
cultural y en tener relaciones con otros, se define
como Marginacion?®.
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METODOLOGIA

El estudio se realizé con un enfoque cualitativo, o
conocido también como investigacién naturalista,
fenomenoldgica, interpretativa o etnografica, que
incluye una variedad de concepciones, visiones,
técnicas y estudios no cuantitativos. Utiliza la
recoleccion de datos sin mediciébn numérica para
descubrir 0 afinar preguntas de investigacién en el
proceso de interpretacién. Este tipo de

investigaciones se fundamentan mas en un proceso
inductivo (explorar y describir, y luego generar

Figura 2.
Extraido de Berry°
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perspectivas teodricas), que van de lo particular a lo
general'l.

El disefio seleccionado para esta investigacion es
el Estudio de Caso. Este consiste en analizar uno o
varios casos para comprender un tema especifico en
profundidad!. En la presente investigacion, el caso
seran inmigrantes que lleven mas de 1 afio viviendo
en Chile, que se encuentren desarrollando
estrategias de adaptacion al pais y que residan en la
Comuna de La Granja. La poblacion participante
estuvo compuesta por 10 personas: 6 mujeres (2
haitianas, 2 colombianas y 2 peruanas) y 4 hombres
(2 colombianos y 2 peruanos), entre un rango de edad
entre 25 y 50 afios, que residen hace mas de 1 afio
en Chile y se atienden en el Centro de Salud Familiar
(CESFAM) Granja Sur.

Tipo de muestreo

En este estudio se utilizd el Muestreo Opinatico,
técnica de muestreo no probabilistico donde los
participantes son escogidos segun la accesibilidad y
proximidad de los sujetos para el investigador!?.

Se realizaron entrevistas semiestructuradas
individuales con registro de audio, donde toda la
informacion proveniente de ellas fue transcrita por
completo y analizada tematicamente, lo cual permitio
identificar y analizar patrones tematicos desde los
registros para centrarse en el fenomeno de estudio
concordante con el estudio de caso??. Este andlisis se
realiz6 a través del programa NVivo.

Criterios de inclusiéon y exclusién

Se establecid 3 criterios de inclusion y 3 de
exclusién, integrando en los primeros, a los
inmigrantes mayores de 18 afos, inmigrantes
residentes hace mas de 1 afio en Chile e inmigrantes
de nacionalidad haitiana, peruana o colombiana. Por
otra parte, para los de exclusion se definieron los
inmigrantes que no manejaban el idioma espafiol
fluido, inmigrantes que tuviesen alguna alteracién
cognitiva e inmigrantes con alteraciones auditivas y/o
verbales.

Criterios de rigurosidad

Revision de pares: Este proyecto fue guiado por
dos profesoras de la Universidad del Desarrollo,
quienes entregaron herramientas para el desarrollo
de la investigacion y analisis de datos.

Audit trail: En busqueda de la claridad y
justificaciones  de las  opciones  tedricas,
metodolégicas y analiticas, se explicitaron todas las
decisiones y opciones en cada informe que reporte
los hallazgos de este estudio!!l. Ademas, se mantuvo
un diario de investigacion donde se registraron las
ideas y experiencias del equipo de investigacion; este
diario fue fundamental para el proceso de andlisis y
proceso de escriturals.

Reflexivity: Se contemplé un hilo reflexivo explicito
a lo largo de la investigaciéon, con el propésito de
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reconocer y valorar la participacion de los
investigadores en el andlisis y la modelacion de
datos, siendo ésta dltima una herramienta que
permitié demostrar la construccion de la estructura de
los datos que dieron soporte a la investigacion.

Aspectos éticos
En concordancia con la declaracién de Helsinki,

de Singapur y leyes vigentes en Chile, se protegi6 la

autonomia y no maleficencia de los participantes
mediante las siguientes estrategias:

- El estudio fue evaluado y aprobado por Comité de
Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad
del Desarrollo.

- Se aplicé consentimiento informado, clarificando
naturaleza confidencial de la entrevista y el
manejo de la informacion.

- El reclutamiento de participantes en el estudio fue
a través de una invitacion presencial, realizada
mientras la posible poblacién se encontraba en las
dependencias del CESFAM Granja Sur,
considerando los criterios de inclusion expuestos
anteriormente.

- Los participantes del estudio no corrieron ninguin
tipo de riesgos, ni eventos adversos.

- La utilizaciéon de informacion entregada por los
participantes fue Unicamente manipulada por el
equipo de investigacion. Toda la informacion
recolectada durante la realizacion del estudio sera
resguardada por 5 afios luego del término de la
investigacién bajo la responsabilidad del equipo
investigador. Grabaciones y transcripciones de
entrevistas fueron eliminadas posteriormente.

- Finalmente, los datos personales otorgados por
los participantes a través del consentimiento
informado no fueron dados a conocer durante la
realizacion del proyecto de investigacion ni seran
entregados a terceros.

RESULTADO

Los resultados que se presentan a continuacion
estan redactados en base a los objetivos especificos
obtenidos de las entrevistas, siendo el primero,
indagar sentimiento de pertenencia con respecto al
pais de origen, cuyas respuestas son similares entre
migrantes de la misma nacionalidad.

Pertenencia con respecto a pais de origen

En la cultura peruana, destacan el respeto y la
amabilidad con el resto de las personas. En relacion
a la identidad colombiana, uno de los migrantes
pertenecientes a esta cultura refiri6 que “los
colombianos tienen esa alegria de bailar...” (hombre
colombiano, 41 afios). Por otra parte, recalcaron el
gran sabor de la comida y la demostracion de carifio
hacia el otro. Finalmente, con respecto a la identidad
haitiana, los entrevistados mencionaron ser una
comunidad muy religiosa e impaciente. Se consulté
ademas acerca de cual es su percepcion al respecto
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de la identidad chilena y sus culturas, donde los
entrevistados refirieron que los chilenos son unidos
entre ellos, que se dan apoyo Yy tienen un acento
Unico; sin embargo, mencionaron que tienen poca
cultura, son irrespetuosos, discriminadores, que el
estado de animo se ve influenciado por causas
externas, y poca costumbre a entregar y recibir carifio
de otras personas sin que sea de su circulo cercano.

Por otra parte, en relacion al sentimiento de
afioranza, la mayoria lo asocié con la distancia y el
hecho de tener a su familia lejos. También en algunas
ocasiones, se mencion6 que las comidas y su sabor
son otro de los puntos que extrafian del pais de
origen. Por dltimo, al indagar por la afioranza y
sentimiento de pertenencia, se pudo observar que
éste se acompafiaba de tristeza e incluso se refiere
problemas de salud mental a consecuencia de la
lejania con su pais.

Actividades facilitadoras y barreras

En este punto, se buscéd indagar actividades
facilitadoras y/o barreras para el encuentro cultural en
la poblacién migrante. Respecto a la primera, los
entrevistados plantearon que intentan hacer Ilo
posible por cocinar lo mas parecido segin sus
costumbres gastrondmicas, tal como se representa
en la siguiente cita: “Em (sic)... buscamos de alguna
forma algo parentesco para poder preparar nuestra
comida, nuestro alimento el tipico del Pert” (hombre
peruano, 54 afos). Por otra parte, para mantenerse
cerca de su cultura, una de las participantes
mencion6 que ‘lo que nos ayudé harto es la
parroquia, nosotros nuestro refugio mayormente fue
la parroquia.” (mujer peruana, 50 afios).

Respecto a las barreras, los entrevistados
plantearon distintas actividades que no funcionaron
para acercarse a su cultura desde el pais de acogida,
como la poca ayuda respecto a tramites, dificil acceso
a ingredientes tipicos de su pais, diferencias en
lenguaje, significado e interpretacién de palabras,
creencias distintas y mala regulacion del proceso
migratorio.

Recomendaciones

Por dltimo, se propuso explorar recomendaciones
aportadas por los mismos migrantes para favorecer el
proceso de generacion de estrategias de adaptacion
en la poblacibn migrante. Dentro de las
recomendaciones ma&s mencionadas se encontrd
“...tener actividades justamente con otras personas
es mas facil poder conocer, poder relacionarse mejor,
ya sea en el trabajo, alguna actividad deportiva.”
(mujer peruana, 27 afios). Ademas, se sugirié tener
voluntad para venir a trabajar, paciencia e informarse
sobre tramites y papeles previo a migrar.

Ademas, se sugiri6 un trato mas humano y
amigable hacia el migrante y modificaciones en la Ley
actual de Migracion, tal como se menciona en la
siguiente cita de una de las participantes: “Me
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gustaria que fuera un poquito mas amigable.” (mujer
peruana, 27 afos).

Por dltimo, resulté ser importante el apoyo
prestado por los propios chilenos que acogen
inmigrantes, el buen trato y respeto brindado.

DISCUSION

Brewer® expone que las personas pueden ser
miembros de diversos grupos en relacién con su
identidad social y también tener capacidad de
identificar aquellos por los que son aceptados o
rechazados, pero estas definiciones entregadas
desde lo personal generan diversas interpretaciones,
esto se identifica cuando los entrevistados describen
a los chilenos, en donde mencionan que son
respetuosos y amigables; aunque otros migrantes
refieren que el chileno es discriminador.

Berryl® sefiala que cuando existe interés para
mantener la cultura original personal, e interactuar
con otros grupos, se produce la Integracién, lo que se
relaciona positivamente con la adaptacién al pais de
llegada, hecho que la mayoria de los entrevistados
realiz6. Lo anterior se identifica cuando los
entrevistados se integran a través de los baliles,
comidas y modismos del pais de acogida,
confirmando asi la teoria del autor.

Dentro de los factores de estrés relacionados con
la aculturacion, esta la pérdida de apoyo social en el
proceso de migracién, pudiendo afectar la salud
mental'*. Un ejemplo de ello, son las malas
condiciones sociales que existen, tales como la
dificultad para realizar tramites y regularizar papeles
migratorios. También las condiciones de vivienda y su
entorno, que, de acuerdo con los participantes, son
deficientes. Lo anterior queda evidenciado en el caso
de un migrante que compartié con 15 familias en una
misma vivienda durante los primeros 6 meses de su
llegada, generando que se cuestionara si la decision
de migrar fue la mejor.

El Ministerio de Salud (MINSAL), indica que se
estan desarrollando politicas publicas para favorecer
la integracion de los migrantes al sistema de salud 15,
Sin embargo, luego de analizar las entrevistas, el
objetivo niumero 2 que manifiesta garantizar el acceso
equitativo a la promocion, la prevencion y la atencion
de salud a las personas migrantes internacionales, no
se cumple. Segun Ilo conversado con los
entrevistados, la mayoria asegura haber tenido
experiencias negativas al recurrir a dicha institucion,
donde la atencién no fue oportuna ni eficiente.

Por dltimo, uno de los fines del MINSAL es
promover estrategias de salud que permitan el
dialogo intercultural entre comunidades diversas para
favorecer la cohesion social, lo que en el contexto de
esta investigacion tampoco se cumplio. Tal es el caso
de una migrante a la que se le dieron indicaciones
que ella no compartia, considerando que en su pais
de origen se realizaba de una manera distinta,
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situacién no tomada en cuenta por el profesional de
salud que la atendi6?*®.

CONCLUSION

Dentro de las estrategias de adaptacion
encontradas en la investigacion, la mas destacable
fue la incorporacion de las personas a una cultura
distinta, mientras mantenian la propia, siendo una de
las mas recomendadas segln Brewer® y Berry0.
Ademas, la experiencia del migrar segun la poblacién
entrevistada, fue considerada una experiencia
positiva.

Para la enfermeria es un tema relevante, ya que
es necesario entender el proceso de migracion, la
cultura e identidad del migrante, para entregar una
atencion holistica al paciente, como lo postuld
Leininger en la teoria de Enfermeria Transcultural®.

A través de la investigacion se pudo evidenciar
que existe una carencia de estudios y evidencia de la
salud mental de los migrantes en todo este proceso.
Adicionado a ésta, hay poca informacioén actualmente
con respecto a los tramites para regularizar la calidad
de migrante, la difusion de los beneficios que esta
poblacibn posee en Chile y falta apoyo
gubernamental para casos la validacion de sus
estudios.

Se sugiere la realizacién de més investigaciones,
porque la presente se efectud sélo en migrantes de
tres paises, siendo necesario ampliarlo para conocer
este fenémeno en otras nacionalidades, ya que
existen mecanismos diferentes frente al proceso.

La informacion expuesta anteriormente, puede ser
de ayuda para quienes quieran conocer sobre la
adaptacion en el proceso migratorio en personas que
residan en Chile, y asi brindar herramientas en salud
y para la sociedad chilena en general, para enfrentar
de manera eficiente y eficaz este desafio.

Finalmente, se propone investigar este tema
integrando a nifilos migrantes, ya que en la primera
infancia, las experiencias vividas, son determinantes
para el desarrollo y posterior comportamiento en la
adultez.
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RESUMEN

Introduccion: En Chile la hipoacusia alcanza un 8,74% de las deficiencias que causan discapacidad. El Implante
Coclear (IC)es un dispositivo de ayuda auditiva que permiten mejorar el rendimiento auditivo y calidad de vida,
sin embargo, su instalacion no esta exenta de complicaciones. Objetivo: Analizar los aspectos relacionados con
la frecuencia, deteccion y abordaje del rehabilitador al encontrarse con una falla en el funcionamiento del
dispositivo coclear en nifios de 1 a 7 afos de la Regién Metropolitana. Metodologia: El estudio es de tipo
cuantitativo, observacional y transversal. La poblacion de estudio son rehabilitadores especialistas en audiologia
gue trabajen con pacientes de 1 a 7 afios con IC, de instituciones tanto publicas como privadas dentro de la
Region Metropolitana. Se utiliz6 un cuestionario creado por las investigadoras, aplicado a 15 rehabilitadores.
Resultado: La tasa de fallas de IC en el Gltimo afio es de 12,5%. El componente que mayormente tiende a fallar
es el cable con un 51,7%, siendo de manifestacion abrupta en la mayoria de los casos. El 62.5% de los casos
son los padres quienes detectan esta falla donde el 40% menciona observar cambios en la conducta de sus hijos.
En cuanto al abordaje, un 46,7% de los rehabilitadores utiliza el “Test de Ling” para corroborar una falla, y el
86,7% menciona derivar al audiologo tratante luego de verificar la falla. Discusion: La frecuencia de fallas
detectada a través de los rehabilitadores de la RM es mayor a la documentada internacionalmente. Conclusion:
Dado el gran uso del IC es necesario generar evidencia para conocer y documentar fallas en este dispositivo para
definir programas de intervencién que apunten a disminuir la prevalencia de fallas del IC y al abordaje para el

rehabilitador y cuidador.

Palabras clave: Implante coclear, Fallas, Rehabilitadores, Test de Ling

INTRODUCCION

El tema de investigacion surge debido a la
importancia de la audicion en el desarrollo de
habilidades lingUisticas y comunicativas que son de
vital importancia para la comunicacion e interaccién
social.

La pérdida auditiva afecta a mas del 5% de la
poblacion mundial segin la OMS en el afio 20132,
donde 34 millones de ese porcentaje son nifios. En
Chile, la hipoacusia alcanza un 8,74% de las
deficiencias que causan discapacidad, lo cual trae
consigo diversas dificultades, entre las cuales se
detallan: el acceso a informacion y adquisicion del
lenguaje, inclusién educativa, social y, en edad mas
avanzada, la inclusion laboral®.

Gracias a los avances tecnolégicos, se han creado
diversos dispositivos de ayuda auditiva que permiten
mejorar el rendimiento auditivo y calidad de vida,
tanto en niflos como en adultos. Entre ellos, el
Implante Coclear (IC), que se instala de manera
quirdrgica y se considera un procedimiento seguro,
aungue no exento de complicaciones®.

Existen dos tipos de complicaciones segun la
literatura, clasificados en complicaciones menores y
mayores. Se consideran menores aquellas que
pueden o no, interferir en el funcionamiento del IC y
pueden resolverse de forma espontanea o mediante
un tratamiento conservador. Las complicaciones
mayores,  requieren  intervencién  quirdrgica,
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explantacion y posterior reintervencién de un nuevo
dispositivo®.

Dentro de las complicaciones mayores, estan las
fallas del dispositivo, las cuales se consideran
cuando, por cualquier circunstancia, se produce una
pérdida de beneficio clinico del dispositivo®. Estas
fallas ocurren aproximadamente 2 a 4% de los casos,
donde existen tanto fallas en el dispositivo como
complicaciones médicas que van a interferir en el
funcionamiento del ICE.

Algunos estudios europeos indican que la tasa
global de fallos es del 4,8%. Por otro lado, un estudio
multicéntrico realizado en hospitales europeos donde
se analizaron mas de 12.000 IC, se reporté que un
3,8% presenta fallas en el dispositivo. Otros estudios
previos demuestran que las fallas tienen mayor
incidencia en nifios que en adultos, siendo en la
poblacién infantil, mas complicado detectar fallas del
dispositivo®.

Las fallas detectadas en los nifios tienden a
presentarse en el periodo critico del desarrollo y
adquisicién de habilidades linglistico/comunicativas,
privandolos de recibir estimulacién necesaria para la
etapa en la cual se encuentran. Por esta razon el mal
funcionamiento del implante coclear en la poblacion
pediatrica tendria un impacto mas relevante en
comparacion a la poblacion adulta’.

Teniendo en cuenta la informacién recabada se
formulé la siguiente pregunta de investigacion:
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¢,Como los rehabilitadores detectan y abordan las

fallas en el implante coclear en nifios de 1 a 7 afios

de la Region Metropolitana?

Dado el caracter descriptivo de este estudio, no es
necesario plantear una hipotesis previa. El objetivo
general de la investigacion es analizar los aspectos
relacionados con la frecuencia, deteccion y abordaje
del rehabilitador al encontrarse con una falla en el
funcionamiento del dispositivo coclear en nifios de 1
a 7 afios de la Region Metropolitana (RM). Los
objetivos especificos son:

1. Estimar la tasa de frecuencia de falla en el
funcionamiento del dispositivo coclear de los
pacientes atendidos el dltimo afio (2018-2019),
por un grupo de rehabilitadores de la RM a nifios
entre 1y 7 afos.

2. Conocer cudl es la zona del implante en la que se
produce con mayor frecuencia una falla.

3. ldentificar el método mas frecuente para detectar
las distintas fallas y los procedimientos que se
realizan para corroborar dicha falla.

4. Describir los distintos modos de abordajes
aplicados por los rehabilitadores para Ila
resolucion de una falla del IC.

METODOLOGIA
Tipo de estudio

Se utiliza metodologia cuantitativa, ya que con los
datos recabados se realizé un analisis estadistico
permitiendo llevar a cabo una amplia discusién entre
la literatura internacional y los datos nacionales
obtenidos por esta investigacion®. El disefio es
observacional transversal.

Poblacion

Corresponde a rehabilitadores especializados en
el area de audiologia dedicados a la evaluacion,
diagnostico, rehabilitacion y habilitacion, entre otras
labores de la audicion, mediante implantacién coclear
en la poblacién pediatrica de 1 a 7 afios, de la RM.

Muestra

La técnica de muestreo es por conveniencia, y la
metodologia para contactar a los rehabilitadores sera
a través de informacién entregada por la tutora. Se
estimaron 20 rehabilitadores de diferentes centros de
salud de la RM, tanto publicos como privados, que
trabajen con IC y que atiendan especificamente
poblacién pediatrica de 1 a 7 afos.

Dada la contingencia del pais debido al “estallido
social” de octubre de 2019, solo se contacté a 15
rehabilitadores. Si bien el nimero alcanza el 75% de
la muestra inicialmente estimada, se cree que los
objetivos propuestos se responderan a cabalidad
debido al gran nimero de nifios atendidos el Gltimo
afo por estos 15 rehabilitadores.

Criterios de inclusion

- Fonoaudidlogos rehabilitadores de nifios entre 1y
7 afos, usuarios de IC y que trabajan en la RM.

- Educadores diferenciales rehabilitadores que se

17

Concha M, Rodriguez J, Delgado O.

desempefian en la RM y que trabajan con nifios
entre 1 a 7 afios usuarios de IC.

- Poseer a lo menos 1 afio de experiencia como
rehabilitador de nifios entre 1 y 7 afios, usuarios
de IC.

Criterios de exclusion
- Rehabilitadores que adscriben metodologia
gestual.

Variables
Las variables son clasificadas en distintas

dimensiones:

- Caracteristicas demograficas del rehabilitador,
sexo y edad.

- Lugar de trabajo y experiencia del rehabilitador,
incluyendo dependencia del establecimiento del
rehabilitador entrevistado, los afios de ejercicio en
este rubro, y el nimero de pacientes que atendié
dentro del ultimo afio (octubre 2018 - octubre
2019).

- Dimensién “Implante Coclear”, cuantos pacientes
del total de atendidos presento falla interna del IC,
y edad promedio de los nifios que presentaron
falla.

- Dimensién  “Caracteristicas de la falla”,
componente del implante en la que se produce
con mayor frecuencia una falla, método mas
frecuente para detectar las distintas fallas, los
procedimientos que se realizan para corroborar
dicha falla y los modos de abordajes aplicados por
los rehabilitadores para la resolucién de una falla
del IC.

Instrumento
Se aplicé un cuestionario disefiado por las

investigadoras, que incluyeron los siguientes items:

- Datos de identificacion del rehabilitador.

- Audiologia, IC.

- Casos pediatricos con IC en el dltimo afio.

- Datos del paciente con falla en él IC.

- Falla en el funcionamiento: componente mas
frecuente de falla, tipo de manifestacion de la falla.

- Métodos de deteccion: persona que advierte en
primera instancia una falla, signos observables en
el nifio, procedimientos realizados por el
rehabilitador para corroborar falla.

- Abordaje terapéutico: pasos a seguir que realiza
el terapeuta luego de que corrobora una falla,
tiempo que transcurre desde la deteccion hasta la
solucién de esta, solucion o no de la falla,
reaparicion de falla post reintervencion.

Antes de comenzar el trabajo de terreno se realiz6
una prueba piloto con 1 rehabilitador, el cual no fue
contabilizado dentro de los resultados. Esta prueba
piloto permitié probar que la secuencia de preguntas
era la correcta y que no habia preguntas
incomprensibles.

El levantamiento de la informacién que incluy6
desde el contacto con el rehabilitador, la invitacion y
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explicacion del estudio, la toma de consentimiento
informado y la respuesta del cuestionario, se realizd
entre 27 de septiembre de 2019 y el 2 de diciembre
de 2019. El tiempo promedio por rehabilitador fue de
aproximadamente 20 minutos.

Plan de andlisis de datos

Se disefi6 una base de datos en el programa Excel
con cada una de las variables y se importé al
programa SPSS version 25.0.

En cuanto al objetivo 1, se calcul6 la tasa de fallas
como numerador total de nifios atendidos el dltimo
afio por el total de rehabilitadores encuestados. Este
cociente se amplifica por 100, de tal manera de
obtener la tasa por cada 100 nifios atendidos.

Para los siguientes objetivos se calcularon las
frecuencias absolutas y relativas de cada una de las
variables incluidas en el instrumento, para asi
elaborar graficos y tablas comparativas con los
resultados obtenidos.

Normativas éticas

No existen eventos adversos para los
participantes, esto incluye los mismos rehabilitadores
encuestados y sus pacientes. En este estudio solo se
necesité un consentimiento informado dirigido a los
rehabilitadores. Toda esta informacién fue plasmada
de forma anonima, teniendo acceso a esta
informacion sélo las evaluadoras y las tutoras a cargo
de la investigacion.

Cabe mencionar que cada participante tuvo la
libertad de retirarse del estudio en el momento que
quisiera durante la encuesta.

RESULTADO

Se entrevistd a 15 profesionales pertenecientes a
6 centros de la RM. A continuacion se describen los
resultados obtenidos a través de la encuesta
respondiendo a cada uno de los objetivos:

Objetivo N°1:

Estimar la tasa de frecuencia de falla en el
funcionamiento del dispositivo de los pacientes
atendidos el ultimo afio: El nimero promedio de
pacientes atendidos el dltimo afio por los
profesionales fue de 303 nifios y nifias. En este grupo
de pacientes el nimero de nifios con fallas en el IC
fue de 38, por lo que la tasa de falla alcanza a 12,3
por cada 100 nifios.

Objetivo N°2:

Conocer cual es la zona del implante en la que se
produce con mayor frecuencia una falla: Segin lo
consignado por los 15 rehabilitadores, la falla mas
frecuente es el cable con un 51,7%. Le sigue la
bobina e iman con un 31%, y en tercer lugar, el
procesador del habla con un 24,1% (Figura 1).

2020, Revista Confluencia, 2(1), 16-19

Valor en %

Figura 1:
Zona de falla
mas frecuente

Falla decable Bobina-iman  Procesador Micréfono

Tipo de falla

Objetivo N°3:

Identificar el método mas frecuente para detectar
las distintas fallas y los procedimientos que se
realizan para corroborar dicha falla: En relacién a la
deteccién, quien advierte en primera instancia una
falla son los padres en un 62,5%, en segunda
instancia es el mismo terapeuta en un 33,3% y en
tercera instancia es el colegio en un 4,2%. En cuanto
al método mas frecuente para corroborar una falla, es
el Test de Ling, con un 46,6%.

Objetivo N°4:

Describir los distintos métodos de abordajes
aplicados por los rehabilitadores para la resolucion de
una falla del implante coclear: Segun los 15
rehabilitadores entrevistados, el método de abordaje
que realizan en primera instancia es derivar al
audidlogo con un 36,6%. En segunda instancia es
conversar con los padres en un 31,7% y en tercera
instancia es realizar exadmenes auditivos con un
24.4% (Figura 2).

Figura 2:
Método de
abordaje

. terapéutico
medee ante una falla

Métedo de abordaje

del IC

DISCUSION

La instalacion del IC es una cirugia que se realiza
cada vez con mayor frecuencia al ser una alternativa
terapéutica eficiente. Debido a esto, se genera la
necesidad de tener cada dia evidencia méas amplia 'y
de mayor rigurosidad que permita conocer cuéles son
sus posibles complicaciones y los principales
abordajes por parte de los especialistas®.

De acuerdo con los resultados del presente
estudio, la prevalencia de fallas de IC se estimé en un
12,5%. La comparacion de esta prevalencia con la
evidencia internacional (la cual oscila entre el 5% a
10%)°, indicaria que la frecuencia de fallas a nivel
nacional en la RM es mayor a la documentada
internacionalmente. Cabe mencionar que esta
prevalencia estd estimada a partir de 15
rehabilitadores que han atendido un total de 303
nifios en el Ultimo afio.
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Se menciona en la literatura, segun registros del
Consenso Europeo de Fallos y Explantes®, que
existen 6 clasificaciones dentro de las fallas del IC,
pero ninguna entrega informacion especifica sobre
fallas que pueden presentarse tanto en el cable,
bobina e iman, procesador del habla y/o micréfono, y
gue no requieran cirugia para su reparacion. De
acuerdo con los resultados del segundo objetivo, los
15 rehabilitadores encuestados refieren que es el
cable el componente que suele fallar con mayor
frecuencia con un 51,7% de los casos.

Coherentemente con lo sefialado en el marco
tedrico y respondiendo el tercer objetivo propuesto,
existen diversas herramientas que permiten a los
padres y profesionales hacer una revision rapida para
asegurarse de que el nifio con IC esta escuchando
correctamente’. Los resultados sefialan que
efectivamente quienes detectan en primera instancia
la falla del implante son los padres con un 62,5%.

Los resultados del objetivo 4 documentan que lo
realizado en primera instancia, al encontrarse frente
a una falla del IC, es derivar al audidlogo (36%), le
sigue de importancia conversar con los padres
(31,7%), y en ultimo lugar, realizar examenes
auditivos (24,4%).

Respecto a las fortalezas de este estudio, es
posible afirmar que es la primera investigacién en el
pais que se plantea como objetivo estudiar la
prevalencia de las fallas del IC, sus manifestaciones,
sus principales derivaciones y los pasos a seguir
segun  un grupo de rehabilitadores de
establecimientos tanto publicos como privados. Otra
fortaleza del estudio es la heterogeneidad de
rehabilitadores en cuanto a su lugar de desempefio,
donde un 70% trabaja en el area publica y un 30% en
el area privada. La tercera fortaleza es que la
experiencia de los rehabilitadores encuestados es
amplia. En efecto, casi el 70% tiene 6 o mas afios de
experiencia, lo que podria dar robustez a los
resultados, ya que son profesionales que han
trabajado con una gran cantidad de niflos (303
durante el ultimo afio).

Entre las limitaciones de este estudio, cabe
mencionar que los resultados corresponden a lo
sefialado por 15 rehabilitadores. Este ndmero
alcanza solo al 75% de lo inicialmente propuesto. Una
segunda limitacién, es que el instrumento se basa en
el recuerdo de los rehabilitadores, lo que en este tipo
de estudio se denomina sesgo de recuerdo®.

CONCLUSION

Los resultados de esta investigacion avalan lo
sefialado en la literatura en relacion al IC, no
obstante, a pesar ser una excelente herramienta
terapéutica, no esta exenta de complicaciones. Estas
complicaciones pueden interferir en el
funcionamiento del dispositivo y, por ende, en la
audicion del nifio, en el avance de la terapia que este
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reciba y en el desarrollo del lenguaje del usuario
implantado.

Se cumplieron los objetivos inicialmente
planteados para esta investigacion, entregando una
estimacién de prevalencia de falla del IC levemente
superior a lo sefialado por estudios internacionales,
la que corresponde a una tasa de 12,5%. Los
componentes que fallan con mayor frecuencia son el
cable y la bobina - iman. Quienes detectan
principalmente la baja en el funcionamiento del
implante son los padres o cuidadores de los nifios.
Respecto al abordaje terapéutico, los resultados son
concordante que el Gold Standard para corroborar la
falla es el Test de Ling.

Dada la importancia y aumento de la utilizacion del
IC, es necesario generar evidencia para conocer y
documentar las complicaciones y fallas en este tipo
de cirugia, lo que permitiria generar conocimiento
para definir politicas publicas o programas de
intervencién que apunten a disminuir la prevalencia
de fallas relacionadas con el IC, entregar protocolos
0 procedimientos de abordaje para el rehabilitador y
para los padres o cuidadores de nifios del pais que
se enfrentan a este problema de salud.

Respecto a la importancia del trabajo realizado,
este permiti6 obtener una formacion mas integra
como estudiantes de pregrado y como personas,
desarrollando y poniendo en préactica diferentes
habilidades como el razonamiento, el trabajo en
equipo, la reflexién y la autocritica.
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RESUMEN

Introduccion: La fuerza de agarre permite valorar la funcionalidad muscular y predecir el desarrollo de diversas
enfermedades degenerativas. Su resultado se relaciona a la composicion corporal y otros rasgos fisiol6gicos
como la edad, sexo, estado nutricional y nivel de actividad fisica. Objetivo: Determinar la influencia que ejercen
el estado nutricional y nivel de actividad fisica sobre la fuerza de agarre en sujetos chilenos de 18 a 60 afios al
2019. Metodologia: Se evalué 113 hombres y 88 mujeres elegidos mediante muestreo por conveniencia en la
zona oriente de Santiago. Se determiné el estado nutricional segun IMC, nivel de actividad fisica segun IPAQ y
fuerza de agarre con Dinamémetro JAMAR®. Luego se correlacionaron los resultados utilizando para el andlisis
estadistico bivariado el Test de Exacto Fischer, Kruskall-Wallis y Chi Cuadrado, y para el andlisis multivariado el
Método de Regresion Lineal Simple. Resultado: Factores que influyen significativamente en el valor de fuerza de
agarre son el sexo, donde hombres obtienen los valores més altos (p=0,00), y un nivel de actividad fisica alto
(p=0,00). El estado nutricional y la edad también generan diferencias en el desarrollo de la fuerza, pero estas no
son estadisticamente significativas. Discusién: La fuerza de agarre en hombres es significativamente mas alta
gue en mujeres, resultado similar al obtenido en otros estudios. Conclusion: La funcionalidad muscular es
influenciada por el estado nutricional y la actividad fisica. Un estado nutricional normal y la actividad fisica
moderada a vigorosa son factores protectores de la salud, ya que preservan la fuerza y masa muscular, y
disminuyen el riesgo de desarrollar afecciones cardiometabdlicas a futuro.

Palabras clave: Dinamometro de fuerza muscular, Fuerza de la mano, Fuerza muscular, Estado nutricional,

Ejercicio.

INTRODUCCION

El presente documento presentado a la Facultad
de Medicina de la Universidad del Desarrollo aborda
el estudio de la fuerza muscular (FM) en poblacion
adulta chilena, tema de vital importancia debido a la
mayor expectativa de vida y subsecuente aumento de
enfermedades asociadas a esto?.

La FM generalmente se evalla utilizando la
técnica de dinamometria de mano, cuya funcién es
medir la fuerza de agarre (FA) del individuo y
categorizarla segun los valores promedio adecuados
para la edad y sexo?. Esta herramienta sirve como
complemento a un diagnéstico de salud integral, ya
gue valora el estado nutricional (EN), y actia como
predictor de desarrollo de diversas enfermedades,
como la pérdida de masa muscular (MM) asociada a
la edad y otras afecciones cardio-metabdlicas®.

Diversos factores pueden potenciar la
funcionalidad muscular, como la actividad fisica (AF)
regular 'y mantener un EN saludable®.
Desafortunadamente, ambos factores presentan
cifras poco esperanzadoras cuando se contrastan
con la prevalencia de sobrepeso y sedentarismo en
el pais?.

No existen estudios a gran escala sobre la FA en
adultos chilenos, por lo tanto, los parametros
utilizados para su valoraciéon no son los Optimos y
generar un buen diagndstico es complejo®. Por esta
razon, el objetivo del presente fue determinar la
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influencia que ejercen el EN y el nivel de actividad
fisica (NAF) sobre la FA en adultos chilenos.

Se realiz6 un estudio analitico, transversal,
observacional, ambispectivo donde se reclutaron 201
sujetos de Santiago, y se evaluaron las variables
edad, sexo, NAF y EN, las cuales luego fueron
correlacionadas con FA, la cual se midié con la
técnica de dinamometria de mano. La finalidad fue
comprobar si un EN saludable y la AF regular
realmente lograban potenciar el desarrollo de la FA
en los sujetos.

La evaluacion de la FM es de gran utilidad para un
diagnéstico clinico integral, ya que valora el EN en
relaciéon a la funcionalidad muscular, y actia como
pronéstico de morbilidad y mortalidad a futuro®6. Una
forma de medir la FM es a través de la FA por
dinamometria de mano; esta técnica valoriza la FM
estatica maxima, y permite medir la integridad
funcional de la extremidad superior2. Ademas, posee
varias ventajas como su portabilidad, bajo costo,
repetibilidad y especificidad”.

Se han realizado meta andlisis y revisiones
sistematicas a nivel mundial para estandarizar la FA
en adultos sanos, donde los valores de normalidad se
encuentran entre -2,5 y 2,5 DE de la mediana
establecida para la edad y sexo, y el valor minimo de
corte equivale a 32 kg en hombres y 19 kg en mujeres
entre 20 y 50 afios de edad con leves variaciones
segun rango etario®°. Cuando la FA es menor a este
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valor sin un trasfondo patoldgico, se considera un
predictor de desarrollo de enfermedad cardiovascular
(ECV), disminucion del desempefio fisico y reduccion
de movilidad a futuro, aun si otros indicadores
nutricionales como el IMC sefialen un peso adecuado
para la talla®. Esto es aplicable también en caso
contrario, donde valores de FA sobre 2,5 DE se
relacionan a una buena salud al disminuir el riesgo de
padecer enfermedades degenerativas a lo largo del
ciclo vital®?,

Referentes como la Asociacion Americana de
Nutricién Enteral y Parenteral (ASPEN) utilizan la
disminucién de la FA como un criterio diagnostico de
malnutricion, ya que la FM reacciona de forma
temprana a la deprivacion nutricional®19, a diferencia
del indice de masa corporal (IMC), que no discrimina
entre malnutricion y el bajo peso por su incapacidad
para determinar la composicién corporal®°.

Si los valores de FA se correlacionan con
variables como el sexo y la MM, se logra un mayor
entendimiento sobre la relaciéon de la composicién
corporal con la FA%. Se observa que los valores de FA
son hasta 50% mas bajos en mujeres en comparacion
a hombres en todos los rangos etarios®, y el nivel
méximo de FA se obtiene entre los 30 y 50 afios,
decreciendo fisioldgicamente a partir de los 50 afios
debido al sedentarismo, la disminucion del nimero y
tamafio de fibras musculares y los cambios
hormonales, entre otros factores®?.

Otro influyente en la FA es el NAF. Quienes
realizan AF moderada o vigorosa por 30 minutos al
menos 3 veces por semana obtienen valores
aumentados de FA!2, Esto se produce a causa de un
incremento en la sintesis de proteinas musculo-
esqueléticas y aumento del tamafio de las fibras
musculares, lo cual mejora el desempefio
muscular?13. Asimismo, estudios indican que un
mayor NAF en edades intermedias se correlaciona a
la prevencién de sarcopenia y a la mantencion de la
salud y FM en adultos mayores a causa de un
deterioro mas lento y progresivo de la funcion
musculart415,

En cuanto a la medicion de FA en adultos
chilenos, los valores de normalidad se obtienen de
estudios extranjeros, ya que no existen estudios a
gran escala en el pais. Estas comparaciones
posiblemente producen una variacion en el
diagnéstico debido a las diferencias étnicas®16,

El objetivo del presente es correlacionar la FA de
adultos chilenos entre 18 y 60 afios, sanos y sin
patologias subyacentes, con su EN y NAF,
determinando de esta forma la importancia de ambos
factores en el desarrollo y mantenimiento de la
funcion muscular. El objetivo general es determinar la
influencia que ejercen el EN y el NAF sobre la FA en
sujetos chilenos entre 18 y 60 afios al 2019.

Los objetivos especificos son determinar la FA
segun edad y sexo, determinar EN segun edad y
sexo, identificar NAF segun edad y sexo, asociar la
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FA con EN y NAF.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio analitico, transversal,
observacional de 201 sujetos chilenos entre 18 y 60
afios reclutados en universidades, empresas y clubes
deportivos de Santiago, entre agosto y octubre del
2019 por muestreo de conveniencia. Se incluy6 todo
participante de nacionalidad chilena con padres de
nacionalidad chilena, se excluyeron aquellos con
padres extranjeros, con afecciones de manos y/o
brazos en los dltimos 6 meses y embarazadas. Los
sujetos se dividieron en 3 rangos etarios con
caracteristicas fisioldgicas similares: 18-30, 31-45 y
46-60 afios.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
Pregrado de la Universidad del Desarrollo. Los
sujetos debieron firmar un Consentimiento Informado
(CI) confirmando su participacién en el estudio, previo
a la recopilacién de datos mediante una encuesta de
datos generales.

Se realizaron mediciones de peso y talla con una
balanza y tallimetro SECA®. Con esto se calculo el
IMC y se clasifico utilizando patrones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)?*7.

Para evaluar FA se utilizé un dinamémetro
JAMAR® facilitado por la Escuela de Nutricion de la
Universidad, aplicando el Protocolo Southampton?®.
El NAF se evalu6 con el cuestionario IPAQ,
herramienta validada por el Eurobarémetro de la
Comisién Europea. Los resultados se clasificaron en
AF baja, moderada o alta segun los criterios
propuestos por el cuestionario?®.

Analisis Estadistico

Las variables cualitativas sexo, edad, EN y AF
fueron presentadas en frecuencias absolutas vy
relativas. La variable cuantitativa FA fue presentada
con media, mediana, rangos intercuartilicos, minimo
y maximo. El tipo de distribucion de datos se
determiné mediante el Test de Shapiro-Wilk.

Se utilizé el Test de U-Mann Whitney para la
comparacion de FA segun sexo, y se utilizé el Test de
Kruskall-Wallis para FA segln rango etario, NAF y
EN. Para el analisis de EN y NAF segun sexo y rango
etario se utilizo el Test Exacto de Fisher o el Test de
Chi Cuadrado.

Se uso el Método de Regresion Lineal Simple para
correlacionar las variables independientes EN, NAF y
Rango Etario, con la variable dependiente fuerza
méxima de mano dominante (FMMD). Se utiliz6 un
nivel de significacion del 5%. Los datos fueron
procesados en STATA versién 14.0.

RESULTADO

La Tabla 1 muestra la FMMD en kg por rango
etario y sexo. La FMMD ejercida por los hombres es
significativamente mayor a las mujeres en todas las
edades. En hombres la mayor FA esta entre los 31y
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45 afios de edad. En mujeres no existen diferencias
significativas entre rangos etarios.

La Tabla 2 muestra EN segln rango etario y sexo.
Hay diferencias significativas en ambos sexos, con
una tendencia al normopeso en jovenes, que migra a
sobrepeso a los 45 afios. Hombres muestran
mayores valores de sobrepeso y obesidad y mujeres
de 30 a 45 afios muestran la menor prevalencia de
sobrepeso y obesidad.

Un total de 37 sujetos expresan que no realizan
AF y 164 si realizan (datos no mostrados en tabla).
La Tabla 3 muestra NAF segln sexo y rango etario.
Se clasific6 como AF baja el no realizar ningun tipo
de AF o actividad insuficiente para alcanzar las
categorias siguientes; la AF moderada alcanza un
gasto energético (GE) de al menos 600 mt por
semana; la AF alta equivale a un GE de al menos
3000 mt por semana, segun los criterios propuestos
por el cuestionario IPAQ. Hombres bajo 45 afios
tienen un NAF alto que cambia a moderado a los 46
afios, sin embargo, esto no es significativo. En
mujeres la tendencia general es a un NAF moderado

La Tabla 4 muestra el coeficiente de regresion
simple de FMMD segun EN, NAF y rango etario. Para

hombres no hay asociacion entre EN y FMMD,
aungue el valor mas alto se observa en sujetos con
sobrepeso seguido por obesos. En mujeres tampoco
existen diferencias significativas entre EN y FMMD,
sin embargo, mujeres sobrepeso obtuvieron valores
ligeramente mas altos de FMMD. Obesas obtuvieron
los menores valores de FMMD. En ambos sexos el
sobrepeso se asocia a mayor FMMD.

Hombres con NAF moderado y alto obtuvieron
5,7 kg y 8,5 kg extra de FMMD respectivamente, en
comparacion al NAF bajo. Mujeres no presentaron
diferencias significativas entre NAF y FMMD, aunque
NAF moderado y alto obtuvieron -1,9 kg y 1,3 kg de
diferencia de FMMD respectivamente, en
comparacion al NAF bajo.

En hombres el mayor valor de fuerza es entre los
30 y 45 afos, y el menor valor sobre 46 afios. En
mujeres la FMMD se concentra entre los 18 a 30
afnos, y la menor FA entre los 31 y 45 afios.

Las mujeres poseen en promedio 20 kg menos de
FMMD en todos los rangos etarios, siendo este el
factor mas influyente en la misma (R2=61,3%) (datos
no mostrados en tabla).

Tabla 1. Fuerza méxima mano dominante en kilogramos por rango etario y sexo

Rango etario (afios) n Min p25 p50
Hombres
18-30 61 30,2 41,5 47,0
31-45 32 30,2 44,6 51,0
46-60 20 25,8 39 44,8
Mujeres
18-30 62 13,5 25 28,3
31-45 14 16,5 24,6 26,1
46-60 12 18,7 23,4 27,7

p75 Max Media DE Valor p
0,04
52,8 71,4 48,1 9,2
57,4 89,9 51,0 11,1
49,7 52,9 43,6 6,9
0,36
32,2 41,7 28,5 52
30,4 32,8 26,5 4,6
30,6 31,8 26,8 4,5

n: Namero de sujetos; Min: Valor minimo obtenido; Max: Valor méximo obtenido; DE: Desviacion Estandar. *Se utilizé6 media
(DE) y mediana (RIQ) para presentar los datos en tabla, al ser estos de distribucién no paramétrica.

Tabla 2. Estado nutricional segln rango etario y sexo

Estado nutricional

Total 18-30
n % n %

Hombres

Normopeso 48 42,5 35 57,4

Sobrepeso 48 42,5 21 34,4

Obeso 17 15,0 5 8,2
Mujeres

Normopeso 66 75,0 47 75,8

Sobrepeso 19 21,6 14 22,6

Obeso 3 3,4 1 1,6

Rango etario (afios)
31-45 46-60 Valor p
n % n %
0,01*
9 28,1 4 20,0
17 53,1 10 50,0
6 18,7 6 30,0
0,00**
14 100,0 5 41,7
0 0,0 5 41,7
0 0,0 2 16,7

n: Numero de sujetos; %: Porcentaje del total segun estado nutricional. Test Exacto de Fisher para diferencia de estado
nutricional segun sexo (p=0,00); *Test de Chi Cuadrado; **Test Exacto de Fisher.
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Tabla 3. Nivel de actividad fisica segun rango etario y sexo

Nivel de Rango etario (afios)
actividad fisica Total 18-30 31-45 46-60
Valor p
n % n % n % n %
Hombres 0,35*
Bajo 24 21,2 10 16,4 9 28,1 5 25,0
Moderado 37 32,7 20 32,8 8 25,0 9 45,0
Alto 52 46,0 31 50,8 15 46,9 6 30,0
Mujeres 0,02**
Bajo 25 28,4 12 19,4 4 28,6 9 75,0
Moderado 35 39,8 25 40,3 8 57,1 2 16,7
Alto 28 31,8 25 40,3 2 14,3 1 8,3

n: Nimero de sujetos; %: Porcentaje del total segin edad; *Test de Kruskall-Wallis; **Test Exacto de Fisher.

Tabla 4. Coeficiente de regresion lineal simple para fuerza maxima de la mano dominante segin sexo

Fuerza maxima Coeficiente Valor p Intervalo de Confianza
mano dominante (kg) (95%)
Hombres
Estado Nutricional
Normopeso Ref
Sobrepeso 2,7 0,17 -1,19 6,63
Obeso 2,3 0,41 -3,16 7,67
Nivel de Actividad Fisica
Bajo Ref
Moderado 5,7 0,02 0,95 10,52
Alto 8,4 0,00 3,89 12,90
Rango Etario (afios)
18-30 Ref
31-45 3,0 0,15 -1,07 7,10
46-60 -4,4 0,07 -9,26 0,39
Mujeres
Estado Nutricional
Normopeso Ref
Sobrepeso 1,7 0,19 -0,88 4,34
Obeso -2,7 0,36 -8,64 3,19
Nivel de Actividad Fisica
Bajo Ref
Moderado -19 0,14 -4,49 0,64
Alto 1,3 0,34 -1,38 4,01
Rango Etario (afios)
18-30 Ref
31-45 2,1 0,16 -5,07 0,87
46-60 -1,7 0,28 -4,88 1,45

Ref: Categoria de referencia

DISCUSION Ademas, en la anatomia femenina hay menor rapidez
La FA en hombres es significativamente mas alta de contractilidad de fibras tipo | y lIA, lo cual limita su

gue en mujeres, resultado similar al obtenido en otros capacidad de desarrollar fuerza explosiva para

estudios??2L, Esto se explica por la mayor sintesis de alcanzar altos valores de FA2223,

hormonas anabdlicas masculinas, cuya funcién es Variaciones de FA entre rangos etarios no fueron

promover el crecimiento de fibras musculares??. significativos, aunque estudios demuestran que a

23 2020, Revista Confluencia, 2(1), 20-25



Influencia del estado nutricional y la actividad fisica sobre la fuerza de agarre en adultos chilenos

medida que se envejece, la FA decrece de forma
intrascendente hasta la adultez mayor, donde se
hace méas evidente'>?4, atribuible al desarrollo
fisiologico de sarcopenia, donde la pérdida de masa
muscular lleva a la pérdida de FA alrededor de los 60
afios!324,

Sujetos con sobrepeso generaron los mayores
valores de FA. Cabe mencionar que el IMC no
muestra la composicién corporal, lo que podria
significar que gran parte de los sujetos poseia mayor
MM y no masa grasa (MG)®172527  Aun asi, se
observaron valores de FA disminuidos en mujeres
obesas, por lo que se podria conjeturar que la
obesidad influye en la calidad de la musculatura,
debido a que produce infiltracibn de grasa en el
musculo y altera la distribucion de fibras tipo | y I
limitando la funcién muscular?®2°, Seria relevante
incluir a futuro otras medidas antropométricas para
contrastarlas con el IMC y lograr un diagnéstico mas
preciso.

Las diferencias de NAF entre hombres y mujeres
son avaladas por otros estudios3%31, que establecen
gue los hombres principalmente realizan AF vigorosa
como el levantamiento de pesas, y las mujeres
realizan principalmente ejercicios aerdbicos o de
tonificacion con fines estéticos y de bienestar!?31.32,
En cuanto a diferencias de NAF entre rangos etarios,
menores de 30 afios participan en préacticas
deportivas mas intensas debido a una mejor
condicién fisica y un mayor tiempo libre32:33,

Cabe mencionar que los beneficios de la AF son
dosis-dependiente; una mayor intensidad, frecuencia
y duracién producirian mayor FA33. El tipo de AF
también influye, la actividad anaerébica fortalece la
MM y aumenta la fuerza y potencia, no asi la actividad
aerébica, si bien contribuye a mantener el peso
corporal y mejorar la capacidad cardiorrespiratorials.

Los resultados demuestran que la AF y el EN son
variables clave para obtener una FA adecuada para
el sexo y la edad. Este valor a su vez permite evaluar
la salud actual del sujeto y su predisposicion futura al
desarrollo de ECV y sarcopenia.

Limitados centros en el pais aplican esta
herramienta como parte del diagndstico clinico, por lo
gue se sugiere darle mas protagonismo para mejorar
las evaluaciones en salud publica, y asi combatir de
mejor forma la sarcopenia y enfermedades
degenerativas asociadas a la edad y malos habitos
de la poblacién chilena.

Fortalezas y debilidades del estudio

Entre las limitaciones del estudio se encuentran el
sesgo en la seleccion de la muestra debido a la alta
participacion de deportistas amateur y el numero
reducido de participantes. Entre las fortalezas se
encuentran la medicion de la FA por dinamometria de
mano, cuyos valores se correlacionan a la
funcionalidad muscular con el menor coeficiente de
variacién en comparacion a otros métodos?7, y el uso
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del Dinamémetro JAMAR®, patron de oro para la
medicion a nivel mundial’.

CONCLUSION

La FA de los sujetos es influenciada por el sexo,
edad, EN y NAF. El factor mas influyente es el sexo,
seguido de un NAF alto. En relacion al EN, sujetos
sobrepeso en ambos sexos obtuvieron mayores
valores de FA, pero la clasificacién segun IMC podria
ser invalidada por las variaciones existentes en la
composicién corporal. Con respecto a la edad, a partir
de los 45 afios la FA disminuye en ambos sexos por
la pérdida de MM y potencia muscular.

El presente estudio contribuye a la investigacion
de FAy su relacién con otras condiciones como el EN
y el NAF en sujetos chilenos. Se sugiere realizar mas
estudios sobre FA en la poblacién chilena empleando
distintas herramientas que permitan medir la
composicién corporal de forma mas exacta. Esto
permitira determinar de forma mas precisa la
influencia del EN sobre la FMMD, contribuyendo a un
mejor diagnéstico integral.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Ministerio de Salud. Encuesta Nacional de Habitos de
Actividad Fisica y Deportes en la Poblacion de 18 afios
y mas [Internet]. Santiago: Gobierno de Chile; 2018
[citado el 20 de noviembre de 2019]. Disponible en:
http://www.mindep.cl/encuestahabitos/.

2. Hogrel JY. Grip strength measured by high precision
dynamometry in healthy subjects from 5 to 80 years.
BMC Musculoskelet Disord. 2015;16:139.

3. Bohannon RW. Muscle strength: clinical and prognostic
value of hand-grip dynamometry. Curr Opin Clin Nutr
Metab Care. 2015;18(5):465-70.

4. Chandrasekaran B, Ghosh A, Prasad C, Krishnan K,
Chandrasharma B. Age and anthropometric traits
predict handgrip strength in healthy normals. J Hand
Microsurg. 2010;2(2):58-61.

5. Dodds RM, Syddall HE, Cooper R, Kuh D, Cooper C,
Sayer AA. Global variation in grip strength: a systematic
review and meta-analysis of normative data. Age
Ageing. 2016;45(2):209-16.

6. Garcia JM, Garcia C, Bellido V, Bellido D. A new
nutritional approach. Assessment of the patient's
nutritional status: function and body composition. Nutr
Hosp. 2018;35(0212-1611):1-14.

7. Chamorro C, Armijo-Olivo S, De la Fuente C, Fuentes J,
Chirosa L. Absolute Reliability and Concurrent Validity
of Hand Held Dynamometry and Isokinetic
Dynamometry in the Hip, Knee and Ankle Joint:
Systematic Review and Meta-analysis. Open Med
(Wars). 2017;12:359-75.

8. Dodds RM, Syddall HE, Cooper R, Benzeval M, Deary
IJ, Dennison EM, et al. Grip strength across the life
course: normative data from twelve British studies.
PL0S One. 2014;9(12):e113637.

9. Séanchez Torralvo FJ, Porras N, Abuin Fernandez J,
Garcia Torres F, Tapia MJ, Lima F, et al. Normative
reference values for hand grip dynamometry in Spain.
Association with lean mass. Nutr Hosp. 2018;35(1):98-
103.

24



Investigacion Cuantitativa

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

25

White JV, Guenter P, Jensen G, Malone A, Schofield M,
Group AoNaDMW, et al. Consensus statement of the
Academy of Nutrition and Dietetics/American Society for
Parenteral and Enteral Nutrition: characteristics
recommended for the identification and documentation
of adult malnutrition (undernutrition). J Acad Nutr Diet.
2012;112(5):730-8.

Leral, Albala C, Leyton B, Marquez C, Angel B, Saguez
R, et al. Reference values of hand-grip dynamometry
and the relationship between low strength and mortality
in older Chileans. Clin Interv Aging. 2018;13:317-24.
Kim Y, White T, Wijndaele K, Sharp SJ, Wareham NJ,
Brage S. Adiposity and grip strength as long-term
predictors of objectively measured physical activity in
93 015 adults: the UK Biobank study. Int J Obes (Lond).
2017;41(9):1361-8.

Fuzéki E, Banzer W. Physical Activity
Recommendations for Health and Beyond in Currently
Inactive Populations. Int J Environ Res Public Health.
2018;15(51042).

Tikkanen P, Nyk&anen I, Lénnroos E, Sipila S, Sulkava
R, Hartikainen S. Physical activity at age of 20-64 years
and mobility and muscle strength in old age: a
community-based study. J Gerontol A Biol Sci Med Sci.
2012;67(8):905-10.

Volaklis KA, Halle M, Meisinger C. Muscular strength as
a strong predictor of mortality: A narrative review. Eur J
Intern Med. 2015;26(5):303-10.

Cruz-Jentoft AJ, Landi F, Schneider SM, Zufiga C, Arai
H, Boirie Y, et al. Prevalence of and interventions for
sarcopenia in ageing adults: a systematic review. Report
of the International Sarcopenia Initiative (EWGSOP and
IWGS). Age Ageing. 2014,43(6):748-59.

Nuttall FQ. Body Mass Index: Obesity, BMI, and Health:
A Critical Review. Nutr Today. 2015;50(3):117-28.
Roberts HC, Denison HJ, Martin HJ, Patel HP, Syddall
H, Cooper C, et al. A review of the measurement of grip
strength in clinical and epidemiological studies: towards
a standardised approach. Age Ageing. 2011;40(4):423-9.
Craig CL, Marshall AL, Sjostrom M, Bauman AE, Booth
ML, Ainsworth BE, et al. International physical activity
questionnaire: 12-country reliability and validity. Med Sci
Sports Exerc. 2003;35(8):1381-95.

Budziareck MB, Pureza Duarte RR, Barbosa-Silva MC.
Reference values and determinants for handgrip
strength in healthy subjects. Clin Nutr. 2008;27(3):357-
62.

Werle S, Goldhahn J, Drerup S, Simmen BR, Sprott H,
Herren DB. Age- and gender-specific normative data of

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Singer J, Pérez |, Zegers C.

grip and pinch strength in a healthy adult Swiss
population. J Hand Surg Eur Vol. 2009;34(1):76-84.
Haizlip KM, Harrison BC, Leinwand LA. Sex-based
differences in skeletal muscle kinetics and fiber-type
composition. Physiology (Bethesda). 2015;30(1):30-9.
Miller AE, MacDougall JD, Tarnopolsky MA, Sale DG.
Gender differences in strength and muscle fiber
characteristics. Eur J Appl Physiol Occup Physiol.
1993;66(3):254-62.

Peters MJ, van Nes SlI, Vanhoutte EK, Bakkers M, van
Doorn PA, Merkies IS, et al. Revised normative values
for grip strength with the Jamar dynamometer. J
Peripher Nerv Syst. 2011;16(1):47-50.

Nadeem B, Bacha R, Gilani SA. Correlation of
Subcutaneous Fat Measured on Ultrasound with Body
Mass Index. J Med Ultrasound. 2018;26(4):205-9.

Liu P, Ma F, Lou H, Liu Y. The utility of fat mass index
vs. body mass index and percentage of body fat in the
screening of metabolic syndrome. BMC Public Health.
2013;13:629.

Romero-Corral A, Somers VK, Sierra-Johnson J,
Thomas RJ, Collazo-Clavell ML, Korinek J, et al.
Accuracy of body mass index in diagnosing obesity in
the adult general population. Int J Obes (Lond).
2008;32(6):959-66.

Anupi D, Marami D. Correlation between body mass
index and handgrip strenght and handgrip endurance
among young healthy adults. JEBMH. July 06,
2015;2(27):3995-4001.

Lad UP, Satyanarayana P, Shisode-Lad S, Siri CC,
Kumari NR. A Study on the Correlation Between the
Body Mass Index (BMI), the Body Fat Percentage, the
Handgrip Strength and the Handgrip Endurance in
Underweight, Normal Weight and Overweight
Adolescents. J Clin Diagn Res. 2013;7(1):51-4.

Van Uffelen JGZ, Khan A, Burton NW. Gender
differences in physical activity motivators and context
preferences: a population-based study in people in their
sixties. BMC Public Health. 2017;17(1):624.
Chacén-Cuberos R, Chacon-Borrego F, Zurita-Ortega
F, Cachon-Zagalaz J. Sport profiles by gender and age
in adults from Seville. A regression model. Cultura,
Ciencia y Deporte. 2016;11(33):207-15.

Pritchard ME, Beaver JL. Do exercise motives predict
obligatory exercise? Eat Behav. 2012;13(2):139-41.
Hurley KS, Flippin KJ, Blom LC, Bolin JE, Hoover DL,
Judge LW. Practices, Perceived Benefits, and Barriers
to Resistance Training Among Women Enrolled in
College. Int J Exerc Sci. 2018;11(5):226-38.

2020, Revista Confluencia, 2(1), 20-25



Investigacion Cuantitativa

APENDICITIS AGUDA: ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA SITUACION EPIDEMIOLOGICA
EN CHILE

Verena Mella®*

Bettina Baus?

Maria Florencia Chuecas®

Ornella De Bonis?

Deborah Farago?

Antonia Garib?

Bettina Guijén?

Paz Quifiones?

Maria Isabel Matute®

agstudiante de Medicina, Facultad de Medicina Clinica Alemana de Santiago - Universidad del Desarrollo.
bDocente Medicina, Facultad de Medicina Clinica Alemana de Santiago - Universidad del Desarrollo.

Articulo recibido el 15 de abril, 2020. Aceptado en version corregida el 17 de julio, 2020.

RESUMEN

Introduccién: La apendicitis aguda corresponde a una de las indicaciones mas comunes de cirugias de
emergencia a nivel mundial, incluso llegando a ser un 7,5% de los dolores abdominales que consultan en
urgencias. Su presentacién clinica es variada e inespecifica. Objetivo: Describir la situacion epidemioldgica
nacional de la apendicitis en relacidn a magnitud, tiempo, lugar, sexo y edad, comparando con estadisticas
internacionales. Metodologia: Estudio de andlisis de datos basados en calculos de elaboracién propia desde
base de datos INE-CEPAL. Resultado: La incidencia de apendicitis en 2016 en Chile fue de 206 por 100.000
habitantes, con mortalidad de 0,2 por 100.000 habitantes. Los hombres tuvieron 1,2 veces mas riesgo que las
mujeres de hospitalizarse y 1,8 veces mas riesgo de morir por apendicitis. El tramo que presenté la tasa que mas
alta de egresos hospitalarios es 10-14 afios y la tasa mas alta de mortalidad se observé en 80 y mas. La region
de Tarapaca presentd 70% mas riesgo de mortalidad que el promedio pais. Discusidn: En Chile la incidencia y
mortalidad es mayor en hombres, al contrario de la situacion mundial. La edad con mayor incidencia es entre 10-
14 afos, a nivel mundial la mayor incidencia esta en el tramo de 80 afios y méas. Tanto en Chile como en el mundo,
la mortalidad por esta causa se concentra en mayores de 80 afios. En las regiones del pais, se observo
comportamiento similar en los egresos, no asi en la mortalidad, donde hay importantes variaciones. Conclusion:
El comportamiento epidemioldgico de la apendicitis en Chile es distinto al internacional. La diferencia de los
egresos y mortalidad interregional sugiere heterogeneidad en el acceso a diagnéstico y tratamiento, donde la
elaboracion de un protocolo estandarizado a nivel ministerial podria disminuir esta variabilidad.

Palabras clave: Apendicitis, Epidemiologia, Incidencia,Mortalidad, Chile.

INTRODUCCION multifactorial, con variabilidad en cuanto a gravedad,

La apendicitis aguda (AA) se define como la
inflamacién del apéndice cecal, que puede
extenderse a estructuras adyacentes?!. Esta patologia
corresponde a una de las indicaciones mas comunes
de cirugias de emergencia a nivel mundial?, incluso
llegando a ser un 7,5% de los dolores abdominales
gue consultan en urgencias?.

La presentacion clinica de la apendicitis aguda es
variada e inespecifica, por lo que se debe tener un
alto indice de sospecha y considerarla diagnéstico
diferencial de todo dolor abdominal agudo!?5. La
clinica clasica comienza sutilmente, con un dolor
célico periumbilical o epigastrico, al que se pueden
agregar otros sintomas inespecificos tales como
fiebre baja, vomitos, anorexia, etcl45. Luego de 12-
24 horas, el dolor migra hacia el cuadrante inferior
derecho, encontrandose al examen fisico signos de
irritaciéon peritoneal*5. No se describen en la
literatura patrones claros en cuanto a factores de
riesgo, debido a que es una patologia de etiologia

*Correspondencia: vmellal@udd.cl
2020, Revista Confluencia, 2(1), 26-29

complicaciones y evolucion.

La complicacion méas frecuente es la apendicitis
perforada, siendo un cuadro de resolucion quirdrgica
urgente'#. Ademds, hay ciertos determinantes
sociales de salud para la complicacion de una
apendicitis, como por ejemplo bajo nivel
socioeconomico®®. La resolucion quirdrgica de la AA
no complicada, es simple y tiene baja mortalidad, ésta
en cambio, aumenta de forma significativa si se
perfora el apéndice, especialmente en pacientes de
mayor edad!45. En la literatura internacional se
puede encontrar poblaciones de riesgo, habiendo un
aumento de morbimortalidad en los adultos mayores,
las embarazadas y el sexo masculing?4510,

Al ser un problema de alta prevalencia, es
fundamental describir la epidemiologia de AA en
Chile para mejores resultados relacionados en salud.
Se realizard una descripcién epidemiolégica de la
situacion nacional de AA en relacion a los siguientes
factores: magnitud, tiempo, lugar y caracteristicas de

26



Investigacion Cuantitativa

la persona, y se comparara con literatura
internacional. Para elaborar este trabajo, se realizd
un analisis cuantitativo con datos del Ministerio de
Salud (MINSAL) e Instituto Nacional de Estadisticas
(INE)-Cepal de egresos hospitalarios y mortalidad de
AAll,l3.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio de analisis de base de datos
secundarios a partir de calculos de elaboracién propia
sobre la epidemiologia nacional de AA. Se utilizaron
las bases de datos de egresos hospitalarios y de
defunciones desde los afios 2002 hasta 2016,
publicados por el MINSAL e INE-Cepal'lt3, La
determinacion de los casos considerd la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10), que
clasifica a la apendicitis dentro del grupo de
enfermedades del sistema digestivo (K35-K38), que
las divide en cuatro entidades clinicas. Dichos datos,
segun CIE-10, son reportados anualmente por el
MINSAL de forma estandarizada, sin embargo, dado
gue la codificacion en la epicrisis depende del médico
al alta, existe la posibilidad de subreporte asociado.
Se interpretd la cantidad de egresos hospitalarios por
apendicitis como el numero de casos ocurridos,
debido a su alta probabilidad de ser hospitalizados.

A partir de estos registros se seleccionaron las
variables tiempo, estacionalidad, localizacion segun
regiones, sexo Yy edad. La variable tiempo
corresponde al andlisis de los egresos hospitalarios y
defunciones anuales desde el afio 2002 al afio 2016,
donde se utilizaron tasas ajustadas. Por otro lado, la
variable estacionalidad evalta el promedio de los
egresos y defunciones de cada mes del afio, desde
los afios 2012 a 2016, para analizar la época del afio
con mas incidencia y mortalidad, se utilizaron tasas
ajustadas. En cuanto a la variable lugar, se analiz6
los egresos y defunciones de las regiones del pais,
entre los afios 2012 y 2016, se calculé la razon de
egresos hospitalarios estandarizada y la razén de
mortalidad estandarizada. Para la variable sexo, se
calculd las tasas ajustadas de egresos y defunciones
por apendicitis para cada afio en hombres y mujeres,
desde el afio 2002 y 2016. Finalmente, para la
variacion segun edades, se utilizé tramos de edad
desde 0-4 afios, hasta 80 afios y mas, se calculd
tasas crudas para cada tramo, entre los afios 2002 y
2016.

Ademas, se calcul6 los afios de vida potenciales
perdidos (AVPP) para el afio 2016, agrupando en
tramos de edad para calcular los AVPP de cada
grupo, para luego sumarlos y obtener el nimero total.
Se obtuvo el AVPP promedio por muerte dividiendo
por el niumero total de muertes por AA del afio 2016.
Por ultimo, se calculé la tasa de AVPP por 1000
habitantes utilizando la poblacién total del afio 2016.

No se accedi6 a los datos de identificacion de los
usuarios desde los registros hospitalarios.
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RESULTADOS
Magnitud

En 2016, el nimero total de egresos hospitalarios
por apendicitis en Chile fue de 37.472, con una tasa
de egresos de 206 por 100.000 habitantes. El nimero
total de defunciones por apendicitis en Chile en 2016
fue de 31 muertes, con una tasa mortalidad de 0,2
casos por 100.000 habitantes. Si se comparan los
egresos y las muertes, se estimé una letalidad de
0,082%. Los AVPP por muerte fue de 22,2 afios, con
unatasa de AVPP para 2016 por apendicitis de 0,038
por 1000 habitantes.

Temporalidad y estacionalidad

Al ajustar segun la estructura etaria, la mayor tasa
de egresos del periodo se observa en el afio 2006,
con una tasa de 245,8 egresos por cada 100.000
habitantes, y el minimo corresponde al afio 2016, con
una tasa de 206 egresos por cada 100.000
habitantes. La tendencia fue a disminuir en el tiempo.
Para evaluar la estacionalidad, se agruparon los
meses segun trimestre en los Ultimos 5 afios. Destaca
gue la mayor cantidad de casos se presento entre los
meses enero y marzo.

En cuanto a la tasa ajustada de mortalidad, hubo
una clara disminucién desde el afio 2002 al 2011, y
luego un aumento brusco con dos peaks, uno el afio
2012 y otro el 2014. Sin embargo, la tendencia total
es a disminuir, habiendo una disminucion del 64%
desde el afio 2002 al 2016. Al evaluar la distribucion
estacional, se observé que el mayor numero de
defunciones se encuentra, también, en el primer
trimestre del afio.

Sexo

Al ajustar por método directo segun la estructura
etaria del total de la poblacién para el afio 2016, la
tasa de egreso por AA en hombres es de 227,7 por
100.000 y la de las mujeres es de 184 por 100.000,
teniendo los hombres 1,2 veces mas riesgo de tener
AA.

De la misma forma, se ajusto la tasa de mortalidad
por método directo, obteniéndose tasas de 0,23
muertes por cada 100.000 hombres y 0,13 por cada
100.000 mujeres, teniendo los hombres 1,8 mas
riesgo de morir por AA que las mujeres.

Edad

El tramo con la tasa méas alta de egresos
hospitalarios del afio 2016 fue el de 10-14 afios con
489,1 egresos por cada 100.000 habitantes. Las
tasas mas bajas se registraron en los grupos de 80 y
mas afios (52,4 egresos por cada 100.000
habitantes). Se evidencié que hay 9,3 veces mas
egresos hospitalarios en el tramo 10-14 afios
comparandolo con el tramo de 80 y mas afios.

Se observo en la tasa de mortalidad del afio 2016
gue el tramo de edad con la tasa mas alta es el de 80
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y mas afios, con 2 defunciones por cada 100.000
habitantes. Los tramos de edad que se ubican entre
los 10 y los 39 afos, no presentan defunciones por
AA. Comparando las tasas entre los rangos etarios de
80 y mas y 5-9 afios, se observd que el riesgo de
morir en el primer tramo es 24,8 veces mayor (Figura
1).

Egresos y Mortalidad segun tramos de edad

Figura 1.
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Se realizé un ajuste de tasa indirecto, donde se
calculd6 la razé6n de egresos hospitalarios
estandarizada. Al analizar los datos, se observé que
las regiones de Arica y Parinacota, Antofagasta,
Atacama, Valparaiso, Maule, Biobio, Los Lagos, Los
Rios, Aysén y Magallanes tienen mayor riesgo de
hospitalizarse por apendicitis en comparacién con el
pais. Al comparar las regiones con mayor y menor
riesgo, la region de Los Rios presenta 34% mas
riesgo de hospitalizarse por apendicitis que el
promedio pais, mientras que la regiéon de Coquimbo
tiene 15% menos riesgo.

En cuanto a la razén de mortalidad estandarizada
(RME) se observd que las regiones de Arica y
Parinacota, Tarapaca, Atacama, Metropolitana,
O’Higgins, Biobio, Los Rios y Aysén tienen mayor
riesgo de mortalidad en comparacién con el pais. Al
comparar las regiones con mayor y menor riesgo, la
region de Tarapaca tiene mayor riesgo de mortalidad,
con un 70% sobre el promedio pais, mientras que la
region de Antofagasta tiene 56% menos riesgo.
(Figura 2).
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DISCUSION

La incidencia de apendicitis en 2016 en Chile fue
de 206 por cada 100.000 habitantes, con una
mortalidad de 0,2 por cada 100.000 habitantes. Existe
una menor tasa de incidencia que en el ambito
internacional (248,49 por 100.000 habitantes en el
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aflo 2017)'4. Con respecto a la mortalidad, Chile,
también, tiene una menor tasa con respecto a la
mundial (0,58 por 100.000 habitantes4), siendo 2,9
veces mayor que la de Chile.

En Chile, la incidencia y mortalidad disminuy6 a
través del tiempo (2002-2016), en cambio, a nivel
mundial, la incidencia se mantiene estable y la
mortalidad tiende a disminuir en el tiempo (1990-
2017)14. También hubo mayor incidencia y
mortalidad en el ler trimestre del afio, lo que es
similar a la situacién internacional en donde hay un
aumento de incidencia y complicaciones de
apendicitis durante los meses estivales4.

En Chile la incidencia en hombres es mayor que
en mujeres. Sin embargo, en el ambito internacional
esto se invierte, ya que la incidencia es mayor en
mujeres, con una tasa de 257,24 por 100.000
habitantes, en comparacion con una tasa de 240,6
por 100.000 habitantes en hombres?!4. Por lo tanto, los
hombres en Chile tienen 1,2 veces mas riesgo de
presentar apendicitis que las mujeres, y en el mundo
las mujeres tienen 1,07 veces mas riesgo que los
hombres.

En cuanto a la mortalidad de AA en Chile, esta fue
mayor en hombres que en mujeres. En los datos
internacionales se observa que es levemente mayor
en mujeres con unatasa de 0,59 muertes por 100.000
habitantes, mientras que la tasa en hombres es de
0,57 por cada 100.000 habitantes4. Por lo tanto, los
hombres en Chile tienen 1,8 veces mas riesgo de
morir por apendicitis que las mujeres, en cambio en
el mundo las mujeres tienen 1,04 veces mas riesgo
que los hombres.

En Chile la incidencia es mayor en el grupo etario
de 10-14 afios, y el grupo de menor incidencia es el
grupo de 80 afios y mas. No obstante, el grupo de 80
afos y mas, que presenta la menor incidencia, es el
gue tiene mayor tasa de mortalidad. La informacién
sobre la incidencia mundial por apendicitis indica que
el tramo de edad de 80 y mas afios es el que tiene la
mayor cantidad de egresos?4, a diferencia de lo que
ocurre en Chile. Por otro lado, el grupo con menor
incidencia es el grupo de 50 a 54 afios!4.

En relacion a la mortalidad internacional, los
pacientes mayores a 80 afios tienen la tasa de
mortalidad mas alta, al igual que los datos nacionales.
Ademads, se observa una relacion directa entre la
edad y la mortalidad por apendicitis!4.

En cuanto a la incidencia y la mortalidad en las
regiones del pais por AA, se observd un
comportamiento similar de egresos entre regiones, no
asi en la mortalidad, ya que esta presenta
importantes variaciones interregionales, como la
region de Tarapaca con 70% de riesgo mas que el
promedio pais, mientras que la de Antofagasta
presenté 56% menos riesgo que éste (Figura 2). Esto
pone en evidencia una gran diferencia y variacion de
la mortalidad por regiones, abriendo
cuestionamientos sobre factores independientes y
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propios de las regiones y/o su poblacién que pudieran
interferir o afectar en la tasa de mortalidad por AA.

Una limitacion de este estudio es que, en el
andlisis de los datos, se interpret6 el valor de egresos
hospitalarios por apendicitis como el nimero de
casos ocurridos, ya que no se dispone de este Ultimo
valor. Debido a que la apendicitis se trata de un
cuadro agudo que requiere hospitalizacién, se espera
gue el nimero de egresos se corresponda con el
namero de casos. Sin embargo, es posible que
existan casos de apendicitis que no se hospitalizaron,
y que por lo tanto no fueron considerados en este
estudio.

CONCLUSION

Una investigacibn epidemiologica permite
describir la distribucibn de las enfermedades y
eventos de salud en la poblacién humana y contribuir
al descubrimiento y caracterizacion de los factores
gue determinan e influyen en estas condiciones.

En la investigacién presentada se realizé una
descripcion epidemiolégica de la AA a nivel nacional
estudiando su magnitud, temporalidad, relaciéon con
el lugar y caracteristicas de la persona, y luego se
comparé con la evidencia internacional. Adquirir las
aptitudes de analisis de datos estadisticos, ademas
de describir la epidemiologia de AA en Chile, aporta
a la formacién, mejorando la capacidad critica y el
conocimiento de la epidemiologia de AA en el pais.

Dentro de los resultados obtenidos y analizados,
destaca que Chile presenta una menor incidencia y
mortalidad por AA en comparacién con datos
internacionales. Ademas, la distribucion de Ila
enfermedad segun sexo en Chile se comporta de
manera opuesta, ya que en Chile se presenta mas en
hombres, mientras que en el mundo es mayor en
mujeres. En el analisis por tramo de edad a nivel
nacional, destaca que el grupo de menor incidencia
es también el de mayor mortalidad (80 afios y mas),
lo que se explicaria por la mayor morbimortalidad y
riesgos perioperatorios asociados a la edad. Ademas,
este grupo es el que presenta la mayor incidencia a
nivel internacional, contrario a lo que ocurre en Chile,
donde es entre los 10-14 afios.

Uno de los hallazgos mas relevantes del presente
estudio, es que mientras la tasa de egreso de AA se
comporta de manera similar entre las regiones del
pais, la mortalidad tiene variaciones importantes.
Esto podria sugerir cierta heterogeneidad en el
acceso a diagnoéstico y tratamiento en la poblacion,
donde una investigacion de las causales de esta
inequidad y la elaboracion de wun protocolo
estandarizado a nivel ministerial podria disminuir esta
variabilidad.
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RESUMEN

Introducciodn: La circunferencia de cuello es una medida antropométrica de facil medicion, innovadora y de bajo
costo, que presenta asociacién con la grasa corporal. Objetivo: Analizar la asociacién entre circunferencia de
cuello con parametros metabolicos, estado nutricional y grasa abdominal en estudiantes de primer afio de las
carreras de la salud de la Universidad del Desarrollo. Metodologia: El presente estudio incluy6 a universitarios
de primer afio. Se determiné estado nutricional mediante IMC y se realiz6 mediciones de colesterol, glicemia,
presion arterial, circunferencia de cintura y cuello. Resultado: fueron evaluados 114 sujetos. La circunferencia de
cuello tuvo una relacién significativa con la presién sistélica en ambos sexos (p=0,004), y en el caso de los
hombres, ademas hubo asociacién significativa con la presion arterial total y diastélica (p=0,002; p=0,003). Por
otra parte, se observé una correlacion significativa del cuello con el estado nutricional (r=0,5682; p=0,000), siendo
més fuerte en hombres (r=0,8973), que en mujeres (r=0,6140). También se observé correlacién positiva y
significativa del cuello con la circunferencia de cintura (r=0,6990; p=0,000), mostrando una correlacién fuerte en
hombres (r=0,8382,) y moderada en mujeres (r= 0,7064). No se present6 asociacion con la glicemia (p=0,588), y
colesterol (p=0,361). Conclusion: La mediciébn de cuello presenté relacién con el estado nutricional y la
circunferencia de cintura, asimismo con la presion arterial sistdlica en ambos sexos y solo en hombre en presion

arterial total y diastdlica, no existiendo asociacién con la glicemia y colesterol.
Palabras clave: Circunferencia de cuello, Circunferencia de cintura, Glicemia, Colesterol, Presién arterial.

*Investigacion financiada por la Carrera de Nutricion y Dietética de la Universidad del Desarrollo, como parte de la investigacion

‘Calidad de vida y de salud en estudiantes universitarios’.

INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad se define, segun la
OMS?, como una acumulacion anormal o excesiva de
masa grasa. Ademas, menciona que hoy en dia la
obesidad y el sobrepeso a nivel mundial presenta una
prevalencia muy alta y creciente, donde un 60% de la
poblacién presenta algin grado de exceso de grasay
un 23,2% presenta obesidad!. Chile no queda fuera
de esta tendencia, teniendo una alta prevalencia de
obesidad en todas las etapas de la vida. Segun la
Ecuesta Nacional de Salud (ENS) 2016-2017, el
39,8% de la poblacién presenta sobrepeso y un
31,2% obesidad?. La obesidad no solo tiene
consecuencias sobre la calidad de vida de las
personas, sino que también esta fuertemente
asociada con enfermedades no transmisibles como
las cardiovasculares, diabetes mellitus, hipertension
arterial (HTA) y algunos tipos de cancer3.

En la practica clinica existen diversos métodos
para evaluar la grasa corporal y abdominal. Esta
Ultima, se correlaciona con riesgo cardiovascular®.
Algunos de estos métodos son la bioimpedancia, la
antropometria  de pliegues cutaneos, la
absorciometria de rayos X de energia dual (DEXA), y
la circunferencia de cintura, entre otros®.

*Correspondencia: rovasquezv@udd.cl
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La circunferencia de cuello (CC), podria ser
considerada como medida complementaria para
evaluar la presencia de obesidad y grasa visceral.
Ademas, esta medicion podria identificar alteraciones
en parametros metabdlicos, como glicemia, colesterol
y presion arterial. La mayor presencia de grasa en la
parte superior del cuerpo, sumado a un aumento del
tejido adiposo visceral, se considera predictiva de
afecciones metabolicas®.

Dentro de las ventajas que tiene esta medicion por
sobre otras mediciones (como la circunferencia de
cintura), podemos destacar que es sencilla de
realizar, no cambia en el transcurso del dia, no se
altera por la inhalacion y exhalacién ni por la
distension abdominal producida por los alimentos
ingeridos, y se puede realizar en situaciones en las
gue no es viable retirar la ropa para realizar otras
mediciones anatomicas’.

Un estudio realizado en poblacion
hispanoamericana demuestra que la CC aumenta a
medida que aumenta el indice de masa corporal
(IMC), asociandose significativamente con las
medidas de adiposidad general y central®. Por otro
lado, la CC también se ha relacionado positivamente
con triglicéridos, glucosa e insulina en ayunas®.
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Respecto a parametros vitales, Vallianou
menciona que la CC aumenta a medida que aumenta
la presion arterial sistdlica y diastdlica®.

En universitarios, hay un alto riesgo de desarrollar
obesidad debido a dietas poco saludables vy
disminucién de la actividad fisical?, lo que aumenta
los riesgos para la salud, asociandose esta con el
desarrollo de enfermedades cronicas como
hipertension, resistencia a la insulina, entre otros??.

El presente estudio tiene como objetivo analizar la
asociacién entre la CC con los parametros
metabdlicos, estado nutricional y grasa abdominal en
estudiantes de primer afio de las carreras del area de
salud de la Universidad del Desarrollo. La motivacién
de las autoras surge debido a que es una medicion
novedosa, de la cual se tiene poca evidencia en el
pais. La CC se ha investigado en otros paises,
encontrandose buena correlacion con parametros
antropométricos y metabdlicos, pudiendo ser una
alternativa a la medida de circunferencia de cintura.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio descriptivo, transversal,
observacional. El muestreo fue por conveniencia. Los
criterios de inclusién para participar fueron: ser mayor
de 18 afios, estudiantes de las Carreras de Salud de
la Universidad del Desarrollo (Kinesiologia,
Enfermeria, Medicina, Odontologia, Obstetricia,
Tecnologia Médica, Fonoaudiologia y Nutricién y
Dietética). Los criterios de exclusion se definieron
como: sujetos con bocio o alteraciones anatémicas a
nivel de cuello, mujeres embarazadas y atletas de
pesa o halterofilia.

Se realizaron mediciones antropométricas de
peso, empleando una balanza digital marca SECA®
modelo 803 (con una precision de 100 gr) y la
estatura con tallimetro marca SECA® modelo 213
(con una precisiéon de 0,1 cm). Con ambos datos se
calculé el IMC. A través de una cinta métrica
inextensible SECA® modelo 201 (de precision 2 mm),
se llevé a cabo la medicion de CC: en los hombres se
realizé debajo de la manzana de Adan y en mujeres
entre el punto medio de las vértebras cervicales y la
distancia media del hueso supraesternal y el maxilar
inferior'?2, La circunferencia de cintura se midio
posicionando la cinta métrica dos dedos arriba del
ombligo.

La PA se midid a través de un tensiometro digital
marca OMRON® modelo HEM 6123, siguieron las
instrucciones de los fabricantes, ubicando el
tensibmetro en la mufieca derecha, con la palma de
la mano hacia arriba.

Por ultimo, se emple6 la maquina Accu-Check®
para las mediciones de glicemia y colesterol, con 2
horas de ayuno en cada participante. Para esta
medicion se realizé una puncion en el dedo medio o
anular de la mano no predominante para extraer
sangre capilar.
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Al finalizar las mediciones, se hizo entrega de un
folleto informativo que contenia valores de los
pardmetros metabdlicos de normalidad y el
significado de éstos.

La clasificacion de los parametros medidos fue:
normal y aumentada.

El IMC se clasific6 segin OMS!3: enflaguecido
<18,5 kg/m2; normopeso 185 a 24,9 kg/m2;
sobrepeso >25 a 29,9 kg/m2; y obeso >30 kg/m2). Se
determiné la grasa abdominal segun los limites de
circunferencia de cintura propuestos por el Ministerio
de Salud (MINSAL), considerandose aumentado en
mujeres un valor superior a 80 cm y en hombres
superior a 90 cm. Se consider6 una glicemia
aumentada cuando el valor era superior a 100 mg/dl,
y una PA total elevada superior a 140/90 mm/Hg*5-16,
El colesterol total se clasific6 aumentado al arrojar
valores superiores a 200 mg/dl segin American Heart
Association (AHA).

La estadistica descriptiva de las variables
cuantitativas (glicemia, colesterol, PA sistélica y
diastélica, IMC, circunferencia de cintura y CC),
fueron sometidas segun tipo de distribucién
paramétrica o no paramétrica, determinada por el test
de Shapiro-Wilk.

La presentacion de las variables no paramétricas
(colesterol, PA sistélica, PA diastdlica, IMC, CC y
circunferencia de cintura), se realizé con la mediana
como medida de tendencia central y con rangos
intercuartilicos como medida de dispersiéon. Por otro
lado, la variable paramétrica glicemia, fue evaluada
con la media como medida de tendencia central y con
desviacién estandar como medida de dispersion.

Para el analisis bivariado entre las variables
estado nutricional y sexo, se utilizé Test de Fisher. La
diferencia entre las variables circunferencia de cintura
y CC con clasificacion de presion arterial colesterol y
glicemia, se analizé por medio del Test Mann-
Whitney, y estado nutricional con circunferencia de
cuello, por el Test de Kruskall Wallis. La correlacion
entre las variables CC, IMC y circunferencia de
cintura fue testeada por el coeficiente de correlacion
de Spearman. Para todos los andlisis, se considerd
un valor de significancia estadistica de p<0,05 y los
datos obtenidos fueron procesados en el software
Stata version 14.1

Todos los patrticipantes firmaron consentimiento
informado y el estudio fue aprobado por el Comité de
Etica de pregrado de la Facultad de Medicina Clinica
Alemana de la Universidad del Desarrollo.

RESULTADO

La muestra estuvo constituida por 114 estudiantes
de carreras del area de salud, de los cuales un 73,6%
fueron mujeres. La mediana de la edad fue de 19
afios (19-20).

La Tabla 1 presenta los parametros metabdlicos
(glicemia, colesterol, PA sistdlica y diastélica) y
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antropomeétricos (estado nutricional, circunferencia de
cintura y CC) segun sexo.

El 67,5% presentd6 un estado nutricional
normopeso. Los hombres presentaron mayor CC con
respecto a las mujeres (36,0 cm v/s 31,5 cm)
(p=0,000), y mayor perimetro de cintura (79,5 cm v/s

72,9 cm) (p=0,000) respectivamente. El colesterol
presenté mayores niveles en mujeres (p=0,002) y la
PA sistélica fue mayor en hombres (p<0,001). Para el
resto de las variables no se observaron diferencias
significativas.

Tabla 1. Descripcion de los parametros antropométricos y metabdlicos segin sexo

Antropometria Total (n=114) Masculino (n=30) Femenino (n=84) p
Estado nutricional %
Bajo peso 9,6 6,6 10,7
Normopeso 67,5 63,3 69,0 0,348
Sobrepeso 20,1 23,3 19,0
Obesidad 2,6 6,6 11
Circunferencia cuello (cm) 32,0 36,0 315 <0001
Mediana — RIQ* (31,0-35,0) (35,0-39,4) (30,5-32,5) '
Circunferencia cintura (cm) 75,8 79,5 72,9 <0.001
Mediana — RIQ (69,1-81,5) (75,5-90,8) (68,5 —80) ’
Parametros metabdlicos
Glicemia (mg/dl) 91,1 93,0 89,0 0269
Media — DE* (20,7) (9,3) (11,2) ’
Colesterol (mg/dl) 157,5 151,0 160,5 0002
Mediana — RIQ (149,0-174,5) (149,0-158,0) (151,0-179,0) ’
Presion arterial sistélica (mmHg) 116,0 1245 111,5 <0.001
Mediana — RIQ (105,0-124,5) (120,0-135,0) (103,0-120,0) ’
Presion arterial diastdlica (mmHg) 76,0 76,0 76,0 0939
Mediana — RIQ (71,0-83,0) (70,0-86,0) (72,0-82,0) '

RIQ: Rangos Intercuartilicos, DE: Desviacion Estandar, Nivel de Significancia: p<0,05

Al comparar los valores de la asociacion entre
circunferencia de cuello y parametros metabdlicos
(Tabla 2), se evidenci6é que tanto en hombres como
en mujeres con PA sistélica normal, se presentd una
mediana de 32 cm de CC, mientras que en hombres
con PA sistolica elevada, la medicion de cuello fue
mayor (39 cm la mediana), demostrando diferencia

significativa (p=0,004) entre la CC con la PA sistdlica
en ambos sexos. Asimismo, se puede observar que
los hombres con PA total y diastélica elevada,
presentaron un mayor valor de CC que aquellos con
presiones normales, por lo tanto, la medicién de CC
es mayor a medida que aumentan los valores de PA
total y diastdlica (p=0,002; p=0,003 respectivamente).

Tabla 2. Distribucion de los valores de circunferencia de cuello segln sexo y pardmetros metabdlicos

Circunferencia de Cuello (cm)
Variable Total (n=114) p Masculino (n=30) p Femenino (n=84) p
y Mediana — RIQ* y Mediana — RIQ* y Mediana — RIQ*

Glicemia

Normal 32,0 (31,0-35,0) 35,8 (35,0-38,5) 31,5 (30,6-32,7)

Elevado 32,0 (31,0-35,5) U2t 37,7 (35,5-40,7) 020 31,5 (30,5-32,0) e
Colesterol

Normal 32,0 (31,0-35,0) 0361 36,0 (35,0-39,4) ) 31,5 (30,5-32,9) 0534

Elevado 31,5 (31,0-32,5) ' - 31,5 (31,0-32,5) ’
PA sistélica

Normal 32,0 (31,0-34,7) 0004 35,5 (35,0-38,5) 0133 31,5 (30,6-32,5) i

Elevado 39,0 (36,7-40,7) ' 39,0 (36,7-40,7) ! -
PA diastolica

Normal 32,0 (31,0-35,0) 35,5 (35,0-37,5) 31,5 (30,5-32,5)

Elevado 345(31.0-41.0) > 41110414y 999 310 (31.0-345) 0,764
PA total (cm)

Normal 32,0 (31,0-34,5) 35,5 (35,0-37,5) 31,5 (30,5-32,9)

Elevado 315(310-375) 2088 4i0@75413 9992 310(306-32.5) Gijerit

RIQ: Rangos Intercuartilicos, Nivel de Significancia p<0,05. Test Student T y Mann Whitney.

Se puede observar en la Tabla 3, la asociacion de
los parametros antropométricos con la circunferencia
de cuello, existiendo una diferencia significativa en el
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estado nutricional (p<0,001), para ambos sexos. Por
lo tanto, los sujetos con mayor estado nutricional
presentaron mayor circunferencia de cuello, con una
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mediana de 41,2 cm en hombres y 40,0 cm en
mujeres (estado nutricional de obesidad), a diferencia
de aquellos con estados nutricionales normales,
donde en ambos sexos la mediana fue de 31,5 cm.
Asimismo, se indica en hombres y mujeres una
diferencia significativa entre la medicion de cuello con
la circunferencia de cintura (p<0,001), de manera que
los sujetos con mayor circunferencia de cintura,
presentaron un aumento en la circunferencia de
cuello.

Vasquez R, Garcia V, Lucares J, Veganzonesa M, Vidal F.

En el caso de los hombres con riesgo
cardiovascular, éstos presentaron una mediana de
40,7 cm de cuello, a diferencia de los sujetos sin
riesgo cardiovascular, donde su mediana fue de 35,5
cm. En las mujeres con circunferencia de cintura
aumentada, se obtuvo una mediana de 33,1 cm de
CC, y quienes presentaron una cintura normal, su
mediana de CC fue 31,0 cm.

Tabla 3. Distribucion de los valores de circunferencia de cuello seglin sexo y parametros

antropométricos

Circunferencia de cuello (cm)
Variable Total (n=114) p Masculino (n=30) p Femenino (n=84) p
y Mediana — RIQ* y Mediana — RIQ* y Mediana — RIQ*

Estado nutricional (%)

Bajo peso 30,0 (29,0-33,0) <0,001 34,0 (33,0-35,0) <0,001 30,0 (29,0-31,0) <0,001

Normopeso 31,5 (31,0-33,5) 35,5 (35,0-36,5) 31,0 (30,5-32,0)

Sobrepeso 34,5 (33,0-39,5) 40,5 (39,4-41,3) 33,5 (31,7-34,5)

Obesidad 41,0 (40,041,5) 41,2 (41,0-41,5) 40,0 (40,0-40,0)
Circunferencia cintura (%)

Normal 31,5 (30,6-33,5) <0,001 35,5 (35,0-36,5) <0,001 31,0 (30,0-32,0) <0,001

Aumentada 34,5 (32,4-39,7) 40,7 (39,2-41,1) 33,05 (31,5-34,7)

RIQ: Rangos Intercuartilicos, Nivel de Significancia: p<0,05. Test Kruskall Wallis y Mann Whitney.

Como se puede apreciar en la Figura 1, existe una
correlacion positiva moderada entre la CC y el IMC
(rho=0,57), con un nivel de significancia de p <0,001.
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Asimismo, se puede observar una correlacion
positiva moderada entre CC y circunferencia de
cintura (rho=0,70) (Figura 2), con un nivel de
significancia de p <0,001, ésto respecto a la totalidad
de sujetos evaluados.
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Q Correlacion
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Finalmente, estratificando segun sexo, para los
hombres se puede observar que la correlacién entre
la CC con el estado nutricional (IMC) y la
circunferencia de cintura fue positiva y fuerte en
ambos casos (rho=0,90; rho=0,84, respectivamente),
con un nivel de significancia de p<0,001.

Por otro lado, en las mujeres se observé
correlaciéon positiva y moderada, siendo rho=0,61
para CC y estado nutricional, y rho=0,71 para CC y
circunferencia de cintura, ambos con diferencia
estadisticamente significativa (p<0,001) (datos no
mostrados en figuras o tablas).

DISCUSION

En este estudio se muestra la asociacion de
circunferencia de cuello con los valores de los
parametros metabolicos colesterol, glicemiay presion
arterial, ademas de la circunferencia de cintura y el
estado nutricional en estudiantes universitarios.

Los resultados obtenidos indican que no hubo
asociacioén de glicemia y colesterol con circunferencia
de cuello. Sin embargo, Hernandez et al.'® relacion6
la circunferencia del cuello con la glicemia, donde
encontré una correlacion significativa débil entre
ambas (p=<0,001; r=0,388). Esto puede radicar en la
diferencia respecto a la cantidad de muestra
analizada en el estudio (n=507), y a la edad de los
sujetos estudiados (promedio edad mujeres: 38,5 y
hombres 35,2). Por otro lado, un estudio realizado en
China encontrod correlacion positiva entre la CC y el
correlaciéon negativa entre CC y el colesterol HDL
(r=-0,202, p<0,01) en el mismo sexo. En mujeres no
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se observaron resultados similares en cuanto al
colesterol total (r=0,039)%°.

Respecto a la CC con presion arterial sistolica y
presion arterial diastdlica, se encontr6 asociacion
entre las variables solamente en hombres, lo que
concuerda con lo obtenido por Rosner et al.®, donde
la CC se correlacion significativamente fuerte con la
PA diastélica en hombres (r=0,22; p=<0,0001). En
otro estudio se menciona que a menor CC menor
PAZ20,

Respecto al estado nutricional y a la circunferencia
de cintura, los resultados obtenidos muestran una
asociacion entre estas medidas antropométricas con
la CC. Resultados similares fueron obtenidos en un
estudio realizado en Israel'?, donde se encontr6 una
fuerte correlacién entre la CC con circunferencia de
cintura (hombres r =0,86 y mujeres r=0,85, con un
p=0,001), y con el IMC (hombres r=0,83 y mujeres r=
0,71, con un p=0,001). Asimismo, Gonzalez et al.?,
demuestran que existe una asociacion positiva entre
CC e IMC, con una correlacion fuerte (r=0,87).
Ademas, indica que entre la CC y la circunferencia de
cintura se obtuvo una fuerte correlacién en hombres
(0=0,89). Otro estudio realizado en Brasil??, encontro
correlacion positiva fuerte entre la CC y el IMC para
ambos sexos (r=0,73 y p<0,05 en hombres y r=0,81,
p<0,001 en mujeres). Con esto, se ve demostrado
qgue la CC podria utilizarse como un indicador de
adiposidad visceral.

El estudio tiene algunas limitaciones que se deben
considerar. El tamafio de la muestra es pequefio y no
se tiene la certeza de que el 100% de los individuos
contaran con las horas de ayuno correspondientes.

Una fortaleza del estudio es que existe poca
evidencia sobre la medicion de CC. En Chile no se
han realizado tantos estudios respecto a esta
medicion, por lo cual este estudio contribuye con
informacion que podria utilizarse para investigaciones
futuras. Se necesita desarrollar mayor evidencia
cientifica respecto a la medicién de circunferencia de
cuello en la poblaciéon chilena, para poder asi
identificar puntos de corte especificos.

CONCLUSION

A partir de los resultados obtenidos, podemos
mencionar que la CC estd asociada con el estado
nutricional, grasa abdominal, PA sistélica para ambos
sexos y solamente en hombre en la PA total y
diastdlica. Estos resultados concuerdan con lo
encontrado en la evidencia revisada, donde se
menciona que a mayor CC, mayores son los valores
de estos parametros.

La CC puede ser una importante medida para ser
utilizada hoy en dia, sobre todo en pacientes en los
cuales no se pueden realizar otras medidas, como la
circunferencia de cintura, debido a que se encuentran
postrados, en mujeres embarazadas o presentan un
perimetro abdominal que invalide la medicion.
Ademas, esta es una medicion sencilla, practica y de
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bajo costo, por lo que seria una opcion factible para
utilizar en centros de salud de manera alternativa a la
circunferencia de cintura. Sin embargo, se requieren
mas estudios en la poblacion chilena para identificar
si la medicién de cuello se asocia a otros parametros
metabdlicos, ya que la evidencia encontrada a nivel
pais es escasa.

Dentro de las limitaciones del estudio, se
encuentra que éste fue enfocado en poblacion de
adultos jovenes, por lo que se requiere mas
informacion respecto a poblacién de mayor edad.
Ademas de esto, es una medicion que ain no tiene
puntos de corte especificos.
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RESUMEN

Introduccioén: La Cannabis Sativa es la droga ilicita mas consumida en Chile, con una prevalencia de un 14,5%
en la poblacion el afio 2017. Por sus caracteristicas, se sospecha que su consumo produce la presencia de
disfunciones oculomotoras. Objetivo: Determinar la correlacién entre el consumo de Cannabis Sativa y las
disfunciones oculomotoras. Metodologia: Se realiz6 un estudio en un grupo de 67 voluntarios entre 18 y 29 afios
de edad de la Regién Metropolitana, que no tuvieran estrabismo ni patologias oculares asociadas. Se midi6
Amplitud de Acomodacion, Flexibilidad Acomodativa y la Acomodacion Relativa Positiva/Negativa. Resultado:
Los valores promedio de las variables estudiadas en esta investigacion fueron: Amplitud Acomodativa Monocular
OD 10,62 D, Amplitud Acomodativa Monocular Ol 10,5 D, Amplitud Acomodativa Binocular 10,75 D, Flexibilidad
Acomodativa Monocular OD 14,87 cpm, Flexibilidad Acomodativa Monocular Ol 15,54 cpm, Flexibilidad
Acomodativa Binocular 12,53 cpm, Acomodacion Relativa Positiva -3,67 D y Acomodacion Relativa Negativa
+3,25 D. Discusién: A pesar de la hipétesis planteada y los resultados obtenidos en los voluntarios, no se ven
alterados los valores de los test realizados, sino que, de forma contraria, estos poseen una respuesta que esta
por sobre los valores de normalidad. Surge como interrogante si el consumo de Cannabis Sativa altera la
respuesta motora, o si actia como un estimulante muscular ayudando en la elasticidad del muasculo, el cual, por
la actividad de uso del celular y/o computador, se fuerza al mdsculo a estar contraido gran parte del dia.
Conclusion: No existe presencia de disfunciones oculomotoras en los consumidores de Cannabis Sativa
estudiados. La respuesta obtenida en la Flexibilidad Acomodativa Monocular y Binocular, como también la
Acomodacion Relativa Positiva y Negativa se encuentra sobre los valores de normalidad, pero no son
representativos de la presencia de una disfuncion oculomotora.

Palabras clave: Cannabis sativa, Sistema endocannabinoide, Disfuncién oculomotora, Dioptria.

INTRODUCCION consumidoras de Cannabis Sativa con personas no

Se sabe que hay un aumento en el consumo de
Cannabis Sativa en Chile desde el afio 2012 (11,3%
de la poblacién) al afio 2017 (14,5% de la poblacién).
Por otra parte, los estudios sobre el consumo de
Cannabis Sativa revelan que un 33,3% de la
poblacién consumidora corresponde al grupo etario
entre 19 y 34 afios?.

Existen muy pocos estudios sobre disfunciones
oculomotoras en la poblacion adulta, las cuales
corresponden a las disfunciones binoculares y las
disfunciones acomodativas. Entre las escasas
investigaciones que hay, un estudio del afio 2016
tuvo como resultado un aumento en la Acomodacion
Relativa Positiva, indicando un exceso en la
capacidad de acomodacion producto del uso
constante de celulares, computadores y libros?32.

La Cannabis Sativa, mediante sus principios
activos llamados Fitocannabinoides, produce la
activacion de una red de receptores celulares
repartido en todo el cuerpo humano, llamado Sistema
Endocannabinoide, el cual, entre sus muchas
funciones, inhibe la liberacion de ciertos
neurotransmisores, afectando la  contraccion
muscular a nivel de la placa motora*®.

Un estudio del afio 2010 mostraba leves
diferencias en tiempo de lectura entre personas

*Correspondencia: rfloresr@udd.cl
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consumidoras, en la cual las personas que si eran
consumidores demoraban mas tiempo en leer un
mismo péarrafo que los no consumidores, como
también demoraban mas tiempo en refijar al iniciar la
lectura del siguiente parrafo, con un aumento de los
movimientos sacédicos del ojo mediante un sistema
de eye-tracking montado en la cabeza de las
personas sometidas al estudio®”.

Considerando los antecedentes, surgid la
siguiente pregunta de investigacion: ¢Existe
correlacion entre el consumo de Cannabis Sativa y la
presencia de disfunciones oculomotoras en una
poblacion entre 18 y 29 afios de la Region
Metropolitana? La hipétesis de trabajo planteada fue
gue la poblacion entre 18 y 29 afios que consume
Cannabis Sativa presenta disfunciones
oculomotoras. El objetivo general fue determinar la
correlacién entre el consumo de Cannabis Sativa y
las disfunciones oculomotoras. Los objetivos
especificos fueron: a) Identificar frecuencia de
consumo en los voluntarios consumidores de
Cannabis Sativa; b) Determinar los promedios de las
variables respuesta  oculomotora, dioptrias
prismaticas, respuesta de convergencia, amplitud de
fusién, amplitud de acomodacién binocular y
monocular, flexibilidad acomodativa binocular y

36



Investigacion Cuantitativa

monocular, acomodacion relativa positiva y negativa;
y ¢) Comparar los promedios de las variables
estudiadas en consumidores de Cannabis Sativa con
los promedios que se espera obtener en una
poblacién de la misma edad.

METODOLOGIA

Se realizo una investigacion correlacional. Se
confecciond un estudio cuantitativo, prospectivo,
transversal y exploratorio. El universo estuvo
compuesto por adultos entre 18 y 29 afos,
voluntarios de la Region Metropolitana. La muestra
fue una muestra por conveniencia de 67 voluntarios
qgue fueron invitados a participar por las redes
sociales. Cada voluntario firmé el consentimiento
informado y se realizé en forma anonimizada un
cuestionario sobre habitos de consumo de Cannabis
Sativa. Cabe destacar que tanto el consentimiento
informado como los cuestionarios aplicados fueron
aprobados por el Comité de Etica de la Universidad
del Desarrollo. Posteriormente, de manera presencial
en el Laboratorio de Oftalmologia, se realizd el
conjunto de examenes para evaluar musculatura
intrinseca y extrinseca (en la cual no se utiliz6 ningun
farmaco ni procedimientos invasivos para el
voluntario). Los examenes para evaluar musculatura
intrinseca fueron: Amplitud de Acomodacion,
Flexibilidad Acomodativa y Acomodacién Relativa
Positiva/Negativa, usando solamente una catrtilla de
lectura para cercay lentes, sin contacto directo con el
0jo, obteniendo resultados en dioptrias (D). La
Amplitud de Acomodacién dio como resultado en
dioptrias positivas la distancia mas cercana a la que
el voluntario podia enfocar la cartilla de lectura de
forma monocular y binocular. La Flexibilidad
Acomodativa dio como resultado la cantidad de ciclos
en un minuto en que el voluntario puede estimular la
acomodacion con un lente negativo de -2,00 D
(contraccion del mdasculo ciliar), y relajar la
acomodacion con un lente positivo DE +2,00 D
(relajacion del musculo ciliar), ambas de forma
monocular y binocular, contando como un ciclo una
estimulacion y una relajacion del musculo ciliar
cuando el voluntario logré enfocar la cartilla luego del
cambio de lente negativo a positivo, y viceversa. La
Acomodacion Relativa Positiva entregdé como
resultado la capacidad méxima en dioptrias con
lentes negativos con los que el voluntario podia
estimular la acomodacion, y la Acomodacion Relativa
Negativa entregando la capacidad maxima, también
en dioptrias, con lentes positivos con los que el
voluntario podia relajar la acomodacion. Una vez
pasado este valor maximo para estimular o relajar la
acomodacion, el voluntario pierde la capacidad de
enfocar por lo que ya no logra leer la cartilla de lectura
para cerca?.

Para la musculatura extrinseca se evalud la
Amplitud de Fusién con barra de prismas, para la
obtencién de valores en dioptrias prismaticas (A), lo
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cual indic6 la fuerza en musculos rectos medios y
laterales al evaluar la capacidad de convergencia y
divergencia. También se midié el Punto Préximo de
Convergencia, obteniendo un valor en centimetros
mediante regla milimetrada para evaluar si la
convergencia es suficiente o insuficiente®®.

El estudio que se realizé a cada voluntario tuvo
una duracién aproximada de 1 hora considerando el
periodo de la encuesta y de la realizacién de los
examenes. Terminado el estudio oculomotor, se
realiz6 una retroalimentacién hacia el voluntario en el
caso de presentar alguna disfuncion, con la finalidad
de realizar un tratamiento ortéptico de ser necesario.

Se excluyeron los resultados de los voluntarios
gue presentaran alguna patologia ocular, a quienes
no cumplieron con el 100% de agudeza visual con su
mejor correccion en caso de usar lentes, como
también se excluy6 de los resultados a los voluntarios
gue no cumplieran con los habitos de consumo
necesarios para ser parte del estudio. En aquellos
voluntarios que no cumplian con los criterios de
inclusién, se realizé de igual forma el estudio visual y
la retroalimentacion en caso de existir alguna
disfunciéon, pero estos valores no fueron
contemplados para la investigacion.

RESULTADO

De las 67 personas evaluadas un 57% de la
muestra (38 voluntarios) corresponde al sexo
masculino y el 43% restante (29 voluntarios)
corresponden al sexo femenino.

En los voluntarios seleccionados se obtuvo los
siguientes resultados de la encuesta: un 64,1% de la
muestra, lo cual corresponde a 43 voluntarios, sefiala
consumir 2 o méas veces a la semana Cannabis Sativa
(Tabla 1). Un 98,5% de la muestra, correspondiente
a 66 voluntarios, sefiala consumir cannabis hace méas
de 4 meses.

Tabla 1. Frecuencia de consumo de Cannabis
Sativa en voluntarios

¢Con que frecuencia n %
consume Cannabis Sativa?
Una vez al mes 0 0
2 veces al mes 0 0
3 veces al mes 2 3,20
1 vez a la semana 20 32
A'lo menos 2 veces a la 40 64,51
semana
Total 62 100
De los 67 voluntarios, un 46,26%

(correspondiente a 31 voluntarios) sefialan consumir
tabaco y alcohol, ademas del consumo de Cannabis.
En cuanto al consumo de otra droga ilicita, un 85,07%
de la muestra, correspondiente a 57 voluntarios,
sefiala nunca haber probado otra droga. Un 52,23%,
correspondiente a 35 voluntarios, sefialan que a nivel

2020, Revista Confluencia, 2(1), 36-39



Correlacién entre consumo de cannabis sativa y disfunciéon oculomotora

visual no perciben ningan efecto producto del
consumo de Cannabis Sativa, y un 47,76% de la
muestra, correspondiente a 32 voluntarios, sefialan
afirmativamente sentir un efecto visual producto del
consumo.

En cuanto a los resultados obtenidos de las
variables estudiadas en la poblacion consumidora de
Cannabis Sativa, el valor de la Amplitud de
Acomodacion en el ojo derecho (AAOD), fue de
+10,62 D. El valor de la Amplitud de Acomodacién en
el ojo izquierdo (AAOQI), resulté6 ser +105 D y la
Amplitud de Acomodacion binocular (AAB), resultd
ser +10,75 D.

Los resultados de la Acomodacion Relativa
Positiva (ARP), fueron de -3,67 D, y el resultado de la
Acomodacion Relativa Negativa (ARN), fue de +3,25
D. Ademéas, los resultados de Flexibilidad
Acomodativa Monocular en el ojo derecho (FAMOD)),
resultd6 ser 14,87 ciclos por minuto (cpm), la
Flexibilidad Acomodativa Monocular en el ojo
izquierdo (FAMOI), resultdé ser 15,54 cpm, y la FAB
con un resultado de 12,53 cpm.

Se realizd6 una comparacion entre la media de
poblacién normal y la poblacion consumidora de
Cannabis Sativa, obteniendo los siguientes
resultados (Tabla 2):

Tabla 2. Comparacion entre resultados de
disfunciones acomodativas afios 2016 y 2018

Variables Resultados Resultados Diferencia

2016 consumidores

de Cannabis

Edad (afios) 18-29 18-29
N° evaluados 137 67
AAOD (D) 10,45 10,62 0,17
AA OI (D) 10,45 10,5 0,05
AA Bin (D) 10,83 10,75 -0,08
FAM OD (D) 10,75 14,87 4,12
FAM Ol (D) 10,74 15,54 4,8
FA Bin (D)| 10,3 12,53 2,23
ARN (D) 2,85 3,25 0,4
ARP (D) -4,7 -3,67 1,03
DISCUSION

Al comenzar la investigacién, se esperaba
encontrar una insuficiencia en la respuesta
oculomotora producto de la relajacién muscular que
induce el consumo de Cannabis Sativa, esperando
obtener resultados por debajo de la normativa, sin
embargo, los resultados obtenidos sefialan que los
voluntarios no poseen valores disminuidos ni
presencia de disfuncién oculomotor, por lo contrario,
poseen una respuesta que esta por sobre los valores
de normalidad como en la respuesta de la FAM ODI
(11 cpm), FAB (8 cpm), y ARN (+2,00 + 0,50D) / ARP
(-2,37 £ 1,12D), por lo que surge como interrogante,
si la Cannabis Sativa no altera la respuesta motora, o
si actlia como un estimulante muscular ayudando en
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la elasticidad del musculo, para responder a los
cambios en la funcién oculomotora.

Al observar los resultados de la tesis realizada el
afio 2016 sobre la determinacién de los valores
cuantitativos normales de la amplitud de
acomodacioén, flexibilidad acomodativa y
acomodacion relativa en estudiantes de 18 a 29 afios
de la Universidad del Desarrollo, Facultad de
Medicina 2016, los investigadores plantean que
producto del constante trabajo en vision cercana, por
el uso de aparatos electrénicos y prolongadas horas
de estudio, los individuos evaluados presentaban un
exceso acomodativo, como consecuencia de un
estrés muscular, esto se ve reflejado en un resultado
de la ARP que estd muy por sobre lo normal con un
resultado de -4,7D, valor que estaba relacionado con
la presencia de molestias asociadas.

Sibien lo que se esperaba obtener como resultado
de esta investigacion eran valores que estuvieran por
debajo de la normativa, u obtener resultados que se
aproximaran a los obtenido en la investigacion del
afio 2016, en realidad los resultados que arrojo la
presente investigacion sefiala que los voluntarios no
presentan disfuncion oculomotora, por el contrario,
los voluntarios presentaron resultados por sobre lo
normal, pero no asociado a la presencia de molestias
visuales, lo cual puede ser producto de lo que se
menciond previamente respecto a una supuesta
flexibilidad o facilidad muscular para realizar
variaciones en el poder acomodativo, tomando en
cuenta que la poblacion evaluada en ambas tesis
corresponde a una poblacién de la misma edad, y la
principal diferencia es que en la tesis actual todos los
voluntarios eran consumidores de Cannabis Sativa.

Por otra parte, si bien un 29,85% de la muestra no
obtuvo una convergencia suficiente segun lo
expresado en la bibliografia, este resultado no se
relaciona con los valores obtenidos en la AF,
Estereopsis, y la respuesta acomodativa, los cuales
arrojaban resultados dentro de valores normales. Es
por esto que no se considera como una disfuncion
binocular al tener estos valores dentro del rango de
normalidad.

Otro punto importante de considerar es sobre los
voluntarios que indicaron que habian consumido otra
droga ilicita ademas de la Cannabis Sativa. EI motivo
por el cual fueron considerados dentro del estudio fue
porque todos los voluntarios que sefalaron haber
consumido otra droga ilicita no lo hacian de forma
frecuente, y lo habian hecho hacia 1 mes o0 2 meses
previo a la evaluacion, a diferencia del consumo de
Cannabis Sativa, sustancia que la gran mayoria
menciono que la consumia hace méas de 4 mesesy lo
hacen 2 o méas veces por semana. Esto es reflejo de
gue los niveles de cannabinoides permanecian en el
cuerpo de forma constante, esperando que los
efectos se mantengan de cierta forma en el tiempo, a
diferencia de los efectos de las otras drogas ilicitas
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en las cual, los quimicos producidos por estas drogas
ya habian sido metabolizados.

Producto de los resultados obtenidos, se puede
dar cuenta de la importancia del rol del Tecnélogo
Médico al momento de evaluar disfunciones
oculomotoras, ya que no solamente se analiza la
musculatura en el estudio, sino que también se
realiza una anamnesis para indagar mas en las
conductas y sintomas del voluntario.

En el proceso de toma de muestras se tuvo
dificultades en el reclutamiento de voluntarios, debido
a que aun existe pudor sobre el tema tratado, incluso
a pesar de explicar la seriedad del estudio, varios
interesados rechazaban participar como voluntarios
en la investigacion debido al prejuicio que existe
como sociedad sobre el consumo de Cannabis
Sativa.

Otra dificultad para obtener la muestra para esta
investigacion fue la distancia a la que se encuentra el
Laboratorio de Oftalmologia, Ilugar donde se
encontraba todo el material necesario para la
investigacién y realizacién de las mediciones en
condiciones Optimas. El lugar quedaba lejos para la
gran mayoria de los interesados, lo cual no permitia
su participacién por incompatibilidad con los tiempos
de cada persona y el horario disponible para hacer
las mediciones. De disponer de otro lugar mas
cercano y con la disponibilidad de materiales, la
muestra y los resultados obtenidos podrian haber
sido alin mas representativos para la investigacion.

CONCLUSION

Esta investigacion logré descartar la presencia de
disfunciones oculomotoras en los voluntarios
consumidores de Cannabis Sativa estudiados. Es por
esta razdn que no se realiz6 una correlacion entre las
variables que se estudiarian.

Lo anteriormente sefialado se respalda con los
resultados obtenidos, donde la media de los
resultados de cada variable no representa la
presencia de una alteraciébn oculomotora en la
poblacién consumidora de Cannabis Sativa.

Gracias al orden en el que se plantearon los
objetivos, en el andlisis de los resultados cuantitativos
fue mas sencillo encontrar la existencia de la
correlacion entre el consumo de Cannabis Sativa y la
presencia de alguna disfuncién oculomotora.

Uno de los puntos importantes que se descubrié
durante la realizacion del estudio, fue que la
investigacion tenia la dificultad de estar tratando un
tema tabd, al estar evaluando voluntarios
consumidores de una droga ilicita, como lo es la
Cannabis Sativa. Es por esto que requiri6 un
empoderamiento del tema por parte del equipo de
investigacion para darle la seriedad de que era un
estudio con fines clinicos, sin precedentes en otros
estudios en Latinoamérica que relacionaran la
musculatura ocular con Cannabis Sativa.
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También, otro punto a investigar a futuro es la
diferencia de resultados posibles previo al consumo y
post consumo, como también regular que las vias de
consumo (fumar, vaporizar, como alimento, via
sublingual, etc.) en los voluntarios sea la misma, ya
que, segun el método de consumo, el peak de
concentracién de cannabinoides en la sangre puede
variar en el tiempo. Esto fue un problema, ya que
como investigadores no se pudo promover el
consumo ni intervenir en el método utilizado por los
voluntarios, ya que lo importante de esta
investigacion era considerar aquellos voluntarios que
cumplieran con la frecuencia y hébitos de consumo
segun los criterios de inclusién y exclusion.

Finalmente, sefialar que la linea de investigacion
sobre las disfunciones oculomotoras queda abierta a
la exploracibn y estudio de otros factores que
pudiesen ser desencadenantes de alteraciones
oculomotoras, como lo son el embarazo, estrés,
consumo de medicamentos especificos, trastornos
alimenticios, entre otros, con la finalidad de descubrir
gué factores podrian inducir respuestas oculomotoras
por sobre o por debajo de la normativa.
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RESUMEN

Introduccion: La diabetes es una enfermedad metabolica cronica que afecta cerca de 425 millones de personas
a nivel mundial. Su complicacién mas comun es la neuropatia diabética, una patologia neurodegenerativa que
afecta principalmente a nervios sensitivos y autonémicos. En distintos estudios preliminares, se ha observado
que el secretoma de las células madre mesenquimaticas produce efectos anti-apoptéticos, tréficos y
regenerativos en distintas células y tejidos. Objetivo: Evaluar si el secretoma de células mesenquimaticas
humanas derivadas de tejido adiposo (hAD-MSC) promueve la regeneracion neuritica de neuronas de los ganglios
de la raiz dorsal (DRG) de ratones diabéticos adultos in vitro. Metodologia: Se extrajeron neuronas de DRG de
3 ratones db/db con diabetes mellitus tipo Il (T2DM), con las cuales se realizaron 3 cultivos independientes. Las
neuronas de cada cultivo recibieron NGF (comparador), vehiculo (control negativo) o secretoma (tratamiento).
Luego, se realizé6 inmunocitofluorescencia y posteriormente un analisis de Sholl. Resultado: El numero de
intersecciones de ramificaciones por neuronay radio maximo alcanzado por las neuritas fueron significativamente
mayores (p<0,05) en los grupos NGF y secretoma, respecto al vehiculo. Discusion: Se considera que el
secretoma tiene potencial terapéutico para un tratamiento de neuropatia diabética aunque, al ser un estudio in
vitro, todavia no es extrapolable a estudios clinicos. Conclusién: La administracién de secretoma de hAD-MSCs

a neuronas de DRG de ratones db/db durante 48 horas promueve la regeneracién de estas.
Palabras clave: Diabetes, Neuropatia, Células madre, mesénquima, regeneracion nerviosa.

INTRODUCCION

Esta investigacion cuantitativa pretende mostrar
los resultados de la administracion de un posible
tratamiento para la neuropatia diabética. El interés en
este proyecto nace de la gran prevalencia de esta
enfermedad a nivel mundial, la cual actualmente no
tiene tratamiento y dafia significativamente la calidad
de vida de los pacientes que la padecen.

La diabetes es una enfermedad metabdlica
caracterizada por una hiperglicemia, resultante de un
defecto en la secrecion y/o efecto de la insulinal. Se
estima que 425 millones de personas en el mundo
tienen diabetes?, siendo esta la mayor epidemia del
siglo XXI3. Las principales complicaciones asociadas
a la diabetes son la nefropatia, la retinopatia y la
neuropatia, siendo esta ultima la mas frecuente®. La
neuropatia es una patologia neurodegenerativa que
afecta principalmente a nervios autonémicos y
sensitivos periféricos, y no posee tratamientos
eficientes. Existen varios mecanismos involucrados
en el desarrollo de la neuropatia diabética, como la
via de los polioles que provoca el aumento de
especies reactivas de oxigeno, y la via de las
hexosaminas y la generacién de productos de
glicacion avanzada, que inducen inflamaciéon y una
disminucién de la irrigacién por dafo en la
*Correspondencia: cmasser@udd.cl
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microvasculatura®. Estos fenébmenos producen dafios
en las neuronas al alterar la sefializacion intracelular,
la expresion y dindmica de canales ibnicos vy
enlenteciendo el transporte axénico. Todas estas vias
llevan a una disfuncién axonal y explican los sintomas
de la neuropatia diabética .

Las células madre mesenquimaticas (MSC) son
células multipotentes auto-renovables, capaces de
diferenciarse a otros tipos celulares’. Se ha
observado que tienen la capacidad de migrar a sitios
de inflamacion®, ademas de ejercer efectos troficos,
inmunomoduladores, anti apoptdéticos y regenerativos
en distintos tejidos y 6rganos®. Esto a través de la
secrecion de mdltiples citoquinas y factores de
crecimiento (VEGF, IGF, NGF) que estimulan vias
proliferativas y anti apoptoticas en la célula. Por esto
se plantea que podria ser una estrategia para
promover la regeneracion neuronal y, por lo tanto,
una posible opcidn terapéutica para la neuropatia
diabética.

Sin embargo, existe un reducido nuamero de
estudios donde se ha observado la transformacién
espontanea de MSC trasplantadas a células
tumorales?®11.12 por lo que aln no existe certeza de
la seguridad en este tipo de tratamientos. Se ha
descrito que el mecanismo terapéutico mas

40



Investigacion Cuantitativa

importante de las MSC esta asociado a su funcioén
paracrina, al secretar una gran variedad de factores
de crecimiento, citoquinas, interleucinas y ligandos en
forma de moléculas solubles y vesiculas
extracelulares; el secretoma?s.

El secretoma puede generar efectos troficos y
paracrinos equivalentes al de las MSC trasplantadas,
siendo mas seguro y facil de utilizar en el ambiente
clinico cotidiano como un biofarmaco. Estudios
anteriores han demostrado que neuronas del ganglio
de la raiz dorsal (DRG), incubadas in vitro en medios
hiperglicémicos, presentan una disminucion de la
regeneracion, aumento del estrés oxidativo y
apoptosis celular'45. En un trabajo preliminar del
laboratorio, se logré cultivar neuronas del DRG de
ratones diabéticos adultos de 6 meses de vida, y se
demostré que presentan una baja capacidad de
elongar neuritas in vitro'6. Este modelo de cultivo de
neuronas de ratones diabéticos adultos presenta
caracteristicas fisiologicas mas relevantes para la
enfermedad, ya que no implica un estrés agudo
inducido por la hiperglicemia, sino el efecto crénico de
un microambiente dafiino.

Ante la problematica que representa esta
patologia, se propone evaluar los efectos del
secretoma de MSC humanas derivadas de tejido
adiposo (hAD-MSC) en neuronas de DRG de ratones
diabéticos adultos in vitro. Se hipotetiza que esta
intervencién tendra como resultado una mejora en la
regeneracion neuritica de estas neuronas,
aumentando la elongacion y la ramificacion de éstas.

METODOLOGIA
Disefio experimental

La poblacion de esta investigacion son muestras
de neuronas de los DRGs de ratones adultos
hembras de 26 semanas db/db (Cg-m+/+Leprd b/J)
deficientes para el receptor de leptina, por lo que
desarrollaron diabetes mellitus tipo Il de forma
espontanea entre las 4-8 semanas de vidal’. Al
extraer las neuronas desde los DRGs, se ha descrito
gue las neuronas sufren apoptosis debido al estrés a
las que son sometidas en la extraccion, el proceso de
digestion enzimatica, la disgregacion mecanica o la
ausencia de factores neurotroficos!®, por lo que en
este estudio no se contempld el uso de un agente
estresor adicional.

Se obtuvieron 3 cultivos independientes, uno por
cada raton, y cada cultivo a su vez se dividié en 3
placas (Figura 1). Cada cultivo se utilizé para evaluar
regeneracion mediante inmunocitofluorescencia y
posterior analisis de Sholl. Para la
inmunocitofluorescencia, se realizaron tinciones con
B Il tubulina, DAPI y faloidina, las cuales permiten
realizar un analisis de Sholl*®. La B Ill tubulina se
encuentra especificamente en los microtubulos de las
neuronas?®, el DAPI marca nucleos celulares?' y la
faloidina marca filamentos de actina encontrados en
todo tipo de células permitiendo reconocer la
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morfologia y diferenciarlas de las neuronas??23,
Dentro del analisis de Sholl, se utiliz6 NGF como
comparador y PBS como control negativo.

Después del plaqueo (0h), se esperé 5 horas para
gue se fijaran las neuronas y se les administraron los
tratamientos. A las 29 horas se lavaron y volvieron a
administrar los tratamientos. 43 horas después de la
administracion del tratamiento (48 horas post-
plaqueo), las muestras fueron fijadas y tefiidas para
analizar y evaluar su regeneraciéon. Dentro de los
grupos de 3 placas, a la primera se la traté con
secretoma de hAD-MSC (intervencién), la segunda
se tratd con NGF (comparador), debido a que las
neuronas son capaces de responder a este factor
neurotréfico, disminuyendo la apoptosis?4?®> 'y
estimulando la extensién de neuritas®s, y a la tercera
se la tratd con PBS (control negativo).

[ Pracueo | [ 1 administracién | [ 2 aaministracién

|
]

Oh 5h

Fijacién y Tincién

28h 48h

Inmunocitofiuorescencia

» @ » |- —] & NGF mp | (Antibeta 3 tubulina + DAPI
X3 + Faloidina)

x3 == ¢ vohiculo + Andlisis de Sholl

570 (= Secretoma

C+=NGF C-=PBS

®-

x3

Figura 1. Disefio experimental

Obtencién del secretoma

El secretoma de hAD-MSC utilizado en este
trabajo fue provisto por el Centro de Medicina
Regenerativa, CAS-UDD, de acuerdo a lo descrito
por Oses et al.?6

Animales

Los ratones BKS adultos hembras db/db (Cg-
m+/+Leprdb/J) de 26 semanas de edad con T2DM
son proporcionados por el Bioterio de la UDD. Dichos
ratones fueron mantenidos a temperatura y humedad
constantes, con un ciclo de luz/noche de 12 horas y
acceso a dieta standard (LabDiet 5P00 RMH 3000,
USA) sin restricciones, y agua. Para la eutanasia, se
les administré una sobredosis de tiopentato de sodio
intraperitoneal. Una vez que los animales dejaron de
presentar signos vitales, se les realizé6 una
dislocacion cervical, y se procedid a extraer la
columna vertebral para la obtencién de los ganglios
lumbares. El acta de aprobacién CICUAL es la
N*5/2017_CICUAL, con fecha 7 de mayo de 2017.

Obtencién de neuronas de DRGs de ratones
diabéticos

Luego de obtener los ganglios lumbares L3-L5, los
DRG se extrajeron con pinzas finas, y se transfirieron
a untubo Falcon con HBSS y se les agregé 600uL de
tripsina al 0,625% (m/v). Después, se incubaron
durante 30 min a 37°C con agitacion cada 10 min.
Luego, se centrifugd el tejido y se reemplaz6 el medio
por DMEM/F12 + colagenasa tipo 1 al 05% (m/v)
durante 30 min, con agitacion cada 10 min.
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Posteriormente, se agregé 1 ml de DMEM/12 + FBS
10% para frenar la reaccién. En seguida, se disgrego
el tejido en forma mecanica utilizando pipetas Pasteur
de vidrio, y se sembraron a una densidad aproximada
de 5.000 células por pocillo (1,9 cm?) en medio de
plagueo (DMEM/F12 + FBS 10%) en covers pre-
tratados con acido nitrico y polilisina como matriz de
adherencia. Luego de 3 horas, se retiré el medio de
plagueo y se agregd el medio de cultivo definitivo
(DMEM F12 + N2 + citosina arabinésida (ara-C) +
antibiéticos + intervencién). Se dejaron en un
incubador a 37° y 5% de CO2 por 48 horas.

Administracién del tratamiento

Para el tratamiento con secretoma de hAD-MSC
de cada condicién experimental (5.000 células), se
utilizé una cantidad equivalente a la producciéon de
secretoma de 600 hAD-MSCs (durante 48 hrs)
concentrado en un volumen de 10uL27. En resumen,
lo que produce una hAD-MSC en 48 hrs, estara
biodisponible para tres neuronas. Para el tratamiento
con NGF, (Alomone, NGF 7S) se utilizd una
concentracion final de 10 ng/ml.

Para el tratamiento con vehiculo, las neuronas se
trataron con PBS 1X. El medio de cultivo se cambié
completamente a las 24 horas.

Inmunofluorescencia

Se fijaron las células con paraformaldehido al 4%
en PBS durante 20 minutos. Luego se lavaron las
células fijadas con PBS 3 veces, y se les agrego
300uL de triton X-100 10% durante 10 minutos para
permeabilizarlas. Luego se agregé 300uL de BSA 5%
en PBS para bloquear, y después de una hora a
temperatura ambiente se agregé el anticuerpo
primario, el cual fue anti-B3-tubulina (1:150; TU-20
Santa Cruz). Se dejé reposando en una camara
humeda a 32°C durante 3 horas.

Finalizadas las 3 horas, se realizaron 3 lavados
con PBS, para luego agregar anticuerpo secundario
anti-mouse Alexa 488 (1:350), faloidina AlexaFluor-
555 (Santa Cruz) 1:500 y DAPI 1:400, todo esto en
PBS. El anticuerpo secundario y los marcadores
fluorescentes se incubaron en un horno a 37°C
durante una hora. Finalizada esa hora, se lavaron 3
veces con PBS y se depositaron en un portaobjetos,
utiizando Floursave (Merck-Millipore) sobre la
muestra como medio de montaje, y se dejé secando
durante 30 min a temperatura ambiente. Terminado
dicho tiempo, las muestras fueron almacenadas a
4°C hasta ser observadas en el microscopio confocal
Fluoview Fv10i.

Analisis de Sholl

Luego de obtener las imagenes desde el
microscopio confocal, se utilizé el programa ImageJ
(NIH, USA) para transformar las imagenes de
fluorescencia a imagenes binarias (blanco y negro) y
analizarlas, de acuerdo a los descrito por Ferreira et
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al.’®. El analisis de Sholl permitié obtener el numero
de intersecciones de las ramificaciones con circulos
concéntricos de 15 um, a partir del centro de la
neurona, y entregd el valor de la suma total de
intersecciones por neurona y el radio maximo de
interseccion.

Las intersecciones de las ramificaciones indican el
paso de una neurita por el circulo concéntrico trazado
por el programa, mientras que el radio maximo al cual
se detecta una ramificacion corresponde a la
distancia maxima que alcanzé la neurita de mayor
tamafio. Al extraer las neuronas del DRG las neuritas
de estas sufren una retraccion, por lo que observar
intersecciones de las ramificaciones implicaria una
elongaciébn de estas neuritas y, por tanto, su
regeneracion.

Presentacion de datos y analisis estadistico

En todas las condiciones experimentales se utilizo
un n=3. Los datos cuantitativos fueron presentados
como promedio + error estandar. Todas las
comparaciones fueron realizadas a través de la
prueba no paramétrica de  Kruskal-Wallis,
considerando significancia en caso de obtener un
p<0,05.

RESULTADO

Después del proceso de obtencién de imagenes
de inmunofluorescencia a través de microscopia
cofocal con los marcadores DAPI, faloidina y
anticuerpo anti-B3 tubulina (Figura. 2A), se procedi6
al proceso de aislacion de neuronas, obteniendo
imagenes binarias de estas para su analisis de Sholl
(Figura. 2B).

Una vez realizado el andlisis, se cuantificd el
namero de intersecciones de las ramificaciones por
cada circulo concéntrico de 15 pm de radio (Figura.
2C) para la evaluacion de regeneracion y elongacion
neuritica. Se puede apreciar que en los radios de
menor tamafo, el ndmero de intersecciones en el
grupo de neuronas que recibi6 NGF supera en
numero de intersecciones al grupo que recibio el
tratamiento de secretoma, pero una vez alcanzado un
radio de 180 um, el grupo que recibié el tratamiento
supera a dicho grupo comparador en cantidad de
intersecciones.

Al cuantificar el nimero de intersecciones por
neurona, se puede ver que en los grupos NGF e
intervencion (hAD-MSC secretoma) son
significativamente mayores (p<0,05) que el vehiculo,
donde se puede observar que presentan mas del
doble de intersecciones que el vehiculo (Figura. 2D).
Sin embargo, no hubo diferencia significativa entre
los grupos NGF e intervencion. El ndmero de
intersecciones con los circulos concéntricos indica
elongacion y ramificacion de las neuritas y, por lo
tanto, su regeneracion.

Al mismo tiempo, al cuantificar el radio maximo
alcanzado dentro de los circulos concéntricos del
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analisis de Sholl (fig. 2E), se obtuvo una vez mas que
los grupos NGF e intervencion son significativamente
mayores (p<0,05) que el grupo con vehiculo, y que no
se encontr6 diferencia significativa entre los grupos

Masse C et al.

NGF e intervencion. El radio maximo cuantifica la
elongacion de las neuritas y, en consecuencia, su
capacidad de regeneracion.

DAPI
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Figura 2.

(A) Imagenes representativa
de co-tinciones en los
diferentes grupos. Tinciones
con DAPI (azul), faloidina
(rojo), anti-B3-tubulina (verde)
y el merge correspondiente a
los grupos tratados con
secretoma, vehiculo y NGF
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DISCUSION resultado que concuerda con los resultados de De
Las hMSC han demostrado tener un gran Gregorio et al'®,

potencial terapéutico para tratar una extensa cantidad
de patologias®®. En este trabajo, se investigé este
potencial para un tratamiento de neuropatia
diabética, en un modelo in vitro que utiliza neuronas
de los DRG de ratones que desarrollan diabetes tipo
Il (T2DM) de forma espontanea. El modelo de ratones
BKS con T2DM (Cg-m+/+Leprdb/J) de 26 semanas
de edad ha sido descrito previamente in vivol’, pero
el uso de sus neuronas para realizar un cultivo celular
corresponde a un nuevo modelo para el estudio de
neuropatia diabética in vitro. Actualmente, la gran
mayoria de los modelos de neuropatia diabética in
vitro utilizan ratones jovenes o neonatos y, ademas,
no existen modelos in vitro para diabetes mellitus tipo
II. La edad y el tipo de diabetes son factores
importantes en el estudio de esta patologia, debido a
gue ratones con T2DM en estadio avanzado
presentan mas similitudes con la fisiopatologia de la
enfermedad en humanos?’.

Se considera que el cultivo celular fue exitoso, ya
gue las tinciones con DAPI definian claramente los
nucleos celulares y la tincién con anti-B3 tubulina
mostraban una morfologia bien definida y coherente
con la de neuronas (Figura 2).

En el analisis de Sholl, se realizé el conteo de
intersecciones entre las ramificaciones y los circulos
concéntricos trazados por el programa tal como se
graficé en la Figura 2B. La suma de intersecciones
por neurona, lo cual es un indicador del largo de las
neuritas®, fue significativamente mayor en el grupo
gue recibié el secretoma, en comparacion con las
neuronas que solo recibieron vehiculo. El radio
maximo de interseccion también es
significativamente mayor en las neuronas a las que
se les administré el secretoma, en comparaciéon a
aquellas que recibieron el vehiculo, evidenciando que
estas Ultimas efectivamente regeneraron menos,
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En la literatura se ha descrito que al realizar una
axotomia, una digestibn mecéanica y quimica, (como
al hacer un cultivo), ocurre una retraccion neuritica
completal®, Ademas, en un trabajo preliminar de
laboratorio se demostr6 que las neuritas de las
neuronas de ratones de DRG tienen una baja
capacidad de regeneracion in vitro'®. Es por esto que
los resultados indican regeneracion y no detencion de
la degeneracién. Considerando lo anterior, estos
resultados permiten afirmar que la administracion del
secretoma a neuronas de ratones afectados por la
T2DM, estimula la regeneracién neuritica.

CONCLUSION

Tanto el cultivo como la inmunotincién de las
neuronas de ratones db/db de 26 semanas, fueron
realizadas exitosamente. Esto permite afirmar que la
evaluacion de la administracion del secretoma fue
realizada correctamente. Con los resultados
obtenidos se puede concluir que la administracion de
secretoma de hAD-MSCs a neuronas de los DRG de
ratones db/db durante 48 horas promovié su
regeneracion.

Sin  embargo, este trabajo se enfocéd
especificamente en neuronas sensoriales,
descartando otros tipos celulares relevantes para la
enfermedad, como las células de Schwann. Otros
estudios deben ser llevados a cabo para evaluar el
efecto del secretoma en otros tipos celulares,
relevantes para la fisiopatologia de la neuropatia
diabética. Ademas, al ser un estudio in vitro, el
modelo no es extrapolable a estudios clinicos en
humanos. El NGF, por ejemplo, es efectivo en la
etapa in vitro, pero no in vivo®°. Por lo que se propone
determinar si el tratamiento con secretoma es
efectivo y seguro in vivo, evaluando en este caso si
mejoran los sintomas de la neuropatia diabética en el
raton.
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Finalmente, se considera que estudios posteriores

mostraran que el secretoma es un tratamiento
prometedor para la neuropatia diabética.
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RESUMEN

Introduccioén: La vida universitaria implica cambios en los estilos de vida. Los estudiantes al progresar en su
malla curricular se enfrentan a una mayor carga académica, lo que implica menos horas disponibles para practicar
actividad fisica. Objetivo: Analizar la influencia de la carga académica en la realizacion de actividad fisica en
universitarios de primer y tercer afio que cursen carreras del area de la salud, ademas de analizar la correlacion
entre dos métodos que cuantifican la actividad fisica. Metodologia: Se realiz6é un estudio descriptivo transversal,
ambispectivo, observacional. La muestra fue seleccionada por conveniencia. Se determiné el nivel de actividad
mediante la aplicacion podémetro y el cuestionario IPAQ. El analisis bivariante se realizé con el test de Chi-
Cuadrado, coeficiente de correlacion Spearman y Kruskal-Wallis o Mann-Whitney. Las diferencias se
consideraron significativas cuando p fue <0,05. Resultado: La muestra estuvo compuesta por 89 sujetos, de los
cuales 68,5% eran de sexo femenino, con una mediana de edad 20. La mayor proporcion de los sujetos tuvo un
nivel de AF moderado-alto, sin diferencias significativas por sexo. Discusion: Estudiantes con menos créditos en
curso poseen un NAF alto mientras que los que tienen un mayor nimero de créditos inscritos tienen un NAF bajo,
por categorizacion de IPAQ (p = 0,012). Los métodos IPAQ y poddémetro no poseen una correlacion favorable
(rho = 0,23, p = 0,052). Conclusién: Los universitarios con mayor niumero de créditos inscritos tienen un nivel de
actividad fisica menor, siendo necesaria la implementacion de medidas correctivas por parte de la Universidad.

Palabras clave: Actividad fisica, Carga académica, Universitarios.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
establece que se deben realizar 150 minutos de
actividad fisica (AF) moderada, o bien 75 minutos de
actividad vigorosa a la semana para disminuir la
incidencia de  enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT)!. Esta recomendaciéon no se
cumple en nuestro pais, segun los resultados de la
Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016-2017, la que
reporta que un 86,7% de la poblacién es sedentaria,
con un 73,5% de los jévenes entre 15y 19 afios y un
81,2% de los adultos entre 20 y 29 afios que también
lo son?. Esto da cuenta que no solo la poblacion
general no realiza las recomendaciones de AF
dictadas por la OMS, sino que el sedentarismo se
extiende hasta la poblacion universitariad.
Investigaciones internacionales coinciden con estos
datos, las cuales han determinado que gran parte de
los universitarios mantienen un comportamiento
sedentario a lo largo de sus estudios*”.

El ingreso a la universidad supone un periodo de
desafios, donde ocurren cambios de horarios y
ambientes, ademas de presentar una mayor
autonomia®. Este periodo puede ser una experiencia
estresante, donde los factores mas relevantes son:
actividades para desarrollar fuera del aula, falta de
tiempo, sobrecarga académica, exposiciones orales 'y
realizacion de examenes®. Un estudio realizado a
universitarios chilenos de Kinesiologia, Nutricion y
Enfermeria revelé que los factores que causaban
mas estrés eran las evaluaciones, las practicas

*Correspondencia: mmondacap@udd.cl
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clinicas y la sobrecarga de tareas, acompafiado del
acotado tiempo para realizarlas, siendo los afios de
mayor estrés segundo, tercero y cuarto®.

Los factores mencionados anteriormente podrian
hacer suponer que la etapa universitaria corresponde
a un periodo critico en donde la practica de AF
disminuye considerablementel?, posiblemente
asociado a que el estudiante destina mas horas a
estas actividades que al desarrollo de AF12.14,

Este documento busca analizar la influencia de la
carga académica en el nivel de actividad fisica (NAF)
en estudiantes de primer y tercer afio de las carreras
del area de la salud, con el fin de aportar datos
referenciales para el pais. La recopilacion de los
datos respecto al NAF de los universitarios, permite
planificar estrategias de prevencion y asi aspirar a
revertir el sedentarismo en edades adultas.

METODOLOGIA
Disefio y poblacion

Se realizé un estudio descriptivo, transversal,
ambispectivo, observacional en estudiantes de la
Universidad del Desarrollo Sede Santiago, Region
Metropolitana, Chile entre agosto y octubre de 2019.
La muestra se seleccion6 por conveniencia. El criterio
de inclusién fue: universitarios mayores de 18 afos
cursando primer o tercer afio de las carreras de
Enfermeria, Medicina, Odontologia, Nutricién vy
Dietética, Fonoaudiologia, Tecnologia Médica y
Kinesiologia. Se excluy6 a los que por falta de
recursos tecnolégicos o discapacidad fisica
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estuvieran imposibilitados de usar la aplicacion
podémetro. De 121 estudiantes que aceptaron
participar, 23 decidieron retirarse y 9 estudiantes solo
enviaron la informacién de la aplicacién podémetro,
por lo cual 32 sujetos fueron eliminados.

Procedimiento

Los estudiantes que aceptaron participar firmaron
un consentimiento informado, autorizado por el
Comité de FEtica Cientifico de Pregrado de la
Universidad del Desarrollo, Santiago. Se aplicé un
cuestionario de caracterizacion para obtener datos
demograficos como edad, carrera, afio y créditos en
curso al momento de la toma de datos. Para la
investigacion se consideraron los créditos en curso
como un indicador de la carga académica, la cual se
construye en funcién de los créditos, tiempo en aula
y tiempo que se dispone para estudiar fuera de ella.
Los créditos son unidades valorativas utilizadas para
caracterizar los curriculos y los procesos formativos
correspondientes 'y han sido definidos como
representaciones de la intensidad del esfuerzo
académico de un estudiante®®, ya sea en un régimen
curricular semestral o anual. Las carreras de
Enfermeria, Fonoaudiologia, Kinesiologia, Nutricion y
Dietética y Tecnologia Médica se clasificaron como
regimenes semestrales y Medicina y Odontologia
como anuales.

El Reglamento Interno de la Universidad donde se
realizé esta investigacion, establece que el nimero
de créditos que los estudiantes de carreras
semestrales y anuales deben inscribir son de 30 a 60
y 60 a 120 créditos, respectivamentel®. Bajo este
contexto, el afio con menor nimeros de créditos
corresponde a primero, y el con mayor numero a
tercero.

Una vez completado el cuestionario, se solicit6 a
los sujetos descargar la aplicacion mévil podémetro
de ITO- technologies®, aplicacion que fue sometida
previamente a pilotaje durante una semana. El
podémetro es un dispositivo que contabiliza los pasos
realizados diariamente, permitiendo clasificar de
manera simple el NAF en poblacion adultal’. La
aplicacion fue utilizada por los participantes durante
siete dias, indicandoles que mantuvieran consigo el
dispositivo el mayor tiempo posible para obtener un
recuento adecuado. Una vez concluido este periodo,
se contactd a los sujetos para recolectar los datos
obtenidos, considerando un NAF alto (= 8000 pasos
diarios), moderado (5001 - 7999 pasos diarios), y bajo
(< 5000 pasos diarios)*. Posteriormente, se envié por
correo electronico el cuestionario IPAQ version corta,
el cual se encuentra validado a nivel internacional
desde el afio 2000 en distintas poblaciones, y tiene
como fin determinar el NAF de manera subjetiva, a
partir de 7 preguntas que hacen referencia al tiempo
utilizado en actividades fisicamente activas o
moderadas, y al tiempo de caminata o permanecer
sentado, durante los ultimos 7 dias.
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El nimero de dias y la cantidad de tiempo
empleado para las distintas actividades se pueden
expresar de manera categorica en funcion de los
equivalentes metabdlicos (METs), como bajo (<600
MET/min/sem), moderado (601 - 2999
METs/min/sem) o alto (= 3000 METs/min/sem o
>1500 METs/min/sem vigorosa), o como variable
continla expresado en METs-minutos/semana.

Para obtener los METs se multiplican los minutos
gue se emplearon en la actividad, por los dias a la
semana en que se realizé dicha actividad, por su
factor correspondiente, considerando los siguientes
factores de METs: 3,3 caminar, 4 actividades
moderadas y 8 actividades vigorosas®.

Por dltimo, se analiz6 el cumplimiento de las
recomendaciones de AF de la OMS segun los
resultados obtenidos por IPAQ; para ello se estimé
una practica = 150 minutos de AF moderada, o bien
= 75 minutos de actividad vigorosa a la semana®.

Analisis estadistico

La estadistica descriptiva se presentd en
frecuencias relativas y absolutas. En el andlisis
bivariado se realiz6 el test de Shapiro Wilk para
conocer la normalidad de las variables, siendo ellas
de libre dispersion. A las variables cualitativas se les
aplicé Chi Cuadrado. En cuanto al analisis de
variables cualitativas y cuantitativas de libre
distribucion, segun el nimero de categorias de la
variable cualitativa, se utilizd Kruskal-Wallis o U de
Mann-Whitney, expresando los resultados en
mediana y rangos intercuartilicos. Las variables
analizadas con el test de Kruskal - Wallis, se
compararon con el test post-hoc de Bonferroni, con el
fin de encontrar la diferencia estadistica. La
correlacion entre los dos métodos de medicion del
NAF se determiné con el test de correlacién de
Spearman. Los datos fueron analizados en el
programa STATA 14.0, considerando un valor de p
<0,05.

RESULTADO

La muestra estuvo compuesta por 89
participantes, siendo un 68,5% mujeres, con una
mediana de edad 20,0 afios (RIQ:2,0). Se recluté un
namero mayor de sujetos de tercer afio (54,7%), y
estudiantes de las carreras de Odontologia (23,6%) y
Medicina (19,1%), independiente del afio en curso
(datos no mostrados). Se determiné en los hombres
un NAF moderado - alto, mientras que en las mujeres
un NAF moderado - bajo, sin diferencia
estadisticamente significativa (Figura 1).

Segun IPAQ, alumnos de primer y tercer afio
tienen un NAF moderado — alto, mientras que con la
aplicacion podémetro, la mayoria de los estudiantes
de primer y tercer afio registran un NAF bajo (65,0%
y 71,4% respectivamente). Ambos resultados sin una
diferencia significativa (Tabla 1).
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Tabla 1. Nivel de actividad fisica de los
universitarios determinado por IPAQy
podémetro segun afio en curso

Nivel de Actividad Fisica

Afio Alto (%) Moderado (%) Bajo (%) P
IPAQ

Primero 35 45 20 0,759*

Tercero 30,6 42,8 26,5
Podometro

Primero 15 20 65 0,751*

Tercero 10,2 18,3 71,4

*Test Chi cuadrado

En la Tabla 2 se observa una diferencia
significativa en los resultados obtenidos con IPAQ de
los estudiantes de tercer afio entre el NAF alto y
moderado (p=0,0123), demostrando que alumnos
gue cursan menos créditos (49) poseen un NAF alto,
mientras que aquellos con un mayor nimero de
créditos inscritos (94) tienen un NAF bajo.

En cuanto a la aplicacion podémetro, estudiantes
de primer afio con menos créditos tienen un NAF
menor que los que poseen 81 créditos. Ademas, se
encontré una diferencia significativa (p=0,0444) entre
el NAF moderado y bajo. En cambio, en los alumnos
de tercer afo existe una tendencia de que aquellos
con menor nimero de créditos tienen un NAF menor
en base a los pasos realizados diariamente en
comparacion a los sujetos que tienen un mayor
nuamero de créditos (p=0,9481).

Tabla 2. Niamero de créditos de acuerdo con el
aflo en curso y nivel de actividad fisica

Afo en curso

Primero p Tercero P
Md (RIQ) Md (RIQ)
IPAQ
NAF Alto  68,5(44,0) 0,4257 49,02°7(10,0) 0,0123*

NAF Mod 46,0 (35,0) 64,0 (45,0)

NAF Bajo 68,5 (38,5) 92,0 (45,0)
Podometro

NAF Alto 81,0(9,0) 0,0422* 64,0(42,00 0,9481

NAF Mod 81,0 (29,5) 64,0 (36,0)

NAF Bajo 46,0 (39,0) 56,0 (46,0)
OMS

Activo 56,0(350) 0,942 56,0(43,0) 0,0375*

Sedentario 56,0 (35,0) 95,0 (45,0)
*Test post - hoc Bonferroni; a: Alto x moderado (p=0,036);
b: Alto x bajo (p=0,029); c: Moderado x bajo (p=0,0444); Md
(RIQ): Mediana y Rango intercuartilico; Mod: Moderado
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En alumnos de primer afio no influy6 el nimero de
créditos para el cumplimiento de la recomendacion de
la OMS. Por otro lado, en tercer afio los alumnos con
menor numero de créditos cumplian con la
recomendacion.

La correlacién entre los pasos por podometro a la
semana y METs de caminata del IPAQ fue positiva
muy débil, pero sin significancia estadistica, es decir,
no hay una asociaciéon que represente coherencia
entre ambos métodos (Figura 2).

§ | - - rho =0,23 p=0,0523
& o Figura 2.
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DISCUSION

El objetivo de este estudio fue analizar la
influencia de los créditos en curso en el NAF en
estudiantes de primer y tercer afio de las carreras del
area de la salud. Se evidencia que estudiantes que
cursan mayor numero de créditos, particularmente los
de tercer afio, realizan menos AF. Este resultado es
similar al de Molano et al. en universitarios
colombianos, donde se observd que entre mas carga
académica curse el estudiante, mayor seran las
practicas “no saludables”, lo cual conlleva a que los
sujetos adopten conductas sedentarias’. Dichos
resultados pueden estar relacionados a la falta de
tiempo para realizar AF o al cansancio debido a las
actividades académicas, ya que se ha determinado
que los universitarios en general, independiente del
area de estudio, tienen una deficiente administracion
de su tiempo libre!® y presentan un agotamiento
emocional académico?’®.

Los sujetos manifiestan un NAF moderado, sin
discrepancia entre hombres y mujeres. El estudio de
Castafieda et al. establece que el NAF mas
prevalente en universitarios es el moderado y que los
hombres realizan AF mas intensa?. Esto se puede
atribuir a que generalmente la motivacion de las
mujeres para realizar AF es el control del peso,
objetivo que se puede lograr con otras maneras que
no impliquen la practica de AF. En cambio, en los
hombres habitualmente la motivacién para realizar
AF es optimizar su rendimiento deportivo?!.

De acuerdo al afio en curso se observa que, en
primer y tercer afio, predomina un NAF moderado
segin IPAQ, similar a lo que indican otros
autores?223, El hecho de que los sujetos de la muestra
presenten un comportamiento mas activo que la
poblacion general, comparado con los resultados de
la ENS, podria explicarse por el nivel socioeconémico

49



Investigacion Cuantitativa

(NSE) medio-alto al cual pertenecen
mayoritariamente los sujetos de esta Universidad.
Esta suposicion se revalida en el estudio de Martinez
et al.?* en universitarios de Valdivia, donde los
quintiles de mayor ingreso presentaban menor
prevalencia al sedentarismo. Asimismo, Alarcén et al.
sefialan que los estudiantes de una universidad en
Temuco, cuyo publico objetivo es de NSE medio-
bajo, presentan una mayor prevalencia al
sedentarismo?>,

Al visualizar los nUmeros de pasos entregados por
la aplicacién podémetro, los estudiantes de primer
afio, con mayor namero de créditos, son los que
presentan mayor numero de pasos. En particular,
estas carreras, disponen desde el primer afio visitas
a los campos clinicos, lo cual podria diferenciar el
ndmero de pasos respecto a otras carreras en primer
afo. Rodriguez et al.2%, determinan que universitarios
chilenos de distintas areas de estudio que llevan mas
afos cursados realizan mas pasos durante el dia, lo
gue podria relacionarse con que aumentan el nUimero
de horas necesarias para transportarse hacia sus
practicas profesionales, ademas de la movilizacién
dentro del campus.

En relacion al cumplimiento de las
recomendaciones de AF, una alta proporcion de
nuestros estudiantes cumple con lo establecido,
predominando un NAF moderado (datos no
mostrados), resultado similar a los de Corella et al.?’.
Sin embargo, la evidencia no es concluyente, ya que
algunos estudios indican que los universitarios no
logran cumplir las recomendaciones?®2, mientras
gqgue en otros si se cumplen dichas
recomendaciones3®3l, El no cumplimiento de las
recomendaciones supone un riesgo para la salud, ya
gue se relaciona con mayor prevalencia de ECNT
tales como obesidad, diabetes mellitus tipo Il e
hipertension. La AF se considera como un factor
cardioprotector, pues favorece la circulacion
coronaria y mejora la sensibilidad a la insulina3233,

Los resultados entregados por el dispositivo
podometro fueron asociados a los entregados por el
cuestionario IPAQ por Bortolozo en poblacion
brasilefia adulta3*, no obstante, en el presente estudio
la asociacion entre estos métodos es muy débil,
similar a otras investigaciones3>2%6, Una de las
razones a las que se le atribuiria la falta de
correlacion a ambos métodos podria ser que la
aplicacion podémetro subestima la cuantificacion de
pasos, ya que hay actividades que la aplicacién no
registra, y actividades que por su naturaleza no se
puede portar el dispositivo. Otro elemento para
considerar es la incapacidad de registrar la intensidad
de las diferentes actividades®’. Duncan et al.®®
revelaron que el podometro incorporado en el
teléfono movil omite aproximadamente 1,340 pasos
diarios en comparacion al  acelerémetro,
probablemente porque los sujetos no portan consigo
de manera constante el dispositivo. De todas
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maneras, estos autores consideran al podometro
como un buen método para incentivar la practica de
AF.

Una limitacion del estudio es su disefio
transversal, por lo cual no evidencia causalidad.
Ademas, la muestra fue de un tamafio menor al
esperado y solo participaron estudiantes del area de
la salud. Sin embargo, la fortaleza de esta
investigacién radica en que existen pocos estudios
gue analicen el impacto de los créditos cursados en
el NAF, y que correlacionen los resultados del IPAQ
y poddémetro en dispositivo movil en poblacién
universitaria chilena.

CONCLUSION

Los universitarios con mayor nimero de créditos
realizan menos AF, con un NAF mayoritariamente
moderado. Pese a ello, existe un niumero significativo
de sujetos que requieren aumentar su NAF. Es
importante considerar factores externos que
pudiesen afectar estos resultados tales como el
desinterés en la practica de AF, molestias fisicas,
areas inapropiadas o condiciones ambientales
inadecuadas, como aire contaminado o temperaturas
extremas.

Por otro lado, la clasificacién del NAF en ambos
métodos fue distinta, siendo bajo en podémetro y
moderada-alta en IPAQ. Esto se atribuye a que
consideran variables distintas, ya que el podémetro
es un método objetivo e IPAQ es subjetivo. La
limitacién principal del podémetro es que subestima
la AF realizada diariamente al no portar
constantemente el dispositivo. Asimismo, la limitacion
de IPAQ radica en un posible sesgo de memoria por
parte de los participantes, donde el NAF se puede sub
0 sobreestimar.

Es necesario aplicar medidas correctivas como la
creacioén de estrategias o intervenciones de estilos de
vida saludable para fomentar la practica de AF en los
estudiantes.
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RESUMEN

Introduccién: En los Ultimos afios se ha observado un aumento considerable en el consumo de bebidas
vegetales y se desconoce si el contenido de proteinas, azlcares totales y sodio informado en el etiquetado
nutricional es el declarado. Objetivo: Determinar el contenido de proteinas, azlcares totales y sodio de las
bebidas vegetales comercializadas en Chile, y compararlos con la informacién declarada en el etiquetado
nutricional. Metodologia: Se analizaron 120 muestras de bebidas de soya, arroz y almendras. Para la
determinacion de proteinas se utilizé el método de Kjeldahl; para azlcares totales el de °Brix y para medicion de
cloruros, el de Mohr. Los datos se expresaron como medianas y rangos intercuartilicos para las variables
proteinas y sodio, promedios y desviaciones estandar para azucares totales mediante el Test T Student para
muestras pareadas. Resultado: Se encontrd diferencia significativa (p= 0,006) entre el contenido de azlcares
totales de las bebidas de soya obtenido y lo declarado en su etiquetado nutricional (4,33 g de diferencia).
Discusion: Existe un incumplimiento en cuanto al limite establecido para la declaracién de contenido de azlcares
en un 66,6 % de las bebidas vegetales analizadas, lo cual hace necesario a las empresas extranjeras y nacionales
de estas bebidas vegetales corroborar la informacién sefialada en los etiquetados nutricionales. Conclusion: A
excepcion de los azlcares totales en las bebidas de soya, las bebidas vegetales analizadas no presentaron
diferencia significativa en cuanto al contenido de proteinas, azlcares totales y sodio en relacién a lo declarado
en sus respectivos etiquetados nutricionales.

Palabras clave: Jugos de frutas y vegetales, Etiquetado nutricional, Contenido de proteinas, Contenido de

azUcares totales, Contenido de sodio.

INTRODUCCION

¢ Es veridico el contenido de proteinas, azlcares
totales y sodio informado en el etiquetado nutricional
de las bebidas vegetales que se encuentran
disponibles en el mercado chileno? Debido a la falta
de informacion respecto a estas nuevas bebidas
vegetales que se encuentran en el mercado, hace la
idea y la motivacion de investigar sobre la veracidad
en cuanto a la composicion de este tipo de bebidas
gue cada vez es mas consumido por la sociedad.
Poder realizar andlisis en sus componentes y
comparar los resultados obtenidos con lo descrito en
sus respectivos etiquetados nutricionales, logrando
obtener mayor informacién en cuanto a la verdadera
composicién de estas bebidas que son consumidas
cada vez en mayor cantidad.

Las bebidas vegetales son suspensiones o
emulsiones coloidales, que se preparan tras el remojo
y molienda en humedo de la materia, o
alternativamente, la materia prima se muele en seco
y la harina se extrae en agua. Dependiendo del
producto, puede tener lugar la estandarizacion y/o
adicion de otros ingredientes como azlcar, aceite,
aromatizantes y estabilizadores, seguido de un

tratamiento de homogeneizacion y
pasteurizacién/UHT para mejorar la suspensién y la
estabilidad microbiana?l. Las propiedades

nutricionales que aportan las bebidas vegetales
varian segun el origen y tipo de la materia prima
utilizada, los procesamientos de estas, fortificacion en

*Correspondencia: madominguezm@udd.cl
2020, Revista Confluencia, 2(1), 52-57

vitaminas y minerales, y si se les ha adicionado
azUlcares y/o aceites?.

En los dltimos afos se ha observado un aumento
considerable en el consumo de bebidas vegetales en
reemplazo de la leche animal, principalmente debido
a nuevas tendencias alimentarias  como
vegetarianismo y veganismo, razones médicas (como
alergia a la proteina de la leche de vaca e intolerancia
a la lactosa), restriccién calérica, entre otrass. Esta
tendencia se observa especialmente en paises como
Estado Unidos, Suecia, Australia y Brasil*.

Segun una encuesta realizada por el
Departamento de Agricultura de Estados Unidos
(USDA), el consumo de leche de vaca ha disminuido
progresivamente a causa del aumento del consumo
de bebidas no lacteas de origen vegetal®, lo cual se
rectifica con los datos entregados por Mintel (Agencia
de Investigacion de Mercado Lider en el Mundo)®, las
cuales dicen que las ventas de leche de vaca han
disminuido 7% en el 2015 y se proyecta que caigan
11% hasta 2020, producto del fuerte aumento de
ventas de bebidas no lacteas en un 9%. Ante esta
demanda, se estan generando variadas alternativas
de bebidas vegetales, tales como, aquellas a base de
cereales (avena, arroz, maiz), leguminosas (soya),
frutos secos (bebida de almendras, coco, avellana,
nuez, mani), semillas (bebida de sésamo) y en base
a pseudo-cereales (bebida de quinoa)?.

Actualmente a nivel nacional el Reglamento
Sanitario de los Alimentos (RSA)?, no contempla
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reglamentacion especifica para estos nuevos tipos de
productos. El articulo 115 de este reglamento, el cual
regula sobre la correcta rotulacion de los alimentos
envasados, indica los limites de tolerancia para los
valores de los nutrientes declarados en el rétulo. Para
los alimentos con descriptores nutricionales o
mensajes saludables en su rétulo, el contenido de
proteinas debera estar presente en una cantidad
mayor o igual a lo declarado en el rétulo, y para el
caso de los azlcares y sodio, estos deberan
presentarse en una cantidad menor o igual a lo
declarado. Por otro lado, para aquellos alimentos sin
descriptores nutricionales ni mensajes saludables, los
limites de tolerancia, para el caso de las proteinas,
sera que estos se presenten en una cantidad mayor
o igual al 80% del valor declarado, y para azlUcares y
sodio, estos podran sobrepasar hasta un 20% de lo
declarado en el rétulo.

De acuerdo a lo expuesto anteriormente, el
objetivo de este estudio es determinar el contenido de
proteinas, azlcares totales y sodio de las bebidas
vegetales comercializadas en Chile, y compararlo con
la informacion declarada en el etiquetado nutricional.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional y
transversal. Las variables analizadas fueron bebidas
de origen vegetal, contenido proteico, contenido de
azucares totales, contenido de sodio y etiquetado
nutricional. La unidad de analisis estuvo conformada
por tres tipos de bebidas vegetales disponibles en el
mercado chileno, seleccionadas por muestreo no
probabilistico, discrecional: soya, almendras y arroz.
Para cada tipo de bebida se escogié dos marcas, una
de origen nacional y otra importada. Se analizaron
dos lotes diferentes de cada marca, y las pruebas de
laboratorio se realizaron por duplicado, resultando un
total de 20 mediciones para cada marca de bebida
vegetal. Este muestreo se realizé segun el protocolo
utilizado por el Instituto de Salud Publica (ISP)2 y por
un criterio econdémico del laboratorio.

El estudio se llevé a cabo en el Laboratorio de
Bromatologia y Tecnologia de Alimentos de la
Universidad del Desarrollo Sede Santiago.

Determinacién de proteinas

Para determinacion de proteinas se utilizé el
método de Kjeldahl® modificado para liquidos, el cual
consta de 5 pasos los cuales son: homogeneizando
de la muestra por agitacion, digestion de la muestra
por medio de H2S0O4 (95-97%) y aplicacion de
temperatura, destilacioén de la muestra con NaOH al
50% p/v mediante la ayuda del equipo de destilacion,
y finalmente titulacion para lo se utilizd solucién de
HCL 0.1 N.

Para la expresion de los resultados se utilizo la
siguiente férmula:

% Nitrégeno = Vm x 0,014 x 100 x N x F / VM ‘
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Donde:
N :normalidad de la solucién HCL (0.1N).
V  :volumen gastado de HCL en la titulacion.
VM : volumen de la muestra.
Vm : volumen de HCL 0.1N utilizado en la

titulaciéon de la muestra.

Determinacion de azlUcares

Se utilizé el refractdmetro digital HI 96801 para
determinar los °Brix por medio del método de
refraccionl®. Este consta de la determinacién del
indice de refraccion obtenido del cociente entre la
velocidad de la luz en el vacio y la velocidad de luz
en las muestras analizadas!! dando como resultado
los °Brix presentes en los 2 ml de muestra, indicando
los gramos de sacarosa en 100 ml.

Determinacion de sodio

Se utiliz6 el método de Mohr? mediante el
Sistema de Valoracién Automético Serie 902. El
proceso constd en preparar una muestra con la
bebida vegetal y agua destilada, y ubicarlos en la
zona de medicidn donde se introdujo nitrato de plata
0,1N necesario para poder realizar la valoracion,
entregando de manera inmediata el resultado de
gasto en ml del nitrato de plata el cual fue ingresado
en la siguiente férmula:

Gasto AgNo3 (ml) x 0,1 x 1L/2000 ml

El resultado fueron los gr de Na+ presente en 5 ml
de muestra, los que luego se calculan para 100 ml de
muestra. Los gramos resultantes luego se expresan
en mg.

Analisis estadistico

A las variables se les realiz6 el test de normalidad
de Shapiro Wilk, donde se obtuvo para la variable de
proteinas y sodio una libre distribucion, dado que p
<0,05, por lo que no hubo una diferencia significativa.

Las variables con libre distribucién (proteinas y
sodio) se presentaron en rangos intercuartilicos y
medianas segun el tipo de bebida vegetal estudiada
y las con distribuciébn normal en promedios y
desviaciones estandar (azUcares).

Las diferencias entre los promedios se evaluaron
mediante la prueba T-Student para muestras
pareadas de azucares, y las diferencias entre
medianas se evaluaron mediante la prueba de rangos
con signo de Wilcoxon para las variables proteina y
sodio.

Para el andlisis de los datos se utilizo el software
STATA 14.1, se considerd el nivel de significancia p
<0,05.

RESULTADO

La Tabla 1 muestra el contenido de proteinas,
azucares totales y sodio de bebidas vegetales
obtenido por analisis proximal versus el reportado en
el etiqguetado nutricional. Las bebidas de soya
presentaron mayor contenido de proteinas en
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comparacion a las bebidas de almendra y arroz. Asi
también, el contenido de proteinas declarado en el
etiquetado nutricional de estos productos no presento

una diferencia significativa con lo determinado por
analisis proximal (p> 0,05).

Tabla 1. Contenido de proteinas, azGcares y sodio segun tipo de bebida vegetal y contenido informado
en etiquetado nutricional

Bebida vegetal  Proteinas  Proteinas  Valor AzUcares  Azlcares Valor Sodio Sodio  Valor
(g/200ml) EN pl totales totales p2 (mg/100 ml) EN pl
(9/100 ml) EN
Soya 3,077 2,80 0,2733 6,93 2,60 0,0060 40,99 48,15 0,4652
Arroz 0,401 0,200 0,2733 9,86 3,30 0.3702 42,49 44,00 0,4652
Almendra 0,566 0,360 0,0679 6,96 1,60 0,0511 49,91 46,00 0,4652

EN: Etiquetado Nutricional, 1: Test Wilcoxon, 2: Test T-Student, Nivel de significancia estadistica p < 0,05

En relacién al contenido de azlcares totales, se
observé que la bebida de arroz presenté un mayor
contenido en comparacion con la de soya y
almendras en 293 y 290 gr por 100 ml,
respectivamente. Ademés de esta diferencia, el
contenido de azlcares totales declarado en el
etiquetado nutricional es significativamente menor a
los resultados obtenidos por andlisis proximal para la
bebida de soya (p=0,0060), diferencia que no se
presentd en las bebidas de arroz y almendras.

En relacién al contenido de sodio obtenido, se
observé una mayor cantidad en la bebida de

almendra en relacion a la bebida de soya y arroz. No
hay diferencia estadisticamente significativa entre lo
declarado en el etiquetado nutricional con los
resultados obtenidos.

En la Tabla 2 se observa el analisis del contenido
de proteinas, azlcares totales y sodio de las bebidas
vegetales por marca y lote. En cuanto a la bebida de
soya se encontrd una diferencia de 5,91 gramos entre
el contenido de azucares de la bebida nacional (10,15
gr) e importada (4,24 gr). Sin embargo, la bebida
importada presenté mayor contenido de proteinas
(3,08 gr) y sodio (53,77 mg).

Tabla 2. Analisis proximal del contenido de proteinas, azlicares y sodio e informacion declarada
etiquetado nutricional segin marcay lote de las bebidas vegetales

Bebida Lote Proteinas X Proteinas Azlcares X Azlcares Sodio X Sodio Sodio EN
vegetal (gr/200ml) Proteinas EN totales Azucares totales EN (mg/100 por (mg/100ml)
por lotes (gr/100ml) (gr/100ml) totales (gr/100ml) ml) lotes
por lotes
1 2,64 9,56 28,38
Soya l 2 310 2,87 2,60 10,74 10,15 0,70 27.87 28,13 32,00
1 3,06 4,18 53,95
Soya 2 5 3,09 3,06 3,00 4.30 4,24 4,50 53.59 53,77 60,00
1 0,09 6,78 32,41
Arroz 1 5 027 0,18 0,20 672 6,75 8,50 36.19 34,59 40,00
1 0,53 13,40 50,60
Arroz 2 > 0.54 0,54 0,20 12.94 13,17 6,00 4879 49,74 40,00
1 0,66 2,88 49,70
Almendra 1 > 075 0,70 0,42 225 2,56 0,20 5134 50,52 56,00
1 0,47 11,13 50,13
Almendra 2 5 045 0,46 0,30 11.04 11,08 3,00 4951 49,82 48,00

EN: etiquetado nutricional; X: promedio; 1: marca nacional; 2: marca importada.

En relacién a las bebidas de arroz, al analizar los
resultados obtenidos, el contenido de proteinas en la
bebida nacional (0,18 gr) fue menor a de la bebida
importada (0,54 g), donde no se presento variacion
entre los lotes, ni en relacion a lo informado en el
etiquetado nutricional. El contenido de azucares fue
mayor en la bebida de arroz importada (13,17 gr),
donde no hubo gran diferencia entre lotes, pero si con
lo reportado en el etiquetado nutricional,
sobrepasando en 7,17 gramos. El contenido de sodio
no mostré diferencia entre los lotes de ambas marcas,
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ni en relacion con informado en los respectivos
etiquetados nutricionales.

En relacién a las bebidas de almendras, se
observé que no hay variacion entre los resultados
obtenidos de los lotes analizados de las marcas
nacional e importada. Al comparar estas marcas, la
bebida de almendra nacional presentd6 mayor
contenido de proteinas (0,70 gr) y sodio (50,52 mg),
en comparacién a la bebida importada, la cual
presentd mayor contenido de azUcares totales (11,08
gr). En relaciéon con el etiquetado nutricional, ambas
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bebidas de almendra, tanto nacional como importada,
no presentaron gran variaciéon en el contenido de
proteinas y sodio obtenido. En cambio, si presentaron
variacion en relacion al contenido de azlcares
totales, ya que ambas bebidas sobrepasan el
contenido declarado en sus respectivos etiquetados
nutricionales, siendo en 2,6 gr para la bebida nacional
y 8,08 gr para la bebida importada.

DISCUSION

¢ Es veridico el contenido de proteinas, azlcares
totales y sodio informado en el etiquetado nutricional
de las bebidas vegetales que se encuentran
disponibles en el mercado chileno?

El resultado principal del estudio demuestra que el
contenido de azlcares totales presente en las
bebidas de soya es significativamente diferente con
lo informado en su etiquetado nutricional. A
excepcion de estas, ninguna otra demostré contener
informacion  significativamente diferente a lo
reportado en sus etiquetados nutricionales. Siendo el
sodio y los azuUcares nutrientes criticos para la
poblacién chilena actual, hace necesario un control
de consumo de estos nutrientes debido a los altos
indices de malnutricién por exceso y a la prevalencia
de enfermedades cronicas no transmisibles como la
diabetes y la hipertensién arterial’.

Considerando el aumento del consumo de las
bebidas vegetales en los Ultimos afios3#, se hace
necesario verificar el contenido nutricional de estas
bebidas vegetales de manera que el consumidor
disponga de una rotulacién veridica al momento de
decidir cual de estas bebidas vegetales le resulta mas
adecuada a su necesidad. La literatura es escasa en
relacion a la evaluacion del contenido nutricional de
bebidas vegetales disponibles en el mercado chileno.

Se disponen de datos del estudio realizado por el
Servicio Nacional del Consumidor (SERNAC) el afio
20174, donde el propdsito fue evaluar la informacion
del etiquetado nutricional de “bebidas energéticas”
comercializadas en Santiago de Chile, verificar el
cumplimiento de los requisitos de rotulacion
establecidos por el RSA?, y ver si el contenido de
carbohidratos analizados se ajustaba al etiquetado
nutricional.

En ese estudio se observé que en relaciéon a los
limites establecidos por RSA, 92,3% de las bebidas
cumplia con lo establecido para los hidratos de
carbono. En comparacion con los resultados
obtenidos en este estudio, se puede decir que las
bebidas vegetales “soya 1”, “almendra 1” y “arroz 2”,
las cuales presentan descriptores nutricionales en
sus envases, no cumplen con el limite establecido por
el RSA, al presentar un aporte de azUcares totales
mayor a lo indicado es sus respectivos etiquetados
nutricionales. Asi también, la bebida vegetal
“almendra 2", la cual no presenta descriptor
nutricional, no cumple con el limite establecido ya que
sobrepasa en mas de un 20% el contenido de
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azlcares totales indicado en su etiquetado, por lo
cual se determina que 66,6% de las bebidas
vegetales analizadas presenta este error. En cuanto
al contenido de proteinas, 88,4% de las “bebidas
energéticas” cumplia con los limites establecida por
el RSA™, En relacion a los resultados de este estudio,
todas las muestras analizadas cumplian con los
requisitos de rotulacién.

Al comparar estos dos resultados, se puede decir
gue existe un incumplimiento en cuanto al limite
establecido para la declaracion de contenido de
azUcares en un 66,6 % de las bebidas vegetales
analizadas, lo cual hace necesario a las empresas
extranjeras y nacionales de estas bebidas vegetales
corroborar la informacién sefalada en los etiquetados
nutricionales para entregar a los consumidores
informacion veridica en cuanto a la composicion del
alimento que consumen.

En relacion al aporte de sodio, no existe estudio
que haya analizado el contenido de este
micronutriente en cuanto a lo declarado en el
etiquetado nutricional de las bebidas vegetales. En
cuanto a los resultados obtenidos del analisis
proximal de este estudio, se pudo determinar que no
hay una diferencia significativa en relacion a sus
etiquetados nutricionales respectivamente.

Otro estudio realizado por la Facultad de Medicina
de la Universidad Catdlica de Chile el afio 201415,
analizo distintas etiquetas nutricionales de variados
productos del mercado chileno con el fin de conocer
si la informacion presente en el etiquetado nutricional
cumplia con lo establecido en el Art 115 del RSA’.
Como resultados del estudio se obtuvo que, del total
de etiguetas analizadas, un 9,2% en promedio
presenta algun tipo de error; siendo el principal, la
declaracion de carbohidratos totales en vez de
carbohidratos disponibles.

Al comparar este dato con los resultados
obtenidos en este estudio, hace suponer una falta de
compresion  sobre las diferencias en las
denominaciones de “carbohidratos totales” vy
“carbohidratos disponibles”, o también de una falta de
estandarizacion de los métodos de medicion,
provocando diferencias en la determinacién de la
cantidad de este macronutriente.

Si bien en el estudio de la Facultad de Medicina
de la Universidad Catolical® se encontr6 que el 90,4%
de la informacién nutricional obligatoria del producto
gue se comercializan en  Santiago es
presumiblemente correcta, esto no indica que sea
exacta y que realmente sea lo que compone el
producto. Por lo tanto, a pesar de que en Chile se ha
establecido reglamentacion en cuanto a la
informacion declarada en el etiquetado nutricional, se
hace necesario mayor fiscalizacion de la composicion
del producto es realmente a lo declarado en el
etiquetado nutricional.

Otro estudio realizado por la Escuela de Nutricién
de la Universidad de Buenos Aires'®, el cual tuvo
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como objetivo estudiar el contenido de
macronutrientes y minerales de bebidas artesanales
a base de almendras, se determiné que si se obtuvo
un bajo contenido de sodio y calcio de este tipo de
bebida vegetal. Si bien, los resultados obtenidos en
este estudio con los nuestros se contradicen, esto
demuestra que las bebidas vegetales elaboradas
artesanalmente contienen menos cantidad de sodio
gue las elaboradas por industrias, ya que nuestros
resultados demuestran un gran aporte de este
mineral, por lo que podriamos decir que la industria
agrega sodio de forma excesiva en comparacion a la
elaboracion manual de estas.

Desde un punto de vista nutricional, y teniendo en
cuenta que en gran medida estas bebidas vegetales
se consumen en reemplazo de la leche, estas mal
llamadas “leches vegetales” difieren
considerablemente en cuanto a la composicion
nutricional de la leche de vaca, ya que esta se
caracteriza principalmente por ser una fuente
importante de calcio, potasio, magnesio y yodo?!’, que
no se encuentran naturalmente en estas bebidas pero
gue en algunos casos se encuentran fortificadas en
calcio y otros minerales para poder ofrecer un
producto similar a la leche de vaca.

Es por esto que los resultados encontrados en
cuanto al contenido de azUcares totales se vuelven
preocupantes ya que estas bebidas vegetales son
consideradas por la poblacion como una alternativa
“sana” y mas “saludable” a la leche de vaca*, y al
presentar errores de rotulacion, informan a los
consumidores un aporte de azucares no real, siendo
mayor a lo indicado en sus respectivos etiquetados
nutricionales. Esto es un problema que puede llegar
a afectar en gran medida a pacientes diabéticos o
insulino resistentes, afectando en su salud y en el
tratamiento de estas enfermedades crénicas.

Asi mismo, se vuelve a recalcar la importancia de
comercializar bebidas vegetales sin fiscalizacion
sanitaria en cuanto a la veracidad de su composicion
e informacion entregada en los etiquetados
nutricionales, ya que se entrega al consumidor
informacion errénea del producto, el cual pueden
consumir sin ninguna restriccion al no saber que se
les entrega un producto que no es el que conocen,
pudiendo generar efectos negativos en la salud.
Ademads, teniendo en cuenta los cambios de
consumo y percepciones de alimentacion saludable
de la poblacion frente al consumo de la leche de vaca
y estas bebidas vegetales, se ha estudiado cémo ha
influido las distintas culturas y los estilos alimentacion
en la eleccion de estas, al momento de consumirlas.
En este sentido, se ha obtenido una gran preferencia
de bebidas vegetales por sobre la leche de vaca
producto de los nuevos e influyentes estilos de vida
saludable que masivamente se estan apoderando de
la poblacion?s,
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Como fortalezas de este estudio, se pudo reforzar
la necesidad de una fiscalizacion constante en estos
productos, principalmente en cuanto al contenido de
azlcares totales y lo indicado con los respectivos
etiguetados nutricionales, al ser nuevos productos
gue crecen en el mercado.

La principal limitacion de este estudio fue la
incapacidad de analizar un niumero mayor de lotes
por marca debido a una restriccién econdmica en el
proceso. Asi también el no contar con la posibilidad
de determinar y analizar el contenido de calcio de
estas bebidas vegetales, lo cual dio como opcion
determinar el contenido de sodio de éstas.

CONCLUSION

El contenido de proteinas y sodio obtenido por
andlisis proximal en comparacion a la informacion
declarada en los etiquetados nutricionales de las
respectivas bebidas vegetales analizadas, no
presentan diferencia significativa en comparacion a lo
declarado en sus respectivos etiquetados
nutricionales, a diferencia del contenido de azucares
totales, el cual presenta diferencia significativa
evidenciando error en la rotulaciéon de esta. La
principal bebida con inconsistencia del etiquetado y
contenido determinado fue la bebida de Soya.

Frente a los hallazgos se hace necesario formular
una reglamentacién especifica para este tipo de
producto con un consumo creciente dentro de la
poblacién. Ademas, se hace necesario continuar
analizando estos productos ya que en este estudio
solo se analiz6 contenido de proteinas, sodio y
azucares totales, por lo que seria Util e interesante,
tener conocimiento sobre otros componentes como
grasas y micronutrientes.

En cuanto al estudio realizado, éste permitid,
como futuras Nutricionistas, conocer mas en
profundidad el &rea de investigacién en nutricion,
especialmente en la evaluacion de la composicion de
los alimentos y los métodos necesarios para realizar
un analisis bromatoldgico de éstos. Siendo ésta un
area de poco abordada en los estudio de pregrado,
otorgo a las investigadoras mayores conocimientos y
practicas de laboratorio, los cuales marcan una
diferencian de los demas profesionales.
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RESUMEN

Introduccién: La capacidad funcional se define como la facultad de ejecutar tareas en la vida diaria, la que se ve
favorecida o afectada por los diferentes estilos de vida de una persona, gatillando por ejemplo una enfermedad
cardiovascular. Los pacientes en rehabilitaciobn cardiaca con una mayor capacidad funcional tienen mayor
sobrevida y menor morbimortalidad. Sin embargo, existe escasa evidencia sobre la evolucion de la capacidad
funcional de un paciente luego de haber finalizado la rehabilitacién cardiaca. Objetivo: Determinar la evolucion
de la capacidad funcional en pacientes del programa rehabilitacién cardiaca del Hospital Padre Alberto Hurtado
al término del programa y a los 3 meses de egreso del programa mediante el test de marcha de 6 minutos.
Metodologia: Se realizd un estudio de series de casos donde se evalud a 13 participantes entre 46 a 78 afios
mediante el test de marcha de 6 minutos a los 3 meses del alta del programa de “Rehabilitacién Cardiaca” del
Hospital Padre Alberto Hurtado. Resultado: La distancia media recorrida en el test de marcha medido al alta fue
de 551.8 ms (+ 99.96) y a los 3 meses del alta fue de 549.9 ms (x 87.39), mostrando una disminucién. Sin
embargo, esta diferencia en la distancia recorrida entre ambas no resulté ser estadisticamente significativa
(p=0.39). Discusion: Si bien no hay cambios estadisticamente significativos en las mediciones, los resultados del
estudio demuestran una tendencia a la disminucién en la distancia recorrida por los sujetos y una posible
explicacion de esto es el estado nutricional y nivel de actividad fisica en los participantes. Conclusién: La
capacidad funcional de los pacientes del Hospital Padre Alberto Hurtado se mantiene desde el alta del programa

a los 3 meses de la medicion. En futuros estudios se debe aumentar el tamafio muestral.
Palabras clave: Rehabilitacion Cardiaca, Prueba de esfuerzo.

INTRODUCCION

En el 2015, un 27% de la mortalidad general en
Chile fue por Enfermedad Cardiovascular (ECV),
siendo la causa de muerte de mayor incidencial.
Segun la Direccién de Estadisticas e informacion de
Salud (DEIS), esa proporcién corresponde a una cifra
de 28.070 muertes por ECV de un total de 103.327
muertes?.

La rehabilitacién cardiaca (RC) es una alternativa
de tratamiento multidisciplinario para los pacientes
que padecen una ECV. Se focaliza en dar educacion
en autocuidado, consejeria en reduccion del riesgo
cardiovascular, realizar actividad fisica regulada y
controlada, entregar apoyo psicolégico y controles
rutinarios para el manejo de comorbilidades y un
seguimiento del paciente®. Segun Balady et al.4, laRC
est4 dividida en 3 fases relacionadas con el momento
evolutivo de la cardiopatia: Fase | (post evento u
hospitalaria), Fase Il (activa de rehabilitacion
ambulatoria) y Fase Il (mantenimiento o alejada“.

Un meta analisis® de la base de datos Cochrane
realizado el 2011, analizé 10.794 pacientes con un
seguimiento superior a 12 meses, el cual mostro una
reduccion de la mortalidad general y cardiovascular
en pacientes tratados en un programa RC.

Asi mismo, la RC ha mostrado otros beneficios
como reduccibon en el ndmero de re-
*Correspondencia: mgavilanb@udd.cl
2020, Revista Confluencia, 2(1), 58-63

hospitalizaciones® y reduccion en indices de
ansiedad y depresion®.

Test de Marcha 6 Minutos y Capacidad Funcional
El Test de Marcha 6 minutos (TM6M), es una

evaluacion no invasiva, simple y facil de implementar

para evaluar cambios en la capacidad funcional’.

La capacidad funcional es la habilidad de las
personas para realizar sus actividades durante la vida
diaria’”. Muchos de los pacientes en una RC padecen
limitaciones de la funcion cardiorrespiratoria vy
musculoesquelética, propios de la patologia y de sus
consecuencias, como el sedentarismo asociado. Un
estudio realizado por Sadeghi M. en el 20128,
demostré que la capacidad funcional de los pacientes
con enfermedad coronaria es inferior a la de una
persona sedentaria sin enfermedad coronaria. Por lo
tanto, una adecuada capacidad funcional es
fundamental para mantener la autonomia en
actividades de la vida diaria, previniendo la
incapacidad y la dependencia de terceros®.

En RC, uno de los elementos que mas se asocia
a mortalidad en pacientes con cardiopatia es el dafio
miocéardicol®. Este puede ser evaluado mediante
varios métodos que van desde el clinico (sindrome de
insuficiencia cardiaca), a los paraclinicos, como la
ecocardiografia y resonancia magnética nuclear. Otro
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predictor de mortalidad es la tolerancia al ejercicio
fisico, por lo tanto, un dafio miocardico y/o una baja
tolerancia al ejercicio, mas las condiciones
contextuales del paciente podrian resultar en una
alteracion de la capacidad funcional®.

Entrenamiento versus Desentrenamiento

Obrebska en el 201411, demostré una reduccion
en la presion arterial sistélica, frecuencia cardiaca en
reposo y en ejercicio, en pacientes sometidos a un
programa de RC, lo que se vio evidenciado en una
mayor distancia recorrida en el TM6M vy la
consecuente mejora en la capacidad funcional. Ya en
el 2007, Fiorinal? demuestra un aumento de la
distancia alcanzada con el TM6M entre un 51% Yy 76%
en pacientes evaluados antes y después de la RC.

Herrero’® en un estudio observd que una
reduccion en el tiempo de realizacion de actividad
fisica se asocia negativamente a la capacidad
funcional producto de un desentrenamiento,
encontrando una disminucién de la capacidad
funcional de 21,7% en pacientes con cancer que no
realizaron actividad fisica en un tiempo de 8
semanas.

Contexto Nacional

Segun la Encuesta Nacional de Salud en Chile
(ENS) 2016-2017'4, el 87% de la poblacion es
sedentaria y un 71% tiene un mal estado nutricional
(39,8% sobrepeso y 31,2% obesidad), lo cual se
relaciona con una capacidad funcional disminuidal?,
evidenciandose con una baja adherencia a estilos de
vida saludables y pobre motivacion para cambiar
hébitos sedentarios.

No obstante, los cambios en la evolucion de la
capacidad funcional en pacientes dados de alta de un
programa de RC no han sido investigados a
profundidad.

Programa de Rehabilitacion Cardiaca del Hospital
Padre Alberto Hurtado

El Hospital Padre Alberto Hurtado (HPH), posee
un programa de RC donde ingresan pacientes que
presentan ECV. Estos son evaluados con un TM6M
antes de iniciar la RC, al finalizar y en un control a los
3 meses del alta del programa. Los resultados son
almacenados en bases de datos que contienen
informacion de las evaluaciones del TM6M previas,
cuestionarios de actividad fisica, calidad de vida y
depresion.

Es por lo anterior que se desea responder a la
pregunta de investigacion ¢ Cudl es la evolucién de la
capacidad funcional en pacientes egresados del
programa de RC del HPH, medido con el TM6M al
término del programa y a los 3 meses post
rehabilitacién? Debido a que el disefio de estudio es
observacional descriptivo tipo serie de casos, no tiene
hipétesis ni supuesto de investigacion!®, aunque, se
espera encontrar una disminuciéon de la capacidad
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funcional luego de 3 meses del programa de RC,

comparado con el alta del programa.

El objetivo general es determinar la evolucién de
la capacidad funcional en pacientes pertenecientes al
programa de RC del Hospital Padre Alberto Hurtado
medida al alta del programa y 3 meses posteriores
mediante el test de marcha de 6 minutos.

Los objetivos especificos se describen como:

1. Caracterizar sociodemograficamente a los
pacientes que fueron dados de alta del programa
de RC realizado en el HPH, segun edad, sexo,
altura, estado nutricional y ocupacion.

2. Determinar la capacidad funcional de los
pacientes que acuden a control a los 3 meses
después de haber finalizado el programa de RC
del HPH a través del TM6M.

3. Comparar los cambios de la capacidad funcional
en base a los resultados del TM6M medido al
término de la RC y a los 3 meses de alta de los
pacientes del programa de RC del HPH.

METODOLOGIA

Estudio serie de casos que se llevé a cabo entre
septiembre y octubre del 2019 en el Hospital Padre
Alberto Hurtado con una muestra de 20 pacientes.

Se realizd el reclutamiento no probabilistico por
conveniencia segun criterios de inclusion (sujetos con
edades entre 25 a 90 afios, que hayan participado del
programa de RC del HPH y completado
satisfactoriamente las condiciones para su egreso), y
exclusién (personas que presenten alguna patologia
traumatica, respiratoria, cardiaca o neurolégica que
les impida realizar el TM6M).

Los pacientes por protocolo fueron controlados a
los 3 meses del alta de la RC para pesquisar factores
de riesgo. Se les informé sobre el estudio, su
propésito y objetivo. Al acceder voluntariamente a
participar, se les solicité firmar el consentimiento
informado, cumpliendo asi el principio de autonomia,
para luego realizar la evaluacion inicial. Esta consiste
en un cuestionario breve sobre edad, sexo,
ocupacion y actividad fisica en horas y en una
evaluacion antropométrica de altura y masa corporal
para obtener el estado nutricional.

Todos los pacientes realizaron el TM6M de
manera individual y segun protocolo.

EL protocolo establece que el test debe realizarse
en una distancia de 30 metros de largo limitada por 2
conos. El paciente debe caminar de cono a cono, de
ser necesario modificando velocidad y deteniéndose
para descansar, registrandose la duracion de esta.

Este test fue validado por Osses el afio 2010 en la
poblacion chilenal®.

Se debe conocer la historia médica del paciente y
determinar la ausencia de contraindicaciones,
siguiendo el principio de no maleficencia. Antes del
comienzo de la prueba se realiz6 el control de signos
vitales como frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, presioén arterial y saturacion de oxigeno,
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para luego posicionarlo en la pista y decir: “Ahora va
a comenzar el TM6M. EIl objetivo de este test es
caminar lo mas rapido que pueda para alcanzar la
mayor distancia posible. Puede ir mas lento si es
necesario y si se detiene, continle lo mas pronto
posible. Usted sera regularmente informado del
tiempo restante y ser4 animado a hacerlo bien. Se
insiste en que no hable mientras camina a menos que
sea para solicitar ayuda. Espere que diga ‘“parta”
antes de comenzar ¢ Tiene alguna pregunta?”.

El evaluador debe caminar ligeramente detras del
sujeto y darle frases de apoyo como: “De lo mejor,
quedan 5 minutos”, “Pbéngale empefio, quedan 4
minutos”, “Buen trabajo, quedan 3 minutos”, “Camine
mas rapido, quedan 2 minutos”, “Queda sdélo un
minuto para terminar”. Si el evaluado se detiene, debe
disponer de una silla y la frase “Comience a caminar
tan pronto pueda”, la que se repite cada 15 segundos.

Se finaliza con la frase “Pare y quédese donde
esta”y se mide la distancia recorrida. Se sienta y se
registra la frecuencia cardiaca y sensacion subjetiva
de esfuerzo. El paciente debe quedarse por 15
minutos en el area clinica y luego puede retirarse. Se
le entregara una guia de autocuidado en conjunto con
los datos del TM6M si la solicita, cumpliendo con el
principio de beneficencia.

Cada paciente sera tratado bajo el mismo
protocolo e instrucciones segun el principio de
justicia. Este estudio cuenta con la aprobacién del
Comité Etico Cientifico de Pregrado de la Facultad de
Medicina, Clinica Alemana-Universidad del desarrollo
(PG-44-2019).

Plan de andlisis:

Para el analisis descriptivo se utiliz6 tablas y
graficos de barra para mostrar la distribucion de
caracteristicas de la muestra. Las variables
cuantitativas de razén, como altura y masa corporal
se presentaron en forma no paramétrica, por lo que
se muestran en mediana y rango intercuartilico.

Las variables cuantitativas de razon (edad),
cualitativas nominal (sexo), y las cualitativas
ordinales (estado nutricional y ocupacién) se
presentaron en frecuencia relativa y porcentaje.

Para el andlisis interferencial, se utilizé grafico de
caja y bigotes para apoyar Vvisualmente la
comparacion antes y después la comparacion de la
variable capacidad funcional en 2 muestras
dependientes. Se ocup6 el T-test Student al distribuir
de forma paramétrica.

La informacion se presenté en tabla para las
variables cualitativas nominales (sexo y ocupacion)
ordinal (estado nutricional) y la variable cuantitativa
de razon (edad). Ademas, de grafico de barra para las
variables cuantitativas de razén (altura, masa
corporal y entrenamiento fisico).

El analisis de datos fue realizado con el programa
graph prism 6.

RESULTADO

Se recluté 13 personas como tamafio muestral (10
hombres, 3 mujeres), cuya caracterizacion
sociodemografica se presenta en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica de pacientes dados de alta del programa de rehabilitacion
cardiaca del HPH en los meses de septiembre y octubre de 2019

Variables Total (n=13)
FR %
Edad (afios)
Juventud (18-26) 0 0
Adultez (27-59) 6 46
Adulto mayor (=60) 7 54
Sexo 13 100
Estado Nutricional (IMC)
Bajo peso (<18,5) 0 0
Normo peso (18,5-24,9) 4 31
Sobrepeso (25-29,9) 7 54
Obeso (>30) 2 15
Ocupacién-area desempefio
Jubilado 4 31
Mecénico 1 8
Vendedor 2 15
Administrador 1 8
Constructor 1 8
Auxiliar 2 15
Gasfiter 1 8
Nivel de Educacional
Educacion superior 1 8
Educacion Media 0 0
Educacién Basica 0 0

Hombres (n=10) Mujeres (n=3)

FR % FR %
0 0 0 0
5 100 0 0
5 71 3 29

10 77 3 23
0 0 0 0
3 75 1 25
6 86 1 14
1 50 1 50
2 50 2 50
1 100 0 0
1 50 1 50
1 100 0 0
1 100 0 0
2 100 0 0
1 100 0 0
1 100 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0

FR: Frecuencia Relativa, IMC: indice de Masa Corpora
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En la Tabla 2 se presentan valores comparativos
del valor predictivo y de la distancia recorrida en el
TM6M previo (tomado al alta de la RC) y el TM6M al
alta (tomado 3 meses post RC) mostrando que 7
sujetos (54%) presentaron un aumento desde 0,4% a

13,5% en su capacidad funcional, sin embargo, 6
sujetos evaluados (46%) evidenciaron una
disminucién desde 0,3% a 22% de su capacidad
funcional respecto al TM6M previo.

Tabla 2. Valores comparativos de valor predictivo y distancia recorrida de pacientes dados de alta del
programa de RC del HPH en los meses de septiembre y octubre del afio 2019.

N° Paciente TM6M Previo (al alta de RC) TM6M Actual (3 meses post alta de RC)
Valor Predictivo (%) Distancia Recorrida (m) Valor Predictivo (%) Distancia Recorrida (m)
1 116 675 115 660
2 111 600 106 555
3 101 552 111 595
4 119 478 121 462
5 94 405 97 420
6 118 455 117 459
7 120 689 109 536
8 128 614 116 612
9 98 630 99 633
10 103 610 213 675
11 102 528 105 540
12 113 567 106 532
13 78 370 92 420

TM6M: Test de Marcha 6 Minutos.

En la Figura 1 se presenta la distancia media en
metros recorrida en el TM6M al alta fue de 551.8 (x
99.96), y a los 3 meses del alta, fue de 549.9 (+
87.39), siendo la diferencia entre estos dos
estadisticamente no significativa (p=0.3982).

800+

600+

400+

200+

Distancia recorrida (m)

L} 1
TM6M al alta TM6M a los 3 meses

Figura 1: Muestra en el eje “Y” la distancia recorrida en
metros y en el eje “X” los datos obtenidos en la medicidn
del TM6M al alta de la RC y posterior a los 3 meses del alta.
p=0,5. La media y desviacion estandar para el TM6M al alta
fue de 551.8 () 99.96 y de TM6M 3 meses posterior fue de
549.9 (+) 87.39

En la Figura 2 se presenta la diferencia en la
distancia recorrida en ambos TM6M realizados por
cada paciente, ordenandose de mayor a menor esa
diferencia de metraje independiente del orden
numérico de cada participante. En el eje “Y” la
distancia recorrida en metros y en el eje “X” los
participantes del estudio. La media y desviacion
estandar de la diferencia de los metros recorridos por
cada paciente en el TM6M fue de -5,69 () 0.0023.

*Correspondencia: mgavilanb@udd.cl
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Grafico 2: Diferencia de metros recorridos en TM6M por cada
participante

100

65

Distancia de metros recorridos

-153
-200

Participantes

Figura 2: Este gréfico representa la diferencia del metraje
en los dos TM6M de cada paciente, ordenando de mayor a
menor esa diferencia de metros recorridos independiente
del orden numérico de cada participante. En el eje “Y” la
distancia recorrida en metros y en el eje “X’ los
participantes del estudio. La media y desviacion estandar
de la diferencia de los metros recorridos por cada paciente
en el TM6M fue de -5,69 () 0.0023

DISCUSION

El proposito de este estudio fue evaluar los
cambios de la capacidad funcional de un grupo de
pacientes del programa de RC del HPH al momento
del alta y tres meses después.

De acuerdo con los resultados obtenidos, la
capacidad funcional de los pacientes se mantuvo
similar desde el alta del programa hasta los 3 meses
posteriores, siendo esta diferencia no
estadisticamente significativa. En un estudio
realizado en Costa Rica el 20161, se obtuvieron
resultados similares, donde a los participantes
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egresados del programa de RC se les hizo un
seguimiento de al menos un afio, midiendo entre
otras variables, la capacidad funcional a través de
TM6M, mostrando una mantencién de esta misma de
543 + 87 a 542+ 71 metros. Sin embargo, cabe
destacar que en este estudio el investigador
seleccioné convenientemente a 52 pacientes de 230
gue aumentaron su capacidad funcional y reportaban
realizar actividad fisica al menos una vez a la
semana, ademas de mantener otros héabitos de vida
saludables. Otro estudio publicado por la Revista
Brasilefia de Cirugia Cardiovascular el afio 2016,
evalué la capacidad funcional a través del TM6M
después de dos afios de seguimiento a sujetos
sometidos a una cirugia cardiaca. En él, los
resultados determinaron que aquellos pacientes que
realizaban actividad fisica en forma regular
aumentaron su capacidad funcional, mientras que
aquellos que no ejercitaban, no experimentaron
cambios positivos en su capacidad?'’.

No obstante, los resultados del estudio
demuestran una tendencia a la disminucién en la
distancia recorrida por los sujetos y una posible
explicacion de esto es el estado nutricional y nivel de
actividad fisica en los participantes. El 100% de los
sujetos evaluados tiene sobrepeso (IMC 225 y <30) y
presentan una mediana de 5 horas de realizacion de
actividad fisica semanales, lo cual se encuentra por
bajo lo recomendado segun la OMS. Esto se condice
con los resultados de la ENS!* que indican a un
39,8% de la poblacién chilena presenta sobrepeso y
un 86,7% de la poblacién es sedentaria. Por lo
anterior, se cree que los resultados obtenidos se
deben a una muestra acotada y poco representativa
comparada con la poblacién general, la cual podria
subestimar los resultados obtenidos afectando a la
validez externa, siendo minimizada la evolucién en la
capacidad funcional de los participantes del estudio.

Dentro de los participantes, cabe destacar que el
sujeto mas joven (46 afios), obtuvo el mayor
porcentaje de mejora en capacidad funcional de
110% (aumentando 65 metros, p=0.5), versus uno de
los sujetos mas afiosos (65 afios), que disminuy6 su
capacidad funcional en -12% (disminuyendo 2
metros, p=0,5). Esto se apoya con los resultados de
un estudio realizado por la Organizaciéon Mundial de
Salud (OMS)Y’, que menciona que la capacidad
funcional aumenta en la nifiez, llega a su maximo en
adultos jévenes, y es seguida con el tiempo de una
disminucién. La tasa de disminucién, sin embargo,
esta determinada en gran parte por factores
relacionados con el modo de vida en la edad adulta.

Este estudio no estd exento de limitaciones. Por
un lado, la reduccidn en el tamafio muestral debido a
la decisiéon por parte de la Carrera de detener las
mediciones, producto de la contingencia nacional
chilena (disminucién de 20 a 13 sujetos), por lo cual
se cambio el tamafio muestral y se analizaron esos
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datos. Por otro lado, el tipo de seleccién de la
muestra, el cual fue por conveniencia debido a la
disponibilidad de pacientes en el gimnasio de RC,
ademéas de la poca comprensién por parte del
paciente de instrucciones entregadas por el
evaluador, el tipo de calzado y vestimenta utilizada
por los pacientes, y presencia de obstaculos en la via
durante la realizacién del TM6M, lo cual provocé una
alteracion en los resultados.

Una proyeccion futura de este estudio es adicionar
mediciones a las ya realizadas, como por ejemplo una
al inicio de la RC, donde se obtiene un “basal’ del
paciente luego de un evento, intervencién u
hospitalizacién, y otra medicién luego de los 3 meses
posteriores a la RC, como por ejemplo al afio,
logrando tener una proyeccion de mas cercana a una
tendencia de cémo se comportaria la capacidad
funcional con 4 resultados a comparar, ayudando a la
prevencion de la incapacidad y la dependencia de
terceros en los pacientes®.

CONCLUSION

La capacidad funcional de los pacientes del HPH
se mantiene desde el alta del programa a los 3 meses
de la medicion.

Se recomienda que para futuras investigaciones
se agreguen mas mediciones en tiempo.
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RESUMEN

Introduccién: La migracién es un Determinante Social de Salud que impacta negativamente en diversos
indicadores, generando un desafio para la poblacion local. Los centros de Atencion Primaria - punto de encuentro
entre ambos grupos - identifican como principal barrera el desconocimiento de las caracteristicas de los
inmigrantes, por lo que se recomienda caracterizar a la poblacion extranjera adscrita a cada centro, para orientar
estrategias e intervenciones dirigidas especificamente a ellos. Objetivo: Describir caracteristicas demogréficas
de la poblacién inmigrante inscrita en un Centro de Salud Familiar perteneciente al Servicio de Salud
Metropolitano Sur Oriente, desde enero 2019 hasta enero 2020. Metodologia: Estudio descriptivo, transversal,
con muestreo por conglomerado, desde una base de datos secundaria. Se realiz6 clasificacién segun variables
sociodemograficas, analisis estadistico mediante frecuencias relativas y comparacién con poblacién inmigrante
residente en La Pintana y el pais, ademas de la poblacién nacional inscrita en el centro. Se obtuvo autorizacion
de la Direccién del CESFAM para la realizacién de esta investigacion. Resultado: La mayor parte de poblacién
inmigrante del CESFAM proviene de Haiti (23%), pertenece al sexo femenino (61%), tiene entre 15 y 44 afios
(68%) y corresponde al tramo A de FONASA (67%). Discusién: A diferencia de los resultados obtenidos en esta
investigacién, a nivel nacional la mayoria son de origen peruano y se distribuyen en tramos de FONASA de
mayores ingresos. Conclusién: la poblaciéon inmigrante estudiada presenta claras diferencias en cuanto a la
poblacién inmigrante a nivel pais y la poblacién nacional adscrita al centro. Se sugiere extender este estudio,
incluyendo variables tanto del proceso migratorio como de la situacién de salud, para reformular lineas de
intervencidn en beneficio de estas personas.

Palabras clave: Determinantes sociales de la salud, Emigracion e inmigracion, Atencién primaria de salud.

INTRODUCCION

La migracion es un proceso que ha aumentado
considerablemente durante las Ultimas décadas,
tanto a nivel internacional como nacional“. Desde
los afios 90, Chile se ha transformado en un pais de
destino para inmigrantes provenientes principalmente
de Latinoamericana y el Caribe3¢. Segun el reporte
de las Naciones Unidas del 2019, un 5% de la
poblacién chilena la compone poblacién inmigrante,
lo cual representa un aumento de 1,4% respecto al
aflo 20157. Segun proyecciones nacionales, esta
poblacion alcanzard un 6,6% para el afio 20198. Un
47,8% de la poblacién extranjera arribo al pais desde
el 2015, y desde entonces, ha ocurrido un aumento
exponencial®. En Chile, un 63,5% de la poblacion
inmigrante vive en la Region Metropolitana (RM),
seguido de un 9% en la Region de Antofagasta.
Dentro de la RM, se concentran en las comunas de
Huechuraba, Puente Alto, San Bernardo, El Bosque y
La Pintana®.

Al caracterizar la poblacion inmigrante en Chile,
encontramos que provienen desde Venezuela
(24,2%), Perl (22,2%), Colombia (14,9%), Haiti
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(9,8%), Bolivia (6,8%), Argentina (5,5%) y Ecuador
(3,6%)°. Respecto a afios anteriores, es importante
destacar que aquellos que migran desde Venezuela
han superado a aquellos provenientes desde Perd y
Haiti®>. La poblaciéon inmigrante es predominante-
mente femenina (52,9%), al igual que lo reportado por
cifras nacionales’. Respecto a la edad, se trata de
una poblacién mas joven que la nacional, siendo la
edad media de 35,8 afios’” y el rango etario mas
prevalente es entre los 15 y 44 afios (67,3%)8, es
decir, poblacion econdémicamente activa. La
poblacién inmigrante tiene una mayor participacion
laboral (81,3% v/s. 58,3%) y tasa de ocupacion que
la poblacién nacional (75,3% v/s. 53,7%)°. Respecto
a su nivel educacional, los inmigrantes en promedio
han cursado 13,2 afios de escolaridad®, en
comparacion a 11 afios para la poblacién nacional®.
A pesar de contar con indicadores favorables,
existen otros que sitlan a la poblacién extranjera en
una situacién de riesgo y vulnerabilidad. La pobreza
por ingresos esta presente en 10,8% entre poblacion
extranjera, en contraste con 8,5% entre los chilenos.
Cuando se estudia la pobreza multidimensional,
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estos porcentajes aumentan a 24,6% y 20,5%,
respectivamente®. Respecto a su condicion de
vivienda, un 21,4% de los inmigrantes viven en
condicion de hacinamiento (bajo, medio y critico), en
comparacion a un 6,7% de la poblacion nacional®.

Este desfavorable escenario también se observa
en indicadores de salud. Un 15,8% de la poblacion
migrante no presenta adscripciébn al sistema
previsional de salud, a diferencia de un 2,2% de la
poblacién nacional®®. Asi mismo, un 63,1% de las
gestantes inmigrantes ingresa de manera tardia al
control prenatal, lo cual ocurre solo en un 33,4% de
las mujeres chilenas®. Por ultimo, un 25% de los
inmigrantes no accede a los beneficios de patologias
contempladas en las Garantias Explicitas en Salud
(GES), en comparacion a un 14,7% de la poblacion
chilena®.

La migracion como Determinante Social de la
Salud (DSS), es un factor que interviene en los
indicadores mencionados'®11.14, Por otro lado, el
proceso migratorio también supone un desafio para
la poblacién local!l. Los centros de Atencion Primaria
en Salud (APS), en muchas oportunidades
constituyen el lugar de encuentro entre la poblacién
nacional y extranjera. A raiz de lo anterior, durante los
afos 2014 a 2016, se desarroll6 un estudio en centros
de APS en las comunas con mayor porcentaje de
poblacién inmigrante, donde se preguntd a distintos
profesionales cuales eran las mayores dificultades a
la hora de entregar atencion en salud. Se concluye de
este estudio que existen dos grandes barreras, la
primera respecto a dificultades técnicas vy
administrativas, sobre todo en referencia al
desconocimiento de cuantos y quiénes son los
migrantes, y la segunda, respecto a la existencia de
barreras culturales??.

A nivel nacional, distintas estrategias apuntan a
mejorar el acceso a salud de las personas
migrantes®3. Desde el 2008 se han desarrollado
varias propuestas, que el afio 2014 culminan con la
elaboracion del proyecto Politica de Salud de
Inmigrantes®. Esta se define como un “conjunto de
acciones articuladas del sector de salud en conjunto
con la sociedad civil que busca disminuir las barreras
de acceso a la salud y a la atencion de salud que
tienen las personas migrantes”®. De manera concreta
en APS, el 2016, en coordinacion con el Programa de
Estudios Sociales en Salud de la Universidad del
Desarrollo, se implementa en distintas regiones del
pais una estrategia de bienvenida al sistema de salud
chileno, denominado Programa de Atencién Inicial a
Migrantes!4. Este se compone de tres fases:
evaluacion integral de la persona o grupo familiar,
derivaciones a atenciones segun necesidades
detectadas y entrega de informacion esencial
respecto al funcionamiento del sistema de salud
chileno y derechos en salud, entre otros!4. Al evaluar
el impacto de este proyecto a un afio de su
implementacién, se concluyé como “una de las
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primeras estrategias documentadas exitosas en
APS”4 'y propone la necesidad de avanzar en la
creacion y adaptacion de programas
interdisciplinarios enfocados en salud intercultural.
Ademas, el 2017, se publica el libro “La migracién
internacional como Determinante Social de la Salud
en Chile™, en el cual se menciona que la falta de
informacion acerca de la poblacion inmigrante a nivel
institucional restringe la toma de decisiones e
implementacién de programas que apunten a sus
necesidades especificas, por lo que se recomienda
gue los establecimientos de APS desarrollen estudios
cuantitativos y cualitativos?®.

De lo anterior se desprende que, al caracterizar la
poblaciébn migrante, sera posible generar programas
de salud especificos, reforzar pre-existentes, adecuar
metas sanitarias, adaptar recursos informéticos e
incluso, de ser necesario, introducir tratamientos que
han demostrado mayor efectividad en poblacion
internacional. Este es el caso de la poblacion
afrodescendiente, que presentan una mayor
incidencia de patologias como hipertension arteriall®,
y ademas, exhiben mejor respuesta a tratamientos
gue no se consideran como primera linea en Chile?®.

Segun lo mencionado previamente, la Comuna de
La Pintana representa una de las comunas con mayor
concentracion de poblacién inmigrante, con un 2% de
su poblacion total>®. Un 54% de esta poblacion ha
arribado entre los afios 2010 y 2017° provenientes
principalmente desde Pera (29%), Haiti (23%),
Argentina (18%), Colombia (9%), Venezuela (4%),
Ecuador (3%)5. El promedio etario es de 31,4 afios y
la escolaridad media de 10,3 afios'’. En abril de 2019,
La Pintana recibe el Sello Migrante, el cual reconoce
el trabajo realizado por este Municipio en areas como
capacitacion del personal municipal, generacion de
informacion inclusiva, programas de promocién de
regularidad migratoria, entre  otros?s. En
consecuencia, con este reconocimiento el Plan
Comunal de La Pintana 2020 establece como objetivo
“garantizar el acceso oportuno y de calidad a la red
municipal a la poblacion migrante™°.

Es asi como surge la necesidad de realizar un
andlisis descriptivo de las caracteristicas
demograficas de la poblacion inmigrante atendida en
centros de APS de la Comuna. El Centro de Salud
Familiar (CESFAM) en el cual se realizd la
investigacion pertenece al Servicio de Salud
Metropolitano Sur Oriente (SSMSO0),
especificamente a la comuna de La Pintana. El
presente trabajo busca describir las caracteristicas
demograficas de la poblacién inmigrante inscrita en el
CESFAM hasta enero del 2020, con el fin de otorgar
informacion suficiente para orientar mejor los
recursos y programas del centro. Ademas, se
compararan indicadores demogréaficos de dicha
poblacion con respecto a la informacion local y
nacional mencionada.
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METODOLOGIA

Estudio descriptivo transversal, con muestreo por
conglomerado, para lo cual se hizo una revision de la
base de datos de Excel de pacientes inmigrantes
inscritos desde enero 2019 hasta enero de 2020 en
un CESFAM del SSMSO. La informacion de esta
base de datos se conforma y extrae a partir del
programa de ficha clinica “Rayen”, sin acceder a las
atenciones o datos de identificacion de cada
paciente. Se identificé la poblacién migrante adscrita
al centro, posteriormente se clasific6 segln
nacionalidad, edad, sexo, ocupacién, nivel de
escolaridad, estado civil, residencia, plan de salud y
sectorizacién. Luego, se realizé6 un andlisis
estadistico mediante frecuencias relativas.
Finalmente, se comparé con informacién acerca de la
poblacién inmigrante residente en la comuna de La
Pintana, como también de la poblacién nacional
inscrita en el CESFAM (informacion que se obtuvo de
datos poblacién nacional inscrita hasta enero de
2020). Para la realizacién de esta investigacion se
obtuvo autorizacién de la direccion del CESFAM.

RESULTADO

El CESFAM estudiado cuenta con un total de
42.604 inscritos, de los cuales 41.639 son chilenos y
965 son extranjeros, lo que corresponde a un 98% y
2%, respectivamente. Segldn su nacionalidad, la
poblacién extranjera proviene predominantemente
desde Haiti (23%), Pera (20%), Venezuela (18%),
Colombia (13%), Bolivia (5%), Argentina (4%),
Ecuador (3%) y nacionalidad desconocida en un 7%.

Segun género, predomina el femenino (61%) por
sobre el masculino (39%). Respecto al rango etario,
el mas representado es aquel entre los 15 y 44 afios
(68%), y el menos representado es aquel
comprendido por adultos mayores de 65 afios (3%).

En relacion a su escolaridad, se ordenan segun la
siguiente frecuencia: educacion media completa
(18%), educacién superior completa (7%), educacion
basica (7%), educacion basica completa (5%),
educacion media incompleta (4%), educacion basica
incompleta (4%), cursando educacion media (3%),
técnica completa (2%), sin escolaridad (2%), superior
incompleta (1%) y cursando educacion superior (1%).
Al filtrar a la poblacién inscrita segun edad, en la
poblacién de 25 afios 0 mas se obtuvo que el 15%
tiene educacién basica completa, 28% educacién
media completa y 11% educacion superior completa.
Del total de inmigrantes, sélo se analiz6 al 61% de
ellos, ya que el 39% restante no cuenta con esta
informacion.

Segun el estado civil, en su mayoria son solteros
(60%), casados (23%), convivientes (6%), viudos,
divorciados y separados de hecho (1% cada uno). No
se cuenta con informacion del estado civil del 8% de
los inscritos.

Respecto a la ocupacién, un 31% cuenta con
trabajo remunerado, ya sea dependiente (25%) o
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independiente (6%). Lo sigue la poblacion sin
ocupacion (23%), y luego duefias de casa (20%). El
menor porcentaje segudn ocupacion econémicamente
activa lo representa la poblacion cesante (7%).

En relacion a la previsién de salud, un 98%
pertenece al Fondo Nacional de Salud (FONASA).
Dentro de este grupo, un 67% pertenece al Fondo A,
11% al Fondo B, 11% al Fondo C y 9% el Fondo D.
No se cuenta con informacién del 2% de los
evaluados y sélo 3 pacientes se encuentran afiliados
a ISAPRE, lo cual representa menos del 1% de la
poblacion.

La situaciébn de residencia de la poblacion
inmigrante en su mayoria se encuentra cursando
trdmites para obtener residencia definitiva (42%),
seguido de la poblacién con residencia permanente
(27%) y residencia temporal (21%). El grupo menos
representado es aquel sin residencia (3%). No se
cuenta con datos de la poblacion restante (7%).

El CESFAM evaluado distribuye su organizacién
interna segun el sector geografico donde habita el
paciente. Es asi como cuenta con 6 sectores, cada
una representado por un color. El sector con mayor
concentracion de poblacion migrante es el rojo (27%),
seguido por el verde (24%), azul (21%), naranjo
(12%), celeste (11%), mientras que aquel con menor
porcentaje es el amarillo (5%).

DISCUSION

El porcentaje de poblacion inmigrante inscrita en
el CESFAM estudiado (2%) es menor que el
promedio nacional de inmigrantes (5%), pero es igual
gue la prevalencia de la Comuna de La Pintana?l®.

Al comparar con cifras nacionales, destacan
algunas diferencias: si bien a nivel pais, las personas
con nacionalidad peruana representan la mayor
proporcion de inmigrantes, seguidas por las de
nacionalidad haitiana®, en el CESFAM estudiado la
principal poblacién migrante es haitiana, seguida por
la peruana (Figura 1). Lo anterior tiene relevancia en
cuanto a la atencién en salud, ya que la poblacion
haitiana presenta una barrera idiomatica que
frecuentemente dificulta la atencion'6811.12 Esto
cobra una mayor importancia al considerar que no se
dispone de facilitadores de creole en el CESFAM. Por
otro lado, al ser afrodescendiente habria que
considerar ajustes en el manejo de ciertas patologias.

Respecto a la edad promedio de la poblacién
inmigrante, se observa que los datos del CESFAM se
condicen con la edad promedio de inmigrantes a nivel
nacional'’, pero “se contrapone a la tendencia de
envejecimiento poblacional por la que Chile
atraviesa™.

La distribucion segin género de los extranjeros
inscritos es similar a la feminizacion existente en la
poblacién migrante nacional'’. Esto hace necesario
disponer de recursos que aseguren el cumplimiento
de metas propias de esta poblacion, como por
ejemplo, el control del embarazo?.
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Figura 1: A) Distribuciéon porcentual segun nacionalidad de inmigrantes en Chile afio 2017 (elaboracién propia en base a
Ministerio del Interior®). B) Distribucién porcentual segin nacionalidad de inmigrantes inscritos en CESFAM de SSMSO
(Elaboracion propia en base a poblacion inmigrante inscrita hasta enero de 2020).

En lo referente a ocupacion, la situacion de
poblacién inmigrante del CESFAM difiere de la
poblacién inmigrante nacional, teniendo una menor
tasa de ocupacién (81% v/s 31%)'. Es posible que
esta diferencia ocurra debido a una mayor
prevalencia de empleos informales en la poblacion
del CESFAM, por lo que no se informan en la
consulta. Esto, ademas, implica un menor ingreso
familiar para los inmigrantes del sector lo que conlleva
un mayor nivel de pobreza e impacta de forma
negativa en diversos indicadores, incluyendo la
salud?.

En cuanto a la prevision de salud, se conoce a
nivel nacional que un 66.2% de la poblacion
inmigrante pertenecen a FONASA®%, mientras que
en el CESFAM estudiado esta cifra asciende al 98%,

de los cuales la mayoria pertenece al fondo A (67%)
y la minoria al fondo D (9%). En cuanto a la poblacion
chilena inscrita en el CESFAM, un 30.3% pertenece
al tramo A, mientras que un 23.6% al fondo D (Figura
2). Esta diferencia es relevante, ya que guarda directa
relacion con el ingreso de los pacientes, lo cual incide
en su situacion familiar, residencia, laboral, entre
otrast.

Segun sectorizacion, la mayor proporcion de
inmigrantes se encuentra en el sector rojo, seguido
del verde, mientras que la poblacion chilena habita
principalmente en el sector verde, seguido del rojo.
Esta informacion es relevante al momento de destinar
programas de educacion cultural a aquellas zonas
donde cohabitan ambas poblaciones.

mTramo A
®mTramo B
MTramo C

mTramo D

B)

mTramo A
W Tramo B
mTramo C
M Tramo D

® No informado

Figura 2: A) Distribucién porcentual segun tramo de FONASA en poblacion nacional inscrita en CESFAM del SSMSO afio
2020 (elaboracién propia). B) Distribucion porcentual seguin tramo de FONASA en poblacién inmigrante inscrita en CESFAM

del SSMSO afio 2020 (elaboracién propia).

CONCLUSION

En conclusién, la poblacién inmigrante del
CESFAM perteneciente al SSMSO evaluado
presenta diferencias relevantes con respecto a la
poblacién inmigrante nacional, destacando la mayor
prevalencia de inmigrantes de origen haitiano.
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Con respecto a la poblacion general, se evidencia
qgue la poblacién inmigrante del CESFAM presenta
una distribucién diferente en cuanto al tramo de
FONASA al que pertenece, implicando que la
mayoria pertenece a un grupo de gran vulnerabilidad
socioecondmica.
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La importancia de este trabajo radica en el
conocimiento particular de la poblacion migrante del
CESFAM estudiado, entendiendo las diferencias y
similitudes con la poblacion nacional del centro, asi
como la poblacion inmigrante a nivel pais. Con esta
informacion se pretende sentar las bases para un
estudio que indague en las caracteristicas propias del
estado de salud de esta poblacién. Con lo anterior,
sera posible destinar recursos de forma mas
eficiente, desarrollar metas sanitarias especificas,
fomentar espacios interculturales y adaptar
estrategias de salud a las necesidades especificas de
esta poblacién. Ademas, permite comprender que es
necesario fomentar el trabajo multidisciplinario en
conjunto con otras carreras, tanto dentro, como fuera
del &rea de salud, para poder brindar una atencion
integral a toda la poblaciéon migrante.

Este trabajo demuestra la relevancia que tiene
conocer las caracteristicas demogréaficas de la
poblacién migrante que se atiende, no sé6lo porque
permite orientar de mejor manera politicas publicas y
metas sanitarias, sino que también, debido a que
permite entregar la mejor atencion posible en el dia a
dia, teniendo en consideracion patologias mas
prevalente en dicha poblacion y aspectos
socioculturales que pueden influir en su manejo. Esto
va en concordancia con el perfil del egresado de la
institucion, el cual pone énfasis en formar
profesionales comprometidos con la salud de la
poblacién, por lo que este trabajo contribuye a
mejorar en esta area.

Dentro de las limitaciones de este trabajo, se
encuentra la falta de datos con respecto al estado de
salud previo, razén de migracion y proceso de
migracion.
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RESUMEN

Introduccidén: La resonancia magnética, como método diagnostico, utiliza Gadolinio como medio de contraste,
para mejorar la caracterizacién de los distintos tejidos, ademas de entregar informacion fisiolégica de estructuras
estudiadas mediante el uso de exploraciones dinamicas. Estos son clasificados en lineales y macrociclicos. Los
Ultimos son mas seguros por su estructura quimica, sin embargo, no estan excluidos de generar reacciones
adversas de caracter inmediato, las que pueden generar una suspension temporal o definitiva del procedimiento,
llegando a perder informacion vital para el paciente. Objetivo: Comprobar que el medio de contraste Gadobutrol
presenta una mayor frecuencia de aparicion de efectos adversos inmediatos en comparacién al uso de Gadoterato
de Meglumina de forma intravenosa. Metodologia: Estudio retrospectivo exploratorio entre agosto de 2019 y
octubre de 2019, en una clinica privada de la Region Metropolitana con sede Vitacuray La Dehesa. Se analizaron
encuestas realizadas a los pacientes y al Tecndlogo Médico a cargo, de manera voluntaria, una vez finalizado el
examen. Estas contenian informacidn respecto a sintomas y signos del paciente como nauseas, vomitos o disnea,
y datos técnicos del examen como el contraste escogido y el método de inyeccidn, entre otras. Resultado: De
un total de 128 pacientes que se realizaron exadmenes de resonancia magnética con medio de contraste, se
registraron 7 reacciones adversas inmediatas. Gadobutrol estuvo presente en 6 de éstas. Discusion: Gadobutrol
presentd una mayor frecuencia de aparicién de efectos adversos inmediatos. La nausea fue la manifestacion mas
comun. Existio interrupcion temporal del examen, sin pérdida de informacion. Conclusién: Se debe considerar
una mayor muestra para demostrar de mejor manera la seguridad del macrociclico.

Palabras clave: Imagen por resonancia magnética, Gadolinio, Medios de contrastes, Efectos colaterales y

Reacciones adversas.

INTRODUCCION

Los exdmenes de Resonancia Magnética (RM)
entregan informacion valiosa al estudiar diversas
patologias, sobre todo con el uso de Gadolinio (Gd3+)
como medio de contraste intravenoso para el realce
de distintas patologias!2. A pesar del beneficio
buscado, el contraste causa diversos efectos una vez
administrado. Se ha estudiado muy bien la reaccion
al Gd3+ en pacientes con insuficiencia renal, como
por ejemplo, en la fibrosis sistémica nefrogénica
(FSN)3- En pacientes sin alteraciones renales se
pueden presentar reacciones adversas como
nauseas, cefaleas, urticaria y mareos, entre otras
mas severas*.

El Medio de Contraste Basado en Gadolinio
(MCBG) en estudios de RM, es usado para evaluar la
captacion de contraste de una lesion a tiempo real>®
para lo cual se usan secuencias especificas de la RM,
con tiempos de Eco corto, como Spin Eco T1 o Eco
gradientes?®”.

Al presentarse una reaccién inmediata al
contraste como las nauseas, se genera una
incomodidad para al paciente, llegando incluso a la
suspensién el examen de forma temporal o
permanente, perdiéndose asi valiosa informacion
sobre la patologia. Para estos casos, el paciente sera

*Correspondencia: jcornejot@udd.cl
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reagendado y deberé realizarse el estudio con MCBG
nuevamente®.

Al respecto, la Administraciobn de Alimentos vy
Medicamentos en USA (FDA), realiz6 un
comunicado, en el cual afirma que el Gd3+
intravenoso presenta una permanencia en el cuerpo
humano, incluido el cerebro, durante meses y hasta
afios. Con este comunicado se sabe que el Gd3+
intravenoso lineal es el que genera una mayor
permanencia en el cuerpo humano, a diferencia de
los macrociclicos®. La investigacién surgi6 a partir de
la exposicion recurrente de Gd3+ en pacientes,
debido a las reacciones adversas que presentaban y
con la duda de cual medio de contraste se puede
utilizar para disminuir estos eventos y asi disminuir su
depdsito en el organismo®.

En esta investigacion se plante6 como objetivo
general determinar la frecuencia de aparicion de
efectos inmediatos en pacientes que se realicen
examenes de RM con medio de contraste Gadobutrol
y Gadoterato de Meglumina?®, ambos macrociclicos.
Como objetivos especificos se buscd determinar la
frecuencia de aparicion de efectos adversos
inmediatos con el uso de Gadobutrol y Gadoterato de
Meglumina, comparar entre si estas frecuencias,
establecer cual es el efecto adverso mas frecuente
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post inyeccioén, e identificar cual es la variable de
estudio mas comuin en aparicién de efecto adverso
inmediato.

La hipotesis es que el medio de contraste
intravenoso  Gadobutrol presenta una mayor
frecuencia de aparicion de efectos inmediatos que el
uso de contraste Gadoterato de Meglumina. Para
determinar los resultados se utilizaron datos
retrospectivos de encuestas realizadas por el
Tecnologo Médico a cargo del examen de RM en el
gue se haya utilizado MCBG.

METODOLOGIA

Estudio retrospectivo, cuantitativo, transversal y
descriptivo. Se analizaron datos de encuestas de 128
pacientes y del Tecndlogo Médico, utilizando una
muestra por conveniencia. Se incluyeron todas las
encuestas de estudios de RM de distintos protocolos,
y se excluyeron pacientes pediatricos, embarazadas
0 en lactancia y pacientes con filtracién glomerular
bajo 30 ml/min. Este estudio fue aprobado por el
Comité de Bioética de la Universidad Del Desarrollo.

La encuesta del paciente incluy6 variables sobre
el estado general post inyeccion del contraste,
ademéas de la aparicion de signos como vomito,
urticaria, nduseas o mareos. La encuesta del
Tecnoblogo Médico incluyé variables como del
examen realizado, método de inyeccion (manual o
automatica), velocidad de flujo (en caso de inyeccion
automatica) y observaciones con relacién al paciente.
Se analizaron variables con test de independencia
Chi Cuadrado con un 5% de significancia.

RESULTADO

Se recopilaron las encuestas de los pacientes y
Tecnologos Médicos pertenecientes a una clinica
privada en la Regién Metropolitana, con sedes en las
Comunas de Vitacura y La Dehesa, en el periodo
comprendido entre el 26 de agosto y el 2 de octubre
de 2019, con un total de 128 pacientes, 65 pacientes
masculinos y 63 femeninos. Entre todos ellos, se
registraron 7 reacciones adversas inmediatas.

Del total de pacientes que sufrieron reacciones
adversas, un 85,7% ocurrid con Gadobutrol y un
14,3% con Gadoterato de Meglumina. De las
reacciones adversas presentadas se obtuvo que un
62,5 % corresponde a nauseas manifestadas. Un
12,5 % corresponde a vémito, urticaria y disnea. No
hubo manifestacién de mareo.

En la Figura 1 se indica la relacion entre horas de
ayuno y manifestacion de reaccién adversa inmediata
segln contraste. Se puede observar que, con mas de
6 horas de ayuno, un paciente manifesté reaccion con
Gadoterato de Meglumina, v/s 3 pacientes que
manifestaron reaccién con Gadobutrol. Con menos
de 6 horas de ayuno, solo con Gadobutrol hubo
reaccion adversa en 3 pacientes.
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Reaccion adversa inmediata y horas de ayuno
segun medio de contraste inyectado

Gadobutrol

Reaccién adversa presente
con ambos contrastes

Gadoterato de
meglumina

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
N°Pacientes

mMas de 8 horasayuno  mMenos de 6 horas ayuno

Figura 1: Distribucion de medios de contraste versus
reaccion adversa y horas de ayuno

En la Figura 2 se indica la relaciéon entre caudal de
inyeccién y manifestacion de reaccidon adversa
inmediata segun contraste. Con un caudal menor a 2
ml/seg, se presentaron 4 reacciones adversas
inmediatas con Gadobutrol. Con un caudal mayor a 2
ml/seg, hubo 2 reacciones adversas con cada medio
de contraste. Es importante mencionar que existié
una reaccion adversa inmediata con inyeccion
manual usando Gadobutrol.

Reacciones adversas segun flujo de inyeccion del medio
de contraste

s F4
1
45

Gadobutrol

@
-

Cantidad de pacientes

meglumina

=
o
=

Reacciones adversas segun contraste
Gadoterato de

o
n
S
o

20 25 30 35 40 45 50

mMenosde 2mlis = Mas de 2mlis

Figura 2: Distribucién de reacciones adversas inmediatas
con Gadobutrol y Gadoterato de Meglumina segun caudal
de inyeccién

En la Figura 3 se muestran los efectos a largo
plazo. En un periodo de 5 semanas, las
manifestaciones con Gadobutrol tuvieron una
frecuencia de 4 reacciones adversas en la segunda
semana y 2 reacciones en la tercera semana.

En la Figura 4 se observa cémo, en un periodo de
5 semanas, las manifestaciones con Gadoterato de
Meglumina tuvieron una frecuencia de 1 reaccién
adversa en la tercera semana.

Segun la prueba de independencia Chi Cuadrado,
para los siguientes casos: reacciones adversas por
contraste, caudal por contraste y ayuno por contraste,
donde en hl se establece que no existe una
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independencia entre cada variable mencionada y hO

gue, si existe una independencia entre las variables,

se obtiene el siguiente resultado:

- Las reacciones adversas registradas con ambos
medios de contraste, con 6 manifestaciones con
Gadobutrol y 1 con Gadoterato de Meglumina,
determiné con un P value de 0,646, que no es
estadisticamente significativo con un 5% de
significancia.

- El caudal segin medio de contraste en reacciones
adversas manifestadas con Gadobutrol, con un P
value de 0,5254 y Gadoterato de Meglumina, con
un P value de 0,333 para ambos, no es
estadisticamente significativo con un 5% de
significancia.

- Elayuno segun medio de contraste en reacciones
adversas manifestadas con Gadobutrol con un P
value de 0,2071 y Gadoterato de Meglumina con
un P value de 0,2165, para ambos no es
estadisticamente significativo con un 5% de
significancia.

Reaccién con Gadobutrol
Semana 5
Semana 4
Semana 3 [N
Semana 2 [

Semana 1

0 0,5 1 1,5 2 25 3 35 4 4,5

Figura 3: Distribucion de la frecuencia de aparicion de
efectos adversos inmediatos con Gadobutrol

Reaccién con Gadoterato de Meglumina

Semana 5
Semana 4
Semana 3 [I——
Semana 2

Semana 1

0 02 0,4 06 0.8 1 1.2

Figura 4: Frecuencia de aparicién de efectos adversos
inmediatos con Gadoterato de Meglumina

DISCUSION

El mayor uso del medio de contraste Gadobutrol
frente al Gadoterato de Meglumina, podria deberse a
gue el Gadobutrol posee una mayor relajatividad, lo
gue disminuye el tiempo de relajacion, permitiendo
gue exista un mayor contraste en las estructuras en
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secuencias potenciadas en T1, mejorando la calidad
de la imagen.

El método de inyeccion a eleccion depende del
tipo examen. En algunos de ellos no es necesario que
la inyeccion sea a un caudal determinado, ya que no
se busca ver el comportamiento del contraste en el
6rgano (como si lo es en las adquisiciones
dinamicas), sino que se busca que haya una
comparacion entre una mascara (T1 sin contraste) y
una fase contrastada. En algunos casos el Tecnélogo
Médico es quien decide si se realiza inyeccion manual
0 automatica en examenes donde no es necesaria
una adquisicién dinamica.

Entre las reacciones adversas, se registrdo que
Gadobutrol, en comparacion al Gadoterato de
Meglumina, manifesté més reacciones adversas. Las
propias caracteristicas de cada medio de contraste,
Gadobutrol con 1 mmol/ml no iénico y Gadoterato de
Meglumina con 0,5 mmol/ml i6nico, pueden causar
estas reacciones.

La mayor concentracion del Gadobutrol puede ser
la causa de una mayor frecuencia de apariciéon de
reacciones adversas inmediatas, también su estado
de no ibnico, que lo hace inestable cuando debe
formar enlaces quimicos, podria ser un causante
primario o secundario de reaccion. Esto puede ser
motivo de investigacion si el estado i6nico o no iénico
de un medio de contraste puede generar una
reaccion frente al sistema inmunolégico de un
paciente.

Se debe dar énfasis al porcentaje total de
reacciones adversas con cada medio de contraste
por separado. A pesar de que hubo pocas
reacciones, un 5,1% del total de pacientes para
Gadobutrol y 8,3% del total de pacientes para
Gadoterato de Meglumina las presentaron. Con
Gadobutrol, se extrae que habra una aparicion del 5%
de reacciones adversas, mientras mas contraste se
utilice. En el caso de Gadoterato de Meglumina,
habrd una aparicion del 8% de reacciones adversas
mientras mas contraste se utilice.

La nausea fue la manifestacion mas frecuente?,
con un 62,5% de pacientes que se vio afectado. A la
totalidad de ellos se les inyectdé Gadobutrol. Esta
manifestacion es una reaccion leve y puede estar
dada por las horas de ayuno previo al examen. Se
demostré que hubo la misma cantidad de reacciones
en pacientes con ayuno bajo 6 horas y con ayuno
sobre las 6 horas con Gadobutrol. Esto indica que el
ayuno puede que no sea un factor que desencadene
la reaccion, sino mas bien, puede ser un factor
secundario.

Cuando se comparo la cantidad de reacciones con
el método de inyeccion, la mayor parte de las
reacciones ocurrié cuando se administré el medio de
contraste con inyectora automatica con caudales
cercanos a 2 ml/seg utilizando Gadobutrol. La
concentraciéon (1 mmol/ml), puede que haya
aumentado la probabilidad de que se genere la
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reaccion adversa o su estado no ionico, que podria
ser un factor directo que desencadene la reaccion.
Para estos casos en particular, los fabricantes del
medio de contraste recomiendan el uso de caudal
minimo permitido, y que a la vez permita hacer de
manera correcta una secuencia dinamica, para que
disminuya la posibilidad de apariciones de reacciones
adversas que pueden resultar en la interrupcién
temporal o definitiva del examen. Otra opcién para
reducir la apariciébn de reacciones es el uso de
Gadoterato de Meglumina.

Existi6 una reaccion con inyeccion manual con
Gadobutrol. Aunque se indique que el caudal debe
ser administrado a menos de 2 ml/s, el profesional
gue realice la inyeccidn no puede determinar le
velocidad exacta de inyeccion que se encuentra
aplicando.

En el estudio no se tuvo el registro total de
reacciones adversas en la institucion durante el
periodo de recoleccién. El equipo de trabajo
compuesto por el Tecnélogo Médico a cargo y el
auxiliar, no mantenian un registro activo de todos los
pacientes a los que se les inyectd el medio de
contraste, por diversos motivos (0 se encontraban
realizando una labor con mayor prioridad).

Existieron situaciones que influyeron en la
recoleccion de datos. Entre ellas, por ejemplo, la
atencién urgente al paciente con reaccién generaba
un descuido al momento de registrar el evento.
Ademas, en una gran cantidad de examenes durante
las semanas de recoleccion de datos no se utilizaron
medios de contraste.

Con los datos de la prueba de independencia Chi
Cuadrado, se rechaza hl y se acepta hO donde se
establece que no existe una relacion entre las
variables (caudal, ayuno y medio de contraste
usado), con la apariciébn de la reaccién adversa
inmediata. Esto se debid, principalmente, al tamafio
de la muestra, ademas del subregistro de reacciones
adversas inmediatas que se presentaron.

A lo largo de la investigacion surgieron mas
variables que pueden haber determinado un aumento
en la frecuencia de aparicion de los efectos adversos.
Entre ellas se identificaron: a) el calibre de la branula
que se utilizé al momento de administrar el contraste
con inyeccién automética; b) la temperatura de
almacenaje del medio de contraste; c) sitio de
inyeccion; d) la cantidad de exdmenes que se realiz6
el paciente antes de la RM; y e) volumen de suero
fisiologico inyectado en el caso de la inyeccion
automética.

Finalmente, es importante mencionar que la
mayoria de las reacciones adversas ocurrieron en el
Resonador 3 Teslas, por lo que queda abierto a
investigaciones futuras, si es que el campo magnético
del resonador influyé en la aparicion de efectos
adversos inmediatos post administracién del
contraste.
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CONCLUSION

Esta investigacion no ha permitido demostrar
estadisticamente que el Gadobutrol presenta una
mayor frecuencia de aparicion de efectos adversos
inmediatos en comparacion con el Gadoterato de
Meglumina. Para futuras investigaciones se propone
homologar el nimero de muestras de ambos tipos de
contraste.
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RESUMEN

Introduccion: El suefio es fundamental para mantener funciones vitales en el ser humano. Cualquier alteracion
en la calidad o cantidad del suefio puede generar a largo plazo un trastorno del suefio, lo que a su vez podria
tener implicancias negativas en la salud. El trastorno de suefio mas frecuente a nivel internacional y nacional es
el insomnio. La poblacién hospitalizada es altamente susceptible a padecer esta enfermedad, sin embargo, no se
cuenta con estudios de prevalencia en esta poblaciéon a nivel nacional. Objetivo: Determinar prevalencia de
insomnio en pacientes hospitalizados en servicio médico-quirdrgico de un Hospital Puablico de la Region
Metropolitana y caracterizarlos en funcion de elementos avalados por la literatura. Metodologia: Estudio
transversal descriptivo que incluyé a 151 pacientes hospitalizados en el servicio mencionado, a los cuales se les
aplicé un cuestionario para valorar la presencia de insomnio y otros factores asociados, los cuales fueron
analizados y comparados segin su significancia. Resultado: Se obtuvo una prevalencia de insomnio de 73,5%.
De los elementos analizados, el grupo etario de 45 a 64 afios y la necesidad de orinar, presentaron correlacion
estadistica. Ninguna comorbilidad o farmaco mostré correlaciéon con la presencia de insomnio. Discusién: La
prevalencia de insomnio en la muestra analizada es mayor a la reportada en la poblacién general nacional,
vislumbrando la predisposicion de esta poblacién a padecer de insomnio. Conclusion: Es fundamental valorar a
los pacientes hospitalizados con insomnio y ahondar en su etiologia, para asi generar protocolos institucionales

gue aborden este trastorno integralmente.
Palabras clave: Trastornos del suefio, Insomnio.

INTRODUCCION

El suefio se define como un estado temporal y
reversible de desconexién parcial de la conciencia,
cumpliendo un rol fundamental para mantener la
homeostasis del sistema nervioso central y otros
tejidos!. Cualquier alteracion en la calidad o cantidad
del suefio puede generar, a largo plazo, un trastorno
del suefio, lo que a su vez podria tener implicancias
negativas en la salud de las personas?. Al respecto,
diversos estudios han asociado una alteracion del
suefio con mayor riesgo cardiovascular?, diabetes
mellitus®, patologias respiratorias3, desordenes
inmunoldgicos* y alteraciones cognitivas como
confusion, depresion, ansiedad y falla en la memoria®,
entre otros. Por otra parte, existen diversos factores
gue pueden influir en la calidad del suefio, dentro de
los cuales destacan: (i) farmacos como alfa
bloqueadores, beta bloqueadores, antihipertensivos,
corticoides y antidepresivos, entre otros?; y (ii)
enfermedades que causan dolor cronico, como
cancer, artritis o fibromialgia, entre otras, que afectan
la calidad del suefio de manera directa®.

En relacion a lo anterior, el trastorno del suefio
*Correspondencia: fflorest@udd.cl
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mas frecuente es el insomnio, con una prevalencia
estimada a nivel mundial de alrededor de un 10 a
30%, alcanzando incluso cifras de 50 - 60% en
algunos estudios®. Es un 50% mas frecuente en
mujeres que en hombres, y se presenta con mayor
frecuencia en poblacion geriatrica®’. Asi lo demostré
un estudio realizado en Espafia, donde la prevalencia
de insomnio alcanzaba cifras de hasta un 46% en
poblacibn mayor a 65 afios®. A nivel nacional, la
prevalencia de trastornos del suefio alcanza un
26,3%7, siendo el insomnio el mas importante. Segin
un estudio publicado por el Journal of Clinical Sleep
Medicine, la prevalencia de insomnio en Santiago
alcanza un 41,6%, de los cuales mas de un 50%
corresponde a mujeres®. Asi mismo, en otra
investigacién realizada en poblacion escolar y
adolescente, de un total de 50 paises en estudio,
Chile se encuentra entre los primeros 8 paises con
mayor frecuencia de insomnio*0,

El diagnostico del insomnio es clinico, y se
manifiesta como dificultad para iniciar el suefio,
dificultad para mantener el suefio y/o despertar
precoz, asociado a sintomas diurnos como
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somnolencia excesiva, fatiga, alteracién de memoria
0 concentracion, alteraciones del &nimo, entre
otros!12, Algunos de los métodos objetivos para
evaluar la presencia de insomnio son instrumentos
como la Escala de Atenas, indice de Calidad de
Suefio de Pittsburgh, Escala de Somnolencia de
Epworth, entre otros, que son de gran utilidad para el
profesional de salud en la practica clinicals.

Por otro lado, si se evalla la presencia de
trastornos del suefio en pacientes hospitalizados, la
situacién se agudiza. En aquellas personas que estan
cursando algun tipo de enfermedad, las necesidades
de suefio se ven aumentadas considerablemente
pues la situacién patoldgica implica un gasto extra de
energia'*. Sumado a esto, durante la estancia
hospitalaria se suman factores externos, como luz,
ruido ambiental o interrupciones por el personal de
salud, y otros factores internos, como mayor
ansiedad por la situacion, lo cual dificulta adn mas
lograr un suefio adecuado, por lo cual es esperable
gue este grupo de pacientes presente una mayor
incidencia de estos trastornos®1,

La evidencia internacional respalda este
planteamiento, sobre todo en aquellos pacientes que
estan en unidades de cuidados intensivos!’. Segun
un estudio realizado en Espafia, la prevalencia de
insomnio en poblacién adulta hospitalizada en
unidades bésicas alcanza un 10,9%, identificando
como principales causas molestias asociadas al
diagnostico de hospitalizacion, necesidad de orinar o
defecar, dolor y preocupacion por la enfermedad,
entre otros!®. Asi mismo, en un estudio realizado a
421 pacientes hospitalizados en Unidades de Agudos
en Japoén, las cifras son menos alentadoras: la
incidencia de insomnio alcanza hasta un 62,7%?%°.

A nivel nacional, no se cuenta con estudios
acabados de prevalencia de trastornos del suefio en
poblacién intrahospitalaria. Dado que el insomnio es
el trastorno del suefio mas frecuente en la poblacion
general y puede tener efectos negativos en la salud,
es de suma relevancia contar con estudios que nos
hablen de su prevalencia en pacientes hospitalizados
en instituciones de nuestro pais.

El presente estudio tiene como objetivo
determinar la prevalencia de insomnio en pacientes
hospitalizados en un servicio médico-quirtrgico de un
Hospital Publico de la Region Metropolitana durante
el mes de octubre y noviembre del afio 2015, y
caracterizar a estas personas en funcién de factores
socio-demogréficos, comorbilidades, farmacos de
administracion intradomiciliaria y factores
relacionados con la enfermedad subyacente. Esta
informacion sera gran importancia para en un futuro
poder realizar intervenciones en los servicios
médicos con el objetivo de disminuir la incidencia de
dichos trastornos.
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METODOLOGIA

Se realizd6 un estudio transversal descriptivo
durante los meses de octubre y noviembre del afio
2015. En este lapso de tiempo se aplico un
cuestionario a 151 pacientes hospitalizados en el
servicio médico-quirtrgico de un Hospital Publico de
la Regién Metropolitana, que se incluyeron de
acuerdo a criterios como ser pacientes mayores de
18 afios, que estuvieran vigiles con orientacion
témporo-espacial conservada al momento de la
entrevista, y que llevaran hospitalizados al menos 3
dias en la unidad de cuidados basicos. Se excluy6 a
aquellos pacientes hospitalizados en la unidad de
cuidados agudos o critico, que no dieron su
consentimiento y pacientes que presentaban algin
impedimento al momento de la entrevista (ej. dolor
intenso, dificultad respiratoria, delirium).

En base a la literatura se construyé un
“Cuestionario del suefio en paciente hospitalizado”
(Figura 1), compuesto de 3 modulos. El primero,
determina la presencia de comorbilidades y uso de
farmacos intrahospitalarios que puedan influir en la
calidad de suefio como, por ejemplo, corticoides, alfa
bloqueadores, beta bloqueadores, benzodiacepinas,
etc. El segundo, evalla la presencia de insomnio
mediante la Escala de Atenas?°?!, la cual es una
herramienta validada para el diagnéstico de dicha
enfermedad y tiene la ventaja de ser un cuestionario
de facil aplicacion, rapido y no requiere de personal
capacitado, por lo que facilita su uso en la practica
clinical. Por ultimo, el tercer modulo, determina la
presencia de factores dependientes e independientes
de las enfermedades subyacentes que podrian
intervenir en la calidad del suefio. Un ejemplo de
estos son aquellos factores externos al paciente,
como el ruido ambiental, exceso de luz y temperatura
inadecuada, y otros factores internos, como lo son la
necesidad de orinar, dolor o pesadillas. No se
incorpord el motivo de hospitalizacion, el tiempo de
estadia hospitalaria, ni la calidad de suefio previa.

Se contd con la aprobacion del Comité de Etica
Asistencial del Hospital y la respectiva autorizacion
para realizar el estudio. El cuestionario fue aplicado a
por los investigadores de manera individual, en un
tiempo estipulado de 15 a 20 minutos por paciente,
luego de explicar su objetivo y obtener el
consentimiento informado de cada uno de ellos.

Con los datos recopilados se construyd una base
de datos en Microsoft Excel y luego se utiliz6 el
software SPSS para procesarlos.

Se analizaron los resultados obtenidos en funcién
de la presencia o ausencia de insomnio, género y
edad del paciente, comorbilidades, farmacos
administrados y factores externos e internos
mencionados previamente. La identidad de cada
paciente se resguardd de manera confidencial
durante todo el proceso.
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CUESTIONARIO DEL SUENO EN PACIENTES HOSPITALIZADO

INTRUCCIONES

El siguiente cuestionario tiene relacién con sus hibitos de suefio durante los dias de hospitalizacidn, En
sus respuestas debe reflejar cudl ha side su comportamiento durante la mayoria de los dias y noches
'que ha estado hospitalizado. Por faver conteste todas las preg: con la mayor posible.

MODULO [: ANTECEDENTES

ANTECEDENTES PERSONALES:

Nombre:
Edad:
Sexo:

Tiempo de estadia en el hospital:

ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES-
Marcar con una X si tiene/tuvo algunes de estas patologias:

[0 Hipertension arterial [ Alzheimer

[0 Diabetes Mellitus [0 Parkinson

[ Enfermedad coronaria O Epilepsia

[ Reflujo GE (Piresis y/o regurgitacidn) [ Esclerosis muiltiple

[0 Accidente vascular encefilico [l Depresién

[0 Enfermedad pulmenar cbstructiva crdnica
MEDICAMENTOS DE USO INTRAHOSPITALARIOS
Marear con una X si dentro del periods de hospitalizacion se e ha admini do alguno de los signientes
medicamentos:

[0 Alfabloqueadores [0 Glucosamina

[0 Betabloqueadores [0 Condroitina

[0 Corticoesteroides [0 Benzodiacepinas (BEZD)

[0 Antidepresives ISRS O A i: de P deb

[ Inhibidores de ECA [ Antidepresivos

0O BRA [0 Anticonvulsionantes

[0 Inhibidores de colinoesterasa O Antipsicdticos

[0 Antagonistas H1 [0 Melatonina

[ Estatinas

Figura 1: Cuestionario del suefio en pacientes
hospitalizados

RESULTADO

De los 151 paciente reclutados, 90 eran mujeres
(59,6%) y 51 hombres (40,4%), con un promedio de
edad de 54 afios. La muestra obtuvo una prevalencia
de insomnio de 73,5%, con un total de 111 pacientes
diagnosticados mediante la Escala de Atenas2°21,

Segun el sexo de los pacientes, la prevalencia fue
ligeramente mayor en mujeres (77% mujeres; 71,1%,
en hombres), sin embargo, no presentan una
diferencia significativa si se comparan ambos grupos
(P=0,41) (Figura 2).
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23,0%
Figura 2:
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Al analizar la prevalencia de insomnio segun
rango etario, el grupo entre 15 a 24 afios obtuvo una
prevalencia de 66,7%, entre 25 a 44 afios de 87,1%,
entre 45 a 64 afios de 81% y finalmente los mayores
de 65 afios una prevalencia de 58,5%. El Unico grupo
etario que presentd correlacion estadistica
significativa fue el grupo entre 45y 64 afos (P=0,012)
(Figura 3).

Rango etario [15 - 24] Rango etario [25 - 44]

‘ »
¢ ¢

Rango etario [45 - 64]

¢ o

Rango etario > 65

Figura 3:
Prevalencia de
M insomnio insomnio
W sin insomnio Segl.,ln rango
etario

Con respecto a la prevalencia de insomnio segun
las comorbilidades presentes en la muestra, destacan
la hipertension arterial (53,15%) y la diabetes
(40,54%) (Figura 4). Cabe destacar que ninguna de
las comorbilidades evaluadas presenta correlacion
con la presencia de insomnio segun la prueba
estadistica. Por otro lado, en relacion a los factores
dependientes e independientes de la enfermedad, la
mayoria de los pacientes refieren como principales
factores que afectan sus horas de suefio el exceso de
luz (48,6%), ruido ambiental (45%), exceso de
interrupciones por parte del personal de salud
(39,6%) y necesidad de orinar (19%). Sin embargo, el
Unico factor que alcanza significancia en la prueba
estadistica es la necesidad de orinar durante la noche
(P<0,05) (Figura 4).

3 Enf. Coronaria 20,72%
g Diabetes ‘ ﬂm‘
o
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w Necesidad de 19%| »
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32 de personal = .
§ Insomnio
H segun
¥ ecesodeun [ comorbilidades
o% 0% 20% 30% ao% sox eox | Y factores
Insomnio (%) asociados
Por dltimo, no existe correlacion entre los

farmacos utilizados por los pacientes y la presencia
de insomnio, tal como se observa en la Tabla 1.
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Tabla 1: Farmacos utilizados por los pacientes y
la presencia de insomnio

Farmaco Sin Con Valor p
insomnio insomnio
(n=40) (n=111)

Alfa-blogqueadores 4 6 0,67
Beta-bloqueadores 12 28 0,557
Corticoesteroides 2 4 0,698
Antidepresivos ISRS 3 8 0,962
Inhibidores de ECA 15 30 0,401
BRA 4 3 0,060
Inhibidores de

. 0 0 R
Colinesterasa
Antagonistas H1 1 4 0,738
Estatinas 12 26 0,411
Glucosamina 0 0 0,545
Condrotina 1 1 0,628
Benzodiacepinas (BZP) 4 17 0,405
Agonistas de receptores 0 0 )
de BZP
Antidepresivos 2 1 0,111
Anticonvulsivantes 2 7 0,765
Antipsicéticos 0 1 0,547
Melatonina 0 0 -

ISRS: Inhibidor Selectivo de Recaptura de Serotonina;

ECA: Enzima Convertidora de Angiotensina; BRA:
Bloqueador de Receptor de Angiotensina
DISCUSION

La prevalencia de insomnio en la muestra

analizada (73,5%), es mayor a la reportada en la
poblacién nacional (41,6%)37, dejando entre ver que
la poblacion intrahospitalaria estd mas expuesta a
padecer esta enfermedad que la poblacién no
hospitalizada.

Por otro lado, varios estudios identifican una
mayor prevalencia de insomnio en mujeres®19, lo cual
también se vio reflejado en la presente investigacién,
sin  embargo, no se encontraron diferencias
significativas por género.

En cuanto a la prevalencia de insomnio segun
grupo etario, sélo hubo diferencias significativas en el
grupo entre 45 a 64 afios. Esto podria deberse a una
menor capacidad de adaptacion al ambiente
intrahospitalario y menor tolerancia al estrés. Existe
evidencia que apunta a un manejo diferencial del
insomnio segun el rango etario??23, por lo que seria
prudente ahondar mas en el motivo de esta
diferencia, y asi poder generar estrategias enfocadas
a pacientes de esta edad.

Si bien no se encontraron diferencias en relacion
a comorbilidades presentes en la poblacién con
insomnio, cabe destacar que no se incluyd en el
estudio la patologia aguda por la cual se encontraban
hospitalizados, lo cual seria un factor que debiese ser
abarcado en futuras investigaciones. Tampoco se
encontr6 una correlacién entre insomnio y
farmacoterapia intrahospitalaria, lo cual se
contrapone con la evidencia internacional al respecto.
Esto podria ser por la alta incidencia de polifarmacia
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durante la hospitalizacién, lo cual obstaculiza este
andlisis. Sin embargo, existe evidencia que respalda
el manejo farmacoldgico del insomnio en pacientes
hospitalizados®, por lo que se podrian elaborar
protocolos intrahospitalarios que se enfocaran en
esta afeccion.

Por ultimo, en relacién a las causas subjetivas del
insomnio en cada paciente, si bien no se encontrd
significancia en factores como exceso de luz, de ruido
ambiental o mdltiples interrupciones por el personal
de salud, se podrian considerar elementos
susceptibles de mejora. Por otro lado, la necesidad
de orinar durante la noche si fue estadisticamente
significativa, lo cual obliga a revisar la presencia de
poliuria, farmacoterapia u otras posibles causas
asociadas, y asi poder idear estrategias para
mejorarla.

CONCLUSION

La prevalencia de insomnio en pacientes
hospitalizados es claramente superior a la
prevalencia encontrada a nivel nacional. Si bien no se
pudo establecer una etiologia clara como causante
del insomnio en esta poblacién, se debe comprender
gue esta patologia responde a multiples factores que
pueden favorecer, culminar o perpetuar un ciclo que
propicie el desarrollo de insomnio. Algunos de estos
factores se pudieron objetivar con significancia
durante el presente estudio, tales como: edad y
factores extrinsecos, como lo es la necesidad de
orinar durante la noche. Cabe destacar la importancia
en la identificacién y manejo apropiado de estos
pacientes para contribuir a su mejoria.

Dentro de las limitaciones del estudio se debe
destacar que no se incluyeron en la comparacion a
los pacientes hospitalizados que no presentaron
insomnio, y tampoco a los pacientes con insomnio
extrahospitalario, lo cual pudiese ser indagado a
futuro. Por otro lado, no se evalud la prevalencia de
insomnio previo a la hospitalizacion, lo cual podria ser
un factor confundente.

Finalmente, este estudio cobra relevancia al
momento de valorar y considerar al usuario del
sistema de salud, y alienta a no dejar de lado esta
patologia dentro del manejo integral del paciente
hospitalizado. Estos resultados abren la posibilidad
de realizar nuevos estudios con el fin de identificar la
causa de esta alta prevalencia de insomnio, con miras
a poder realizar intervenciones que permitan mejorar
la estadia hospitalaria del paciente.
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RESUMEN

Introduccioén: La Atencién Primaria en Salud (APS), es la primera aproximacién del paciente al Sistema de Salud
Pdblico en Chile. Se rige bajo el Modelo de Salud Familiar y Comunitario y tiene como objetivo brindar una
atencion integral, oportuna y resolutiva. Existen patologias que no pueden ser resueltas en APS y requieren la
derivacién a centros de mayor complejidad por medio de interconsultas (IC). Objetivo: Identificar las patologias
gue motivan el mayor nimero de IC y las especialidades de destino més frecuentes, en dos centros de APS
durante un periodo de 5 meses. Metodologia: Estudio cuantitativo, observacional de tipo retrospectivo y
descriptivo. Previa autorizacion de los dos Centros de Salud de la Comuna La Granja (CSCLG), se seleccionaron
las IC realizadas entre noviembre de 2019 y abril de 2020. Los datos se extrajeron de bases de datos a partir del
registro clinico electrénico. Se realizd estadistica descriptiva mediante Excel. Resultado: Durante 5 meses se
realizaron 1740 IC, enero y febrero fueron los meses en los que se realizaron mas IC por dia. El 66,5% de IC
pertenecen a mujeres y la edad promedio fue 47,7 afios. Las especialidades de destino mas frecuente fueron
ginecologia (23,2%), y medicina interna (21,5%). Las patologias responsables del mayor numero de IC fueron los
vicios de refraccion (9,6%). Discusién: El porcentaje IC por patologia no GES es menor que el obtenido a nivel
nacional y en el SSMSO. La proporcion de derivaciones correspondientes a patologias GES es similar a la
realizada a nivel nacional y del SSMSO. Conclusién: Resulta importante conocer la distribucion de las IC, para
asi lograr aumentar la resolutividad a nivel de APS y a futuro desarrollar capacitaciones que permitan manejar
ciertas patologias, dando respuesta oportuna a las necesidades de la poblacion.

Palabras clave: Derivacion y consulta, Pacientes ambulatorios, Atencion primaria de salud, Centros de salud.

INTRODUCCION

La Comuna de La Granja forma parte de la Region
Metropolitana de Santiago, Chile, y cuenta con una
poblacién de 116.571 habitantes!. Sus principales
establecimientos de Salud Primaria son los Centros
de Salud Familiar (CESFAM) La Granja, Granja Sur,
Malaquias Concha y Padre Esteban Gumucio, y los
Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF)
San Gregorio, Villa La Serena, Millalemu y Yungay?.
La comuna pertenece al Servicio de Salud
Metropolitano Sur Oriente (SSMSO), que ademas
atiende habitantes de otras 4 comunas (La Pintana,
San Ramén, La Florida y Puente Alto)3. El principal
centro de derivacion de la Comuna de La Granja
corresponde al Hospital Padre Hurtado, el cual tiene
una poblacion a cargo de 425.000 habitantes*.

El Sistema de Salud Publico en Chile se basa en
el Modelo de Salud Integral, Familiar y Comunitario®,
gue tiene como objetivo brindar una atencién de
calidad, integral, oportuna y resolutiva®’. Bajo este
marco se encuentra la Atencion Primaria en Salud
(APS), la que para muchos pacientes constituye la
primera fase de asistencia sanitaria e ingreso al
sistema de salud chileno®. Sin embargo, existen

*Correspondencia: fcolomad@udd.cl
2020, Revista Confluencia, 2(1), 79-83

patologias que no pueden ser resueltas a nivel
primario, y requieren de atencion por especialistas en
un nivel secundario o terciario. Por esta razon, resulta
indispensable contar con una red eficiente de
derivacion a especialidades, las que se solicitan a
través de interconsultas (IC) o referencias®. En los
distintos Centros de Salud se emiten diariamente un
alto nimero de IC, lo que, asociado a un déficit en el
namero de especialistas, genera largas listas de
espera a nivel nacional®,

El Ministerio de Salud (MINSAL), publica
anualmente un informe de estado de situacién de lista
de espera no Garantias Explicitas en Salud (GES) y
Garantia de Oportunidad GES retrasadas (Informe
GLOSA 06)*L. En él se define una interconsulta como
‘el numero de solicitudes de derivaciones o
interconsultas que se emite desde un profesional
médico tratante a otro profesional médico especialista
dada la necesidad de la evaluacién del paciente, por
este Ultimo para un diagnostico o tratamiento”?.

En la Tabla 1 se pueden observar los ultimos
datos publicados en junio 2019. Se informaron un
total de 1.854.157 interconsultas pendientes de
resolver, de las cuales el 99,6% corresponde a
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patologias no GES y solo el 0,34% corresponden a
patologias GES. El SSMSO presenta 139.518
interconsultas pendientes, su mayoria (99,5%)
correspondientes a patologias no GES. Al evaluar la
distribucion de las IC segln sexo, se observa una
distribucion similar a nivel nacional y en el SSMSO,
tanto en patologias GES como no GES, con una
prevalencia de IC pendientes en el sexo femenino (en
patologias GES: 60,3% a nivel nacional y 70,2% en
SSMSO; en patologias no GES: 61,54% a nivel
nacional y 61,3% en SSMSO). Al analizar las IC
segln rango etario, en las patologias GES se observa
que el mayor numero de interconsultas corresponde
a personas entre 60-79 afios (nacional 46,5% y
SSMSO 44,1%), mientras que en relacion a
patologias no GES, corresponde a personas entre 15
y 64 afos (nacional 57,8% y SSMSO 53,1%). Por
Ultimo, en relacion a especialidad médica y
diagnostico derivado, oftalmologia (313.932) vy
otorrinolaringologia (162.541) corresponden a las
especialidades con mayor namero de IC, abarcando
el 34,2% de la lista de espera de especialidades
médicas pendientes!.

Tabla 1: Interconsultas pendientes nivel nacional
y SSMSO, enero ajunio 2019

Variable Nacional SSMSO
GES
Total IC 6.335 648
Sexo Femeni_no 3.823 455
Masculino 2.512 193
0-19 536 38
20-39 589 99
Edad 40-59 1.414 130
60-79 2.952 286
>80 844 92
<30 dias 3.179 353
Tiempo de 31-60 dias 1.142 137
retraso 61-90 dias 640 71
290 dias 1.374 87
Promedio 66,8 46,6
Diagnéstico P
a ni?/el e Bz ol Escoliosis 196,6 dias
. retraso
nacional
Mayor n° de
garantias Catarata 1.141 casos
retrasadas
No GES
Total IC 1.847.822 138.870
Sexo Femeni_no 1.137.165 84.761
Masculino 710.657 54.107
<15 334.810 29.830
Edad (afios) 15-64 1.069.316 73.845
265 443.696 35.195
0-6 meses 751.657 43.697
6-12 meses 420.431 30.498
Tiempo de  12-18 meses 300.785 21.356
retraso 18 meses a 2
afios 158.677 13.711
2 2 afios 216.172 29.608
Especialidad
a nivel Oftalmologia 313.932 -
nacional
80
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En esta linea, la resolutividad se define como la
posibilidad de dar respuesta a los problemas de salud
sin necesidad de derivar a los pacientes a otros
componentes de la red*?. En el afio 1999 se comenzo
a implementar el Programa de Fortalecimiento de la
Resolutividad en APS, el cual busca mejorar su
capacidad de resolutividad, potenciando la
accesibilidad, oportunidad, pertinencia diagndstica en
la derivacién y calidad técnica. Para lograr este
objetivo, una de las estrategias es la capacitacion
continua del personal de salud con el fin de resolver
el mayor ndmero de consultas a nivel primario y
realizar derivaciones pertinentes, enfocandose en la
atencion integral del paciente®?.

Considerando los antecedentes anteriormente
presentados, durante el Internado de Medicina en
APS de la Universidad del Desarrollo, surge la
pregunta: ¢cuales son las principales patologias y a
gué especialidad estan dirigidas mas frecuentemente
las IC de dos CSCLG realizadas en los dltimos 5
meses?, por lo que se plantea el objetivo general de
la investigacion que es identificar patologias que
motivaron el mayor nimero de IC y las especialidades
de destino mas frecuentes, realizadas en dos CSCLG
entre noviembre de 2019 y abril de 2020. Los
objetivos especificos son: a) determinar el nimero de
IC segun patologia y especialidad de destino; b)
comparar las patologias y especialidades de destino
realizadas desde los CSCLG con los datos a nivel del
SSMSO; «c¢) determinar las caracteristicas
demograficas (segun sexo y edad) de la poblacion
responsable de las IC.

Resulta primordial conocer qué motiva mas
frecuentemente la derivacién a centros de mayor
complejidad, para proyectar estrategias a nivel
primario, tales como: capacitaciones al personal de
salud, aumentar la resolutividad a nivel de APS y
disminuir la lista de espera a nivel secundario y
terciario.

METODOLOGIA

A continuaciéon, se presenta un estudio
cuantitativo, observacional de tipo retrospectivo y
descriptivo, acerca de las IC realizadas en dos
CSCLG, en el periodo comprendido entre noviembre
de 2019 y abril de 2020. La informacién fue extraida
del programa de ficha electronica AVIS, en formato
de base de datos.

Se obtuvo un total de 1.740 IC emitidas en el
periodo mencionado y ninguna IC fue excluida. Para
cada referencia se analizaron las siguientes
variables: sexo y edad del paciente, fecha de
realizacion de la IC, patologia que motiva la
derivacion y especialidad de destino. Los datos
recolectados fueron analizados a través del programa
Excel para la obtencion de estadistica descriptiva.

Finalmente, se comparé cada variable con los
datos de IC obtenido a nivel nacional y SSMSO, y con
la poblacién inscrita en ambos CSCLG (informacion
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gue se obtuvo de datos de poblacién nacional inscrita
hasta enero de 2020).

Para esto se contd con la aprobacién de los
directores de ambos CSCLG, asegurando el actuar
bajo el principio de no maleficencia. Al ser un estudio
retrospectivo, desde una base de datos secundaria,
no se accedié a la informaciéon personal de los
pacientes ni a sus atenciones.

RESULTADO

En cuanto los datos demograficos de la poblacion
de ambos CSCLG: existe un total de 46.313 inscritos,
de los cuales el 24.540 (53%) son mujeres y 21.773
(47%) hombres. Respecto al rango etario, 14.906
personas tienen entre 20-39 afios (32,1%), seguido
de 12.520 entre 0-19 afios (27,03%), 11.139 entre 40-
59 afos (24,05%), 6.915 entre 60-79 afios (14,9%) y
finalmente 833 adultos mayores de 80 afios (1,79%).

En la Tabla 2 se observan los datos recolectados
de las IC de dos CSCLG desde noviembre 2019 hasta
abril 2020. En total se analizaron 1.740 IC emitidas en
el periodo de tiempo sefialado. La distribucién segin
sexo muestra que el 66,5% de las IC pertenecen a
mujeres y 33,5% a hombres.

Tabla 2: Interconsultas pendientes por resolver en
los CSCLG, noviembre 2019 - abril 2020

Variable Total
Total IC GES 1.740
Tipo de No GES 1.187
patologia
Sexo Femenino 1.158
Masculino 582
Edad (afios) 0-19 297
20-39 384
40-59 301
60-79 607
280 151
Mes Noviembre 2019 55
Diciembre 2019 317
Enero 2020 535
Febrero 2020 493
Marzo 2020 315
Abril 2020 23

La edad promedio es de 47,7 afios (edad minima
0 afios - edad méaxima 98 afios). En cuanto a la
distribucion segun rango etario; el mayor nimero de
IC corresponde al grupo entre 60 - 79 afios (34,8%),
seguido del grupo entre 20 - 39 afios (22%). Por otro
lado, el grupo responsable del menor nimero de IC
fueron los pacientes de 80 afios o mas (8,6%).

Se llevaron a cabo 348 IC mensuales en
promedio. Enero y febrero fueron los meses en los
gue se realiz6 el mayor nimero de IC, con un
promedio de 17,2 y 17,0 IC por dia respectivamente,
seguidos por diciembre y marzo, con 10,2y 10,1 IC
por dia respectivamente.
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Las especialidades con mayor nimero de
derivaciones fueron: ginecologia (23,2%), seguida de
medicina interna (21,5%), y luego oftalmologia
(13,2%), y cirugia adulto (9,3%). Por otro lado, la
especialidad con menor nimero de IC corresponde a
pediatria con 1,7% del total. En la Figura 1 se muestra
el porcentaje de IC emitidas para cada especialidad
respecto el total.
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Al analizar las IC destinadas a ginecologia, en
relacion a la sub-especialidad, se observa que
aquella con el mayor niumero de IC corresponde a
obstetricia (51,6%), seguida de uroginecologia
(11,6%), e Infecciones de Transmision Sexual (ITS)
(9,9%). En la Figura 2 se muestra el porcentaje de IC
emitidas a cada sub-especialidad de ginecologia.
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En cuanto a las patologias que motivaron las
interconsultas, las més frecuente a nivel global fueron
los trastornos de la refraccion, con 168 IC emitidas
(9,6% del total). Dentro de las derivaciones realizadas
a obstetricia, los tres diagnésticos que motivaron el
mayor numero de derivaciones fueron: supervision de
embarazo de alto riesgo (14,1%), diabetes mellitus en
el embarazo (9,6%) y embarazo confirmado (9,2%).

Dentro de las interconsultas realizadas a medicina
interna, la patologia mas derivada fue insuficiencia
renal crénica (5,6%), correspondiendo a nefrologia, y
siendo a su vez una enfermedad GES. A
continuacion, se ubica con un 3,2% la hipertension
esencial y la sigue en tercer lugar el asma (2,9%), las
cuales son atendidas por cardiologia 'y
broncopulmonar respectivamente (ambas patologias
estan dentro del GES).

Finalmente, patologias que no pertenecen a las
prestaciones GES fueron responsables de la mayor
parte de las interconsultas, con un 68,2% del total.
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DISCUSION

Al evaluar las IC realizadas en ambos CSCLG, se
observé que el porcentaje IC por patologia no GES
(68,2%) es menor que el obtenido a nivel nacional y
en el SSMSO (99,6% y 99,5%)!1. Por otro lado, la
proporcion de derivaciones correspondientes a
patologias GES es similar a la realizada a nivel
nacional y del SSMSO1,

En cuanto a la distribucion por sexo, existe una
mayor prevalencia de IC de mujeres en ambos
centros de salud (66,5%), lo que se correlaciona con
los datos de IC obtenidos a nivel nacional y SSMSO
(61,5% y 61% respectivamente)!l. Estos datos se
condicen con las caracteristicas de la poblacion
inscrita en ambos CSCLG, donde existe una mayor
prevalencia de poblacién femenina respecto a la
masculina.

Respecto a la edad de las IC emitidas, la
poblacién adulta fue la que concentr6 el mayor
ndmero de derivaciones, tanto en los CSCLG como a
nivel nacional y SSMSO12, Esto se correlaciona con
las caracteristicas demograficas de la poblacion
inscrita en ambos centros, ya que el 83,2% de los
usuarios son menores de 60 afios*. Por el contrario,
la menor cantidad de derivaciones se realiz6 en
adultos mayores de 80 afios, lo cual se condice con
gue esta poblacién representa el 1,79% del total de
inscritos en ambos centros de salud.

Al evaluar el destino de las IC emitidas, se observo
una discrepancia entre los centros estudiados y la
literatura disponible a nivel nacional'l12, El mayor
porcentaje de las IC de los CSCLG esta destinado a
ginecologia (23,2%), en cambio, a nivel nacional se
deriva mas frecuentemente a oftalmologia. Dentro de
ginecologia, destaca el area de obstetricia,
responsable del 51,6% de las IC emitidas. Al analizar
los diagndsticos que motivaron el mayor nimero de
derivaciones de esta indole, se observa que
“supervision de embarazo de alto riesgo”, “embarazo
confirmado” y “Diabetes Mellitus en el embarazo”,
concentran un 33,7% de las IC gineco-obstétricas.
Esto podria deberse al predominio de poblacion
femenina y en edad fértil, que se encuentra inscrita
en ambos CSCLG*. Ademas, en algunos casos es
necesario contar con equipos de mayor complejidad
no siempre disponibles en la APS (Ecografia
Doppler), se requiere evaluacion por personal
especializado, o seguimiento en unidades de alto
riesgo obstétrico. Estos datos son relevantes al
momento de proponer estrategias para disminuir la
carga de IC a nivel secundario y terciario, ya que en
un futuro podrian guiar la implementacion de nuevas
intervenciones.

La segunda especialidad que registra mayor
cantidad de derivaciones es medicina interna,
especificamente las subespecialidades nefrologia,
cardiologia y broncopulmonar, y las patologias que
motivaron estas interconsultas fueron insuficiencia
renal crénica, hipertension esencial y asma
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respectivamente. La hipertension y el asma son
patologias que en su mayoria pueden ser tratadas en
la APS3, sin embargo, requieren derivacion a centros
de mayor complejidad ante la necesidad de
hospitalizacion, realizacion de examenes adicionales
o farmacos de mayor complejidad no disponibles en
la APS (ante refractariedad o mala respuesta). A su
vez, dentro de medicina interna se llevaron a cabo
interconsultas por patologias de mayor complejidad,
las cuales deben ser atendidas por sub-
especialidades como reumatologia, oncologia o
endocrinologia, ya que requieren una especificidad y
complejidad de tratamiento que sobrepasa la
capacidad de la APS3568,

Por altimo, la especialidad con el menor nimero
de derivaciones fue pediatria, pese a que la poblacion
pediadtrica en ambos CSCLG fue considerable
(27,03%)*. Esto podria deberse a la formacion
recibida por los médicos generales en esta area y a
la presencia de médicos familiares del nifio en la APS,
logrando resolver la mayoria de sus patologias en
este nivel®.

CONCLUSION

Las interconsultas analizadas de ambos CSCLG
presentan una distribucién similar de patologias GES
y no GES, sexo y rango etario, respecto aquellas
emitidas a nivel Nacional y SSMSO. Sin embargo, al
analizar el destino de las derivaciones, se observa
gue la especialidad con mayor numero de IC
corresponde a ginecologia, mientras que a nivel
nacional y SSMSO fue oftalmologia.

Considerando la extensa demanda asistencial
existente en los centros hospitalarios del pais, resulta
de gran importancia conocer las caracteristicas de las
interconsultas realizadas desde la APS, con el
objetivo de planificar estrategias que busquen
fortalecer el nivel primario y descongestionar el
secundario y terciario. En este contexto, una de las
principales estrategias descrita en la literatura
corresponde a la capacitacion del personal de salud
por parte de especialistas, enfocada en aumentar el
conocimiento en aquellas patologias mas
frecuentemente derivadas.

Diversos estudios describen que las
interconsultas mal realizadas suponen otro problema
en esta materia. Por esta razén una de las
proyecciones de este estudio es llevar a cabo un
seguimiento de las IC para conocer su estado final,
entendiéndose como: aceptada, rechazada o en
espera. De esta forma determinar si fueron
correctamente derivadas, a la especialidad y en el
tiempo adecuado. Esto puede actuar de manera
complementaria a las capacitaciones al personal de
salud, contribuyendo a la resolutividad de la APS.

Como limitaciones del estudio podemos
mencionar que los Centros de Salud de La Granja
analizados (un CESFAM y un CECOSF que forma
parte de este) fueron sélo dos, por lo que seria
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importante a futuro contar con las interconsultas de
los restantes CESFAM de la comuna para asi tener
datos més representativos. Ademas, el analisis se
realizé en un periodo de tiempo acotado, por lo que

no es factible

lograr una medicidon realmente

significativa, por lo que se sugiere extender el estudio
al resto del periodo 2020.
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RESUMEN

Introduccion: De los pacientes con cancer, aproximadamente un 20% desarrollan Metastasis Cerebral (MC). La
sobrevida estimada sin tratamiento paliativo es de un mes, mientras que con radioterapia paliativa ronda los 3 a
8 meses. Objetivo: Realizar una estimacion estadistica de la sobrevida de pacientes con MC tratados con
radioterapia paliativa en la Clinica Alemana de Santiago (CAS), entre los afios 2000 y 2017. Metodologia: Se
realizé un estudio descriptivo retrospectivo mediante una base de datos anonimizada perteneciente al Servicio
de Radioterapia CAS, conteniendo el diagndstico de cancer primario, fecha de inicio de tratamiento, y fecha de
defuncién o ultima visita de 114 pacientes. Se analizaron estos datos utilizando la prueba Kaplan-Meier para
calcular el tiempo de sobrevida y Log Rank, Breslow y Tarone-Ware para determinar significancia. Resultado: La
mediana de sobrevida de pacientes con MC tratados en CAS entre 2000 y 2017 fue de 9,6 meses. Los principales
canceres primarios que originaron MC fueron el pulmonar (54,5%) y mamario (19,3%). No se observaron
diferencias significativas en el tiempo de sobrevida segln sexo ni entre los grupos con cancer primario pulmonar
y mamario. Discusion: Debe considerarse la poblacion determinada y posibles fuentes de error antes de hacer
extrapolaciones para la poblacion general. El tiempo de sobrevida es un analisis multifactorial, por ello seria
importante la generaciébn de nuevos estudios que incluyan mas variables y poblaciones. Conclusién: La
sobrevida estimada de pacientes tratados por MC con radioterapia holocraneana en CAS es de 9,6 meses. Este
estudio revel6 datos importantes para el Servicio de Radioterapia CAS.

Palabras clave: Radioterapia, Sobrevida, Metastasis de la neoplasia, Cuidados paliativos, Metastasis cerebral.

INTRODUCCION
La radioterapia es un tratamiento que ocupa
radiaciones ionizantes que actian fundamentalmente

mejoria de sintomas neuroldgicos de los pacientes en
un 64 a 83%°. Otro antecedente relevante de
mencionar es una sobrevida media de 12 meses

a nivel del ADN de células. En el cancer, donde el
proceso de multiplicacién celular esta descontrolado,
la radiacién actGia induciendo la muerte celular®.
Frente a un paciente con Metastasis Cerebral (MC),
el objetivo de la terapia es aliviar o prevenir los
sintomas que afectan la calidad de vida, siendo los
més comunes la cefalea, convulsiones, déficits
focales, cognitivos y trastornos de la marcha?.

Las MC son los tumores intracraneales mas
comunes en los adultos®. Se presentan en
aproximadamente un 20% de los pacientes con
cancer*®, y en su mayoria, provienen de cancer
primario pulmonar, de mama, colorrectal, melanoma
y carcinoma de células renales®. Tres cuartos de las
MC son por cancer de mama, pulmonar y melanoma?.

Se ha descrito un peor prondstico de MC en
pacientes de sexo masculino’. En términos
generales, el prondstico de los pacientes con MC es
poco esperanzador, con una supervivencia media sin
tratamiento de aproximadamente un mes’. Con
radioterapia paliativa se han observado tiempos de
sobrevida variables, segun la bibliografia, de entre 3
a 8 meses®%% Ademas, la literatura reporta la

*Correspondencia: cbarrientosr@udd.cl
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cuando la MC es de origen pulmonar, 16 meses
cuando es de origen mamario y de 10 meses para MC
de melanoma®.

Debido a lo descrito anteriormente, nace como
motivacion del equipo investigador ahondar en el
conocimiento de la sobrevida de aquellos pacientes
que padecen esta patologia, con el fin de obtener una
cifra concreta para comparacion con otras
instituciones y de ser necesario, otorgar pronésticos
estadisticamente correctos a pacientes. Por tanto,
surge como pregunta de investigacion: ¢como se
comporta la sobrevida de los pacientes con MC
tratados con radioterapia paliativa en Clinica
Alemana de Santiago? El objetivo principal de este
trabajo de investigacion es determinar una estimacion
estadistica de la sobrevida de pacientes con MC
tratados con radioterapia paliativa. Esto se llevo a
cabo completando los siguientes  objetivos
especificos: a) determinar medidas estadisticas
adecuadas de la sobrevida de los pacientes; y b)
evaluar relacion del cancer primario y el sexo en el
tiempo de sobrevida.
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METODOLOGIA

Se llevd a cabo una investigacion descriptiva y
retrospectiva de pacientes tratados por MC con
radioterapia en CAS, entre los afios 2000 y 2017. A
partir de una base de datos de 1011 pacientes
tratados con radioterapia en CAS, se realizé un
muestreo intencional y se identificé a una muestra de
114 sujetos.

Para ser incluidos en este estudio deben haber
sido diagnosticados con MC, haber recibido
radioterapia paliativa encefélica total tratado en CAS
y haber iniciado su tratamiento posterior al afio 1999.
Como criterio de exclusion, se considera no tener un
registro completo de su informacién en la base de
datos.

Para esta investigacion se utilizd una base de
datos secundaria, obtenida del Servicio de
Radioterapia de CAS y anonimizada, por lo cual no
se obtuvo ningun dato de identificacién de los
pacientes involucrados. Esta base de datos
Unicamente incluye el cancer primario y fecha de
inicio de tratamiento, a la cual se le agregé sexo y
fecha de defuncion o fecha de Ultima consulta, lo cual
se recab0 a través del médico tratante del Servicio de
Radioterapia de CAS. A partir de estos registros se
obtuvo una estimacion de la sobrevida de los
pacientes con MC a través de analisis estadisticos,
junto con esto se analizaron correlaciones entre el
sexo y cancer primario de los pacientes. El outcome
de esta investigacion seria, por lo tanto, el tiempo en
meses de sobrevida de los sujetos.

Se utilizé el programa SPSS para realizar los
andlisis estadisticos y crear los graficos. Se ocupd la
prueba Kaplan-Meier para calcular el tiempo de
sobrevida de los pacientes con MC tratados con
radioterapia paliativa entre los afios 2000-2017. Para
determinar la significancia al comparar la sobrevida
con el sexo y cancer primario se usaron las pruebas
Log Rank, Breslow y Tarone-Ware, y se considero
como diferencia estadisticamente significativa
valores bajo 0,05. El tiempo de sobrevida se midi6 en
meses, considerando un mes como 30 dias.

La investigacién cuenta con el Acta de Aprobacion
del Comité de Etica de Investigacion de la
Universidad del Desarrollo, que estipula que no
existen riesgos asociados atribuibles directamente a
la intervencién del estudio y existe proteccion a los
individuos en cuanto a poblacién vulnerable y
confidencialidad de datos.

RESULTADO

Segun la informacién proporcionada por la base
de datos de Radioterapia CAS, la distribucion de
origen primario de MC tratados con radioterapia
holocraneana es la siguiente: céncer pulmonar
(54,4%), de mama (19,3%), gastrointestinal (10,5%),
sistema urinario  (5,3%), melanoma (4,4%),
desconocido (2,6%), cerebral (1,8%), ovario y fosa
nasal (0,9%) (Tabla 1).
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Tabla 1: Distribucion de los sujetos segun tipo de
céncer primario

Cancer primario Numero de pacientes %

Pulmoén 62 54.4
Mama 22 19,3
Gastrointestinal 12 10,5
Sistema urinario 6 5,3
Melanoma 5 4.4
Desconocido 3 2,6
Cerebral 2 1,8
Ovario y Fosa nasal 1 0,9

La mediana de la sobrevida de todos los pacientes
del estudio segun la prueba Kaplan-Meier fue de 9,6
meses (Figura 1). El error tipico de estos datos fue de
2,1 meses. Al segmentar la muestra por sexo, se
observé que la mediana para los hombres es de 9,7
meses y para las mujeres, 10,4 meses (Figura 2).
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Figura 1. Curva Kaplan-Meier muestra el tiempo de
sobrevida en meses de pacientes con MC
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Mujer
Hombre-censurado

l 1 Hombre
1
‘1 Mujer-censurado

Supervivencia acumulada

L
L
}

00 20‘0 AU'U 60‘0 SU‘U |DIDD 1’."00 N’O‘O
Tiempo (meses)

Figura 2. Curvas de supervivencia de hombres (azul) y
mujeres (verde). Ambos grupos no presentan una
diferencia significante de tiempo de sobrevida, segun las
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Sobrevida de pacientes de Clinica Alemana Santiago con metéstasis cerebral tratados con radioterapia paliativa

pruebas Log Rank, Breslow y Tarone-Ware, se considera
significativo p<0,05

Al correlacionar los datos en relacion al sexo, se
emplearon las pruebas de significancia de Log Rank,
Breslow y Tarone-Ware, dando estos como resultado
p= 0,326, 0,374 y 0,350, respectivamente. Al ser la
significancia mayor a 0,05, se puede concluir que la
sobrevida es estadisticamente equivalente para
hombres y mujeres.

En relacion al cancer primario, se utilizaron las
mismas pruebas de significancia ya mencionadas
para comparar la sobrevida de pacientes con cancer
primario pulmonar y mamario, patologias que
derivaron en MC en mayor frecuencia en los
pacientes de este estudio y las Unicas que cumplen
con una muestra suficiente para hacer una
comparacion. La mediana de sobrevida de cancer
primario de pulmoén fue de 9 meses y de mama 12,9
(Figura 3). Los resultados de la significancia para esto
fueron: Log Rank p= 0,261, Breslow p= 0,434 y
Tarone-Ware p= 0,365. Al ser las significancias
mayores a 0,05, las diferencias de mediana de
sobrevida de céncer primario de mamay pulmonar no
son estadisticamente significativas y su diferencia no
es considerable.

Sobrevida de pacientes con metastasis cerebrales segun cancer primario
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Figura 3. Curvas de supervivencia de pacientes con MC
segun cancer primario, mama (azul) y pulmén (verde).
Ambos grupos no presentan una diferencia significante de
tiempo de sobrevida, segun las pruebas Log Rank, Breslow
y Tarone-Ware. Se considera significativo p<0,05

DISCUSION

Segun los resultados obtenidos, la mediana de
sobrevida en CAS fue de 9,6 meses. Se utiliz6 como
medida estadistica la mediana y no otros indicadores
de tendencia central, porque los datos disponibles
para el estudio eran muy dispersos y habia datos
particulares que presentaban un tiempo de sobrevida
muy alto o muy bajo, que sesgaban el promedio y, por
tanto, no era un indicador adecuado del tiempo de
sobrevida.

Es importante mencionar que el tiempo de
sobrevida es un andlisis complejo debido a que
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existen multiples factores que influyen en este, como
podrian ser las dosis y fracciones de radioterapia
recibida, el tiempo de tratamiento, comorbilidad, uso
de otras terapias como quimioterapia, cirugia, y otros
farmacos.

Con respecto a los resultados, no se observan
diferencias significativas en la curva de sobrevida
entre ambos sexos. Sin embargo, existe literatura
que, a diferencia de este estudio, indica al sexo
masculino como factor prondstico negativo para la
sobrevida de pacientes con metastasis cerebrales®.

Debido a la baja cantidad de sujetos por cada
cancer primario, el tamafio muestral no es suficiente
para realizar la comparacion de sobrevida respecto
del origen del tumor primario, a excepcion de los
canceres primarios de pulmon y de mama, en los
cuales no se vio una diferencia significativa en el
tiempo de sobrevida.

Las fuentes de error del estudio, que podrian
haber alterado los datos, son errores de registro en la
base de datos (por ejemplo, en fechas mal
registradas), errores de célculo estadistico, ausencia
de un protocolo al registrar el diagnéstico en la base
de datos, y falta de datos en algunos parametros que
impiden obtener conclusiones significativas con
respecto a estos.

Como alternativa metodoldgica se considera que
el disefio de estudio ideal para esta investigacion
seria un estudio prospectivo de largo plazo, con
seguimiento de los pacientes y que involucre una
base de datos propia, que incluya todos los
parametros que podrian influir sobre la sobrevida de
estos pacientes, y un registro riguroso de datos.

Como limitaciones de este estudio se puede
nombrar la utilizacion de una poblacién proveniente
de un centro de salud especifico al que acude una
poblacién determinada. Esto impide extrapolar los
resultados a pacientes con MC tratados en otros
centros de salud. Por este mismo motivo, seria
relevante la generacion de nuevos estudios que
incluyan mas centros de salud, quizas incluso a nivel
regional o nacional, que permitan evaluar los distintos
parametros que pudieran influir en la sobrevida de
estos pacientes, como, por ejemplo, la técnica o los
equipos utilizados, los sistemas de inmovilizacion
involucrados y tantas otras variables de dificil detalle.

Una observacién importante respecto de la
realizacion de este estudio, tiene que ver con las
diferentes instancias y procesos que debieron ser
aprobadas para su realizacion. La legislacion chilena
es muy estricta respecto al resguardo de datos
personales, estipulada en la Ley 19.628 sobre
Proteccion de la Vida Privada'! y la Ley 20.584 sobre
Derechos y Deberes de las Personas en relacion con
Acciones Vinculadas a su Atencién en Salud*?, que
busca proteger a las personas. Debido a que este tipo
de investigacion implica la revision de datos sensibles
de personas que estan resguardadas por estas leyes,
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los estudiantes involucrados en el trabajo no pudieron
participar en la obtencion de datos que se
encontraban en fichas o historiales clinicos, lo que, en
consecuencia, puede influir en la calidad de los datos
disponibles para el analisis.

CONCLUSION

Con todas las consideraciones previamente
descritas, se puede concluir que la sobrevida
estimada de pacientes tratados por MC con
radioterapia holocraneana en CAS tienen una
sobrevida estimada de 9,6 meses, no pudiendo
identificar diferencias estadisticamente significativas
por el tipo de céncer primario ni por el sexo del
paciente.

Este trabajo fue de gran importancia para la
formacion de pregrado de los autores, ya que
pudieron tener un primer acercamiento a lo que es la
realizacion y publicacion de un trabajo de
investigacion, aportando experiencia y conocimiento
de revision de bibliografia, aspectos bioéticos,
andlisis de datos y normas de publicacién, entre
otras. Junto a esto, este estudio reveld datos
importantes para el servicio de Radioterapia de CAS,
permitiendo actualizar informacién del centro e
identificar nuevos problemas a ser investigados.
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RESUMEN

Introduccién: La pseudoobstruccion intestinal crénica es una patologia poco frecuente, que consiste en un
desorden en la motilidad intestinal, produciéndose contracciones intestinales anormales, simulando una
obstruccién mecanica. En relacidn a las causas, se ha observado que puede ser secundaria a multiples patologias
sistémicas, como también se puede presentar de forma primaria o idiopatica. Objetivo: comprender la patologia,
saber como sospecharla, diagnosticarla y conocer la evidencia que existe sobre el tratamiento. Metodologia: Se
realizdé una revision panoramica de articulos en Pubmed de los ultimos 15 afios, utilizando términos MeSH
“Intestinal Pseudo-Obstruction” and “chronic”. Resultado: El cuadro clinico consiste en sintomas clasicos de
obstruccién intestinal tanto como dolor abdominal, distension y vémitos, ademas de constipacion y diarrea. En el
laboratorio se pueden encontrar alteraciones hidroelectroliticas y déficit nutricionales segun la severidad del
cuadro. Las imé&genes son muy similares a una obstruccion intestinal clasica, pero en ausencia de causa
mecanica de la obstruccion. El diagnéstico, debido a la inespecificidad de los sintomas, requiere una alta
sospecha clinica, descartar causa mecanica de la obstruccién y buscar patologias secundarias. El estudio se
basa en mudltiples examenes de laboratorios, imagenes, estudios manométricos e incluso endoscépicos. El
manejo consiste principalmente en el alivio sintomatico, disminuir complicaciones secundarias, manejo nutricional
adecuado y en situaciones excepcionales cirugia. Conclusién: La pseudoobstruccion intestinal crénica es una
patologia que afecta profundamente la calidad de vida del paciente, requiere de un manejo multidisciplinario del
personal de salud, se acompafia de una alta morbimortalidad y que aln requiere mayor investigacion en cuanto
a su etiopatogenia y manejo.

Palabras clave: Seudoobstruccion colénica, Obstruccion intestinal, Nutricion parenteral.

INTRODUCCION

Esta revisién bibliografica surge a partir de un
caso clinico atendido en el contexto de una practica
clinica. Se trata de la pseudoobstruccion intestinal
cronica (POIC), patologia dificil de sospechar y
precisar, que pocas veces se plantea en el
diagnostico diferencial. Sin embargo, puede tener un
significativo impacto sobre la calidad de vida y
morbimortalidad, por lo que es importante conocerla
y sospecharla, para poder hacer un diagnéstico
oportuno.

El objetivo de esta revision es identificar los
aspectos relevantes conocidos de esta patologia y
realizar un resumen actualizado del tema. Se intenta
llegar a la definicion mas ampliamente usada en la
actualidad, exponer los ultimos datos
epidemiolégicos de manera resumida y describir los
principales hitos de su etiopatogenia y hallazgos
clinicos. También se propone un abordaje
diagnostico y terapéutico ordenado y actualizado.

Para la revisién bibliografica se utilizé la base de
datos Pubmed con los términos MeSH “Intestinal
Pseudo-Obstruction” + “chronic”. Se filiré para los
Ultimos 15 afios de publicacion y para los siguientes
tipos de literatura: revisiones sistematicas, articulos
de revision, ensayos clinicos y meta-andlisis. A
continuacion, se seleccionaron aquellos trabajos que

*Correspondencia: magarcias@udd.cl
2020, Revista Confluencia, 2(1), 88-94

fueran en inglés (o con version traducida al inglés
disponible) y se dio prioridad de inclusion a estudios
clinicos randomizados, series de casos y articulos de
revision que abarcaran el tema desde una
perspectiva general. Cabe destacar que esta no es
una revision sistematica de la literatura, sino un
articulo de revisién, por lo que no se usé un
flujograma de busqueda establecido.

Desde el punto de vista ético, para la utilizacion de
las imagenes de la paciente, se solicito la autorizacion
del familiar responsable quién asinti6 su utilizacion.

Caso Clinico que motivé larevisién

Paciente de sexo femenino, 72 afos, con
antecedente de hipertension arterial en tratamiento y
enfermedad de Alzheimer, sin antecedentes
familiares relevantes.

Consulta en servicio de urgencias por cuadro de 5
dias de evoluciébn de dolor abdominal difuso,
asociado a distensién abdominal y deposiciones
liguidas sin elementos patologicos. Destaca
hospitalizacién reciente por cuadro similar, en la cual
se diagnostica obstruccion intestinal funcional aguda.
Ingresa afebril, normocardica, con presioén arterial de
91/54 mmHg. Al examen fisico destacan mucosas
secas, yugulares planas, abdomen distendido, ruidos
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hidroaéreos aumentados, timpéanico, sin signos de
irritacion peritoneal.

Se observa que la radiografia de abdomen
muestra importante distension de colon, con niveles
hidroaéreos, sin neumoperitoneo (Figura 1).

Figura 1: Radiografia de abdomen y pelvis en proyecciones
anterior (A) y lateral (B), que muestran importante
distencion de las asas intestinales y niveles hidroaéreos sin
causa mecénica de obstruccion aparente.

Se realiza tomografia de abdomen y pelvis en la
gue se ven abundantes deposiciones en colon
derecho, sin signos de obstrucciéon mecanica (Figura
2). En examenes de laboratorio destaca creatinina de
2.1 mg/dl e hipokalemia de 2.3 mEqg/L, sin otras
alteraciones.

Figura 2: Dos imagenes extraidas de tomografia
computarizada de abdomen y pelvis de la paciente en corte
coronal. Ambas muestran dilatacion importante de las asas
intestinales en mayor detalle, con abundante aire dentro de
ellas y descartan la causa mecéanica de obstruccion
intestinal.

Se diagnostica pseudoobstruccion intestinal
cronica, se desestima necesidad de cirugia y se inicia
manejo con sonda nasogastrica, volemizacion y
carga endovenosa de potasio. Logra mejoria de
funcidon renal, pero evoluciona con ausencia de
deposiciones  espontaneas y  requerimiento
intermitente  de sondeos rectales, ademas de
hipokalemia recurrente de dificil manejo. Se inicia
manejo con proquinéticos, laxantes osmoticos vy
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piridostigmina, sin lograr mejoria clinica vy
presentando hipokalemia progresiva asociada a
cambios electrocardiograficos. Se inicia carga de
potasio por via central, espironolactona y analogo de
somatostatina via oral (octreotide). Con esto logra
mejoria clinica, disminuyendo requerimiento de
sondeos rectales a 3 veces por semana y kalemias
estables con aporte oral de potasio.

RESULTADO Y DISCUSION
Definicion

La pseudoobstruccién intestinal cronica (POIC) es
una patologia poco frecuente, que corresponde a un
desorden en la motilidad intestinal donde ocurren
contracciones intestinales anormales, simulando una
obstruccion intestinal mecanicals.

Fue definida en 1980 como una patologia
discapacitante, caracterizada por sintomas crénicos
sugerentes de obstruccion intestinal, con imagen
radiolégica de dilatacién de asas intestinales con
niveles hidroaéreos en ausencia de lesion oclusiva
fija24.

Se clasifica dentro de los desordenes de motilidad
gastrointestinal que varian desde patologias
benignas (como reflujo gastroesofagico) hasta
condiciones potencialmente letales como POIC5.

Epidemiologia

Debido a la heterogeneidad y la falta de estudios
observacionales, se conoce poco sobre la
epidemiologia de esta enfermedad, contando soélo
con estimaciones.

Un estudio japonés mostré una prevalencia de
0,8-1 por cada 100.000 personas y una incidencia de
0,21-0,24 por cada 100.000 personas, sin mostrar
diferencia estadisticamente significativa entre sexos,
y con una edad media de diagnostico de 59,2-63,1
afios®.

Un registro de nutricién parenteral domiciliaria en
Francia mostr6 que el 10% de sus pacientes, tanto
adultos como nifios, tenian diagnéstico de POIC, lo
gue estima una incidencia de 0,3 por un millén de
pacientes al afio®. No obstante, este estudio tiene la
limitacion de incluir sélo casos severos (que
requieren nutricion parenteral), y no incluir formas
secundarias de la enfermedad.

Es una de las causas mas importantes de
insuficiencia intestinal crénica tanto en nifios (15%)
como adultos (20%). Se trata de una enfermedad
severa, asociada a mayor morbilidad, peor calidad de
vida y mayor mortalidad®578,

Etiopatogenia

Corresponde a un grupo heterogéneo y amplio de
desd6rdenes neuromusculares gastrointestinales,
cuya fisiopatologia se entiende s6lo parcialmentes.

Puede clasificarse en?:
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1. POIC primario o idiopatico: el mas frecuente en
nifios, pero en adultos representa el 40% de los
casos. Se encuentra limitada a visceras huecas y
no existe una enfermedad a la cual atribuir esta
alteracion. Se cree que el 20% podrian tener
defectos primarios en la via de fosforilacién
oxidativa mitocondrial?.

2. POIC secundario: raro en nifios, pero mas
frecuente en adultos (60%). Habitualmente las
alteraciones no son limitadas al tracto
gastrointestinal sino multiorgéanicas, siendo los
mas frecuentemente afectados el sistema
nervioso y de motilidad ocular2. En general se da
en patologias que afectan el mecanismo de
control de la funcién intestinal, incluyendo su
inervacién intrinseca, extrinseca y células
musculares. Esto se traduce en caracteristicas
histopatoldgicas que permiten subclasificar estas
causas en tres entidades que pueden presentarse
en forma pura o combinada?35:

- Mesenquimopatias: pérdida y/o alteracién de
la red de células intersticiales de Cajal que
actla como marcapasos de la motilidad
intestinal?7-°.

- Neuropatias viscerales: alteraciones en
neuronas entéricas, existiendo neuropatias
inflamatorias y degenerativas. En las formas
inflamatorias hay infiltrado linfocitario del
plexo mientérico y sistema nervioso entérico,
llegando a deplecién completa de células
ganglionares en casos severos. En las
degenerativas hay disminucién y alteracion
de neuronas intramurales, junto a
proliferacion de células gliales?.

- Miopatias viscerales: alteraciones de células
musculares lisas del tracto gastrointestinal,
tales como fibrosis, vacuolizacion, aumento o
disminucién selectiva de alfa-actina y otros
marcadores musculares®. En forma similar a
neuropatias viscerales, existen formas
inflamatorias y degenerativas3®.

Las patologias mas frecuentes asociadas a POIC
secundario son desordenes metabdlicos, dafio
neuropatico asociado a drogas, sindrome
paraneoplasico, enfermedades autoinmunes vy
algunas infecciones25%11, En la Tabla 1 se presenta
una lista de posibles causas.

Su etiologia es desconocida, plantedndose como
multifactorial. Se han descrito alteraciones genéticas
asociadas a POIC, que determinan la existencia de
formas familiares con formas autosdmicas
dominantes, recesivas y ligadas al cromosoma X3,

Una de las formas familiares mejor descritas es la
Encefalopatia Neurogastrointestinal ~Mitocondrial
(MNGIE), que se caracteriza por la presencia de
acidosis lactica, defecto enzimatico mitocondrial y/o
anormalidades morfolégicas mitocondriales

2020, Revista Confluencia, 2(1), 88-94

especificas como el patron “fibras  rojas
deshilachadas” en musculatura intestinalS.

Tabla 1: Posibles causas secundarias POIC*

Asociadas a alteraciones del sistema nervioso entérico:
Sistema nervioso extrinseco: accidente
cerebrovascular, encefalitis, calcificacion ganglios
de la base, hipotension ortostatica, diabetes.
Sistema nervioso intrinseco: paraneoplasico,
infecciones virales, diabetes, enfermedad de
Hirschprung, enfermedad de Chagas, enfermedad
de Von Recklinghausen.

Musculatura lisa: distr6fica mioténica, esclerosis
sistémica progresiva.

Otras:

Enfermedades autoinmunes: LES, esclerodermia,
dermatomiositis, polimiositis, enfermedad celiaca,
ganglionitis o miositis autoinmune.

Oncolégico: quimioterapia, trasplante de médula o
células madres, ganglioneuroblastoma, mieloma o

carcinoma células pequefias (sindrome
paraneoplasico).
Infecciones: enfermedad de Chagas,

citomegalovirus, herpes Zoster, virus Epstein Barr,
enfermedad de Kawasaki.
Endocrino: diabetes,
hipotiroidismo.
Metabdlico: enfermedades mitocondriales

Toxinas: sindrome alcohdlico fetal, sindrome de
Irukandji

Drogas: diltiazem, nifedipino, ciclopentolato gotas
oftdlmicas

Mixtas: gastroenteritis eosinofilica, angioderma,
enfermedad de Crohn, enteritis por radiacion
*Adaptada a partir de: Connor et al.5, De Giorgio et al.?8,

hipertrigliceridemia,

Se ha planteado la hipétesis que en POIC habria
alteraciones en las uniones estrechas del epitelio
intestinal o endotelio vascular, llevando a aumento de
permeabilidad y paso de moléculas dafiinas, como se
ha visto en otras patologias (sindrome del intestino
irritable  (Sll), enfermedad celiaca, enfermedad
inflamatoria intestinal (Ell), etc). Estas alteraciones se
han demostrado en ciertos estudios” pero se
requieren mas investigacion en esta area.

Clinica

1. Sintomas gastrointestinales: puede afectar
distintas partes del tracto gastrointestinal, pero la
clinica esta dada principalmente por disfuncion a
nivel del intestino delgado. Los principales
sintomas son dolor y distension abdominal,
vémitos, constipacion y diarrea®?. La diarrea,
frecuentemente esta asociada a sobrecrecimiento
bacteriano, pudiendo progresar a sindrome de
malabsorcién, malnutricibn y baja de peso
progresiva. El cuadro clinico de suboclusion
intestinal aguda se caracteriza por dolor
abdominal tipo célico de instalacion rapida y
aumento de frecuencia y cantidad de los
vomitost213,
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2. Sintomas extraintestinales: en casos de POIC

secundaria a MNGIE, puede observarse
oftalmoplejia  externa  progresiva, ptosis,
polineuropatia  periférica, leucoencefalopatia,

aumento de proteinas en liquido cefalorraquideo y
pérdida de audicién progresivas.

. Laboratorio: son frecuentes las alteraciones
hidroelectroliticas y acido-base. La alcalosis y la
hipokalemia se presentan cuando el sintoma
principal es la diarrea, mientras que cuando
predominan los vomitos hay acidosis metabdlica.
Se pueden observar otras alteraciones asociadas
al sindrome de malnutricién como
hipoalbuminemia, disminucién de vitamina B12 y
anemial4.

Diagnéstico

Es un diagnostico desafiante debido a la
inespecificidad de sus sintomas, baja prevalencia e
inexistencia de pruebas diagnésticas especificas?15,
El diagnéstico tiende a ser tardio, con un promedio de
5,8 a 8 afios desde inicio de sintomas?®, exponiendo
en el proceso al paciente a cirugias innecesarias.

El diagnéstico se basa en un alto indice de
sospecha, apoyado de laboratorio e imagenes que
orienten al diagnostico. El estudio debe dirigirse a
descartar oclusion mecénica, identificar causas de
POIC secundaria, explorar mecanismo fisiopatolégico
subyacente y descartar complicaciones?®.

Los examenes de laboratorio son Utiles
principalmente para el diagnéstico de POIC
secundaria, tales como TSH en patologias tiroideas,
anticuerpos sugerentes de enfermedades
autoinmunes, y ANNA-1/anti-Hu en sindrome
paraneoplasico?. En el caso de MNGIE se solicitan
ademas examenes genéticos, niveles de acido lactico
y timidina-fosforilasa.

Los estudios imagenoldgicos son el principal
apoyo en el diagnéstico, incluyendo:

1. Radiografia abdominal simple: principal utilidad en
descartar obstruccién intestinal mecénica, debido
a la ausencia de los signos clasicos que sugieren
esta patologia.

. Tomografia Axial Computarizada con contraste
(TAC): util para excluir causa organica de
obstruccion®®, identificando causas intra vy
extraluminales de oclusion cuando existen.

. Resonancia Nuclear Magnética (RNM): utilidad

similar a TAC3®5, ademas de uso de angio-RNM

para identificar anormalidades vasculares
subyacentes y RNM de cerebro ante sospecha de

MNGIE. La video-RNM es un método no invasivo

emergente que ha demostrado utilidad en POIC,

si bien alin es poco usado en la practica clinica®?’.

Cintigrafia abdominal: se ha utilizado para evaluar

transito gastrointestinal, mostrando patrones

especificos sugerentes de ciertos mecanismos
fisiopatoldgicos, como el relleno de bolo en el

91

Garcia D, Correa MT, Le6én C, Puentes C.

colon presente en POIC neuropético, pero no asi
en el miopatico®.

Manometria de tracto gastrointestinal: la
manometria esofagica ha demostrado utilidad en
el diagnéstico y pronéstico de POIC, teniendo la
ventaja de ser medianamente accesible en la
practica®. Muestra alteraciones en el 73% de los
casos, siendo util como estudio de primera linea,
y s6lo en caso de duda solicitar exdmenes mas
complejos como manometria de intestino
delgado?, que permite diferenciar obstruccién
mecanica de alteracion funcional, orienta sobre
mecanismo fisiopatoldégico subyacente, guia el
tratamiento y predice prondstico®. No obstante, es
de alta complejidad, poco usada en la practica y
no es necesaria para el diagndstico?. La
manometria anorrectal tiene utilidad limitada en
POIC, pero puede ser necesaria ante sospecha de
esclerodermia o enfermedad de Hirschprung?.
Estudios endoscoépicos: utilidad para excluir
obstruccién mecanica en regién gastroyeyunal e
ileocélica, disminuyendo falsos  positivos
radioldgicos de oclusién duodenal en el caso de
endoscopia digestiva alta. Colonoscopia con
potencial terapéutico en descompresion de colon,
pero sin mayor utilidad. Ambos pueden ser Utiles
para tomar biopsias de mucosa de intestino
delgado para descartar otras patologiass. No se
recomienda la laparoscopia sistematica con
biopsia de grosor total de yeyuno, ya que la cirugia
puede empeorar la enfermedad y el numero de
pacientes cuyo tratamiento es determinado por la
histologia es limitado. En algunos desordenes
neuromusculares gastrointestinales la histologia
orienta sobre etiologia, patogénesis y prondstico?.

Manejo

Los objetivos del tratamiento son: disminucién de
sintomas, mejorar propulsién intestinal, tratar
Sobrecrecimiento Bacteriano en Intestino Delgado
(SIBO) y mantener estado nutricional adecuado. Para
esto el tratamiento incluye apoyo nutricional,
farmacos (fundamentalmente proquinéticos) y en
casos severos tratamiento quirdrgico?. Ademas hay
gue considerar el tratamiento de la causa de base en
POIC secundario®s. ElI manejo debe ser
multidisciplinario.

Tratamiento farmacolégico

1. Proquinéticos: a pesar que su efectividad no esta
demostrada, se usan en forma sistematica por su
capacidad de mejorar la motilidad digestiva en
hallazgos manométricos. Deben ser usados
cautelosamente por sus efectos adversos:
prolongacion del QT, taquiarritmias, sintomas
extrapiramidales, dolor abdominal, entre otros218,
Existen dos ensayos clinicos controlados con
pacientes con POIC, que han descrito beneficios
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del uso de cisaprida, logrando acelerar
vaciamiento gastrico y mejorar sintomas319,
También se ha recomendado tegasored (agonista
5-HT4) para tratamiento de episodios agudos. Se
han  propuesto varias asociaciones de
proquinéticos para aumentar efecto terapéutico y
disminuir efectos adversos?°. La combinacion de
eritromicina y octreotide ha demostrado mejoria
sintomética, al actuar en distintos blancos de
accion?s,

2. Analgésicos: como se desconoce su patogenia, se
realiza manejo del dolor con analgésicos comunes
como paracetamol y antidepresivos triciclicos2. Se
utilizan opioides en casos severos e intratables,
pero debido a su efecto pro-constipacion tienden
a evitarsel32l, El mayor entendimiento de la
fisiopatologia de POIC ha revelado posibles
blancos terapéuticos para tratar el dolor visceral a
nivel de sistema nervioso. Esto incluye
antagonistas de colecistoquinina A, agonistas y
antagonistas serotoninérgicos, agonistas
selectivos K, antagonistas del receptor de
taquikinina, andlogos de  somatostatina,
canabinoides y moduladores del receptor gamma
de &cido animo-butirico. Otros farmacos con
accion central como gabapentina y triciclicos
también pueden tener efecto positivo cuando el
sintoma predominante es el dolor®. La dilatacién
luminal, procedimientos invasivos repetidos e
inflamacién de mucosa contribuyen al desarrollo
de hiperalgesia visceral con sensibilizacion
periférica y central, a lo que se suma el estrés de
enfermedad crénica que lleva a amplificacion del
dolor. Es por esto que se requiere un enfoque
multidisciplinario que incluya terapia psicologica y
uso de medicamentos no narcéticos?.

3. Tratamiento del SIBO: debe ser sistemético en
todos los pacientes, ya que empeora los sintomas
e incluso podria llevar a translocacion bacteriana
letal. La motilidad anormal lleva a SIBO, que
causa inflamacion, empeorando alin mas la
motilidad intestinal. La  antibioticoterapia
secuencial reduce malabsorcién, mejora estado
nutricional y distension abdominal?522,
Antibiéticos con pobre absorcion, como
paramomicina y rifaximina, son de eleccion, pero
ciclos alternados con metronidazol y tetraciclina
son necesarios para limitar la resistencia. Lo mas
usado son 1 a 2 ciclos semanales de antibi6ticos
de amplio espectro frecuentemente asociados a
un antifdngico como nistatina o fluconazol,
intercalado con periodos sin antibidticos®.

Manejo Nutricional

Debe usarse como primera linea de tratamiento,
considerando el fenotipo de la enfermedad vy
necesidades del paciente. En cuanto a la dieta se ha
visto que hay alimentos que traen beneficios, como
aquellos liquidos o mezclados, bajos en lactosa,
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fioras y grasas, y suplementos vitaminicos y

macronutrientess.

En cuanto a la via de alimentacion, la nutricion
enteral es opcién solo en pacientes con dismotilidad
intestinal con indemnidad de la mayor parte del
intestino delgado. Si la funcién intestinal esta
comprometida de forma difusa, la nutricién parenteral
frecuentemente se vuelve mandatoria para cumplir
reguerimientos nutricionales?23;

- Nutricién enteral: siempre debe preferirse cuando
es posible. Puede usarse a pesar de intolerancia
oral (por sondas), usando nutrientes isosmolares
en infusion lenta y constante para prevenir mala
tolerancia y neumonia inducida por nutricion
enteral. Tras un periodo de prueba exitoso con
alimentacion por sonda, se puede instalar
gastrostomia o yeyunostomia323-

- Nutricion parenteral: la nutricion parenteral
domiciliaria (NPD), es requerida en cuadros
severos con falla de otros medios de soporte.
Siempre se debe considerar como Ultima opcién
debido a su alto costo, elevada morbimortalidad y
dificil “destete” posterior. En estos pacientes la
NPD tiene caracteristicas especificas, ya que
puede requerir alto flujo de volumen para evitar
deshidratacién, pero con adaptacién del flujo en
tiempo real debido a la evolucién paroxistica de la
enfermedad. Lo mismo es considerado para la
adaptacion de electrolitos (Na, K y Mg
especialmente). Se debe considerar que tiene
efectos adversos, siendo el 50% infecciosas
(sepsis por catéter, la mitad requiere remocion),
entre otras como translocacién bacteriana, SIBO,
atrofia vellosa intestinal, insuficiencia hepatica,
pancreatitis y glomerulonefritis3.23,

A pesar de estos esfuerzos, la mayoria de los
pacientes con POIC presentan malnutricion, debido a
la absorciéon inadecuada, dado que sintomas son
parcialmente gatillados por la ingesta.

Tratamiento Quirdrgico

Su rol es limitado y debe evitarse por el alto riesgo
de empeoramiento post-operatorio y necesidad de re-
operacion. No obstante, es frecuente que estos
pacientes se sometan a cirugia antes o durante
manejo de POIC, con promedio de 3 procedimientos
por paciente?.

Las cirugias més frecuentemente realizadas son
reseccién intestinal, laparotomia exploratoria y
creacion de ostomias. Un estudio muestra que en la
mitad de los casos la cirugia se hace en situaciones
de emergencia, principalmente laparotomia (>80%).
En el mismo, la mortalidad postoperatoria general fue
7.9% y morbilidad de 58.2%, con una alta
probabilidad de reintervencion (44% a 1 afio, 66% a
5 afios)?24,

La creacion de ostomias de aspiracion son las
mas frecuentes. La ileostomia mejora sintomas
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digestivos, pero sin un efecto sostenible?. Existen
intervenciones quirargicas paliativas, como la
enterectomia subtotal, que mejora calidad de vida,
ingesta oral, evita gastrostomia de aspiracion y alivia
sintomas, pero tiene alta morbilidad
postoperatoria?2>,

El trasplante intestinal ha demostrado efectividad
como Ultima alternativa en insuficiencia intestinal
irreversible. Indicada en complicaciones inducidas
por NPD, ausencia de accesos venosos, insuficiencia
intestinal crénica con alto riesgo de mortalidad y
enfermedad primaria asociada a mala calidad de vida
pese a NPD o6ptima. Tiene complicaciones
postoperatorias, como infecciones bacterianas, NPD
a largo plazo, reintervenciones y rechazo de 6rgano,
asociandose a una mortalidad de 50% a 5 afios. Sin
embargo, otro estudio reciente mostré una viabilidad
de 60% y sobrevida de 70% a 5 afios2526,

Una nueva propuesta es el uso de marcapasos
gastricos e intestinales, cuyos resultados iniciales en
adultos con gastroparesia son promisorios. Incluye
uso de estimulacion eléctrica a través de electrodos
gue se implantan laparoscépicamente en la capa
muscular del antro gastrico e instalandose un
neuroestimulador subcutaneo o externo. Ha
demostrado mejorar sintomatologia®.

Historia Natural y Pronéstico

Su historia natural depende de la patologia
subyacente, pero en general tiene un curso
caracterizado por complicaciones, las que pueden
clasificarse en 3 principales grupos?:

1. Asociadas a NPD (sepsis por catéter, trombosis,
enfermedad hepatica)

2. Extradigestivas (renales, urinarias, cardiacas,
nerviosas)

3. Especificas de POIC (deshidratacién, des6rdenes

metabdlicos, translocacion bacteriana, peritonitis,
enfermedad por reflujo  gastroesofagico,
neumonia aspirativa).

Tabla 2. Factores prondsticos en pacientes con POIC
Mal prondstico: Buen prondstico:
Miopatia Género masculino
Inicio precoz o agudo Ausencia disfuncion
Compromiso urinario vagal
Malrotacion intestinal
Sindrome de intestino

Disfuncion simpéatica
Respuesta clinica a

corto cisapride

Cirugia Respuesta motora a
Dependencia a NP octeotride
Hipomotilidad Diametro intestinal

Ausencia de MMCs normal

Respuesta inadecuada
a la alimentacion

MNGIE
Elaboracion propia a partir de evidencia descrita?32%27,

Presencia de MMCs
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La mortalidad en adultos es de 10% segun
reportes recientes®?!l, Las principales causas son
complicaciones relacionadas con NP total,
complicaciones post-operatorias 0 post-trasplante.
Existen factores clinicos, histoldgicos y manométricos
gue permiten predecir mal pronéstico32-27, como se
muestra en la Tabla 2.

CONCLUSION

La pseudoobstruccion intestinal cronica es un
diagnéstico diferencial pocas veces planteado en la
practica clinica, probablemente subestimada en su
frecuencia debido a su desconocimiento, cuyo
diagnéstico y manejo son complejos. Tiene el
potencial de generar importantes complicaciones,
impactando en la calidad de vida y la morbimortalidad
de estos pacientes. Se requieren estudios para
profundizar en su etiopatogenia, optimizando asi sus
aproximaciones diagndsticas y terapéuticas. Dado lo
anterior, es esencial estimular su conocimiento desde
el pregrado de Medicina. Al conocer las
caracteristicas clinicas de esta patologia permitira al
profesional sospechar, diagnosticar e iniciar su
derivaciébn y/o manejo en tiempo oportuno. Esta
revisién bibliografica ha significado un aporte para
nuestra  formacion, debido a que la
pseudoobstruccidn intestinal crénica es una patologia
escasamente explorada durante el pregrado-
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RESUMEN

Introduccion: En Chile se ha evidenciado una prevalencia importante de trastornos neuropsiquiatricos en
personas de todos los grupos etarios. En general, es un familiar el que asume el cuidado del paciente con este
tipo de trastorno, requiriendo adaptarse a esta nueva demanda. Objetivo: Indagar en las necesidades en salud
de los cuidadores informales de pacientes adolescentes con diagnéstico de depresion. Metodologia: Busqueda
bibliografica en bases de datos de Pubmed, Scielo y publicaciones gubernamentales publicados entre los afios
2002 a 2020. Resultado: los cuidadores informales suelen ser adultos desde los 35 afios y mas, en su mayoria
de sexo femenino. Las necesidades identificadas en los distintos estudios se categorizaron en “Principales
alteraciones emocionales”, “Aspectos relacionales e interpersonales”, “Necesidades educativas”, “Aspectos
positivos del cuidado”, y “Apoyo desde la comunidad, el estado y los servicios de salud”. Discusion: el
adolescente al padecer de depresion causara un efecto negativo en la salud y bienestar de su cuidador, por lo
tanto, el enfoque de cuidados no solo debe centrarse en la patologia del que la padece, sino también en el
cuidador. Conclusién: Se logra cumplir el objetivo de la revisién, sin embargo, aun la evidencia respecto al tema
es muy escasa, por lo que se hace necesario seguir investigando al respecto.

Palabras clave: Depresion, Adolescente, Cuidadores.

INTRODUCCION

En Chile, durante las dltimas décadas se ha
evidenciado una prevalencia importante de trastornos
neuropsiquiatricos en personas de todos los grupos
etarios!. [Estas patologias generan la mayor
contribucién de carga de enfermedad en ambos
sexos, particularmente de Afios de Vida Saludables
Ajustados por Discapacidad (AVISA), con respecto al
resto de las enfermedades?. La patologia psiquiatrica
gue presenta de manera mas relevante esta carga de
enfermedad corresponde al trastorno depresivo
unipolar?t.

La depresion se define, segun el Ministerio de
Salud (MINSAL), como una alteracion patologica del
estado de animo, caracterizada por un descenso del
humor que termina en tristeza, acompafiado de
diversos sintomas y signos que persisten por a lo
menos 2 semanas. Con frecuencia tiende a
manifestarse en cualquier etapa del ciclo vital y con
varios episodios, adquiriendo un curso recurrente con
tendencia a la recuperacion entre episodios®. Esta
patologia tiene una prevalencia de un 2% en la nifiez
y entre 4% a 8% en la adolescencia, aumentando a
medida que se avanza en edad?.

Entre el grupo de adolescentes de 12 a 18 afios,
la prevalencia de cualquier trastorno psiquiatrico llega
a 16,5%, y en particular, la prevalencia de los
trastornos del animo en la poblaciéon adolescente en
Chile, para el afio 2012, fue del 7%*. Estos ultimos
trastornos constituyen un riesgo para la salud de los
adolescentes que los padecen, ya que implican
dificultades de adaptacion psicoldgica y social con

*Correspondencia: kmaldonadof@udd.cl
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alto riesgo de suicidalidad3. En general, la prevalencia
de trastornos psiquiatricos en la poblacion
adolescente en Chile es mayor que en el resto de los
paises, a excepcién de Estados Unidos, cuya tasa de
trastornos psiquiatricos se compara con la chilena“.

De la Barra et al.* mencionan en su estudio sobre
epidemiologia psiquiatrica infanto-juvenil, que existen
factores de riesgo para el desarrollo de la depresion,
tales como un bajo nivel socioeconémico, patologia
psiquiatrica en la familia, dafio temprano fisico y
psicologico, exposicion a violencia, o0 un
temperamento “dificil” en la nifiez. Otros estudios
especifican que la presencia de depresion en los
padres puede desencadenar la depresién en el
adolescente, sea por asociacion genética, como del
entorno. Ademas, se sugiere que esta relacién es
bidireccional®.

Por otro lado, la familia constituye el entorno social
y red de apoyo de mayor importancia para la persona
que padece alguna enfermedad psiquiatrica, y es el
principal agente que ejerce la funcién del cuidado®”8,
A modo de definicidn, los cuidadores informales a
nivel general, son personas que se ocupan del
cuidado de otra persona, la cual necesita ser asistida
por algun problema de salud, tanto mental como
fisico®?, sin recibir ningln tipo de remuneracion ni
reconocimiento social por esta labor'®. En general,
este cuidado lo ejerce sélo un individuo de la familia,
quien requiere adaptarse a las demandas de la
persona que padece la enfermedad!!, y es
usualmente realizado por una mujer, impulsado por
relaciones afectivas y de parentesco?®.
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Necesidades en salud de los cuidadores informales de adolescentes con depresion

Particularmente en Chile, segun el Estudio Nacional
de la Discapacidad del afio 2015, los cuidadores
informales, al igual que el resto del mundo, residen
en el mismo hogar de las personas que cuidan, la
mayoria son mujeres, mayores de 45 afos, siendo
principalmente hijas/os, conyuges o convivientes y no
reciben remuneracion por la tarea de cuidar?2.

Segun lo que se ha visto y como describen
Okewole et al® los cuidadores informales
experimentan un desmedro en su propia salud para
priorizar la mejora o mantenimiento de la salud de la
persona cuidada. Es fundamental prevenir la
sobrecarga, tanto fisica como emocional, que puedan
presentar los cuidadores informales al realizar esta
labor?, por lo tanto, desde el sistema de salud, deben
ser considerados como usuarios que igualmente
requieren de atencion y seguimientol?,

Respecto a las necesidades en salud, estas se
definen como el grado de salud-enfermedad que los
usuarios de los servicios de salud experimentan3, La
mayoria de estos usuarios se sitlan como actores
pasivos frente a sus propias necesidades!®. En el
caso de los cuidadores informales, las necesidades
se ven reflejadas principalmente en la sobrecarga,
concepto que comprende un conjunto de problemas
fisicos, mentales y socioeconémicos?®.

La enfermeria cumple un rol fundamental en
detectar y dar apoyo en las necesidades de cada
individuo, incluyendo a los cuidadores informales de
adolescentes con diagnéstico de depresién, ya que
es la profesion encargada de dar cuidados en torno a
las necesidades humanas!®. De esta manera, el
cuidador podra cuidar de otro, desarrollarse
personalmente y cuidar de si mismo. Ademas, tal
como dicta la Consulta de Enfermeria, “el bienestar
del enfermo depende directamente del bienestar del
cuidador”™.

La presente revision tiene como objetivo indagar
en las necesidades en salud de los cuidadores
informales de pacientes adolescentes con
diagnostico de depresion, y el propésito de esta es
aportar al conocimiento de la enfermeria sobre la
comprension de estas.

METODOLOGIA

Se realizé una busqueda computarizada en las
bases de datos de PubMed y Scielo, ademas de
publicaciones y guias clinicas del Ministerio de Salud.
Se utilizaron términos MeSH y términos booleanos
para la bUsqueda. Las palabras claves utilizadas
fueron: Depresion, Adolescente y Cuidadores.

Los resimenes de dichas publicaciones fueron
revisados, eligiendo los mas atingentes para
posteriormente realizar una revision completa del
texto y posterior analisis. La busqueda se limit6 al
idioma inglés y espafiol, desde los afios 2002 a 2020.
A partir de esta, se realizé6 un Flujograma de
busqueda que se muestra en la Figura 1.

La motivacion de realizar esta revision de
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literatura, surge a partir de la experiencia clinica
obtenida en diversos cursos correspondientes a la
malla curricular de la Carrera de Enfermeria, luego de
evidenciar la sobrecarga que presentaban los
cuidadores de estos pacientes.

A continuacidn, se dan a conocer los resultados
de la busqueda, la discusién de la literatura
encontrada y analizada, y la conclusion.

J

Registros identificados mediante la
bisqueda en base de datos:
PubMed (n=1484)

Registros adicionales identificados
através de ofras fuentes (n=18)

Identificacion

Namero de estudios evaluados
por titulo (n=25)

Filtrado

Articulos excluidos (n=10). Razones:

No se relaciona al tema (n=4)

|

Nimero de estudios evaluados
por resumen (n=15)

No se centra en la depresion (n=6)

Estudios a texto completo
evaluados para elegibilidad (n=8)

Elegibilidad

Estudios incluidos (n=8)
|

Incluidos

|

Figura 1. Flujograma de busqueda

RESULTADO Y DISCUSION

Al inicio de este apartado, se presentan las
caracteristicas sociodemogréficas de los cuidadores
informales, con especial énfasis en la perspectiva de
género. A continuacién, se da cuenta de las
principales necesidades que presentan los
cuidadores informales a nivel general, para
finalmente  profundizar en las necesidades
especificas de los cuidadores informales de los
adolescentes con diagnéstico de depresion.

Los principales resultados fueron clasificados en
las siguientes categorias: “Principales alteraciones
emocionales”, “Aspectos relacionales e
interpersonales”, “Necesidades educativas”,
“Aspectos positivos del cuidado”, y “Apoyo desde la
comunidad, el estado y los servicios de salud”.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas
de cuidadores informales a nivel mundial, los grupos
etarios mas frecuentes en realizar esta labor
corresponden a los adultos desde los 35 afios en
adelante, y a las personas mayores. En general, ellos
dedican mas de 12 horas diarias al cuidado de la
persona que padece la enfermedad'®. Ademas, este
grupo en su mayoria estad compuesto por mujeres?®,
Esto es debido a que, a lo largo de la historia, el acto
de cuidar se ha asociado al rol femenino’. Dicho rol
se vincula al ambito de lo privado, donde se realizan
las labores de cuidado y del hogar, la cuales son
socialmente vistas como de escaso prestigio y poder.

Si bien, en la actualidad se han generado cambios
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en lo que concierne a los roles de género, se ha visto
que la mujer aun es la principal responsable de estas
labores?’.

Desde una mirada general hacia los cuidadores
informales, varios estudios concluyen que el cuidado
de una persona dependiente esta relacionado con
una serie de cargas que a menudo los llevan a sus
limites fisicos, psicolégicos y emocionales,
impactando todo el sistema familiar. Las
responsabilidades impuestas al asumir el rol de
cuidador pueden interrumpir la vida social, las
actividades o incluso el trabajo de quienes
cuidan®1819. Se asocia también con un deterioro de la
calidad de vida, mayor prevalencia de sintomatologia
depresiva y deterioro fisicol-19,

Segun Jofré y Sanhueza'l, la carga del cuidador
se define con frecuencia como el estrés emocional,
social y financiero impuesto por las enfermedades de
la persona dependiente sobre el cuidador. Sin
embargo, los cuidadores informales experimentan
problemas desafiantes relacionados no solo con la
condicion de la persona dependiente, sino también
con su dimension psicoafectiva, social y fisical.
Algunos estudios intentaron comprender mejor las
razones detrds de las dificultades en las experiencias
de los cuidadores, y concluyeron que la realizacion de
actividades de la vida diaria de otro, ademas de las
propias, conlleva una gran sobrecarga, por lo tanto,
al igual que el paciente, los cuidadores informales
requieren de una atencién integral de salud y
bienestar, para que de esta forma puedan otorgar
cuidados de calidad y efectivos sin perjudicar su
propia salud?°.

Se ha evidenciado que los cuidadores informales
de adolescentes con diagndstico de depresion
presentan  similitudes con las necesidades
anteriormente expuestas, tales como presencia de
sobrecarga, sintomatologia depresiva, y deterioro del
bienestar fisico y psicoldgico'®2!. Incluso, la evidencia
demuestra que las mujeres, siendo las madres,
esposas 0 hermanas de la persona con depresion,
son las principales cuidadoras®!®. Sin embargo,
ademas de las necesidades ya mencionadas, este
grupo de cuidadores experimenta  ciertas
necesidades especificas, que en ocasiones derivan
del diagnéstico médico de depresién de la persona
gue cuidan.

Principales alteraciones emocionales

Gran parte de la literatura revisada hace alusion a
las emociones mas frecuentes que experimentan
estos cuidadores, las cuales surgen de las complejas
situaciones a las que se enfrentan dia a dia. Dentro
de ellas, la que mas destaca corresponde a la rabia,
acompafiada de un sentimiento de frustracion, debido
a que deben verse enfrentados a las manifestaciones
propias de la depresion de la persona que cuidan®19,
También, se ha visto que los padres de hijos con
depresion, manifiestan un sentimiento de culpa, que
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nace desde la creencia de que ellos hicieron algo mal
durante la crianza??, o bien, pueden sentir culpa por
no haber notado sintomas depresivos para brindarles
ayuda a tiempo8. Sin embargo, no todos los padres
se sienten de esta manera. Incluso, se ha visto que el
sentimiento de culpa disminuye cuando el cuidador
es informado de las razones bioquimicas detras de la
depresion de su hijo8.

Por otro lado, muchos cuidadores sienten temor y
preocupacion, debido al riesgo constante de que la
persona con depresion se genere dafio a si misma, o
incluso que llegue al suicidio®!°. Hay cuidadores que
creen tener la responsabilidad de prevenir dichas
situaciones, por lo que en ocasiones se ven obligados
a ocultar objetos que puedan ser utilizados como un
elemento  amenazante, y a mantenerse
constantemente cerca de la persona con depresion
con el fin de vigilarlos!®. Esto genera una sobrecarga
en los cuidadores, quienes muestran un deterioro de
su salud mental, cuyo nivel de deterioro se asocia
directamente con el grado de severidad de la
depresion de quien cuidan, incluyendo parametros de
gravedad como lo es la ideacion suicida®?23.

Relacionado con esto, se ha visto que en los
pacientes hospitalizados por intento de suicidio se
genera en los cuidadores un sentimiento de
desesperanza, impotencia y resignacion®.

Aspectos relacionales e interpersonales

La literatura describe cambios sustanciales
referentes a las relaciones interpersonales de este
grupo de cuidadores informales. En ocasiones, se
describe la relacién entre adolescente con depresion
y cuidador informal, como ambivalente. Esto es
debido a que los cuidadores pueden experimentar
una gran diversidad de emociones al enfrentarse al
paciente con depresion, tales como la rabia y la
frustracion, pero a su vez sienten el deber y la
responsabilidad de encargarse de su cuidado?®.

Otro estudio concluye que la relacién entre los
adolescentes y sus padres es fundamental, y que si
uno de estos se ve afectado por una patologia mental,
como la depresién, causard repercusiones tanto
fisicas como psicologicas en el otro. Ademas,
menciona que las madres tienen mayor
sintomatologia depresiva en comparacion con la
sintomatologia que presentan los padres de
adolescentes con depresion®.

Por otro lado, se describe que estos cuidadores
pueden experimentar una falta de interaccion con
personas distintas a las que cuidan, es decir, pueden
ven disminuidas sus capacidades de socializar con
otros, debido a que el cuidado los deja sin energia
para relacionarses®.

Necesidades educativas

En varios estudios se concluye que dentro de las
principales necesidades que presentan estos
cuidadores est4d la necesidad de ser educados
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respecto a la patologia y tratamientos de la persona
con depresion, como también sobre los métodos para
aprender a controlar emociones propias que surgen
en las diferentes circunstancias del cuidado,
mencionadas anteriormente. Este conocimiento les
ayuda a poder sobrellevar las tareas del cuidado de
mejor manera, enfrentar  situaciones de
descompensacion psiquiatrica, y a cuidar de su
propia salud?®.

Aspectos positivos del cuidado

Algunos estudios destacan las virtudes que
desarrollaron y fortalecieron los cuidadores a lo largo
del proceso del cuidado. Entre ellos se encuentran la
sabiduria y generosidad frente a las diferencias que
puedan tener con otras personas??, como también la
empatia, sobre todo en cuidadores que también han
experimentado en su vida trastornos psiquiatricos.
Incluso, algunos cuidadores mencionan que esta
experiencia de cuidado les ha otorgado mayor
fortaleza interior®.

Apoyo desde la comunidad, el estado y los
servicios de salud

Desde la perspectiva social, un estudio concluyé
gue los cuidadores presentan distintos niveles de
apoyo desde su comunidad. Algunos cuidadores
tenian nulo apoyo social, mientras otros presentaban
escaso apoyo social, e incluso un grupo de
cuidadores comenté que recibian demasiado apoyo,
lo que resultaba ser abrumador en el tiempo. En
general, los participantes concordaron que si
necesitaban apoyo de otros, pero sin ser
desmedido®.

Desde la perspectiva econémica, el saber que
tienen mayores costos adicionales debido al cuidado
del paciente con depresién les genera una mayor
carga emocional?®. Otro estudio mencion6 que estos
cuidadores presentan recursos  financieros
insuficientes para poder acceder a los tratamientos
psiquiatricos para los adolescentes con depresiéns.

Finalmente, algunos autores recomiendan a los
profesionales de la salud dar refuerzos positivos a los
esfuerzos de los cuidadores y de la familia del
paciente, con el fin de mejorar las relaciones entre
equipo de salud y familia?®.

Los cuidadores informales son la piedra angular
en el cuidado de pacientes con enfermedades
neuropsiquiatricas por la dependencia que estos
pueden generar. Por la misma razén los cuidadores
pueden mermar su salud por la carga autoimpuesta
gue conlleva el cuidado de estas personas, haciendo
gue se deteriore su salud tanto fisica como mental,
por lo tanto, el enfoque de cuidados no solo debe
centrarse en la patologia del que la padece, sino
también en el cuidador, quien se vera afectado
igualmente.

Al realizar el andlisis de los resultados se dan a
conocer los efectos que impactan en la vida de los

2020, Revista Confluencia, 2(1), 95-99

cuidadores. La mayoria de los estudios habla acerca
de los efectos negativos que produce el cuidado en la
salud de la persona a cargo de este como la
sobrecarga, angustia y temor. Por otro lado, existe
también evidencia de los efectos positivos sobre la
salud de la persona a cargo del -cuidado,
enriqueciendo asi sus recursos personales.

Las apreciaciones previas del equipo de trabajo en
la presente revision de literatura, coinciden con la
evidencia encontrada, en cuanto a que los cuidadores
pueden presentar un alto nivel de sobrecarga en sus
vidas, la cual puede impactar en su salud, tanto fisica
como mental, de manera significativa, por lo que sus
propias necesidades se podrian ver claramente
afectadas en varios ambitos de su vida

CONCLUSION

Como se ha revisado, el enfoque que se le ha
dado al estudio de los cuidadores informales ha sido,
en la mayoria de los casos, en adolescentes con otras
patologias psiquiatricas, o bien, adultos con
diagnostico de depresion. Esto deja en evidencia que
la literatura disponible sobre cuidadores informales
en adolescentes con depresion es bastante escasa,
teniendo en cuenta el gran impacto de esta patologia
a nivel del entorno social de la persona que la padece.
A pesar de esto, la presente revision de literatura
logra cumplir con el objetivo general, el cual es
indagar en las necesidades en salud de los
cuidadores informales de pacientes adolescentes con
diagnostico de depresion. Sin embargo, a partir de
esta investigacion, resulta ser un topico relevante
para investigar en un futuro en el pais.

La principal limitacion de la presente revision
bibliografica se basa en la limitada disponibilidad de
literatura a nivel nacional, ya que la mayoria de los
estudios publicados en Chile hablan sobre
cuidadores informales de adultos mayores o de
pacientes con otras patologias neuropsiquiétricas,
por lo que gran parte de la informacién recolectada es
desde estudios internacionales.

Desde la profesidn de enfermeria, es fundamental
otorgar apoyo, educacion y cuidados que abarquen la
esfera biopsicosocial al cuidador principal y a la
familia del paciente. También es importante visibilizar
el rol que cumple el cuidador informal en su entorno,
para lograr levantar necesidades que pueden no ser
evidentes a simple vista, y desde esta mirada generar
un plan de cuidados integral y personalizado. Es por
esto, que el profesional de enfermeria debe adquirir
competencias que no solo se enfoquen en lo
biomédico, sino en una perspectiva holistica del ser
humano.

Para la formacion de pregrado, la importancia de
la realizacién de una busqueda y revision de literatura
respecto a este tema radica en dos ejes principales.
Primero, fortalece y pone en practica el rol
investigativo del futuro profesional de enfermeria,
quien lleva a cabo el ejercicio de bisqueda y
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seleccion de articulos cientificos, lo que lo hace
desarrollar el pensamiento critico, invitandolo a la
reflexion y a la comprensién de articulos y estudios
propios de la disciplina, y fundamentalmente impacta

en el

desarrollo integral de competencias que

involucran la vision global y analitica de las distintas
areas del conocimiento. Segundo, da a conocer de

manera mas profunda

la tematica a revisar,

aportando y reforzando la importancia de otorgar
cuidados integrales al entorno familiar de un paciente
con diagnd@stico psiquiatrico, con mayor énfasis en el
cuidador informal de este, y pone de manifiesto la
necesidad de seguir investigando al respecto.
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RESUMEN

Introduccién: El pie diabético es una complicacién de la Diabetes Mellitus Il que origina un 70% de las
amputaciones de origen no traumatico, siendo ésta la principal causa de hospitalizacién, con un riesgo acumulado
de ulceracién de 15%. En Chile, las intervenciones contenidas en la Guia GES no han logrado controlar este
problema, por lo que intervenciones de enfermeria se tornan centrales en el cuidado de la persona que presenta
pie diabético. Objetivo: Que las personas adquieran habilidades necesarias para la prevencion y cuidados del
pie diabético, favoreciendo la autonomia y el autocuidado. Metodologia: Se educé a personas adultas del CRS
de un Hospital Publico del Servicio Sur Oriente de la Region Metropolitana, a través de una intervencién basada
en los pasos de Jane Vella, con actividades tedrico-practico que facilitaron el cumplimiento del objetivo. Ademas,
se midieron conocimientos por medio de un test. Resultado: De un total de 40 participantes, el 83% completa la
educacién y el 100% responde que la informacion fue comprendida, logrando adquirir las habilidades para la
prevencion y el cuidado del pie diabético. Discusidon: Los participantes lograron adquirir habilidades respecto a
cuidados del pie diabético, cumpliéndose asi el objetivo. Resulta importante incentivar a la participacion de futuras
intervenciones similares a ésta para reducir la incidencia de esta complicacién, favoreciendo el autocuidado y
reduciendo el gasto en salud publica asociados a esta patologia. Conclusién: Intervenciones educativas de
enfermeria tienen un impacto positivo en las personas. El método de Vella es efectivo para lograr el desarrollo de

habilidades.

Palabras clave: Pie diabético, Diabetes mellitus, Educacién en salud, Promocién de la salud.

INTRODUCCION

Este trabajo surge desde la realizacion del curso
de Psicoeducacion, de sexto semestre de la Carrera
de Enfermeria de la Universidad del Desarrollo, que
esta orientado a desarrollar capacidades de
planificacién y ejecucién de programas educativos a
individuos o grupos comunitarios, en distintos
contextos. Como futuros enfermeros resulta
indispensable desarrollar el rol educativo en temas
relevantes para generar un cambio en la Salud de los
chilenos y chilenas. Para esto, el curso de
Psicoeducacion y Educacion para la Salud entrega
herramientas en el &mbito de la organizacion, ya que
su mision es “educar sobre las etapas y elementos de
un programa educativo en salud, desarrollando las
competencias genéricas de comunicacion, ética,
responsabilidad publica, y emprendimiento vy
liderazgo™.

Para la intervencién del curso se escogi6 la
Diabetes Mellitus tipo Il (DM I1), que se define como
una hiperglicemia crénica, que trae como
consecuencia un dafio a nivel microangiopatico
(retinopatia, nefropatia y  neuropatia), vy
macrovascular (enfermedad isquémica del corazon,
ataque cerebral y enfermedad vascular periférica)?.
La DM Il se asocia a una reduccion en la expectativa
de vida, aumento del riesgo de complicaciones y de
eventos morbidos relacionados  con las
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complicaciones crénicas, disminucién en la calidad
de vida y aumento en los costos”?.

Conrespecto a datos internacionales, el afio 2015,
30,3 millones de estadounidenses (9.4% de la
poblacién), tenia DM I, y cada afio, 1,5 millones son
diagnosticados en ese mismo pais. Es la séptima
causa de muerte en Estados Unidos en el 2015, con
79.535 certificados de defuncién con la DM Il como
causa subyacente y 252.806 certificados de
defuncién con la DM Il como factor que contribuy6 a
la defunciéns.

En Chile, la prevalencia de la DM Il esta entre 4,2
y 7,5% de la poblacion, segun las estadisticas
elaboradas por el Ministerio de Salud (MINSAL). El
aumento de ésta se relaciona directamente con los
malos habitos, tales como sedentarismo, sobrepeso
u obesidad, y la poca adherencia al tratamiento
indicado. Ademéas, en comparaciébn con las
estadisticas internacionales, en Chile el 85% del total
de personas diagnosticadas con DM Il conoce su
condicién, y, sin embargo, una baja proporcion de
personas se encuentra bien controlada (indices de
glicemia 6ptimos)*. Sumado a esto, dentro de los
datos de Afos de Vida Saludable Perdidos por
Muerte o Discapacidad (AVISA), la DM Il contribuye
con un 2,3% de ellos, y se considera un gran factor
de riesgo de los AVISA de causas cardiovasculares®.
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Como complicaciones de la DM Il se pueden
mencionar el aumento de riesgo cardiovascular,
retinopatia diabética (pérdida de vision), nefropatia
diabética (dafio renal), hipertension arterial (como
consecuencia del dafio renal), y pie diabético, que es
la complicacién en la que se enfoca esta intervencion
educativab®.

El “sindrome de pie diabético” es definido por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como la
ulceracién, infeccién y/o gangrena del pie, asociados
a neuropatia diabética y diferentes grados de
enfermedad arterial periférica””. Es la consecuencia
de una descompensacion sostenida de los valores de
glicemia, que desencadenan alteraciones
neuropaticas (70% de las Ulceras diabéticas),
isquemia (15% de los casos), heuro-isquémicas (15%
de los casos), y propensién especial a sufrir
infecciones y alteraciones que las llevan a presentar
riesgo de lesiones y amputaciones2. Las lesiones
pueden corresponder a hiperqueratosis,
deformidades osteoarticulares y otras, para llegar a
ulceraciones activas tanto de la planta, como de los
bordes del pie o dorso de ortejos y ufias, asociadas o
no a infeccién, lesiones d&seas y alteraciones
cuténeas en vecindad?’.

Existen tres categorias de pie diabético, las que se
conocen como”:

- Sin lesiones: pero con alteraciones sensitivas al
test del monofilamento.

- En riesgo: con lesiones pre-ulceracion:
hiperqueratosis, deformidades y otros.

- Activo: aquel con lesion ulcerada.

El pie diabético es la complicacion que mayor
ndmero de hospitalizaciones motiva en la poblacion
diabética y se reconoce, ademas, como la principal
causa de hospitalizacion prolongada en las salas de
medicina y cirugia general. Se presenta en personas
con DM tipos | y Il, con una prevalencia entre un 5,3%
y un 10,5% respectivamente. Ademas, la persona
diabética presenta un riesgo acumulado de
ulceracion de un 15% durante su vida®. Por otro lado,
el pie diabético corresponde a la primera causa de
amputaciones mayores de origen no traumatico (70%
de ellas), y la persona diabética, presenta un riesgo
10 veces mayor, respecto a la poblacion general, de
requerir una amputacién, generando un impacto
negativo en la calidad de vida, llevando a un profundo
deterioro en la autovalencia, productividad vy
funciones psicosociales de los individuos®. Ademas,
en pacientes con amputaciones por pie diabético, la
mortalidad a 5 afios posterior al procedimiento varia
entre el 39 a 80% de los casos™.

En Chile es reconocida la enorme carga que esta
patologia produce para todos los niveles de atencion
de salud, por lo que desde 2006, la Guias GES de
DM vy distintas indicaciones emanadas del MINSAL,
han intentado controlar este problema, siendo
fundamental entregar un enfoque preventivo que
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promueva el autocuidado y ayude a evitar
complicaciones. En ese sentido, la educacion
estructurada y organizada facilita la prevencion de las
complicaciones del pie diabético?.

Luego de asistir a practica clinica, se ha podido
observar que, en general, la comunidad considera la
DM como una enfermedad de mediana gravedad, y
gue pocos conocen las consecuencias que presenta,
entre ellas, el pie diabético. Por las razones antes
mencionadas, el objetivo es que los asistentes
adquieran las habilidades necesarias para la
prevencion y cuidados del pie diabético, con el
propostito de favorecer el autocuidado y la
mantencion de la autonomia.

METODOLOGIA
La intervencion se realiz6 segun la Metodologia de

Educacién para adultos de Jane Vella, que consta de

7 pasos que responden a las siguientes preguntas:

Jquiénes?; ¢por qué?; ¢cuando?; ¢ dénde?; ¢para

qué?; ;,qué?y ¢como? El objetivo de estas preguntas

es facilitar el disefio de una intervencién y asegura la
efectividad de la sesion de aprendizaje en los adultos,

permitiendo enfocarse en el objetivo!l 12,

La educacién en DM Il debe estimular habitos
saludables mediante el conocimiento y la
responsabilidad de todos los implicados en el
proceso. Esto supone modificaciones del estilo de
vida de los pacientes, ya que deben adaptarse a la
realizacion de actividad fisica regulada, cambiar o
reorganizar su alimentacion, medicarse en caso de
necesidad, asistir regularmente a la consulta y a las
sesiones educacionales!?. Esta se realizé en el CRS
de un Hospital Publico perteneciente al Servicio Sur
Oriente. El lugar, cercano a la Farmacia, contaba con
un espacio lo suficientemente amplio para posicionar
el material audiovisual y decoracion utilizada, ademas
de una mesa con tres asientos para los participantes
y dos paneles con el nombre de la intervencion de
forma de captar la atencion. Se educd a usuarios
interesados a aumentar el autocuidado del pie
diabético, con contenidos acerca de la diabetes y sus
complicaciones junto a los cuidados mas importantes
para prevenirlo. Se realizaron cinco actividades, las
gue contemplaron (aproximadamente), dos minutos
por actividad, por lo que en general, cada persona
destinaba un total de 10 minutos para completar cada
fase.

Como parte de los cuidados para la prevencion del
pie diabético, el MINSAL? establece ciertos criterios a
considerar. Estos son:

- Inspeccion y examen periédico de los pies, al
menos una vez por afio, en pacientes diabéticos
para detectar potenciales problemas en los pies.
Los pies de los pacientes deben examinarse con
el paciente en decubito supino y de pie y el
examen debe incluir la inspeccion de los zapatos
y calcetines.

- ldentificacién del pie en riesgo de ulceracion a
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través de una evaluacion estandarizada vy
clasificacién del riesgo de ulceracion del pie, para
definir el plan de cuidados y manejo posterior del
paciente.

- Educacion de los pacientes, su familia y equipo de
salud, para prevenir problemas en los pies,
mejorar la motivaciéon y las destrezas de los
pacientes, reconocer y anticipar posibles
problemas en sus pies.

- Calzado apropiado para prevenir ulceraciones.
Debe utilizarse tanto dentro como fuera de la casa
y debe adaptarse a las alteraciones biomecanicas
y deformidades de los pies, un aspecto esencial
en la prevencion. El calzado no debe ser ni muy
apretado ni muy suelto y su interior debe ser 1-2
cm mas largo que el pie. El ancho interno debe ser
del ancho del pie a la altura de las articulaciones
metatarsofalangicas y su altura la suficiente que
permita mover los ortejos. La evaluacion del
calzado debe hacerse en posicién del pie y de
preferencia al final del dia

- Tratamiento de patologias no ulcerativas como
callosidades, alteraciones de las ufias o pies,
deben ser controlados y tratados preferentemente
por un especialista, y cuando sea posible tratar las
deformidades de los pies en forma no quirdrgica
(ej. Ortesis)?

Los participantes de la intervencién son pacientes
o familiares adultos que se atienden en CRS, de
edades entre 45y 65 afos, que padezcan DM Il o pie
diabético, y que quieran aprender sobre sus
cuidados. Se seleccioné esta poblacion debido a que
una de las mayores causas de la amputacion por pie
diabético es el déficit de conocimientos sobre los
cuidados correctos del mismo, y estd demostrado que
el correcto manejo, la prevencion, promocion y
temprana deteccion disminuye el numero de
complicaciones?.

Para la implementacién se diseiié un taller
educativo segin las “4 ies” de Jane Vella,
metodologia adecuada para la educacion de
adultos''1?2, Esta considera, en primer lugar, la
Induccién!?, en la cual se invita al usuario a la
intervencion mediante un Elevator pitch y un
Storytelling. En segundo lugar, se encuentra el
Input!?, en la que se entregd la informacion mediante
una linea explicativa de la evolucion del pie diabético
y la manera correcta de lavar y secar un pie con un
pie modelo (fantoma). El tercer lugar, considera la
Implementacién!?, en la que se realizé un juego de
términos pareados con frases e imagenes para
integrar el contenido. Finalmente, en la Integracion??,
se reflexiond en torno al material educativo en un
triptico entregable y se premié mediante la entrega de
calcetines de cobre. A lo largo de todo el proceso se
realizé una evaluacion con indicadores de proceso y
resultado.

2020, Revista Confluencia, 2(1), 100-104

Los resultados fueron evaluados a través de la
medicion de cuatro indicadores de proceso y dos
indicadores de resultados, asociados a la realizacion
de las actividades previamente mencionadas y de la
creacion de un test con ocho preguntas generales
acerca de los cuidados del pie diabético, las que
fueron registradas en un formulario de Google, y
realizada de manera digital a través de un iPad.
Previo a la realizacion de las actividades, se solicitd
autorizacién verbal a los participantes a medida que
se acercaban al stand con el objetivo de registrar sus
respuestas en el formulario.

Para la realizacion de esta intervencién se
resguardaron principios éticos tales como el de
beneficencia, procurando realizar el bien en todas las
acciones que se llevaron a cabo durante la
intervenciéon!4, 'y el principio de autonomia,
especificando la voluntariedad y necesidad de emitir
asentimiento de participar en la intervencién
(pudiendo retirarse cuando lo estimara necesario),
todo esto con el objetivo de proteger y resguardar las
decisiones e informacion de los participantes*. De
esta manera, se respeta también el principio de no
maleficencia, asegurando que la aceptacién de la
participacion no afectaria su salud ni causaria dafios,
sin incurrir en intervenciones asistenciales. Ademas,
se recalcé el caracter confidencial de la informacién
recopilada a lo largo de la intervencion. Por dltimo, el
principio de justicia, que en el marco de esta
intervencion, se refiere a la distribucion equitativa de
bienes escasos en una comunidad, entregando a
cada uno lo suyo, lo merecido, lo propio, lo
necesario®®. La intervencién permitié la participacion
de toda persona diabética, sin excluir por género,
origen, etnia o nivel de conocimiento.

RESULTADO

Un total de 50 personas participaron de las
actividades realizadas. De este total de participantes,
se obtuvo que un 91% se acercOd al stand para
participar luego de escuchar el pitch elevator (Figura
1), y un 83% de los participantes completé la actividad
de cuidado del pie diabético (Figura 2).

Figura 1.
Indicador de
proceso,
personas que
se acercan al
stand luego de
escuchar el
pitch inicial y
aquellos que

» Personas que seacercan al stand luego de esuchar el Fitch

Personas que no se acercanal stand luego de esuchar el Pitch

no se acercan
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Figura 2.
Indicador de
resultado.
Pacientes que
completan el
cuidado del pie
diabético v/s
aquellos que no
lo completan

= Pacientes que completaron el cuidado de pie diabético

= Pacientes que no completaron el cuidado de pie diabético

Otro resultado relevante fue que, al término de la
etapa del Input, el 100% de los participantes
respondi6 que la informacion fue comprendida
satisfactoriamente.

Al evaluar y comparar los resultados del test de
conocimientos de entrada con la evaluacion realizada
al término del taller (estimacion global), se pudo
observar que el rendimiento es mejor luego de
participar del taller (Tabla 1).

Tabla 1. Evaluacidn global al inicio y término del
taller

%
aciertos
al inicio

Pregunta Ev. global

al inicio

Ev. global
al término

1. Es mejor que un
paciente diabético
se corte las ufias a
si mismo.

. Los pacientes
diabéticos pierden
un poco la
sensibilidad en los
pies.

. Usar zapatos
abiertos es mejor
para cuidar los pies
gue los zapatos
cerrados.

. Puedo andar a pies
descalzos.

. Todas las heridas
de los pies terminan
en amputaciones.

. Los pies se deben
secar idealmente
con toalla de papel.

. Un paciente
diabético debe
echarse crema en
la planta y tal6n del
pie todos los dias.

. Todas las heridas
son evitables.

100%

95%

70%

71,2% 98%

92%

60%

63%

90%

90%
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DISCUSION
Tal como se evidenci6 en la literatura revisada®’,
los principales problemas radican en el

desconocimiento de la poblacién acerca de los
cuidados del pie diabético y sus complicaciones, lo
que se traduce en una alta prevalencia de
amputaciones de extremidades inferiores causada
por la DM 111213, | as personas que participaron en el
taller evidenciaron un bajo nivel de conocimientos al
inicio, el que fue revertido luego de participar de la
educacion. Cabe destacar también, que el costo que
produce esta patologia en salud publica es grande y
se ha intentado controlar sin éxito?, por lo que
promover un correcto autocuidado facilita la
prevencion de las complicaciones®® y por
consecuencia, el gasto en recursos asociados a esta
necesidad, tal como se realizé en el presente taller
educativo, en que las personas adquirieron las
habilidades necesarias para prevenir complicaciones
asociadas.

Intervenciones educativas disefladas con la
metodologia de educacién de adultos®'? son
relevante para la enfermeria ya que es un problema
presente en un gran numero de la poblacion
consultante en los distintos niveles de atencion y es
transversal en sistema puUblico y privado21°, por lo que
resulta importante fomentar la participacion de futuras
intervenciones similares a la expuesta para reducir la
incidencia de esta complicacion, favoreciendo el
autocuidado y la autonomia, tal como se logré en esta
intervencion?s,

CONCLUSION

Durante el semestre se discuti6 acerca de los
temas a tratar y se consider6 el “Cuidado de Pie
diabético” como tema central ya que, como se explicé
anteriormente, afecta a un gran porcentaje de la
poblacién adulta de Chile, generando asi un impacto
mayor.

Mediante esta intervencion educativa, se logro dar
cumplimento al objetivo en torno a que las personas
adquieran habilidades necesarias para la prevencion
y cuidados del pie diabético, favoreciendo asi su
autocuidado. Los participantes lograron adquirir
conocimientos en cuanto a cuidados del pie diabético,
promoviendo asi su autonomia. La totalidad de los
participantes que completd las distintas etapas del
taller obtuvo méas de un 50% de respuestas correctas
al término de la educacion, lo que puede considerarse
un avance importante.

El resultado final de la intervencién generé una
gran satisfaccion dada la respuesta que refirieron los
participantes, en la que dieron a conocer la
efectividad de la intervencion y la tranquilidad de ellos
al saber cdmo podran realizar un cuidado mas prolijo
de sus pies.

Para futuras intervenciones se sugiere incluir
instancias como un seguimiento de los participantes,
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para saber si realmente aplicaron los conocimientos
en su hogar. En esta intervencion se intentd apoyar
la permanencia de los cuidados con la entrega de
material educativo impreso, el que se espera tenga
un efecto positivo en sus vidas. Agregar que todos los
participantes agradecieron felizmente las actividades
realizadas, por lo que se concluye que fue una
intervencion exitosa.

Aungue la seleccién de actividades fue un arduo
trabajo, siempre basado en los aprendizajes del ramo
Psicoeducacién y educacion para la salud, estos se
seleccionaron mediante diversos criterios como:
innovacion, precio, materiales, color y complejidad.

En general, se destaca el trabajo en equipo que
hubo en la intervencion, ya sea antes y/o durante la
intervencion, donde cada integrante tenia una tarea
gue ejercid correctamente. Esto es de suma
relevancia al momento de trabajar en equipo dentro
de una unidad en donde la interdisciplinariedad juega
un rol importante en la atencion del paciente.
Ademas, esto se reflejé al generar acuerdos en los
dias previos a los testeos y con los preparativos para
la intervencion final, donde todos los integrantes
pusieron de su parte para lograr los objetivos. Asi
mismo, se destacan las habilidades manuales que
fueron demostradas en el pie interactivo, donde se
realiz6 una simulacién veridica del cuidado de pie
diabético y se reflejo en el feedback de los usuarios.

Cabe destacar que el equipo cree que este tipo de
actividades deben repetirse e incluso, implementarse
dentro de la atencién de enfermeria de los pacientes
con diabetes, ya que esta demostrado que, si se
educa a los pacientes con respecto a sus
enfermedades y si se les hace real participe de su
tratamiento, la tasa de complicaciones bajaria sin
lugar a duda.

Finalmente, lo més importante para el equipo, fue
aprender de los errores cometidos, asi como mejorar
la comunicacién entre las integrantes y fortalecer la
organizacién que, si bien la intervencién funcion6 de
acuerdo con lo esperado, en general fallan ciertos
aspectos que se podrian haber evitado con el orden
y asertividad. Mejorando estos aspectos permitira
generar intervenciones en salud 6ptimas y de calidad.
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RESUMEN

Introduccién: El presente articulo da cuenta de la planificacién educativa de una intervencion de enfermeria
disefiada en el contexto del curso Psicoeducacion para la Salud, el segundo semestre del afio 2019, cuya tematica
central gir6 en torno a la promocion de la donacion de érganos. Objetivo: El principal objetivo de la intervencién
educativa es que los usuarios de un Hospital Publico del Servicio de Salud Sur Oriente puedan conocer mediante
distintas actividades las leyes principales sobre la donacion de 6rganos, los principales érganos que se pueden
donar, cdmo ser donante, y como conversar el tema con la familia, para asi fomentar que se respete la decisién
del donante. Metodologia: El método para el disefio de la intervencién se baso6 en el modelo de los 7 pasos de
la Dra. Jane Vella. La recoleccién de informacion se realiz6 mediante la observacién y entrevistas de usuarios en
diferentes situaciones correspondientes a las visitas al Hospital. Resultado: Como resultado se disefid una
intervencién educativa respondiendo a las 7 preguntas de J. Vella, las que constaban de cuatro estaciones,
divididas en una induccion, un input, implementacion e integracién. Conclusion: Se concluyé que durante el
disefio de la intervenciébn se aprendieron herramientas de gran utilidad para en un futuro realizar
psicoeducaciones de gran calidad. Ademds, se recalcé que la donacién de 6érganos es un tema que actualmente

no se le da la importancia que requiere.

Palabras clave: Obtencidn de tejidos y érganos, Salud, Educacion.

INTRODUCCION

La donacién de érganos es un acto voluntario,
altruista y gratuito, mediante el cual una persona o su
familia deciden entregar voluntariamente los érganos,
para que sean extraidos del cuerpo e implantados en
otra persona. Puede ser realizada por personas vivas
gue ceden un oOrgano a algun familiar siempre y
cuando esto no altere el funcionamiento vital de su
cuerpo o por pacientes fallecidos, en los que se
solicita la autorizacién familiar®.

En el transcurso de los ultimos 10 afios en Chile,
la tasa de donacién asciende a los 7 donantes por
millén de habitantes. La negativa familiar es del 51%,
generando que, una vez fallecido el paciente, no se
respeta la decisién de este y la familia decide no
donar sus organos. Esto se traduce en una elevada
tasa de salida de la lista de espera por fallecimiento o
agravamiento del paciente. En el afio 2016, la
mortalidad alcanzé a 17% en la lista de espera de
trasplante de pulmoén, 2% en rifién, 14% en corazén
y 32% en la de higado?.

Los drganos y tejidos que pueden ser
trasplantados desde un donante en muerte cerebral
son: corazoén, pulmones, higado, pancreas, rifiones,
intestino, cérneas, huesos, y piel. En el caso de ser
un donante vivo, se pueden trasplantar rifién, pulmon,
higado, intestino y pancreas. Los donantes de
organos pueden ser personas de cualquier edad, que
conservan en buenas condiciones sus otros 6rganos
y no tienen enfermedades potencialmente

*Correspondencia: casalazarv@udd.cl
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transmisibles como infecciones, cancer, etc?.

En Chile, a partir del afio 2010 por ley, toda
persona es donante, a menos que - en vida - se
registre en notaria la voluntad de no serlo, segin la
Ley N° 20.413%. En menores de 18 afios, solo
representantes legales pueden autorizar la
donacion?.

La conversacion familiar sobre este tema es
fundamental ya que nunca se extraeran los 6rganos
de una persona sin antes conversar con la familia
acerca de la ultima voluntad del fallecido, y que ellos
accedan firmando las actas legales para proceder a
la donacion. Si la familia se opone, aun cuando el
fallecido haya manifestado su voluntad en vida, se
respeta la decision de estos. En general los familiares
se preguntan si pueden conocer los receptores de los
organos donados. Al respecto, el Ministerio de Salud
(MINSAL) y la Ley N°19.451 que regula la donacion y
trasplante de drganos, prohibe entregar cualquier
informacion que permita identificar al donante de
6rganos?.

El presente articulo da cuenta de la planificacion
educativa de una intervencion de enfermeria
disefiada durante el curso Psicoeducacion para la
Salud, el segundo semestre del afio 2019, cuya
tematica central es la promocién de la donacion de
organos. El objetivo de la asignatura correspondia a
crear, desarrollar y liderar intervenciones educativas
con foco en el usuario y su contexto. El principal
objetivo de la intervencion educativa es que los
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usuarios de un Hospital Publico del Servicio de Salud
Sur Oriente pudieran conocer, mediante distintas
actividades las principales leyes sobre la donacion de
organos, los érganos a donar, como ser donante,
como conversar el tema con la familia para fomentar
el respeto de su decision y resolver dudas sobre mitos
existentes.

Se eligié el tema porque durante las visitas al
Hospital se observo la inexistencia de campafias que
promuevan la donacién de 6rganos. Se consideré
gue este tema es de relevancia a nivel pais, dado el
déficit existente de donantes, llevando a que las
personas que se encuentran en listas de esperas
fallecen esperando un 6rgano. Durante la carrera
universitaria se ha enseflado que uno de los
principales roles en enfermeria, segun el Articulo 113
del Cédigo Sanitario, es la promocién de la salud, por
lo que se decidi6 promocionar este tema en el
Hospital permitiendo ayudar a disminuir las listas de
espera de trasplante y salvar vidas, ademas de ser
un tema nuevo e innovador.

METODOLOGIA
El disefio de intervencion se baso en el modelo de

7 pasos de Jane Vella, ya que uno de los puntos

claves de su método educativo en adultos es la

centralizacion en la persona. Durante la educacion es
la persona quien sabe lo que desea aprender y los
educadores deben apoyarlos en este proceso.

También menciona que la educacién debe ser

respecto a la problematizacion, refiriendo que lo

aprendido surge segun la relevancia de los temas
para los adultos*. Esto lo incluye en sus disefios
desde el inicio hasta el fin. Incluso en la evaluacion,
destaca que lo relevante no es que el profesor
compruebe que los participantes han aprendido, sino
abordar la pregunta ¢como saben los participantes,
al término de la sesion educativa, qué aprendieron?

Lo realmente importante es que ellos sepan

reconocer sus nuevos conocimientos®.

También se ocupd el Disefio Centrado en el
Usuario para el desarrollo de productos basados en
las necesidades humanas. Este busca entender
mejor al usuario, objetivo y sus actividades,
permitiendo disefar, evaluar y mejorar propuestas de
disefio, a través de todo el proceso de disefio y con
el proposito de crear productos Utiles y eficaces®.

El objetivo general del proyecto es disefiar una
intervencidn educativa. Para lograrlo se consideraron
las siguientes técnicas:

- Comunicaciéon efectiva, métodos y actividades
didacticas que estimulan la participacion activa de
usuarios del Hospital, como el uso del PITCH
Elevator y el Storytelling.

- Observacion  AEIOU  (actividad, entorno,
interaccioén, objeto y usuario), entrevista abierta y
needfinding en el Hospital, logrando definir un
diagnostico educativo y deteccion de las
necesidades psicoeducativas.

106

Salazar C et al.

- En el desarrollo de la intervencién se conocieron
conceptos y elementos bésicos de disefio,
permitiendo la construccion de un logo, afiche y
poster cientifico.

- Formulacién de objetivos educativos con
evaluacion diagnostica y caracteristicas del grupo
a intervenir, mediante la planificacion,
implementacién y evaluacién de la intervenciéon
educativa utilizando las 7 preguntas.

- Propuestas de distintas metodologias de
ensefianza mediante la ideacién con 30 ideas,
clasificAndolas segun las 4 "i" de Dra. Vella y tabla
multicriterio. Se utiliz6 ademas referentes teoricos
y practicos, con lo cual se planificé la intervencion.

Para la evaluacion se utilizaron 2 instrumentos. En
primer lugar, una Tabla Multicriterio para seleccionar
las mejores 10 ideas, asignandoles puntaje segun
siete criterios: impacto, innovacién, proyeccion,
experiencia del usuario, tiempo, recursos y si podria
funcionar sin el equipo organizador. Para utilizar en la
intervencién se seleccionaron las 7 ideas con mayor
puntaje. El segundo instrumento fue el PEMAT,
aplicado a un triptico entregado en el Testeo N°1.
Contenia informacién que los usuarios/as querian
aclarar sobre la donacion de drganos. Se realizaron
cambios segun la recepcion del triptico en los
usuarios y profesoras, creando uno nuevo en base a
estos comentarios.

Finalmente, también se realizaron 3 entrevistas, 2
contestadas por usuarios del Hospital y una
contestada via e-mail por el experto. Cada entrevista
contd con su consentimiento informado.

RESULTADO
SParaqué?

La finalidad es promocionar la donacion de
organos para tomar conciencia del déficit de
donantes a nivel nacional, e informar sobre las
caracteristicas de la donacion de érganos,
permitiendo asi aclarar mitos. Ademas, se busca
fomentar la conversacion del tema con familiares
para respetar la decision tomada. Las principales
necesidades educativas definidas relevantes para el
publico objetivo son:

- Comprender la importancia de la donaci6on de
drganos.

- Reforzar la educacion acerca de procedimientos y
organos a donar.

- Aplicar técnicas para conversar el tema en familia.

- Reforzar conocimiento sobre leyes y normas de la
donacion.

Objetivos generales:

- Que el paciente se transforme en donante activo,
empoderado de su decisién y del tema; y que sea
respetado por su familia.
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- Que el paciente sea capaz de conversar sobre las
caracteristicas de la donacion de 6rganos y
desmentir mitos con sus cercanos.

¢, Quiénes?

La poblacioén objetivo son usuarios entre 15y 90
aflos, asistentes al Hospital, beneficiarios de
FONASA, de comunas cercanas al recinto. Se
caracteriz0 a esta poblacion como personas
preocupadas por su salud, de bajo nivel
socioecondmico y con dos posturas respecto al tema:
a favor/en contra. Se eligen estas edades debido a la
capacidad de comprender y tomar decisiones por si
mismos. Se excluye a toda persona que por algin
motivo clinico no son autbnomos en estos aspectos.

,Qué?

Respecto a las técnicas y medios educativos, se
buscaron referentes teéricos que respalden las
intervenciones a realizar:

- Decoracion Stand: Permite llamar la atencién de
los usuarios y resaltar. De acuerdo a la literatura
disponible en el tema, con un buen stand no solo
puedes destacar, sino también captar la atencién
de nuevos clientes’.

- Maqueta de cuerpo humano con dérganos
desplegables: Facilita la apropiacion de conceptos
abstractos o complicados de aprender. Estas
actividades también favorecen la explicitacién de
ideas y conocimientos que después, mediante el
contraste, se modifican y se reelaborans.

- Video que sensibilice al usuario: Es una forma
didactica de ensefianza. Lo que ocurre al mostrar
contenido mediante un video, es que permite que
el cerebro desarrolle y se conecte con la memoria
sensorial, logrando la sensibilizacion con el
testimonio de una persona y pueda retener la
informacion entregada®.

- Compromiso del usuario en mano de cartulina:
Aumenta el compromiso. El paciente no realiza un
acuerdo solo consigo mismo, sino también con el
resto de los participantes, ya que todos lo ubican
en el mismo lugar. El hecho de que cada uno
escriba con sus palabras a lo que se compromete
genera un aumento del compromiso a largo
plazo.

- Juego verdadero y falso: El videojuego se
convertird en un texto, el cual, gracias al formato,
va a transmitir conocimientos de forma directa
como indirecta, aumentando asi la cantidad de
contenidos transmitidos por una sola plataforma??.

- Ruleta con preguntas: Entrega la oportunidad de
reflexionar sobre la experiencia y extraer
conocimiento, desarrollar nuevas actitudes o
formas de pensamiento. Permite al usuario: hacer
errores sin sufrir consecuencias, descubrir la
relevancia personal, comprender semejanzas
entre razones, acciones, causas y efectos; y
aprender en su propio aprendizaje’?.
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Dénate, eduquemos juntos para salvar vidas

- Diagrama de dinamica de conversacion familiar:
El poder realizar una educacion utlizando la
dinamica familiar resulta efectiva para aprovechar
las relaciones entre integrantes®s.

DISCUSION

,Cémo?

A continuacién, se especificaran las actividades
con las técnicas seleccionadas:

- Stand decorado (induccion). Se decora con
elementos llamativos, de colores y acordes al
tema para captar la atencion del publico objetivo.

- Video que sensibilice al usuario (input). Se
muestra un testimonio de la donacién de 6rganos
mediante un computador y audifonos para
sensibilizar y llamar la atencion al usuario sobre el
tema.

- Juego verdadero y falso (induccion e
implementacién). Utilizado para cuantificar y
comparar el conocimiento de las personas que
asistan a la intervencién antes y después de haber
realizado este. El juego fue disefiado mediante
una aplicacion de codificacion que permitié crear
la animacion con la teméatica del futbol, con un
lanzamiento “de penal”.

- Ruleta con preguntas (input). Busca responder de
una forma dindmica 8 preguntas sobre
caracteristicas principales de la donaciéon de
drganos. Se espera que la atencién del usuario no
se desvie y asi logre retener la informacion
entregada.

- Maqueta de cuerpo humano con 6érganos
desplegables (implementacion). Su finalidad es
que las personas que asistieron al taller
aprendieran que 6rganos pueden ser donados, su
duracion al ser trasplantados y la implicancia de
enfermedades cronicas en su donacion.

- Cartulina con forma de manos (integracion). El
objetivo es que todos los participantes escriban un
compromiso luego del taller.

- Diagramas de conversacién familiar (integracion).
Su objetivo es recalcar la importancia de hablar
con la familia para que a largo plazo se respete su
decision. Esto se logra mediante diagramas con
disefios previos o realizados personalmente con el
usuario durante la intervencién para una correcta
conversacion familiar.

¢;Donde?

Se realizaria en la entrada interior del CRS del
Hospital, ya que es un espacio cerrado, iluminado y
se encuentra junto a las puertas de entrada, por lo
gue transita un alto flujo de personas. Los recursos a
utilizar son mesas, sillas, afiches, y lo necesario para
las intervenciones.

¢;Cuando?
Se realizara durante un mes, los dias lunes
durante la mafiana, debido a la alta concurrencia de
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personas en el hospital. Se estiman 5 minutos por
estacion, el tiempo sobrante de las estaciones sera
utilizado para resolver dudas. Se espera educar a
cada usuario un maximo de 20 minutos. En la Tabla
1 se describen las estaciones paso a paso.

¢ Qué resulto?
1. Evaluacion de proceso:

a)

b)

Porcentaje de personas convocadas que
asisten al taller: previo al taller, el equipo
coordinador definird un ndmero de posibles
asistentes, para luego compararlo con las
personas que realmente asistieron.

Porcentaje de pacientes que luego de la
realizacion de cada estacion se le pregunta por
la comprension de la informacion/instruccion,
responden afirmativamente: A través de la
verbalizacion se pedira un feedback,
preguntando si pudo retener informacién (en
porcentaje), luego de cada estacion.

2. Evaluacion de resultado:

a)

Porcentaje de pacientes que responden
correctamente, luego de la psicoeducacion, las
preguntas del juego de verdadero y falso: Para
evaluar qué porcentaje de informacion se

b)

Salazar C et al.

Porcentaje de pacientes que verbalicen la
utiidad del taller, una vez terminado:
Finalizado el taller se preguntara la opinién
sobre éste y si mejoraria algo.

3. Evaluacién de Impacto:

a)

b)

Porcentaje de pacientes que establecieron una
conversacion sobre la informacion dada de la
donacién de organos con familiares y/o
cercanos, luego de tres meses de la
intervencién: Se contactara telefénicamente a
los pacientes que hayan dado esta informacién
y se les preguntara si han conversado algun
tema de la intervencion.

Porcentaje de familiares y/o cercanos(as) que
refiere el paciente haber cambiado su opinién
o aclarado dudas sobre la donacién de érganos
luego de una conversacion de esto, luego de
tres meses de la intervenciéon: Se contactara
telefénicamente a los pacientes que hayan
dado esta informacion preguntandoles si al
conversar el tema con sus cercanos refieren
haber cambiado su opinién o aclarar dudas
sobre la donacion de 6rganos.

retuvo en el taller.

Tabla 1. Descripcion paso a paso de la Intervenciéon Educativa

Etapa
Induccion

Induccion

Input
Induccion e
implementacion

Input

Implementacion

Integracion

Implementacion

Actividad

El usuario sera invitado a participar con un PITCH sensibilizador relatado por el educador o mediante
la decoracién del stand.

Se comenzara explicando el objetivo. Si el usuario esta interesado y desea seguir, pasara por las
siguientes estaciones.

En la 1@ estacion se mostrard un video con un testimonio de la donacion de 6rganos.

En la 292 estacion el participante respondera 7 preguntas de verdadero y falso mediante un juego
de computador realizado por el equipo. Si responde correctamente, obtendrd un punto, si se
equivoca aparecera escrita la respuesta correcta con su justificacion pasando a la siguiente
pregunta.

En la 3™ estacion, mediante una ruleta con 8 numeros, cada numero refleja una pregunta a
responder por el educador, se busca que el usuario adquiera nuevos conocimientos sobre el tema.
Las preguntas son:

¢ Qué es la donacion de érganos? ¢, Cuantos tipos hay?

¢, Qué organos pueden ser donados?

¢ Quién toma la decision?

¢, Qué pasa si la familia se opone a la decision?

¢Pueden los familiares del donante conocer los receptores de los 6rganos donados?

¢La familia debe pagar por la donacién o el trasplante?

¢Como y a quienes se distribuyen los 6rganos?

. ¢Como puedo ser donante?

Igualmente, el participante puede realizar otras preguntas sobre el tema si estas no se encuentren
en la ruleta.

En la 4% estacion se utiliza una maqueta con forma de cuerpo humano y dibujos desplegables de
organos. Cada dibujo cuenta con el nombre del 6rgano y en su reverso la duracién funcional de este
sin ser trasplantado. Asi se explican los érganos que pueden y no ser donados, su duracion y si
existe alguna enfermedad que impida su trasplante.

En la 5% estacién se utiliza una cartulina con forma de manos (integracion). Todos los participantes
escriben un compromiso luego del taller. Ademas se realiza un diagramas de conversacion familiar
para recalcar la importancia de hablar con la familia.

En la 6ta estacién el juego se realizara nuevamente, comparando ambos puntajes e interpretando
si hubo incremento de conocimiento.

-

ONog~ON
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CONCLUSION

El disefio de esta intervencion fue desafiante
principalmente porque se maneja poca informacion,
ya que, hasta el momento de avance curricular en la
carrera, no se han impartido clases en relacion con la
donacion de 6rganos. Al ser un tema que si bien es
importante no se le ha dado la relevancia
correspondiente, no todos los docentes cuentan con
conocimientos para profundizar en el tema.

Al realizar una planificacion a lo largo del semestre
se obtuvieron herramientas fundamentales para el
desarrollo del trabajo. La principal fue el trabajo en
equipo, permitiendo ampliar y tener visiones distintas
respecto a las ideas y temas. Las herramientas
adquiridas  permitiran en el futuro brindar
psicoeducacion a pacientes de una mejor forma e
innovadora, entregandoles informacion y material de
calidad de acuerdo con las necesidades que tengan.

Es importante destacar que dentro de los roles de
enfermeria se encuentra la educacion. Este es un rol
gue esta presente constantemente y para el cual se
debe estar preparado y actualizado respecto a
herramientas psicoeducativas segun la necesidad de
los pacientes, siendo estas fundamentales para el
proyecto.
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ABSTRACT

Introduction: acute myocardial inflammation with pericardial involvement may frequently occur with a clinical
presentation of chest pain, pericarditis or pseudo-ischemic, sign of heart failure, palpitation, or unexplained
arrhythmia. There is limited information about clinical presentation with symptoms different to those related to the
cardiovascular sphere. Objetive: the purpose of this case report is to expose a different and unknown clinical
presentation of perimyocarditis. Methodology: the methodology of this clinical case is based on the compilation
of information about the medical history of the patient and the details of the clinical presentation of the current
case. Furthermore, it is based on an exhaustive follow-up of the patient's evolution during the hospitalization. All
of the above was done with the consent of the patient, its family, and with the supervision of the doctor in charge
of the intensive care unit of the cardiology department. Discussion: if the different symptoms that perimyocarditis
can present are not reported, it is difficult to opportunely diagnose it. This has a great impact on health centers
that are lacking of technology and basic supplies to diagnose perimyocarditis, having at their disposal only the
anamnesis and physical examination to determine their diagnoses. Conclusion: the medical community should
include epigastric pain as a possible clinical symptom of an acute myocardial inflammation with concomitant
pericardial involvement in order to make better decisions, reach to the correct early diagnosis, and prompt
treatment to the patient.

Key words: Myocarditis, Perimyocarditis, Pericarditis, Epigastric pain, Cardiogenic shock.

INTRODUCTION
Myocarditis is an inflammatory disease of the
myocardium with a wide range of clinical

palpitation, unexplained cardiogenic shock), and
diagnostic  criteria  (electrocardiogram  (ECG),
laboratory markers, cardiac imaging abnormalities

presentations, ranging from mild symptoms of chest
pain and palpitations to life-threatening conditions,
such as cardiogenic shock and ventricular
arrhythmial?.

The incidence is undetermined due to the
unfrequently use of endomyocardial biopsy (EMB),
which is the diagnostic gold standard®, and also
because of challenging diagnosis of this disease due
to the variety of clinical presentations*.

The etiologies of the myocarditis also remain
undetermined, however it can be attributed to
infectious agents (bacteria, viruses, parasites),
systemic disease (lupus, rheumatoid arthritis,
scleroderma), immune-mediated factors (alloantigen
such as heart transplant rejection and auto-antigens),
drugs (antibiotics, lithium, amphetamines), and toxins
(heavy metals such as copper, iron)>. The most
common cause in North America and Europe is the
viral infection®®. Moreover, myocarditis can also be
related with concomitant pericarditis as they share
common etiologies®®.  This corresponds to
perimyocarditis which implies a predominant
myocardial inflammation with pericardial
involvement©,

Diagnostic criteria for clinically suspected
myocarditis can be described by clinical presentation
(acute chest pain, pericarditis or pseudo-ischemic,
new onset or chronic or worsening of dyspnea on
exercise, fatigue, with or without heart failure sign,

*Correspondencia: fbritog@udd.cl
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and tissue characterization by CMR)2.

As can be seen, this criterion does not include
different symptoms to those related with the
cardiovascular sphere. Moreover, this criterion can
have limitations in social contexts with low economic
resources and with no implements to do ECGs,
echocardiography, cardiovascular magnetic
resonance (CRM), biopsies, among others, to support
or discard the suspicion of a cardiac origin of the
syndrome. The purpose of this clinical case is to
contribute with new knowledge about a different
clinical presentation in order to make better decisions,
reach to the early diagnosis, and give prompt
treatment to the patient.

CLINICAL CASE

A 58-year-old woman without previous
comorbidities came to our hospital with epigastric pain
since two days before admission. She described a
progressive pain, localized in the epigastrium without
any migration or radiation. The pain had a burning
character, with no triggers, no aggravating, or
attenuating. At the beginning, the pain was also
accompanied by flu-like syndrome, fever, intermittent
nauseas, fatigue, and tensional headache. No reflux,
vomiting, hematemesis, melena, neither
hematochezia. No diaphoresis and no loss of body
weight. There was no symptomatology like this
before.
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During the first day, the intensity of the pain
increased and she consulted to a small hospital where
she was diagnosed with dyspepsia and was
suggested to control on an outpatient clinic with
Omeprazole therapy. Since during the second day the
symptoms had gotten worse, she consulted another
hospital where she arrived with a several
hemodynamic compromise. She was diagnosed with
acute myocardial infarction, cardiogenic shock, and a
suspicion of diathesis hemorrhagic. She received
Norepinephrine, Atorvastatin, and Ranitidine. She did
not receive any antiplatelet aggregator because of
suspicion of diathesis hemorrhagic.

Afterwards, she was derived to our hospital on
January 7th, 2019 at 20:55 with epigastric pain and
atypical chest pain. The patient did not present
antecedents of chest pain, palpitations, orthopnea,
nocturnal paroxysmal dyspnea, edema, nocturia,
neither dyspnoea of efforts before. About the
cardiovascular risk factors, >65 years old (-),
menopause (+), arterial hypertension (-), type 2
diabetes (-), smoker (-), familiar cardiovascular
antecedents (-) and dyslipidemia unknown.

In the physical examination, the patient presented
moderate general appearance and no alteration of
consciousness,  hypotension  (88/65 mmHg),
tachycardia (126 pulses per minute), and tachypnea
(24 cycles per minute). Temperature of 36.6°C
(axillary), and neck pressure of 5+0 mmHg. Head and
neck were normal with pink-color and hydrated
mucosa and submucosa, without palpable thyroid and
no presence of lymphadenopathy. Lungs without
rhonchi or wheezing. Heart was normal with regular
heartbeat, no murmur, no gallop neither pericardial
friction rubs. The abdomen was soft and depressible,
sensitive to deep palpation on the epigastrium. Liver
and spleen were not palpable. No ascites. Finally,
lower extremities were cold on palpation, without
edema.

Two ECG were taken; one in the emergency room
(ER) when the patient arrived and the second one an
hour after in our Cardiovascular Care Unit (CVCU).
The first ECG taken was also available. These are
present on Figure 1. All of them show sinus
tachycardia and a convexly elevated J-ST segment in
almost every derivate.

A chest x-ray was taken one hour after admission
and it showed -cardiomegaly, a thickening of
pericardium and perihilar vasculature. As the
pulmonary physical examination was normal and the
patient did not exhibited shortness of breath, cough or
expectoration, it was not diagnosed with pneumonia.
Nonetheless, it received Ceftriaxone as prevention.

On laboratory were found hemoglobin level of 12.1
gr/dL, hematocrit of 37%, leukocyte of 15.110/mm3,
platelet of 175.000/mm3. Sodium level was at 128
mEq/dl, potassium of 4.2 mEg/dl, calcium of 8.4
mEq/dl and chloride of 96 mEqg/dl. Random glucose
test at 138 mg/dl with urea 71 mEg/dl and creatinine
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0.9 mg/dl. The troponin | at > 40.000 ng/L and CRP
was positive.

Patient  was assessed as suspicious
perimyocarditis. In ER the patient had oxygenation
with 4 Ipm binasal cannula, IVFD NaCl 0.9% 500cc/24
hours, Norepinephrine drip, Aspirin 3 x 750 mg,
Ranitidine 2 x 50 mg. The patient was planned to be
taken to the CVCU.

Figure 1. On the top: First ECG at the first healthcare
center that the patient consulted. In the middle: Second
ECG at Emergency Room of our Hospital, one and a half
hour after the first ECG. And beneath: Third ECG at
Cardiovascular Care Unit (CVCU), one hour after the
second ECG.

It was proceed with a coronary angiography and
the results showed: Left marginal artery (LMA)
normal, left anterior descending (LAD) normal, left
circumflex artery (LCX) irregular vessel in proximal,
right coronary artery (RCA) normal and right
dominancy. Since there was no obstruction, it allowed
us to rule the hypothesis of acute coronary syndrome
out. The main diagnosis at that moment was an acute
myocarditis with a possible concomitant pericardial
involvement, which could have explained the
cardiogenic shock.

A transthoracic echocardiography was carried out
due to the recommendation of the management of
acute myocarditis'*. The results are in the Figure 2.

The echocardiography showed a decrease of
ejection fraction 44% with regional wall motion
abnormalities and minimal pericardial effusion in
lateral and posterior right ventricle (RV).
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At this point, it fulfiled criteria of -clinically
suspected myocarditis?. There was one of the
possible  clinical  presentations  (unexplained
cardiogenic shock) and three of the four diagnostic
criteria (ECG outcomes, elevated Troponin | (Tnl) and
echo abnormalities). In addition, there was no
coronary artery disease proved by angiography and
either a known pre-existing cardiovascular disease or
extra-cardiac causes that could explain the syndrome.
The involvement of pericarditis was confirmed due to
the pericardial effusion and the elevation of the ST
segment in the ECGs, these corresponded to two of
four criteria to diagnose pericarditis regarding to ESC
guideline'?13, Therefore this patient was diagnosed
with perimyocarditis.

Owing to the limited resources of the hospital, the
etiological study of the myocarditis was not
effectuated since the hospital did not count with the
possibility of carrying out an endomyocardial biopsy
or a Cardiac Magnetic Resonance (CMR). As in the
literature it is recommended?3.

For that reason, the patient was hospitalized,
monitored, and treated with the actual literature
recommendation; Aspirin 750 mg every 8 hours for
two weeks or Ibuprofen 600 mg every 8 hours for two
weeks, Colchicine 0.5mg once per day for three
months and exercise restriction for 4 to 6 weeks212,

Unfortunately, three days after the patient was
taken, it developed bacterial pneumonia and
concomitant urinary tract infection. These were
treated with 2 grams of Ceftriaxone once a day and
Azithromycin 500mg once a day. Despite having
completed 6 days of the treatment, the patient
developed sepsis with a rapid onset of disseminated
intravascular  coagulation  (DIC), a severe
hyponatremia and delirium. Even though all the
medical efforts, the patient died within a few hours.

DISCUSSION

There are only few investigations about
perimyocarditis with different clinical presentations of
specifically cardiac symptoms415, Even more, there
is no information about the relation between epigastric
pain and perimyocarditis.

Diagnostic criteria  for clinically suspected
myocarditis can be described by clinical presentation
(acute chest pain, pericarditis or pseudo-ischemic,
new onset or chronic or worsening of dyspnea on
exercise, fatigue, with or without heart failure sign,
palpitation, unexplained cardiogenic shock) and
diagnostic criteria (ECG, laboratory markers, cardiac
imaging abnormalities and tissue characterization by
CMR). With one or more clinical presentations added
to one or more of the four diagnostic criteria and also
in absence of (1)coronary artery disease proved by
angiography (2) known pre-existing cardiovascular
disease or extra-cardiac causes that could explain the
syndrome (e.g. valve disease, congenital heart
disease, hypothyroidisms, or others) it is possible to
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clinically suspect myocarditis2. The higher the number
of fulfilled criteria, the higher is the suspicion. And in
cases of asymptomatic patients it is necessary to
present two or more of the four diagnostic criteria.

Moreover, this criteria could not be useful in social
contexts with low economic resources and with no
implements to do ECGs, echocardiography, CRM,
biopsies, among others, to support or discard the
suspicion of a cardiac origin of the syndrome.

In this case, when the patient consulted for the first
time none of the criteria describes above was fulfilled,
due to the fact that epigastric pain is not included as
a possible clinical presentation of myocarditis,
nevertheless the epigastric pain was misdiagnosed as
dyspepsia. This misdiagnosis is one of the limitations
that can be recognized in this clinical case.

Firstly, if there had been more knowledge about
the relationship between epigastric pain and acute
cardiac syndromes, then better decisions could have
been made, the correct diagnosis could have been
reached faster, and the patient could have received
the appropriate treatment and cares on time.

Secondly, in order to study the etiology of the
perimyocarditis it was necessary to carry out an
endomyocardial biopsy or a Cardiac Magnetic
Resonance as is recommended in the literature!s.
Nonetheless, these were not performed due to the
limited recourses of the hospital. For that reason the
specific treatment to deal with the cause of the
myocarditis could not be given.

Finally, the treatment for the perimyocarditis was
not completed because of the critical health condition
of the patient after the nosocomial infections. If the
treatment had been completed, it would been
expected a normalization of the ECG, an
improvement of the left ventricular function, and a
recovery of the exercise capacity within 12 months as
is reported in the actual literatures.

This case reminded us about the importance of
making good anamnesis and accusative physical
examination in order to achieve accurate diagnosis.
For that reason, it is important to generate new
documented information based on the experiences
like this case report, in order to inform about the
different signs and symptoms, above the ones that we
already know of perimyocardial diseases, and
therefore contribute to the medical community with
knowledge to improve our practice and patient care.

Without any doubt, carrying out this work
contributed to my training as a medical undergraduate
student by helping me develop investigation skills,
awakening my critical thinking skills and by showing
me the importance of generating new knowledge.

CONCLUSION

The purpose of this clinical case is to contribute
with new information and knowledge about a different
clinical presentation of perimyocarditis in order to
make better decisions, reach to an early diagnosis,
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and give prompt treatment to the patient.

The medical community should include epigastric

pain as a possible clinical symptom of an acute
myocardial inflammation with concomitant pericardial
involvement.
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RESUMEN

Introduccioén: Existe una relacion cercana entre el padecimiento de patologias crénicas, el desarrollo de
depresion y una respuesta de baja adherencia terapéutica de los pacientes con estas enfermedades, lo que
representa un desafio aun mayor para los profesionales que los atienden. Objetivo: Conocer las experiencias y
creencias de un paciente respecto a sus multiples enfermedades crénicas, depresion y baja adherencia a
tratamientos y controles de salud, para asi intervenir al paciente y a su familia con el equipo multidisciplinario de
la Posta de Salud Rural a la que pertenecen. Metodologia: Estudio de caso cualitativo. Se realizaron entrevistas
semiestructuradas dirigidas al paciente (caso indice) y su familia, orientadas a desarrollar los objetivos del estudio.
Previamente se firmé un consentimiento informado. Resultado: El paciente entrevistado presentaba un historial
de mdltiples patologias cronicas, complicaciones médicas y desarrollo de depresion. A las entrevistas, destaco
desde su juventud bajo interés en asistir a controles de salud, en adherir a tratamientos y refirié que el desarrollo
de su depresion estuvo relacionado a las limitaciones de sus enfermedades. Discusidn: Se establece una
relacion entre la falta de interés del entrevistado a acudir a centros de salud primaria con la adquisicion de
enfermedades crénicas y esta Ultima con el desarrollo de la depresién. Esta depresién, dificulté ain mas el
correcto cumplimiento de los tratamientos médicos. Conclusién: Cobra relevancia que los equipos de salud sean
proactivos y estén preparados para las necesidades personales que tienen los pacientes con enfermedades

crénicas.

Palabras clave: Enfermedad crénica, Depresién, Cumplimiento y adherencia al tratamiento.

INTRODUCCION

El siguiente estudio cualitativo se realizé producto
gue el equipo de cabecera de la Posta de Salud Rural
(PSR) de Lora, localidad de la comuna de Licantén en
la Region del Maule?, derivo el presente caso clinico
para estudio y posterior intervencion por el equipo de
la PSR de acuerdo a los problemas pesquisados.
Cabe mencionar, que el caso indice y su familia,
mantenian una relacion lejana con la PSR, y el caso
indice  puntualmente, padecia pluripatologias
cronicas y una depresion moderada de reciente
diagnostico. Los pacientes pluripatolégicos son
aguellos que padecen dos o mas enfermedades
cronicas que pueden producir dafio sobre un érgano
diana?.

Con respecto a la depresidn, este es un trastorno
mental de alta prevalencia que repercute
negativamente en el estado de animo o los
sentimientos de la persona afectada®. Se ha
evidenciado que existe una estrecha relacion entre la
depresion y las patologias cronicas y/o fisicas en una
misma persona, que culminan en una mayor
susceptibilidad de la persona afectada para adquirir
patologias mentales como la depresion®. Esto se
puede evidenciar en nuestro pais, ya que la
prevalencia de depresiébn aumenta de 5,0% en
poblaciébn general a 34,8% en pacientes con
patologias crénicas (3,4). Ademas, se ha demostrado
gue este trastorno mental influye de manera negativa
y en forma significativa en la adherencia
farmacolodgica y en los controles de salud de quien la
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padece, relacionado a una menor autoeficacia
percibida®®.

Para la elaboracién del presente estudio, se
realizaron busquedas bibliograficas respecto al tema
y se efectuaron cinco visitas domiciliarias al hogar del
caso clinico. El objetivo del estudio de caso fue
conocer, mediante entrevistas semi estructuradas,
las experiencias y creencias del caso clinico escogido
respecto a sus multiples enfermedades crénicas,
depresion y baja adherencia a tratamientos y
controles de salud, para asi intervenir en el paciente
y su familia con el equipo multidisciplinario de la PSR
al que pertenecen.

Previo a la recoleccién de datos, el caso indice
asinti6 la recoleccion de éstos. El consentimiento
informado fue firmado por la hermana en
representacion del caso indice (ya que este manifesto
no tener la capacidad visual para hacerlo) y por una
representante del establecimiento de salud. Este
documento explicitaba que la informacion obtenida
tendria el fin de construir un plan de trabajo para
mejorar la salud del grupo familiar, seria de caracter
confidencial (s6lo los profesionales de la PSR
tendrian acceso a esta) y que la familia tendria
derecho a retirarse del estudio en cualquier momento
si asi lo deciden.

A continuacion, se desarrollara la situacion clinica
del caso escogido, se mencionara brevemente el plan
de intervencién diseflado para el caso indice y su
familia y se describiran y analizaran los principales
hallazgos en relacion a la literatura existente.
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DESARROLLO
Caso Clinico

Se escogieron de manera intencional los
participantes de las entrevistas, los cuales fueron el
caso indice y su familia (su madre y hermana). El
caso indice fue un usuario masculino, iniciales LB de
62 afios. Escolaridad incompleta. A los 48 afios de
edad LB fue hospitalizado por una herida gangrenada
en el tercer ortejo de su pie izquierdo, el cual debi6
ser amputado. En ese momento fue diagnosticado de
diabetes mellitus II, hipertensién arterial y pie
diabético. Al poco tiempo comenzé a perder la vista y
fue diagnosticado de retinopatia diabética. El afio
2013 fue diagnosticado de enfermedad renal crénica
terminal, sin embargo, rechazd el proceso de dialisis.

El afio 2014 posterior a una importante
descompensacion (sindrome urémico), comenzd a
hemodializarse de manera trisemanal. El afio 2019,
sufre una segunda amputacién por pie diabético en el
primer ortejo del pie derecho, razén por la que los
profesionales de la PSR supieron de la situacion de
LB, y volvieron a contactarse con él y a realizar visitas
de rescate. Asi fue como, tras visita de médico, el
paciente fue diagnosticado de depresiéon moderada al
referir bajo animo, cansancio al despertar, insomnio,
estrés por amputaciones y procesos de curaciones,
ademés de angustia al no poder realizar las
actividades que antes realizaba y que producto a
todas sus enfermedades, en la actualidad no podia
ejecutar.

El afio 2020 se realizé una colonoscopia, la cual
arrojé como principales hallazgos clinicos adenoma
de sigmoides con carcinoma multifocal, mdultiples
pélipos en colon (polipectomia) y hemorroides
internas grado |, con resultado de biopsia pendiente.
Este examen se realiz tras reiterados cuadros de
diarrea y hematoquezia manifestados por el caso
indice. Producto a sus enfermedades tenia indicacion
diaria de Enalapril, Zopiclona, Fluoxetina, Omeprazol,
Elcal-D, Carvedilol, Acido félico, Redescal e Insulina
NPH en la mafiana.

Las otras entrevistas se realizaron a la hermana
de LB, sexo femenino, iniciales SB de 58 afos.
Estudios superiores. Antecedentes médicos de
hipotiroidismo y cancer colorrectal en tratamiento. Por
ltimo, se entrevist6 a la madre de LB, sexo femenino,
iniciales AM de 92 afios. Antecedentes médicos de
hipertension arterial, dislipidemia, artrosis de cadera,
anemia, enfermedad renal cronica etapa 3a y
estenosis aortica.

Resultados de las entrevistas al caso indice
Dado que LB contaba con una extensa historia de
complicaciones médicas asociadas a patologias
cronicas, se buscé indagar su adherencia
farmacoldgica y a controles de salud. Se aplico el
cuestionario de Morisky-Green, el cual es
considerado como uno de los cuestionarios mas
conocidos y utilizados tanto en investigacion como en

115

Ivanovic I.

la practica clinica para medir la adherencia
terapéutica’. El paciente obtuvo el resultado de no
adherente. Al indagar respecto a ello, el paciente
manifestd que desde su juventud que no ha tenido
interés en asistir a controles de salud ni en ingerir los
medicamentos indicados. Al preguntar por la razon de
este bajo interés el paciente no supo responder.

Con respecto a su interés en este tema al
momento de la entrevista, el paciente refirid ingerir
sus medicamentos cuando alguien mas se los
entrega 0 administra (en el caso de la insulina
subcutanea), sin embargo, se niega a tomar sus
medicamentos por su cuenta e ingerirlos, como
asimismo aprender a autoadministrarse la insulina via
subcutanea. Las razones que esgrimio fueron el
miedo y su limitacion visual. Ademas de esto, refirio
no querer realizarse procedimientos médicos la
mayoria del tiempo, no obstante, es disuadido por sus
familiares. Asimismo, refirié que nunca ha tenido una
relacion cercana con los centros de salud, ni
especificamente con la PSR a la que pertenece,
justificando (al momento de la entrevista) que no
podia movilizarse hasta ella por su limitacion visual.

Con respecto al desarrollo de su depresion, el
paciente manifesté que hace bastantes afios se ha
sentido deprimido, y que una de las principales
razones que era no poder realizar las actividades que
antes realizaba cotidianamente, como lo era su
actividad laboral. El paciente refiri6 que se fue
limitando fisicamente tras las complicaciones de
enfermedades crénicas, como las amputaciones, la
enfermedad renal crénicay la retinopatia diabética.

Resultados de las entrevistas a familiares

La hermana de LB, SB, era la principal familiar
preocupada de la adherencia terapéutica de su
hermano, sin embargo, por su reciente diagnéstico de
cancer, refirid que ha tenido que ausentarse mas en
el hogar, lo que ha repercutido en la adherencia
farmacologica de su hermano. Manifestd que, si
nadie se preocupa de entregarle sus medicamentos,
él no lo hace por su cuenta.

Tanto al preguntarle a la hermana como a la
madre de LB, respecto a las razones por las que él
no se toma los medicamentos por su cuenta o asiste
a controles de salud, refirieron no saber, sin embargo,
ellas creian que aun con su limitacién visual, él tiene
la capacidad de realizar esas actividades por si
mismo, por ejemplo, si dejan las jeringas de insulina
cargadas, los medicamentos en el pastillero, o
tomando un colectivo, como veces anteriores lo ha
hecho para ir al centro de didlisis.

Por lo tanto, en base a los antecedentes
presentados, y teniendo en cuenta cémo la salud
mental repercute en la salud fisica y viceversa, el plan
de intervencion para este paciente y su familia se
baso en:

- Seguimiento del caso indice y de su familia por
todo el equipo multidisciplinario de la PSR. Este
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seguimiento se podia realizar a través de llamadas
telefonicas o visitas domiciliarias, minimo dos
veces a la semana.

- Visitas domiciliarias por psicélogo cada dos
semanas para psicoterapia individual y familiar.

- Visitas domiciliarias cada dos semanas por
médico para evaluar evoluciéon de la depresion,
efectividad del tratamiento antidepresivo vy
evaluacion de las patologias de base del caso
indice y su familia.

- Visitas domiciliarias una vez por semana por
kinesi6loga para rehabilitacion motora del caso
indice.

- Visitas domiciliarias tres veces por semana por
enfermera, para curar herida (de amputacion) del
caso indice y evaluar su adherencia
farmacoldgica.

- Realizacién de controles de salud pendientes (en
toda la familia) por parte de enfermera,
odontélogo, nutricionista, médico y matrona.

- Incentivar a la familia en cada visita domiciliaria a
participar de actividades comunitarias recreativas.

DISCUSION

Uno de los aspectos mas relevantes que se
pueden destacar gracias a la realizacion de las
entrevistas, es que el caso indice manifesté que
desde su juventud no habia tenido interés en asistir a
controles de salud, lo que podria explicar por qué
patologias como hipertension arterial, diabetes
mellitus y pie diabético fueron diagnosticadas en una
misma instancia. Posterior a estos hechos, los
antecedentes de complicaciones médicas de sus
patologias crénicas podrian ser atribuibles, en gran
medida, al bajo interés del entrevistado a adherir a
tratamientos médicos, a asistir a controles de salud
(lo que se confirma con la ausencia de registros de
salud en la plataforma en linea), y a mantener
adhesion con el centro de Atencion Primaria de Salud
al que pertenecia®. Esto Gltimo cobra gran relevancia
al considerarse que, una mayor adhesién a los
centros de atencién primaria de salud permite
monitorizar y controlar los factores de riesgo de los
enfermos crénicos, y de esta manera, prevenir sus
complicaciones®. Esto se logra fundamentar gracias
al Modelo de Atencibn para Personas con
Enfermedades Croénicas, adaptado de Edward
Wagner en 1998, el cual explica que pacientes
motivados e informados, sumado a equipos de salud
proactivos y preparados, obtienen mejores resultados
clinicos y funcionales del paciente®.

Con respecto a las enfermedades crénicas y sus
repercusiones a nivel mental, el caso indice demostro
como estas enfermedades fueron limitando su vida,
repercutiendo en su estado de animo y culminando
en una depresion. La literatura sefiala que las
enfermedades crénicas producen este efecto en
quien las padece, influyen negativamente sobre la
salud mental y en los comportamientos de salud, de
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esta manera, aumentando el riesgo de
complicaciones clinicas?®.

Existen enfermedades que se asocian a un mayor
riesgo de desarrollar depresion, como lo son la
diabetes, la enfermedad renal crénica terminal y otras
enfermedades de tipo cardiovasculares®!l, En
consecuencia, los trastornos depresivos en personas
diabéticas y enfermas renales también se asocian a
una baja de adherencia farmacoldgica, a un mal
control glicémico y de sus factores de riesgo
cardiovasculares, por lo tanto, implica mayores
complicaciones de estas enfermedades y mayor
discapacidad fisica y mental (Figura 1)1°. En este
caso, si el paciente ya contaba con un historial que
daba cuenta de una baja adherencia terapéutica, la
depresion podria ser un factor que dificulte més ain
mejorar este dmbito.

(_)hronic cond_ition: Development of
Diabetes mellitus or mental health complications

Coronary heart disease

Impaired mobility

Dementia
(vascular, AD)

—_
LFunctional
status/railty

Poor health behaviors
Poor medical adherence

Development of
vascular complications
Figura 1. Asociacion de enfermedades cronicas con

consecuencias para la salud mental'®. AD: Enfermedad de
Alzheimer.

CONCLUSION
Recomendaciones para los trabajadores de la
salud

Como anteriormente se sefiald en el modelo de
atencién para personas con enfermedades crénicas,
es necesario que los equipos de salud sean
proactivos y estén debidamente preparados, ya que
no todos los pacientes tienen las mismas
necesidades, y, por lo tanto, la atencién debe ser de
forma personalizada, adecuandose a las realidades y
al contexto de cada paciente®. Ademas de esto, cobra
gran relevancia identificar posibles problemas
mentales y personales de cada paciente, que puedan
repercutir en su adherencia terapéutica.

Importancia en la formacién de pregrado

Este estudio de caso tiene gran relevancia para la
formacion de pregrado, ya que durante ese periodo
aun no se vivencian todas las experiencias como
futuro profesional, ni tampoco se desarrollan por
completo las herramientas a utilizar durante la
practica clinica. Por lo tanto, este estudio de caso
permite dar a conocer una situacién clinica real y
relacionarla con la literatura existente para
comprender de mejor manera un fenémeno o caso en
particular. Es importante que los alumnos antes de
enfrentarse a ser profesionales de la salud titulados,
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comprendan la importancia de personalizar la
atencion de salud, realizando una completa
anamnesis, para asi entregar el plan de cuidados mas
optimo y acorde a la situacion del paciente.
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RESUMEN

Introduccion: Hoy en dia nos enfrentamos a un periodo de cambios sociales, y en este articulo se estudiara uno
en especifico en Chile, que actualmente genera cambios en la mentalidad de la sociedad respecto a la imagen
de las mujeres y los roles de ésta, influenciado en parte, por movimientos feministas. Objetivo: Identificar y
analizar las principales diferencias culturales entre mujeres de distintas épocas, y como su rol en nuestra sociedad
ha cambiado. Metodologia: Estudio de caso cualitativo. Se entrevisté a una antropéloga y dos mujeres de
distintas generaciones para poder realizar un contraste intergeneracional, con el fin de identificar las diferencias
y/o semejanzas. Resultado: Se encontraron diferencias posiblemente atribuibles a la brecha generacional y a la
vez, también se apreciaron semejanzas entre ellas (en pro del crecimiento personal y de los derechos de la mujer).
Influyen en su relato el contexto cultural de cada época (golpe militar afios 70 y la actual lucha acerca los derechos
de la mujer. Conclusién: Se encontraron diferencias posiblemente atribuibles a la brecha generacional y a la vez
también se apreciaron semejanzas entre ellas, en pro del crecimiento personal y de los derechos de la mujer.
Palabras clave: Feminismo, Cambio social, Rol de género, Mujeres.

INTRODUCCION

A raiz de las diferencias en las expectativas que
una mujer debia cumplir hace cincuenta afios en
comparacion con la actualidad, se puede apreciar
gue han ocurrido grandes cambios sociales en
relacibon a la mujer. Ella ha sido victima de
discriminacidn por factores relacionados a su género,
y por ello, este caso clinico busca realizar una
comparacion entre las opiniones de distintas
generaciones, en conjunto con una antropéloga, con
el fin de vislumbrar los cambios que han ocurrido y
como el movimiento feminista ha influenciado en la
sociedad.

Este analisis busca identificar las principales
diferencias en las vivencias de mujeres de distintas
generaciones, y cOmo han evidenciado la
transformacién de su rol en la sociedad. Desde el
enfoque de salud del ciclo vital, se reconoce la
influencia biol6gica, social y cultural, que nutren el
desarrollo personal y condicionan la salud a lo largo
de la vida!, por lo que es importante conocer los
cambios que se han logrado hasta ahora y reconocer
gue queda camino por delante.

El feminismo es un movimiento politico, social e
ideolégico de gran importancia, que lucha por los
Derechos Humanos de las mujeres. Este movimiento
plantea que la mujer tenga los mismos derechos y
oportunidades que el hombre, y que su rol no sea
impuesto por nadie mas que ellas mismas?. Surge a
fines del siglo XIX, con el inicio del movimiento
feminista sufragista en Estados Unidos y Reino
Unido, donde logré abrir camino al género femenino
dentro de un mundo donde hombres eran los
encargados de tomar decisiones, centradas en una
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Iglesia y Estado. Este movimiento tiene varios
objetivos, destacandose el derecho a voto, mejor
educacion y apertura a nuevos horizontes laborales
con el fin de eliminar la discriminacién civil, entre
otros. Destaca un objetivo que sigue siendo exigido,
cual es, la igualdad de roles con el fin de evitar la
subordinacién®. Desde entonces, las mujeres han
comenzado a tomar un rol activo en una sociedad que
histéricamente ha decidido por ellas.

El feminismo es importante a la hora de
concientizar sobre la existencia de un sinfin de
situaciones como la violencia, que dafia su integridad
y perjudica la construccién de su identidad. Segin la
Subsecretaria de Prevencion del Delito, el afio 2018
en Chile, 87.629 mujeres sufrieron de Violencia
Intrafamiliar (VIF)*. Las cifras muestran que casi un
80% de los registros de VIF, corresponde a mujeres.
Se observa que en el grupo con edades entre 20-39
afios es donde se encuentra la mayor concentracion
de victimas, con 49.051 casos de género femenino
(Figura 1).

Segun la Direccion del Trabajo®, las mujeres
representan un tercio de la masa laboral (36,2%), y
se concentran en empleos de menor calificacion y
remuneracion. Ademas, la division sexual del trabajo
aun se expresa en el tipo de ocupaciones que
desarrollan las mujeres, las que generalmente son
servicios, comercio y en menor medida industria,
recibiendo una remuneracion inferior a la de los
hombres por la misma labor (en un 70% de los
casos). También menciona que habitualmente se
desempefian en condiciones precarias, y que
Ultimamente, protagonizan los cambios que ha
introducido la globalizacion en materia de
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precarizacion, es decir, trabajo contratado, a
domicilio, no regulado®.

Por otro lado, las mujeres se han incorporado al
mundo del trabajo sin abandonar los roles
tradicionalmente asignados, por tanto, junto con el
trabajo, siguen siendo las principales responsables
de la mantencion de la casa y el cuidado de los hijos®.

Desde el punto de vista de enfermeria, estas
situaciones pueden provocar un déficit de la
autorrealizacion basado en las necesidades basicas
afectadas, elaborando un diagnéstico NANDA comao,
por ejemplo, el “Riesgo de proceso de maternidad
ineficaz”, en aquellas mujeres que deban dejar de
trabajar para atender al cuidado de sus hijos, tarea
que tiende a recaer sobre la mujers.

En el &mbito de la salud, las mujeres se
evidencian méas deprimidas y estresadas. Segun una
investigacién realizada por The American
Psychological Association sobre el estrés, las
mujeres lo padecen entre un 5,2% y 8,7% mas que
los hombres. Ambos sefialan causas parecidas en las
gue coincide la Dra. Aparicio, quién menciona que
tiene que ver con presiones sociales asociada a los
roles de género’.

Lo anterior se puede relacionar con un estudio
realizado por la Universidad Catodlica de Chile, en el
cual se observa que la principal brecha de género se
evidencia en el tramo de 80 afios, mientras que en
otras edades se presenta en menor medida. El
estudio también menciona que desde los nueve afios
se evidencian diferencias, por ejemplo, en resultados
del SIMCE, el cual es favorable en matematicas para
hombres y en lenguaje para mujeres, brecha
presente también en resultados de la Prueba de
Seleccién Universitaria, los que incluso llegan a
expresarse en el ejercicio de la profesién, con una
brecha nuevamente favorable hacia los hombres,
quienes reciben mejores ingresos®. En el estudio, se
aclara que nifiocs y nifias tienen las mismas
capacidades, pero a las nifias se les educa diferente,
con el paradigma de que no son igual de habiles que
los hombres, y tras esto, ellas se enfrentan con miedo
0 estres®?,

Las mujeres pertenecen al grupo que mas padece
anorexia y trastornos alimenticios. Segun recoge un
estudio, el 87,6% de los casos diagnosticados en
2015 corresponden a mujeres, una prevalencia que
se asocia a los estereotipos de género establecidos
socialmente: joven, delgada y caucasica. Dicho
‘modelo” perdura como modelo publicitario
imperante, a pesar de los movimientos de positivismo
corporal que han sido masificados en redes sociales
en los ultimos afios?O.

Por otro lado, el desarrollo profesional de la mujer
en el mundo laboral ha retrasado la edad de la
maternidad. En Espafa, por ejemplo, la media de
edad en que las mujeres son madres se ubica en los
31 afios).

Por todos los antecedentes antes mencionados,
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en el presente estudio de caso cualitativo se analizara
brevemente el impacto que ha tenido este
movimiento a lo largo de los afios, para lo cual se
entrevistd a tres personas: una mujer de 20 afios, una
de 65 y una antropologa. Desde el punto de vista
ético, todas ellas participaron voluntariamente y
otorgaron su consentimiento por escrito, con la firma
de un consentimiento informado. Para efectos de la
exposicién de los resultados, se utilizaran nombres
ficticios.

El desarrollo de este caso clinico comienza con la
exposicion de los principales hallazgos de las
entrevistas, siguiendo con la discusion, donde se
contraponen las opiniones en las entrevistadas, para
concluir en posibles causas de estas diferencias.

DESARROLLO Y DISCUSION

En este apartado se analizaran las opiniones de
cada una de las entrevistadas: Alejandra, mujer
mayor de 65 afios; Bernardita, mujer joven 20 afios y
Carolina, mujer antropdloga.

El impacto del contexto sociocultural en las
distintas etapas de las vidas de ellas es innegable. En
el caso de Alejandra, refiere que, si bien es un error
reducir todos los rasgos de su comportamiento a un
mero producto de los sucesos de los afios setenta y
posteriores (Dictadura militar en los afios 70), si es
acertado afirmar que, dada las normas sociales
imperantes de aquellos afios, su comportamiento se
vio condicionado®?.

Las diferencias entre Bernardita y Alejandra en
cuanto a su comportamiento son evidentes; es claro
que respecto al ideal de familia que cada una posee,
se logran dilucidar ciertos principios en comun, como
el respeto, la igualdad y rechazo de conductas de
violencia y represion. De acuerdo a Carolina, estos
principios son algunos de los cuales han servido
como motor impulsor de movimientos sociales como,
por ejemplo, el movimiento feminista en Chile!?, cuyo
impacto es hasta la actualidad materia de estudio,
considerando que la "ola feminista" actual, presenta
varias diferencias a las previas a lo largo de la historia
y que es necesario sea estudiada de forma
independiente a las anteriores!®. En palabras de
Bernardita “el machismo es fuerte en mi casa, quieren
gue sea la sefiorita que se pretendia en los afios 50...
Se lo atribuyo a mi mama y a su familia, no dejan que
los hombres hagan nada...”. Se evidencia el anhelo
de que su familia deje, en parte, de lado ciertos
aspectos, principalmente asociados a una educacion
histéricamente mas conservadora y se abra a ideas
mas progresistas, particularmente en lo que
concierne a los llamados roles de género.

Bernardita representa también parte de la
transformacioén actual del rol de la mujer. Si bien en
su hogar no ha logrado realizar todos los cambios que
desearia. Su postura y actitud de “enfrentar la
situacién” en vez de evitarla, representan el perfil de
la imagen de mujer en la actualidad, aquella mujer

2020, Revista Confluencia, 2(1), 118-121



La Transformacién del Rol de la Mujer en Chile: Cincuenta Afios de Evolucion

que ha crecido en una sociedad cada vez mas abierta
al cambio, que entrega amplias libertades a los
individuos, y también (tal vez wuna de las
caracteristicas mas importantes de esta época),
interconectada a través de tecnologias de la
informacion, particularmente redes sociales vy
portales proveedores de informacion4, tal como
reflexiona también Carolina.

Alejandra, sobre el contexto de su hogar,
menciona “le estoy empezando a rebatir a mi marido
lo que dice... me estoy como revelando y le contesto
cuando algo no me parece”. Se evidencia que
Alejandra también es parte del proceso de la
transformacién de la mujer, lo que queda de
manifiesto con la actitud frente a su marido, algo rara
vez visto en mujeres de su edad en una sociedad
patriarcal.

Carolina menciona que las redes sociales son un
agente de cambio. La adopcién masiva de las redes
sociales tiene el potencial de alterar dramaticamente
la exposicion de un individuo a nueva informacion?®,
lo que trae como consecuencia que la mayor
disponibilidad de la informacién permite a individuos
visualizar otras realidades y vivencias, y, con esto,
conocer otras culturas, con distintos valores y
principios, distintas normas, y también distintos roles
para ambos géneros. Conocer otras realidades
puede, incluso, inducir al cuestionamiento de los
propios valores y sistemas imperantes, y este
cuestionamiento eventualmente llevar a la bisqueda
de cambios. Sin embargo, estas inferencias van mas
alla del objetivo del presente trabajo y se requeririan
estudios mas profundos (mas alla de un estudio de
caso) que analicen este fenémeno.

En cuanto a las caracteristicas encontradas, es
importante no generalizar. Si bien los rasgos de
personalidad e ideales encontrados en Bernardita y
Alejandra se pueden extrapolar a otras mujeres de
sus respectivas generaciones, el generalizar es un
error que debe ser evitado. El caso de cada persona
debe ser analizado de acuerdo a su propia
individualidad y contexto en el que se desenvuelve.

Los logros de movimientos sociales que abogan
por la igualdad de derechos y abolicion de los roles,
han impactado positivamente la vida de Alejandra y
quizds de muchas otras mujeres también, aunque
refiera desconocer el impacto del feminismo, ya que,
como ella misma menciond, actualmente es capaz de
qlevar la contra a su marido y discutir temas con él”,
gue antes le eran impensables.

Respecto a la atencion en salud de las mujeres,
es importante regirse por los principios éticos de
enfermerial®, haciendo especial énfasis en el respeto
a la individualidad de la persona, mostrar una actitud
de acercamiento, dar tiempo a las personas para que
pueda resolver sus dudas, establecer un vinculo de
confianza y, ademas, evitar actitudes paternalistas
gue puedan provocar que la persona se sienta
afectada en su autonomia.

2020, Revista Confluencia, 2(1), 118-121

CONCLUSION

La sociedad esta en constante cambio, y en este
caso clinico se ejemplifica uno de los muchos
cambios que estan ocurriendo en la actualidad en
Chile. Ser consciente de estas transformaciones es
imprescindible para el profesional de enfermeria, la
primera linea entre el individuo y el sistema de salud,
y por tanto debe estar preparado para atender a una
gran gama de pacientes y ser capaz de brindar
cuidados sin desconocer su contexto sociocultural,
para acoger y entregar una atencion de salud integral,
ajustada a sus necesidades socioculturales.

La realizacion de este estudio de caso acerca al
lector a diversas realidades y personas formadas en
contextos sociales muy distintos. Para ambos, es
deber de los autores, como futuros profesionales de
la salud, atender con la mejor disposicién haciendo
uso de todas sus capacidades, y esto incluye la
esfera emocional, la cual va de la mano con el
contexto sociocultural en el que ambas se han criado
y desenvuelto. He ahi la importancia de no estar
ajeno a estos temas.

El andlisis realizado presenta una limitacién
importante, al no indagar en detalle sobre el contexto
sociocultural de los entrevistados y obtener, ademas,
informacion méas concluyente de tipo cualitativa y
cuantitativa respecto al impacto real de las redes en
temas de esta indole.

Es necesario hacer hincapié en la necesidad de
realizar nuevos estudios, particularmente sobre
impacto que tienen las redes sociales sobre diversos
tipos de personas, puede ser clave para entender
algunos de los cambios que han ocurrido en la
sociedad contemporanea.
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RESUMEN

Debido a la problemética a nivel mundial producto del nuevo coronavirus que ha generado un gran impacto y
contexto de pandemia, es que ha salido mas a luz la biologia molecular, sus distintos usos y en especial la prueba
de Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR), la cual ha sido ampliamente utilizada en todo el mundo y ha
proporcionado la posibilidad de confirmar casos de pacientes con Covid-19 positivo. En este articulo se intenta
abordar el uso de la técnica y cédmo se realiza, ademas de la responsabilidad que conlleva, para que dé resultados
Optimos en el menor plazo de tiempo posible. Para esto el profesional de salud, en especial el Tecnélogo Médico
de biologia molecular, requiere de una capacitacion tanto en la técnica como en el aspecto ético, ademas de ser
capaz de participar en un equipo de trabajo con los demas profesionales y técnicos.

Palabras clave: Biologia molecular, PCR, Covid-19, Reaccién en cadena de la polimerasa.

INTRODUCCION

La ciencia y el hombre se han encontrado en el
camino de la evolucién para generar un sinergismo
gue solo tenia dos caminos posteriores: la vida y la
muerte. Dentro de las distintas ciencias podemos
encontrar la biologia, de la cual se desprende la
biologia molecular. Por otra parte, podemos
encontrar la microbiologia que estudia, dentro de
muchas cosas, una entidad bastante interesante por
sus propiedades, llamada virus.

Un virus es un microorganismo que no se califica
como Vivo 0 muerto, sino que mantiene propiedades
gue lo encasillan dentro de la definicion de parasito,
ya que requiere de una célula viva para poder
replicarse y asi generar mas copias de si mismo y
sobrevivir a los ambientes hostiles. Ahora bien,
¢,cOmo es que generamos un nexo entre ambas areas
de la biologia? Precisamente, gracias al hombre.

DESARROLLO

Existen distintas enfermedades que podemos
manifestar como seres humanos, siendo una de ellas
las causadas por virus. Este microorganismo no se
puede ver a 0jo desnudo, sino que se requieren de
distintas técnicas para poder ver su presencia al
momento de infestar una célula, lo que se conoce
como cambios citolégicos asociados a virus.
Entonces, si no podemos ver la entidad que
deseamos encontrar, ¢como podemos medir la
presencia de un virus dentro del cuerpo humano?
Con una técnica de biologia molecular llamada
Reaccién en Cadena de la Polimerasa (PCR)?.

Una prueba de PCR tiene por objetivo la
amplificacién exponencial de miles de fragmentos de
ADN gracias a una minima cantidad de éste,
pudiendo asi identificar el actual virus Covid-19. Por
lo tanto, la técnica molecular de PCR, por medio de
la amplificacién génica, es capaz de decirnos si una
persona es portadora de un virus en su organismoZ.
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La PCR genera una replicacion de material
genético in vitro, y para esto, se necesita primero
conocer la secuencia de estudio, en este caso, del
Covid-19, la cual debe tener un minimo de extension
para que la especificidad del examen sea alta. Luego
de esto, se debe realizar lo que se conoce como
disefio de partidores?. Los partidores o primers son
secuencias de pares de bases complementarias a la
secuencia en estudio. La longitud del primer es clave
para la especificidad del mismo, ya que mientras mas
complementaria sea la secuencia, disminuye el
riesgo de amplificar otra secuencia desconocida y
gue pueda ser informada como un falso positivo, o lo
gue es peor, un falso negativo en caso de que el
primer no sea especifico?. Ademas, para asegurarse
de que efectivamente una reaccion de PCR es
negativa, se tienen controles internos y externos que
dicen, por ejemplo, si la amplificacién no ocurrié por
problemas operador dependientes.

Luego, se debe preparar un master mix de PCR,
gue incluye la muestra de ADN extraida, los
partidores, la polimerasa a utilizar y otros factores
adicionales para favorecer la reacciéon. El master mix
debe ser introducido a un equipo conocido como
termociclador, el cual le otorga a la muestra la cinética
necesaria para la replicacion in vitro, aplicando
distintos cambios de calor gracias a los cuales las
enzimas son capaces de actuar y generar las
amplificaciones?. Los procesos que ocurren dentro
del termociclador son: desnaturacion, hibridacion,
elongacion y extension del ADN. Luego de obtener la
amplificacion, necesitamos observar la presencia o
ausencia de la secuencia en estudio, para lo cual se
utilizan programas computacionales que generan
graficos a partir de la informacién otorgada luego del
paso por el termociclador?.

En Chile, la entidad encargada de confirmar los
casos de Covid-19 es el Instituto de Salud Publica
(ISP), que realiza esta técnica y, ademas, emplea lo
gue se conoce como secuenciacion, la cual lleva
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como objetivo ordenar en pares de bases la
secuencia en estudio, para finalmente compararla y
confirmar en caso de que el resultado sea
concordante.

CONCLUSION

Es asi, como los Tecnélogos Médicos que se
dedican a la Biologia Molecular, tienen la
responsabilidad ética de colaborar desde las distintas
capacidades en el diagnéstico y prevencion de la
pandemia actual por Covid-19, ya sea realizando las
técnicas moleculares, como difundiendo Ila
informacion desde fuentes confiables, y educando asi
a todos para poder tener resultados positivos
después de la pandemia.

Normalmente el publico en general desconoce el
trabajo realizado dentro de los laboratorios, los cuales
han ayudado por afios al progreso de la humanidad y
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la ciencia, pero eso es precisamente el peso, el peso
de lo que no se ve.
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RESUMEN

El Virus del Papiloma Humano (VPH) es el causante de un gran nimero de casos de Cancer Cervicouterino.
Desde hace afios que se implementan métodos para disminuir su incidencia en la poblacién del pais. La
vacunacién es una de las metodologias mas recientes adheridas al Programa Nacional de Inmunizaciones, pero
ésta debe ser acompafiada con métodos de deteccion del VPH, tales como la realizacidon del Papanicolau y la
prueba especifica de VPH. Esto se debe a que la inmunizacién no brinda total protecciéon contra todos los
genotipos de VPH existentes. Al analizar la informacién, podemos concluir que la vacunacién es fundamental. Sin
embargo, la informacion que la poblacion tiene sobre ella es limitada, situacion que en el futuro debiese cambiar,
para asi prevenir el contagio de esta enfermedad y de llegar a contraerla, acceder a un diagndstico precoz.
Palabras clave: Papillomavirus humano, Neoplasias del cuello uterino, Prueba de Papanicolau.

INTRODUCCION

En Chile, anualmente mueren mas de 600 mujeres
por causa del Cancer Cervicouterino (CaCu), el que
es mayoritariamente causado por tipos de Virus
Papiloma Humano (VPH) de Alto Riesgo (AR), los
cuales son comunes dentro de la poblacién, siendo la
tercera causa de muerte de mujeres entre 20 y 44
aflos!. En 2013, se inici6 un plan de vacunacion
contra este Virus en el Programa Nacional de
Inmunizacién, de cuya implementacion surge una
problematica, la cual se debe principalmente, a que
la vacuna utilizada no protege contra todos los
genotipos de VPH existentes, generando que aun
después de haber sido vacunado con las dosis
correspondientes, la persona siga corriendo riesgo de
contagio de tipos de Virus que no hayan estado
contemplados en la vacuna?. Debido a esto, a la
vacunacién contra el Virus del Papiloma Humano
deben adicionarse, en los afios posteriores, métodos
de deteccion de esta enfermedad, para asi brindar
mayor proteccion a las mujeres del pais, sobre todo a
las que pertenecen a poblaciones vulnerables y no
tienen acceso econdmico a mejores tratamientos.

DESARROLLO

Existen métodos de deteccion del VPH que han
sido utilizados por muchos afios. Entre ellos, el
Papanicolau (PAP), que, a pesar de no ser especifico
en la deteccion del virus, es un procedimiento que
comenzé a utilizarse hace mas de 30 afios con el
objetivo de reducir la incidencia y tasa de mortalidad
por CaCu, el cual fue considerado exitoso dado que
logré su propdsito. Sin embargo, nunca se consiguio
alcanzar la meta de cobertura que habia sido
planteada inicialmente, ya que como plantean
algunos estudios, desafortunadamente la cobertura
del tamizaje nunca alcanzé a llegar al ideal de un
80%, meta indicada en el programa. Los mejores
porcentajes nacionales no superaron el 67%, y en los
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Ultimos afios se observa un grave deterioro en la
cobertura, llegando a un promedio de 59% el afio
20112. Ademas, en estudios realizados en el pais ha
demostrado una sensibilidad mucho mas baja (22%)
gue los limites de otros paises?.

Ademas, se han creado exdmenes de deteccion
especificos del VPH, los cuales no han sido
completamente implementados dentro del pais,
generandose una brecha de desigualdad entre sector
privado y publico, ya que en el servicio de salud
privado este examen se encuentra disponible y en el
publico no. Estos métodos han sido utilizados y se
han demostrado eficaces en paises desarrollados,
disminuyendo las cifras de incidencia del VPH en sus
poblaciones correspondientes. Es asi como en
Inglaterra, mostraron que el examen de VPH era mas
rentable que la citologia, y que es seguro ampliar el
intervalo entre los tamizajes. En el mismo estudio se
menciona que en China existen nuevos examenes de
menor costo para identificar VPH AR, como el Care-
HPV y técnicas de triaje altamente especificas como
el Onco E6 Cervical Test, los que fueron altamente
efectivos®. En esa linea, se realiz6 un andlisis de
costoefectividad en Chile, el cual demostré que el
método especifico de deteccibn del VPH
complementado con PAP (en casos en que el
examen VPH resulte positivo), serian costoefectivos
en el pais, ahorrando 23 USD por mujer al afio*.

Hoy en dia, las autoridades sanitarias de Chile
reconocen la necesidad de actualizar el sistema de
deteccion, sin embargo, en lugar de ponerlo en
practica, decidieron realizar mas investigaciones
acerca de prevalencia de VPH y de comparacion
entre los examenes especificos y el PAP, generando
retraso en la toma de decisiones®. El estudio
menciona que el principal reto son las resistencias a
la innovacién por parte de los responsables de la
salud publica, quienes son llamados a liderar este
proceso®.
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Esta comprobado que la poblacion mas vulnerable
es la mas afectada con el VPH?, y este mismo grupo
social es el con menos ingresos y posibilidades de
acceder a un mejor sistema para detectar
tempranamente el padecimiento de esta enfermedad,
por lo que ademas de ser necesaria la vacunacién de
los grupos etarios que puedan verse beneficiados, es
importante educar a la poblacion y generar
conciencia sobre la deteccién precoz de este Virus y
asi evitar que contindien poniendo en riesgo su vida.
El advenimiento de vacunas para el VPH ha permitido
incorporar una  estrategia de  prevencion
potencialmente primaria para el CaCu, que se suma
a la prevencion secundaria lograda con el tamizaje
citolégico y la deteccion molecular de la infeccion por
VPH del cancer cervical?.

Se cree que la vacuna contra el VPH podria traer
consecuencias en la salud de las personas que son
vacunadas. Lo anterior, dado a que la inmunizacion
del sujeto puede generar en él una falsa sensacion
de proteccion, lo cual, traeria consigo el descuido del
individuo, dejandolo expuesto a los otros tipos de
VPH existentes que son detectados a través de los
métodos complementarios. La introduccién de la
vacuna VPH genera otras interrogantes y/o
limitaciones, la que en un estudio se mencionaron
como deterioros en la cobertura del estudio citolégico
cervical por una falsa sensacion de seguridad en la
poblacién?2. La exposicién a otros tipos de VPH es un
caso muy probable, resultado de la poca informacion
gue existe dentro de la poblacion. Por esta razon
ademas de complementar la vacunacién con la
deteccion del VPH a través de los métodos ya
mencionados, es necesaria una campafia nacional
para informar de los riesgos de esta enfermedad y asi
generar conciencia en todos los grupos sociales y
rangos etarios.

CONCLUSION

A partir de lo expuesto anteriormente, se puede
concluir que la vacunacion contra el VPH debe ser
utilizada como proteccion primaria, pero no total, y
gue debe ser adicionada a los métodos de deteccion
de VPH ya sea Papanicolau o el examen especifico.
Ademas, la prueba particular del VPH debe ser mejor
implementada en el Sistema de Salud de Chile,
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pudiendo asi beneficiar a todas las mujeres de
cualquier grupo social. También es necesario generar
conciencia en la poblacion a través de una campafia
nacional que incluya al personal de salud y a las
mujeres del pais, respecto al VPH y a la vacunacion,
para que asi las personas vacunadas no corran
riesgos por descuidos y/o falta de informacién acerca
de los métodos complementarios para prevencion y
el diagnostico precoz del CaCu en el caso de
presentarse. Finalmente, podemos decir que la
importancia de estas metodologias en la deteccion
del VPH sobrepasa el poco conocimiento que se tiene
sobre ellas, por lo que surge la pregunta: ¢ por qué si
teniendo las medidas necesarias, no se ha mejorado
la calidad tanto de métodos como de informacion
respecto del VPH y todas las formas de prevenirlo?
Encontrar respuesta a esta pregunta haciendo
participe de la solucién a todas las personas, logra en
la ciudadania un mayor entendimiento de esta
enfermedad y sus formas de prevenirla. Ademas, en
la formacion de profesionales de la salud que
préximamente se especializardn en este tema,
permite un acceso a conocimientos acerca de nuevos
métodos, a la generacién de politicas publicas y
beneficios estatales que favorezcan a la poblacion en
general.
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RESUMEN

El presente ensayo da cuenta de las problematicas que se presentan en el area de la salud, mas especificamente
las relacionadas a las inequidades existentes dentro de sus sistemas, sobre todo en paises subdesarrollados y
emergentes como lo son los correspondientes a América Latina. Se desarrolla en base a diferentes textos
relacionados al tema, los cuales hablan sobre las posibles vias para solucionar aquellos problemas, orientandose
en un enfoque ético, y el conocimiento y entendimiento de las variables socioculturales de cada pais, antes que

otra plausible resolucién.

Palabras clave: Inequidad social, Etica basada en principios, Condiciones sociales, Sistemas de salud.

INTRODUCCION

El objetivo central de la redaccion de esta reflexion
es contribuir al cuerpo de conocimiento disciplinar,
ampliando el entendimiento acerca del tema a tratar.

Desde tiempos remotos el ser humano ha aplicado
el debate como método de comunicacion y
entendimiento entre sus pares. Ademas, las
sociedades humanas han optado por llevar una
convivencia regida por reglas. De este modo, dentro
de nuestro sistema politico-administrativo de salud,
existen normas y discusiones para la toma de
decisiones, siendo la estratificacion de la salud uno
de los temas aun abordados en blsqueda del
perfeccionamiento, sobre todo en Latinoamérica.
Hoy, se dialoga acerca de como atenuar esta
disparidad y mejorar la salubridad para toda la
poblacién.

Muchos modelos son implementados en América
Latina con el objetivo de acabar con la inequidad
existente en el 4rea de la salud, sin embargo, no han
resultado grandes cambios. Autores como Cristina
Barboza-Solis y Gilberto Bastidas!?, afirman en sus
respectivos textos que la razén de esto se debe al
manejo erroneo de la problematica, el cual se centra
en soluciones desacertadas para cada pais. En este
ensayo se abordard como una aplicacion de
principios éticos, por sobre las diversas variables
socioculturales, es la clave para solucionar las
problematicas de salud en Latinoamérica.

DESARROLLO

Para el estudio de las ISS (Inequidades Sociales
en Salud) y sus plausibles soluciones, es de suma
relevancia analizar los contextos particulares de cada
nacion. Es posible encaminarse a politicas publicas,
investigaciones y determinaciones metodolégicas en
salud conciliables, aplicando adecuadamente los
fundamentos tedrico-conceptuales del tema. A modo
de ejemplificacion, se han realizado miltiples
estudios relacionados a esta materia en paises
subdesarrollados y emergentes como Chile, sin
embargo, al haberse basado en vivencias y modelos
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implementados en paises industrializados, se han
generado teorias poco concretas sobre los contextos
singulares y sus necesidades.

El articulo denominado Bases tedrico-
conceptuales para el andlisis de inequidades sociales
en salud: una discusion de Barboza-Solis et al.l,
profundiza en el debate acerca de la desigualdad y la
gradiente social presentes en la salud, donde se
cuestionan los métodos propuestos, no siempre bien
direccionados, para solucionar aquellas
problematicas. Habla de los errores cometidos al
comparar sistemas no equiparables entre si, debido
a sus grandes diferencias sociopoliticas y culturales,
afirmando que, para el abordaje adecuado de las ISS
en Latinoamérica, se deben desarrollar teorias y
metodologias que tomen en cuenta las
particularidades de cada contexto. Sus autores
también mencionan que es la toma en conciencia de
todos los elementos tedricos-conceptuales y su
aplicacibn metodolégica, la que dard mayor
consolidacién y un marco analitico sélido. Agregan
gue, con esta base, serd mas sencillo avanzar en el
desarrollo de investigaciones comparadas y modelos
analiticos susceptibles de replicar en otros contextos.
En sintesis, las principales propuestas radican en
aplicar consciente y estratégicamente los elementos
tedrico-conceptuales para progresar en el
mejoramiento de nuestro sistema de salud. Una vez
comprendidos los distintos entornos y no igualadas
las epidemiologias sociales, como la anglosajona con
la latinoamericana, se obtendrd la base necesaria
para solucionar las ISS.

Otro posible remedio a estas problematicas es
enfocarlas desde la perspectiva ética. Que la salud
sea de acceso publico, se logren programas
sanitarios fidedignos, y que los poderes del area no
practiquen el detrimento, son algunos requerimientos
basicos para alcanzar un sistema calificado vy
equitativo.

Los autores del texto Enfoque ético en la salud
publica de Bastidas et al.?, trata de la toma de
decisiones e implementacion de proyectos
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interdisciplinarios basados en la reflexion sobre el
bien y el fundamento de sus valores. El autor propone
dirigir los esfuerzos colectivos en obedecer las pautas
morales, con el objetivo de lograr una rectitud
humana. Manifiesta en su texto que la salud publica
va mas alld de la aplicacién de estrictas politicas
sanitarias, pues debe combatir la inequidad en salud
biolégica y socialmente evitables en plena
consideracion de la ponderada reflexion valorativa en
la toma de decisiones?. Ademas, sefiala que, con
miras a combatir las inequidades en salud y mejorar
la calidad de vida de los grupos sociales, se sefalan
como principios éticos en salud publica a la equidad?.

En lo que toca a otro medio para solucionar esta
problematica, muchos avalan la idea de destinar
dinero a los proyectos de salud y asi obtener igualdad
en recursos tanto en los sistemas publicos como
privados, generando una equidad colectiva. Es de
conocimiento comudn que los sistemas de salud son
bastante mas desarrollados en zonas
industrializadas, como lo son gran mayoria de los
paises de Europa. Segun el Informe Anual del
Sistema Nacional de Salud 2017, del Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social de Espafia3, el
gasto sanitario corriente (publico y privado), de los
estados miembros de la Unién Europea (UE28),
supera el billén de euros, con una media aritmética el
8,5% del Producto Interno Bruto (PIB). Alemania, pais
distinguido por su sobresaliente sistema de salud,
destina al gasto sanitario corriente un porcentaje del
PIB del 11,1%, junto a otros 6 paises que también le
dedican mas de un 10%, entre ellos, Francia, Suecia,
Paises Bajos, Bélgica, Austria y Dinamarca.

No obstante, a pesar de que la ayuda monetaria
contribuye a mejorar ciertos aspectos, no es la falta
de dinero el problema principal que impide finiquitar
la inequidad en diferentes paises. Si bien seria
adecuado dirigir ingresos en salubridad, no seria una
medida suficiente para concluir definitivamente con
los problemas de desigualdad. Un método
implementado en un pais europeo no se
desenvolvera de la misma manera en un pais
latinoamericano.

CONCLUSION

En sintesis, las posibles vias para acabar con las
inequidades en salud en Latinoamérica se vinculan
directamente con los principios éticos y los
entendimientos  acerca de los  contextos
socioculturales de cada pais. Si bien existen otros
métodos que podrian influir positivamente en la
mejora de los sistemas, tales como ayuda financiera,
avances tecnolégicos y politicas sanitarias, no son la
base del estancamiento del avance en salud
colectiva.

Se estima adecuado y ventajoso para la formacién
de pregrado la elaboracion este trabajo,
considerando que ha sido una gran herramienta para
desarrollar una posicién critica, analitica y reflexiva,
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lo cual no sélo sera util durante el desarrollo de la
carrera universitaria, sino que también dentro de la
vida profesional. Ademas, al ser una reflexion
enfocada en el ambito de la salud, ha ayudado a la
autora a adquirir conocimientos sobre la materia,
favoreciendo la formacién como futura profesional del
area.

Por otra parte, estos asuntos invitan a reflexionar
acerca de qué tan simple es llegar al nivel de los
paises desarrollados, y si siguiendo las metodologias
previamente explicadas, se podria alcanzar o generar
un acercamiento a la perfeccién dentro del sistema,
sin desigualdad entre ellos. ¢ Se estaran abordando
correctamente las problematicas, o habra una vision
sesgada de las posibles soluciones, ligandolas
simplemente al ambito monetario?
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RESUMEN

En el dltimo tiempo han aumentado significativamente la cantidad de muertes por enfermedades
cardiovasculares, posicionandolas, segln la OMS, como la primera causa de muerte en el mundo. Asimismo, ha
aumentado la popularidad de las dietas vegetarianas, destacando entre ellas la ovolactovegetariana. Este ensayo
pretende exponer evidencia acerca de como la dieta ovolactovegetariana puede ayudar a prevenir factores de
riesgo de enfermedades cardiovasculares. Por otro lado, se menciona la preocupacion de los profesionales de la
salud con respecto a una posible deficiencia de nutrientes y las consecuencias que esta supone, amenazando
principalmente a los lactantes hijos de madres vegetarianas o veganas. Para finalizar, se presenta una posible
solucién a este problema, y se concluye que es posible y beneficioso adoptar esta dieta para prevenir

enfermedades cardiovasculares.

Palabras clave: Dieta vegetariana, Hiperlipidemias, Hipertension, Vitamina B12, Enfermedades

cardiovasculares.

INTRODUCCION

En el Jdltimo tiempo, han aumentado
significativamente el nUmero de personas que fallece
producto de enfermedades cardiovasculares,
posicionando a éstas, como la primera causa de
muerte en el mundo!. Al igual que en el resto del
mundo, en Chile las enfermedades cardiovasculares
constituyen la primera causa de muerte?. Esto ha
despertado el interés de varios profesionales de la
salud, que buscan alternativas factibles tanto para
prevenirlas, como para tratar dichas enfermedades.

Durante las dos ultimas décadas, se ha tornado
cada vez mas popular la dieta vegetariana, ya sea por
motivos de salud, razones culturales o religiosas,
causas medioambientalistas o animalistas. Existe
una amplia gama de dietas vegetarianas, siendo la
mas comun entre ellas, la ovolactovegetariana. Esta
dieta excluye los productos carneos, sin eliminar por
completo los productos de origen animal, tales como
el huevo, la leche y sus derivados. La dieta
ovolactovegetariana se ha demostrado eficiente en la
prevencion de enfermedades cardiovasculares, ya
gue contribuye a disminuir factores de riego de éstas,
tales como las hiperlipidemias y la hipertension
arterial34.

DESARROLLO

El primer factor de riesgo a ser analizado es la
hiperlipidemia, que hace referencia a una elevada
concentracion de lipidos a nivel plasmatico. La mas
comin de ellas es la hipercolesterolemia, la que se
describe como una alta concentracion de colesterol
en la sangre y/o un aumento de las lipoproteinas que
transportan el colesterol®. Una concentracién de
lipidos a nivel plasmatico superior a lo normal, puede
comprometer el flujo en los vasos sanguineos
aumentando las posibilidades de una falla
isquémicab.
*Correspondencia: ischillingo@udd.cl
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Dentro de los factores que favorecen la aparicion
de hipercolesterolemia se encuentra el elevado
consumo de carnes rojas, visceras, productos
carnicos y embutidos’. Una dieta adecuada, con una
baja concentracion de grasas saturadas, es esencial
para prevenir esta complicacion.

La dieta ovolactovegetariana, al excluir el
consumo de carnes, puede ser utilizada para prevenir
y tratar esta condicion. En el estudio experimental
realizado por Simone Grigoletto et al.8, acerca de la
dieta vegetariana y los niveles de colesterol y
triglicéridos, se analizan los niveles de triglicéridos,
colesterol total, lipoproteina de baja intensidad (LDL)
y lipoproteina de alta intensidad (HDL), tanto en
individuos omnivoros como vegetarianos. En el
analisis, concluyeron que aquellos sujetos que
poseian una dieta ovolactovegetariana presentaron
menores niveles de colesterol total, triglicéridos y
LDL, en comparacion con personas omnivoras
entrevistados. Gracias a las observaciones y analisis
realizado en este experimento, se pudo concluir la
eficiencia de esta dieta como método preventivo de
una enfermedad cardiovascularg.

El segundo factor de riesgo a ser considerado es
la hipertension arterial. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la tension arterial es la
fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de los
vasos al ser bombeada por el corazon®, por lo tanto,
una elevada tension arterial puede dafiar las arterias
causando diversas enfermedades cardiovasculares,
como un infarto de miocardio, ensanchamiento del
corazon o una insuficiencia cardiaca (a largo plazo)®.
Esta condicién es altamente tratable y prevenible
mediante una alimentacién adecuada. Algunas de las
alteraciones en la dieta que contribuyen a reducir la
hipertension son la disminucién del peso corporal,
disminucién en la ingesta de sodio y aumento en la
ingesta de potasio*°. Al seguir una dieta
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ovolactovegetariana, se adquieren habitos
alimenticios mas sanos, como un mayor consumo de
frutas y verduras, y menor consumo de comida
rapida. De esta manera, el vegetarianismo se ha visto
asociado a un menor indice de masa corporal y
consecuentemente, menores  tendencias  al
sobrepeso!l. Ademas, las concentraciones de sodio
y potasio juegan un papel importante, ya que,
naturalmente regulan la presién arterial. Aquellas
personas que presentan niveles muy altos de sodio
y/o niveles muy bajos de potasio, suelen en su
mayoria presentar hipertension!?. A estos individuos,
se les sugiere adquirir una dieta ovolactovegetariana,
pues ésta se caracteriza por su baja cantidad de
sodio y alta cantidad de potasio!?.

A pesar de los beneficios para la salud
mencionados anteriormente, aun muchos prefieren
abstenerse a estas dietas, pues creen que éstas
carecen de ciertos nutrientes de extrema importancia
como el hierro, zinc, vitamina D y vitamina B12. No
obstante, a pesar de lo que se cree cominmente, no
ha sido comprobado tajantemente que los niveles de
hierro, zinc y vitamina D sean menores en
vegetarianos (en comparacién con omnivoros)*11.13,
En el caso de la vitamina B12, no se encuentra un
gran porcentaje de vegetarianos que sufran esta
deficiencia (7%)%, sin embargo, supone un factor de
riesgo, ya que en el caso de presentar esta
deficiencia en un embarazo o durante el periodo de
lactancia, puede resultar en un compromiso
neurolégico severo en los hijos!4. Como tratamiento,
Racioppi et al. administraron dosis de Anemidox® a
pacientes pediatricos que presentaban una
deficiencia de vitamina B12 (con sintomatologia de
dafios neurolégicos). Los pacientes de este estudio
se alimentaban mediante lactancia materna, la
mayoria de ellos de forma exclusiva, y uno de ellos
mediante leche maternizada. Todos aquellos que se
alimentaban mediante lactancia exclusiva, eran hijos
de madres vegetarianas o con déficit constatado en
laboratorio. Las investigadoras encontraron una
recuperacion clinica favorable en la totalidad de sus
pacientes, observando la disminucion o cese total de
los sintomas presentados?®. Aguirre et al., por su
parte, comprueban que dosis del complejo de la
vitamina B pueden lograr la reversion de los sintomas
de dafio neurologico. Ademds, plantean que es
posible llevar un embarazo y lactancia vegetariana
siempre y cuando se evite la deficiencia de esta
vitamina mediante suplementos?4.

CONCLUSION

En definitiva, se puede determinar que un régimen
ovolactovegetariano es una terapia eficiente para
prevenir y tratar enfermedades cardiovasculares,
puesto que contribuye a un descenso en la
concentracion de lipidos a nivel plasmatico
(especialmente el colesterol) y en la hipertension
arterial, ambos considerados factores de riesgo.
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Asimismo, se demuestra que el Unico riesgo de esta
dieta es la posible deficiencia de vitamina B12
durante embarazo y lactancia en madres
vegetarianas. Sin embargo, se demuestra que este
tipo de alimentacion puede ser llevada sin riegos
durante el periodo gestacional y de lactancia siempre
y cuando sea acompafiada de suplementos de
vitamina B12.

Luego de dejar en evidencia los beneficios que
puede tener una alimentacion ovolactovegetariana,
se invita al lector a reducir gradualmente el consumo
de productos carnicos y dejar de lado la creencia de
gue esta dieta no es balanceada y carece de los
nutrientes vitales para el organismo. Hoy mas que
nunca, existen las facilidades para informarse acerca
este tipo de dietas, con el fin de adquirirlas
posteriormente en caso de que sea posible. De esta
manera, queda en manos de cada uno la prevencion
de enfermedades cardiovasculares.
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RESUMEN

El ser humano lleva a cabo muchas actividades al dia, y diversas herramientas digitales ayudan en estas tareas.
Dentro de estas funcionalidades, los videojuegos eventualmente son capaces de retrasar las actividades hasta el
punto de generar un olvido de las responsabilidades diarias, lo que, en algunos casos, se produce al padecer
algun grado de dependencia o adiccion al juego. A pesar de que el individuo incurra en un uso excesivo, este no
siempre es causado por iniciativa propia, sino que el entorno en el que se desenvuelve, también repercute en
dicha decision. Es por esto que la presente reflexién tiene por objetivo analizar los factores sociales que inciden

en la adiccion a los videojuegos.

Palabras clave: Internet, Juegos de video, Red social, Salud mental.

INTRODUCCION

Uno de los avances tecnolégicos mas importantes
de las Jdltimas décadas ha sido la internet,
herramienta que ha facilitado muchas de las acciones
gque la sociedad lleva a cabo cotidianamente,
aliviando asi tareas cotidianas, laborales vy
domésticas de las personas. Sin embargo, con el
pasar de los afios, se ha intensificado cada vez mas
Su uso sobre todo en la juventud. En este contexto el
uso intensivo de internet ha derivado en el uso
intensivo de videojuegos, lo que eventualmente
puede conducir a desarrollar una adiccion y
dependencia importante. Este aspecto puede tener
incidencia en la vida de los jévenes, pues el mundo
va cambiando y con la popularizacion de las redes
sociales en internet se ha identificado una diversidad
de nuevas conductas en las sociedades y sus
individuos?.

Surge entonces el cuestionamiento acerca de si la
persona que se muestra afectada por estas nuevas
conductas, decide de manera auténoma llevar a cabo
un uso exhaustivo de esta tecnologia, ya que la
decisién no en todos los casos sera solo por iniciativa
propia, pues el entorno también incide en dicha
decisién. En este ensayo, se demostrara que la
adiccion y dependencia a los videojuegos esta
determinada por factores sociales exdgenos al
individuo, ya sea por el circulo familiar, circulo social
o personas fuera de éstos.

DESARROLLO

La mayoria de las adicciones y dependencias
tecnologicas se presentan en jovenes, ya que
mientras a mas temprana edad se tenga relacion con
la tecnologia, se presenta mayor riesgo de
dependencia. Es importante considerar que las
adicciones a videojuegos no surgen de manera
absolutamente espontanea, sino que estan
relacionadas a un entorno social y afectivo que
determina este tipo de conductas de riesgo, lo que
podria denominarse como “causas externas” al

*Correspondencia: fmoralesu@udd.cl
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individuo. Uno de los circulos sociales mas
importantes de cualquier persona es el circulo
familiar. En algunos casos es probable que la
adiccién o uso intensivo de internet en el ndcleo
familiar incida en la adiccion de algiin miembro de la
familia. Se ha estudiado que los jovenes que
presentan este tipo de adiccion, generalmente se ven
rodeados por familiares que usan la tecnologia de
forma intensiva o que también pueden presentar
problemas adictivos a cualquier otro elemento,
dejando de lado la preocupacién por el individuo. Por
otro lado, se presenta un extremo completamente
distinto, cuando los padres generan demasiada
presion o dominancia en el joven, lo que por parte de
€él, se interpretara como una gran desconfianza. Al
respecto, se menciona en un articulo especializado
gue las conductas atipicas vienen acompafiadas o
surgen cuando el individuo sufre (consciente o
inconscientemente) de problemas consigo mismo?.
Sumado a lo anterior, el hecho de que los padres
pueden ser demasiado permisivos o dominantes, y de
ello resulte que el muchacho interprete que no es
comprendido, escuchado o amado! La Asociacion
Americana de Psiquiatria explica que los videojuegos
se deben considerar como un problema clinico, pues
existe una gran similitud entre éstos, los juegos de
azar y las drogas? Al respecto menciona que la
adiccion a videojuegos es uno de los principales
problemas que ocasiona el uso desadaptativo de las
denominadas nuevas tecnologias. También se
menciona que, a pesar de que la Unica adiccion
comportamental es la adiccion al juego de azar, se ha
encontrado evidencia de la similitud entre el juego
online y el resto de adicciones, tanto al juego de azar
como a las drogass. Se puede entender de esta
publicacién que es facil adquirir un tipo de adiccién a
internet o videojuegos.

Fuera del circulo familiar, otro ambito importante
es el de las amistades, que en la etapa de la
adolescencia, tiene una altisima por tareas como la
socializacion, identificacion con pares, etc. Es en esta
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etapa que se le otorga mucha importancia a todo
individuo que esté “dentro de este circulo”, y por
miedo a no encajar, ser juzgado o simplemente si no
se cuenta con amistades estables, los jovenes tratan
de buscar aceptacion mediante los videojuegos y las
redes sociales. Tal como menciona Fernandez?, fuera
de la posible insercion de las diversas ‘adicciones’
derivadas del uso de internet, ha sido evidente cada
vez mas una variedad de conductas que
anteriormente no se observaban en las personas. Se
entiende de esta publicacion, que unas de las
causales mas importantes de este tipo de adiccion y
dependencia, son las personales y emocionales, por
lo tanto, para entender todo tipo de comportamiento
del individuo, es necesario conocer su pasado y saber
si existe algun antecedente traumatico que genere
problemas de identidad y autoaceptacion en
cualquier circulo de relaciones, ya que cualquiera de
esos hechos llevara a una busqueda de amor y de
atencién por medio de la tecnologia.

Es importante comprender que todas las causas

anteriormente mencionadas, pueden llevar a
desarrollar una dependencia a internet y los
videojuegos, pero también en algunos casos

conllevardn pensamientos adictivos, depresivos y, en
algunos casos, incluso pensamientos suicidas. Por lo
tanto, si se restringe o monitorea el uso de
videojuegos e internet en los jovenes, habra menor
probabilidad de adquirir una adiccién y dependencia
de estos, como plantea Fernandez!. Al respecto el
autor menciona que la mayoria de los usuarios de
internet y las redes sociales son las personas que
poseen entre 12 y 30 afios, por lo que preocupa de
sobremanera el tema cuando puede afectar el
desarrollo de los adolescentes. Si bien los adultos
pueden asumir la responsabilidad de sus actos, el
autor menciona que, respecto a la adiccion a internet,
los adolescentes nol.

Por mas restriccion que exista de parte de la
familia, ésta no seré suficiente para evitar el uso de la
tecnologia, porque de ser asi, se tendria que prohibir
al joven todo tipo de reuniones con amigos. Por otro
lado, si se les niega completamente la participacion
en este circulo social, el joven puede caer mas
facilmente en un estado de depresion e inseguridad,
afectando asi su salud mental.
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CONCLUSION

Frente a la evidencia recabada en la presente
reflexién, la adiccion y dependencia de videojuegos
tiene relacion directa con factores sociales, con el
rango de edad en la que el adolescente comienza a
internalizarse en la tecnologia, y con el tipo de
adiccién que puedan existir en el nicleo familiar y las
relaciones afectivas. Por consiguiente, es de suma
importancia tratar el tema de los videojuegos y de
internet en la familia para asi fijar limites claros y
cuidar la salud mental de todos los integrantes. Cabe
destacar también que generalmente los jovenes con
adiccion y dependencia no asumen que puedan
padecer de estas “enfermedades”, ya que lo ven
como un comportamiento normal, tanto asi, que ni
siquiera las personas que los rodea se dan cuenta.

En estos tiempos en que grupos familiares pasan
extensos periodos consumiendo y utilizando
contenidos digitales, es importante alertar sobre la
proliferacion de este tipo de conductas y adicciones,
puesto que dialogar es fundamental para considerar
las consecuencias del uso intensivo de dispositivos
tecnolégicos, y comprender los limites del dafio que
pueden hacer este tipo de adicciones.

Lo que muchos no pueden entender es ¢como
algo tan simple como la tecnologia nos puede causar
tanto dafio sin darnos cuenta?
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RESUMEN

En el siguiente ensayo se aborda la temética de la reduccién en la experimentacion con modelos animales, junto
con una serie de argumentos que respaldan la reduccién de estas practicas, acompafado de ideas que sustentan
la alternativa de realizar estudios cientificos en embriones humanos. Con este fin, se propone que investigacion
con embriones humanos podrian abrir una ventana para la disminucion en la experimentacion animal, lo que
podria permitir mayores avances y eficiencia en la investigacion cientifica, idea que ya se ha plasmado en paises
europeos como Espafia. Ademads, se dard a conocer la argumentacion basada en las medidas tomadas por la
legislacién chilena, para evitar el sufrimiento animal y velar por el uso y cuidado de los animales. Puede que el
lector no comparta esta idea o no considere sustentable esta posibilidad, sin embargo, se le invita a analizar la

propuesta planteada.

Palabras clave: Embrion de mamiferos, Experimentacion animal, Etica.

INTRODUCCION

Alo largo de los afios, las comunidades cientificas
han logrado desarrollar diversas curas y tratamientos
para las enfermedades que afectan al ser humano.
En la mayoria de estos casos, el descubrimiento de
estas curas ha sido posible gracias a la
experimentacién animal. La existencia de diversos
seres vivos con una estructura fisiolégica similar a la
del hombre (haciendo referencia a la especie), ha
generado que criaturas animales sean material de
estudio, experimentacion y testeo. Todos estos
procedimientos representan una inversion monetaria,
ademas del tiempo empleado para el procedimiento
experimental, lo cual muchas veces es un problema
gue deben lidiar distintas empresas y laboratorios, sin
mencionar el sufrimiento que se ejerce sobre los
diferentes modelos animales en experimentacion.

En los dltimos afios, una de las soluciones que ha
surgido al respecto, es la experimentacién con
embriones humanos, planteamiento que no esta
exento de un tremendo conflicto ético-moral.

Se analizara entonces la pregunta ¢,es un conflicto
ético-moral experimentar con embriones humanos?

DESARROLLO

Para responder esta pregunta existen diversos
argumentos éticos, filosoéficos e incluso ideologias,
gue van desde la consideracion del embriébn humano
como un individuo incorruptible (el cual debe ser
completamente protegido), hasta las que presentan a
los embriones como individuos que poseen un gran
potencial investigativo (enfoque que se dard a largo
de este ensayo).

Considerar a los embriones como individuos con
gran potencial investigativo se fundamenta,
principalmente, en que son capaces de generar todo
tipo de tejidos presentes en el organismo, lo que los
hace buenos candidatos para estudios y testeos de
diversas compafiias y/o laboratorios. Otro beneficio,
que presenta la experimentacion en embriones
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humanos, es que no se necesita extrapolar los
resultados obtenidos, sino que, al ser la misma
especie, se asegura una correspondencia de los
resultados. Desde esta perspectiva, los embriones
humanos podrian abrir una ventana para la
disminucién en la experimentacion animal.

Los avances cientificos en reproduccién humana
han presentado a parejas infértiles la posibilidad de
formar una familia gracias a las Técnicas de
Fertilizaciébn Asistida, definida por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), como los tratamientos o
procedimientos que incluyen la manipulacién, tanto
de 6vulos como de espermatozoides, o embriones
humanos para el establecimiento de un embarazo?®.
Esta informacion es relevante, ya que otorga una
base sustentable para el desarrollo de la tesis que
plantea esta reflexiébn. Dado que a partir de cada
tratamiento de fertilizacion asistida existe la
posibilidad que la pareja mantenga criogenizados los
embriones fecundados que no fueron implantados, al
cabo de un tiempo a la pareja se le plantean dos
opciones: donarlos o desecharlos como material
biolégico. Para adoptar una decision, entran en juego
la ética, la religion y la filosofia humana. Muchas
parejas se niegan a donar los embriones por diversos
motivos (mayoritariamente personales), por lo que
prefieren que se descarten como desechos
bioldgicos. Surge entonces la interrogante, ¢qué es
mas digno?, ¢que un embrion sea desechado, como
si su existencia no hubiese tenido un motivo
aparente, 0 que ese embrion pueda ser utilizado
como material de estudio para, posteriormente,
generar un avance cientifico a la comunidad?

Maria del Carmen Vidal, Profesora Titular de
Historia de la Farmacia y Legislacion Farmacéutica,
desarrolld un texto denominado “Experimentacion
con embriones/fetos™, escrito que presenta diversos
planteamientos que desarrollan en su totalidad la
tematica abordada en esta reflexion. En él se
plantean tres motivaciones para la experimentacion
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con embriones, las cuales se resumen principalmente

en:

a) Motivos terapéuticos: “... para comprender, por
ejemplo, el fendmeno de la esterilidad, (...) los
cambios bioquimicos entre el embrién y el medio
del entorno, las anomalias genéticas o
adquiridas”, entre otras cosas?.

b) Motivos comerciales: “La  produccion de
embriones humanos con fines de investigacion o
para el mercado de transferencia de embriones,
podria ser tratada para la creacion de bancos de
embriones con el objetivo de utilizarlos en un
mercado de trasplantes de tejidos y de células
fetales diferenciadas o no™2.

c) Motivos de orden cientifico: “... que persigue la
finalidad de adquirir conocimientos. Los modelos
de las investigaciones que se hacen sobre el
embrion animal dan buena idea de las que podrian
ser efectuadas sobre el embrién humano™.

Estos motivos brindan una base para validar la
experimentacion con embriones humanos,
mostrando asi, el por qué podria llevarse a adelante
experimentacion de este tipo. Cabe destacar que en
la actualidad esta investigacién se ve respaldada
directamente por el gobierno de Espafia, al autorizar
al Instituto de Investigacién Biomédica de Bellvitge
(Idibell) y Dexeus Mujer, para realizar una
investigacién pionera que modifica el ADN de
embriones, destacando que solo se podra hacer con
fines investigativos, y no siendo posible la
implantacién de dichos embriones?.

Teniendo claro que existe la posibilidad y el
sustento para experimentar con embriones humanos,
ahora se plantea otra interrogante, cual es ¢ por qué
dejar de experimentar con animales? El diario chileno
“La Tercera” presenté un articulo llamado “Las dos
caras de la experimentacion animal”, escrito por Betsi
Flores*, en el cual se presentan tres argumentos en
contra de la experimentaciébn animal, los que se
resumen en:

a) #Evitar que se invierta en otras fuentes de
experimentacién alternativas que, quizas con un
mayor capital y mas instituciones que apostaran
por ellas, llegarian a desarrollarse mucho mas en
poco tiempo™.

b) “Porque existe una concepcion generalizada de
los animales como algo desechable y facilmente
sustituible™.

c) “La experimentacion animal responde a un
sentimiento de superioridad por parte de la
especie humana, que utiliza a los animales para
su propio beneficio™.

Estos argumentos se centran en un fundamento
tanto ético como cientifico, por lo que se pueden
considerar como una base sélida para respaldar la
disminucioén de la experimentacion animal, junto con
los beneficios que se pueden obtener de esta accion.
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Considerando todo lo anteriormente mencionado,
la experimentacion animal es un tema del cual ya se
han tomado medidas tanto en Chile como en el
mundo. Un ejemplo de ello es el cierre del bioterio
(criadero de experimentacion) de primates de la
Facultad de Ciencias Biologicas en la Universidad
Catodlica de Chile el afio 2008°%, o la publicacion del
documento denominado Regulacion del Uso y
Cuidado de Animales en Investigacion, por parte de
la Comisidon Nacional de Investigacion Cientifica y
Tecnolégica (CONICYT)®. A pesar de esto, aln
existen leyes que permiten la experimentacion
animal, como es el caso de la Ley nimero N°20.380,
que presenta regulaciones frente al uso de animales
en la educacion superior’, pero no aborda en ningln
momento la experimentacién animal en instituciones
privadas, ni en la prueba de cosméticos, por ejemplo,
de compaifiias farmacéuticas que hacen estudios de
dosis letal, donde el animal muere sin conocerse el
grado de sufrimiento que experimenta. En este tipo
de instituciones, las pruebas de experimentacion
animal pueden seguir siendo llevadas a cabo sin una
mayor responsabilidad.

CONCLUSION

En la comunidad actual se presentan mudltiples
posibilidades de poder generar avances a nivel
cientifico-social. Sin embargo, para poder generar
estos avances, se debe tener en consideracion una
transformacion en las ideologias que nos rigen
actualmente. Este pensamiento no solo va
encaminado hacia una transformacién que se dé a
nivel sociocultural, sino que también, se busca
ampliar las opciones de desarrollo para distintas
carreras, como seria el caso de la Obstetricia, en la
cual se puede dar mas énfasis en areas como la
investigacién, ya que en esta se pueden generar
diversos aportes segun la teméatica de cada proyecto.

En este ensayo se plantea la posibilidad del uso
de embriones humanos descartados de inseminacién
artificial como una alternativa para mejorar los
procedimientos de experimentacion y disminuir el uso
de modelos animales. Claramente puede que el lector
no comparta la misma ideologia o no considere
sustentable esta posibilidad. Se invita a analizar
cuidadosamente la propuesta de este ensayo y a
discutir su factibilidad.
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RESUMEN

El cancer de mama es cada vez mas frecuente en las mujeres. Actualmente se realizan mdltiples cirugias de
reduccion de riesgo para frenar esta mutacion en las células mamarias, entre ellas la mastectomia y/o
ooforectomia, sin embargo, estas cirugias traen consigo problemas familiares, sexuales, psicolégicos e incluso
econdémico, por las innumerables intervenciones quirdrgicas post mastectomia y por los cuidados posteriores
cada cierto tiempo, junto a los medicamentos tomados diariamente. Se debe destacar que cada mujer tiene un
cuerpo Unico, es decir, el tipo de tratamiento debe ser escogido mediante la necesidad que su cuerpo demande

en ese instante.
Palabras clave: Mastectomia, Psicooncologia.

INTRODUCCION

El cdncer de mama es una enfermedad cronica
gue afecta a la salud publica en todo el mundo,
generando 521.817 muertes al afio!. La mastectomia
es uno de los métodos para reducir el riesgo frente a
este diagndstico y es considerada como uno de los
mas agresivos para la integridad psicofisica de la
mujer. Esta intervencion involucra la extirpacion de
forma uni o bilateral de la mama, junto a la piel de la
pared toracica y los nédulos, con el fin de disminuir
riesgos de una posible metastasis y asi, aumentar el
tiempo de vida de la mujer. No obstante, dependiendo
de la persona, trae como consecuencia una serie de
problematicas a nivel mental, por lo que, si no reciben
la suficiente atencion terapéutica necesaria, existe la
posibilidad de desarrollar una enfermedad
psicoldgica. Tal como menciond Argelia Melet, en su
articulo sobre la calidad de vida post mastectomia, los
aspectos fisicos, psicolégicos y sociales interactlian
entre si y se influyen mutuamente. La autora
menciona el siguiente ejemplo: “si estamos enfermos,
nos sentimos psicolégicamente mal y a la inversa.
Igual sucede con nuestras relaciones o roles en la
vida. Si estos se alteran, ello repercutird en nuestro
bienestar emocional”2. Esto demuestra que el cambio
repentino de imagen afectara todos los ambitos de
calidad de vida de la mujer.

A partir de esta problemética es posible afirmar
gue el acompafiamiento psicolégico durante el
proceso postoperatorio de mastectomia, es vital para
garantizar que no haya secuelas graves en la
paciente. A continuacién, se presenta una discusion
argumentada y respaldada por diversos articulos
cientificos.

DESARROLLO

Toda persona que tiene o ha tenido algun tipo de
cancer, ha sufrido algun dafio psicoldgico, ya sea de
manera temporal o cronica, ya que el concepto
“cancer” es asociado inmediatamente a “muerte”, por
lo que crea un panico de forma instantanea. Sin
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embargo, hay personas que esta “sensacién de
muerte” les hace ver la vida de forma diferente y
aprenden a vivirla mejor, todo esto dependiendo de la
persona tratada y de los factores externos
correspondientes.

Ahora bien, el tratamiento quirdrgico del cancer de
mama, ya sea, mastectomia u ooforectomia, genera
decisiones més radicales sobre su vida y su cuerpo,
ya que esto implica cambiar no solo la apariencia,
sino que también la mentalidad de la mujer, en el
ambito de la autoestima, las relaciones sociales e
incluso el estrés de estar enferma, son factores que
se ven alterados y ponen en riesgo la estabilidad
emocional. Ademas, existe una presién al saber que
esta cirugia afectara decisiones futuras de la
paciente, mas aldn, en mujeres jovenes que desean
tener hijos. En el estudio realizado por Vazquez Ortiz
en el afio 2010, se menciona que la mastectomia
ejerce un efecto muy negativo sobre la imagen
corporal, la sexualidad, el deseo, y la relacién con el
propio cuerpo, por ejemplo, verglienza ante la propia
desnudez y vigilancia suspicaz hacia las
caracteristicas de las prendas de vestir. También
menciona que la mujer no muestra las mamas y se
evita acariciarlas, todo lo cual repercute
negativamente sobre la vida sexual y su satisfaccion,
incluso después del primer afio postmastectomias.

Existen multiples razones para que una mujer con
este tratamiento quirargico presente estas
alteraciones psicologicas, ya que se tiene un
concepto de mujer sobrevalorado y ese concepto es
arrebatado  drasticamente,  disminuyendo la
autoconfianza y la percepcion “aceptable” del cuerpo.
Ideas similares son las expresadas por Aime
Martinez-Basurtoa et al, cuando mencionan que
culturalmente los senos son concebidos como
simbolo de mujer, femeneidad y capacidad
reproductora, entre otros*. Mediante relatos de
pacientes mastectomizadas, Pires y Norbe (citados
Martinez-Basurtoa*), encontraron que, los senos
también expresan erotismo, sensualidad vy
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sexualidad. Los autores mencionaron que esta
concepcion es valorada por las mujeres de manera
significativa, por lo que, ante la pérdida de un seno,
“las consecuencias a nivel psicolégico repercuten de
manera drastica en la autoimagen”.

Cabe destacar que la mastectomia no es la Unica
cirugia que presenta grandes cambios a nivel fisico y
psicoldgico. Existe también la denominada cirugia
bariatrica, que se realiza cuando el tratamiento
médico para combatir la obesidad (el cual trae
problemas de salud fisica y mental), fracasa. En esta
intervencion el cirujano a cargo realiza cambios en el
sistema digestivo para ayudar al paciente con la
pérdida de peso. Estos cambios provocan que, como
lo sefala Rojas®, los pacientes obesos experimenten
un estrés emocional significativo, con mayor labilidad
del estado de animo y una mayor conciencia de la
aparicién posterior de conductas compensatorias,
distorsion de la imagen corporal y aparicion de
conflictos conyugales. El autor también menciona la
idea que estos pacientes, antes de realizarse esta
cirugia, presentan ciertos trastornos, tales como de
ansiedad y/o alimenticios, por lo que acostumbran a
ir a terapia psicol6gica antes y después de la cirugia.
Al igual que en la mastectomia, se observa entonces
gue este tipo de intervenciones traen consigo una
enorme carga psicologica para el paciente, por lo que
el acompafamiento psicolégico se vuelve un proceso
fundamental para la rehabilitacion en una etapa
posterior a estas cirugias.

Lamentablemente, en contraposicion con la
masectomia, el tiempo en que el paciente logra
estabilizar su vida es diferente. Tras una cirugia
bariatrica el tiempo que transcurre es mucho menor,
ya que, como explica Rojas® la pérdida de peso
producto de la cirugia bariatrica tiene consecuencias
psicosociales positivas. En este tipo de
intervenciones los pacientes mejoran sus indices de
calidad de vida, con un incremento de la salud global,
una mejor adaptacion social y disminucion de los
sintomas ansiosos y depresivos®. Esto se explica
porque una de las finalidades de la cirugia bariatica
es ayudar al paciente a mejorar su calidad de vida y
su imagen corporal, pues esta nueva apariencia a
futuro es aceptada socioculturalmente. Segin sefiala
el Dr. Pablo Olguin’, algunas publicaciones recientes
reportan una disminucién de los trastornos
depresivos, mejoria de la autoestima y de la calidad
de vida, directamente asociados a la reduccién de
peso, lo que refuerza la idea de que existe un impacto
positivo que esté ligado a la imagen después de esta
cirugia.

En contraposicion a lo expuesto, la mastectomia
tiene como objetivo principal salvar la vida de la mujer
y no mejorar la apariencia fisica, como se planeta en
el caso de la cirugia bariatrica. La mutilacion
obligatoria del cuerpo suele ser rechazada
socioculturalmente y a causa de ésto, provoca
también el rechazo propio junto a la baja autoestima
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frente a su “nuevo cuerpo’. De esta idea se
comprende que el estereotipo de imagen planteado
en la sociedad no permite que la mujer pueda aceptar
estas nuevas cicatrices, sin nombrar el estrés de
estar combatiendo el cancer. Con esto se quiere decir
gue las pacientes mastectomizadas, al verse
significativamente afectada su sensualidad vy
aceptacion, requiere de mas tiempo y apoyo para
poder salir adelante, por lo que obligatoriamente se
deberia realizar acompafiamiento psicolégico
posterior a este cambio radical.

CONCLUSION

Las cirugias que se realizan debido al cancer de
mama provocan un alto impacto psicolégico, lo que
trae como consecuencia, una serie de decisiones
importantes en la vida de las pacientes en las se ven
involucradas terceras personas. Ademas, son
multiples los factores que se ven afectados durante
este proceso, entre ellos las relaciones sexuales, las
que se ven afectadas por el rechazo a su nueva
imagen corporal y por consiguiente, una disminucion
abrupta de su autoestima.

Es por esto que no se debe minimizar el impacto
de una mastectomia, ya que, al fin y al cabo, al estar
la salud fisica y mental conectados entre si, si una de
ellas se debilita, la otra como consecuencia también
lo hard, por lo que se debe dar importancia a cada
una por igual, para asi mantener una calidad de vida
estable y saludable.

Con el proposito de incrementar el pensamiento
critico, se invita al lector a reflexionar con la siguiente
pregunta, ¢se deberia implementar en los centros
médicos, terapia psicooncoldgica post mastectomia
de manera obligatoria?
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RESUMEN

En Chile, a menudo no se dan las condiciones 6ptimas para el adecuado cumplimiento del derecho de salud,
situacién que afecta significativamente la calidad de vida de los inmigrantes. Esto debido, principalmente, a la
falta de regularizaciones politicas y a las multiples barreras, las cuales impiden o dificultan un acceso oportuno a
la salud chilena, ademas de las situaciones discriminatorias que se vivencian tanto dentro como fuera de espacios
publicos y privados del sistema de salud chileno. Por esta razon, en este ensayo se pretende evidenciar que el
sistema de salud chileno no entrega garantias de acceso a los inmigrantes como un derecho.

Palabras clave: Discriminacion social, Inmigracion, Sistema de salud.

INTRODUCCION

El incremento de la inmigracion internacional ha
comenzado a evidenciarse desde la Ultima década
del siglo XX. Segin el Instituto Nacional de
Estadisticas (INE), en la actualidad se estima que
alrededor de 1,5 millones de personas extranjeras
son residentes habituales en Chile en el afio 20191
La migracion obedece a distintos motivos, dentro de
los cuales la busqueda de mejores condiciones
laborales, sociales y econdémicas son los principales.
Pero, muchas veces al llegar, las personas migrantes
con frecuencia son expuestos a situaciones de
vulnerabilidad, convirtiéndose en uno de los grupos
gue sufre mayor discriminacién y marginacion. Esto
se puede observar principalmente en el area de la
salud, donde se ven vulnerados sus derechos?.

DESARROLLO

Para acceder al sistema de salud chileno, los
inmigrantes se enfrentan a una serie de barreras, que
impiden o dificultan su acceso. Esto se puede
observar, por ejemplo, en los Determinantes Sociales
de la Salud (DSS), que segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), son las circunstancias en
gue las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen, incluido el sistema de salud®. Existe una
estrecha relacion entre el acceso a salud y estos
determinantes, ya que las condiciones sociales en
gue las personas viven Yy trabajan, afectan
significativamente su salud. Por ejemplo, en el ambito
econOmico, una persona puede tener una mejor
cobertura de salud si cuenta con las condiciones
econOmicas necesarias, ya que quienes tienen
mayores ingresos, suelen optar por el sistema
privado. En cambio, quienes tienen menores ingresos
se constituyen como beneficiarios del sistema
publico, lo cual segrega a inmigrantes que no tienen
regularizada su situacion laboral, e inmigrantes con
bajos recursos economicos, que finalmente, optan
por afiliarse a beneficiarios del sistema publico,
donde existen dificultades como el acceso a
consultas y el mayor tiempo de espera comparado
con el sistema privado?. Esto se puede ver
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evidenciado en estadisticas, las cuales indican que,
en la Regién de Arica y Parinacota, la mayoria de
inmigrantes (70,6%), cotizan en el Fondo Nacional de
Salud (FONASA). No obstante, lo preocupante en
esta zona del pais es la cifra de extranjeros/as que no
estd bajo ningun sistema de cotizacién previsional
(24,8%), motivo de preocupacion precisamente por la
vulnerabilidad que comporta estar fuera de una
cobertura sanitaria®.

Hay que mencionar, ademas, que el sistema de
salud publico chileno posee grandes falencias, como
por ejemplo la dificultad en el acceso a atencion
médica, infraestructuras hospitalarias deficientes,
baja disponibilidad de camas hospitalarias, malas
condiciones de trabajo en servicios de urgencia, etc.
Sumado a lo anterior, la falta de una politica
migratoria explicita sobre los derechos asegurados y
un marco normativo adecuado son elementos que
afectan directamente a la poblacién migrante, e
incrementan su vulnerabilidad®.

Aun cuando el derecho a la salud es un derecho
humano reconocido y garantizado por organismos
internacionales, que debe garantizar disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y calidad®, el Estado
chileno no cumple esta obligacién en los inmigrantes.
Esto se puede evidenciar en la falta de informacion
entregada acerca de los derechos de las personas
inmigrantes al recibir atencion de salud. Existe un
desconocimiento por parte de estas personas de
cudles son los programas a los que pueden acceder,
incluso en estancia irregular, lo que genera
situaciones de discriminacion, abuso de poder y
arbitrariedades. Otro punto en el que se evidencia
esta situacion, es en las obligaciones de los
funcionarios publicos, los cuales muchas veces no
aplican las normativas vigentes, violando no
solamente los derechos de los inmigrantes, sino que
también, las normas del Estado. Por lo tanto, existen
problemas esenciales que se relacionan
principalmente con la falta de una politica migratoria
clara'y un marco normativo adecuado, que garanticen
el ejercicio y goce de los derechos sociales para las
personas migrantes®.
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A pesar de todo, en estos Ultimos afios Chile ha
realizado importantes avances relacionados con el
acceso y equidad en materia de la salud de
inmigrantes.  Estas  acciones han  estado
principalmente destinadas a la proteccién de grupos
gue podrian estar mayormente expuestos a
situaciones de vulnerabilidad, como mujeres
embarazadas, nifios, nifias y adolescentes (NNA), y
personas que se encuentran en situaciones de
urgencia y necesitan poder acceder a una atencion
de salud. Una de ellas es la iniciativa que facilita el
acceso a todas las prestaciones de salud publica, en
gue a la persona migrante solo se cobrara cuando el
paciente declare poder pagar por las prestaciones
recibidas®. Esto se ve evidenciado en el informe anual
de Derechos Humanos de la Universidad Diego
Portales, donde da a conocer que la aprobacion en
enero del 2015, del Programa de Acceso a la
Atencién de Salud a Personas Inmigrantes, es un
avance significativo en materia de acceso a la salud
para la poblacién migrante. En ese programa se
sefiala que una persona en situacion migratoria
irregular debe ser atendida sin trabas ni requisitos
adicionales®.

Si bien este programa representa un gran avance,
su implementacién sigue dejando grandes desafios
por abordar, como por ejemplo, la falta de informacion
en el acceso a la salud, que generan situaciones de
discriminacién, abuso de poder y arbitrariedades; y la
negligencia de los profesionales de la salud, los
cuales no aplican las normativas vigentes,
vulnerando no sélo los derechos de los inmigrantes,
sino que también las obligaciones del Estado,
dejando a la poblacién inmigrante expuesta a abusos
y vulneracion de sus derechos.

CONCLUSION

En conclusion, se puede decir que, en base a este
aumento de inmigracion, el Estado chileno esta muy
lejos aun de garantizar el contenido minimo del
derecho de la salud de las personas migrantes.
Aunque se han realizado avances, estos no logran
paliar completamente la deficiencia existente,
principalmente por barreras socioeconémicas, que
deterioran la salud y dificultan su acceso, y, ademas,
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la falta de politicas migratorias que aseguren el
debido cumplimiento de sus derechos. Por lo tanto,
se hace necesario hacer un llamado al Estado
chileno, para que tome medidas que garanticen la
salud como un derecho, con una atencion de calidad,
integral e intercultural, y con profesionales de la salud
dispuestos a entregar una atencién equitativa, no sélo
para la poblacién nacional, sino que también para la
poblacién inmigrante.
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Estimada Editora,

Escribo esta carta para poder demostrar y dar a
conocer la importancia de la divulgacion del
conocimiento cientifico. Como estudiante del area de
la salud, lo considero algo imprescindible, tanto para
las personas que trabajan, como para las que
estudian en el area.

Los articulos de divulgacion cientifica tienen
muchas finalidades, mas alld de sdélo hablar de
ciencia, informan a las personas, las mantienen al
tanto de todo lo nuevo que se va descubriendo,
despiertan curiosidad, impulsan a indagar ain mas, a
criticar de una manera constructiva y completal.

Las revistas de renombre que usualmente hacen
publicaciones, suelen ser poco accesibles para
quienes quieren publicar, tanto por la membresia que
se debe pagar o porque son dificiles de encontrar, si
bien la universidad permite el acceso a algunas de
estas revistas a sus alumnos, lograr llegar a publicar
en ellas es un desafio que muchas veces no se logra.

Pero ¢ No hay otra forma de generar conocimiento
cientifico? Hasta hace poco, no se habia tomado en
cuenta el gran potencial que hay dentro de la
Facultad, ya que los propios alumnos también
pueden generar conocimiento cientifico de calidad,
gue muchas veces no se logra dar a conocer. Ahora,
con la publicacion de la Revista, se podran publicar
investigaciones cualitativas y cuantitativas, revisiones
bibliograficas, casos clinicos, etc. Cada publicacion
es un avance, si estas investigaciones no fuesen
publicadas, basicamente no existirian, por lo tanto,
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nadie podria trabajar en base a estos estudios y
resultados, y al no darse a conocer se pierde todo el
esfuerzo puesto en ese trabajo, que perfectamente
podria cambiar la forma de ver las cosas con respecto
a un tratamiento o inclusive ayudar a salvar la vida de
alguien.

Este campo, exige una constante actualizacion de
metodologias, tratamientos, vocabulario y formas de
abordar diferentes dificultades, entre muchas otras
cosas, por lo tanto, la necesidad de buscar
informacién nueva y estudiar continuamente es real?.
Es por esto, que un futuro profesional debe tener las
facilidades para adquirir estos conocimientos, y todas
las herramientas necesarias para manejarlos, y como
estudiantes y futuros profesionales del area de la
salud, agradecemos esta nueva posibilidad de
aportar.
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Estimada Editora,

Debemos cambiar nuestro foco. Hoy en dia, son
muchisimas las personas interesadas en acceder a
diferentes tipos de revistas, ya sea en internet o a
través de otros medios. Es bastante paraddjico
pensar que se tiene mayor acceso a revistas de
entretenimiento, en las cuales se ven diferentes
productos, entre otras cosas, creadas para divertir a
personas, pero ¢ por qué no aprovechar el espacio de
entretencion, en una revista realmente (til para sus
lectores? La respuesta es simple, no existe el mismo
acceso, lo cual lleva a que la gente no se entere de lo
importante que es leer revistas cientificas. El cambio
de esto no es responsabilidad de los lectores, si no,
de nosotros, universitarios y gente con conocimiento
gue puede compartirlos con los demas.

La divulgaciéon del conocimiento cientifico es de
suma importancia, partiendo porque todo lo que
tenemos a nuestro alrededor, es ciencia y si
gueremos conocer nuestro entorno, el primer paso es
conocer la ciencia. El tener esta informacion
disponible, creara un ambiente de curiosidad ante
diferentes temasy, por lo tanto, llevara a las personas
a interesarse, de tal manera, que querran seguir
investigando, ayudandolas a pensar y concluir
diferentes cosas de sus investigaciones. Ademas, el
conocimiento cientifico, acabara con la
desinformaciéon de mucha gente, y al obtener esto,
tanto jévenes como adultos, podran descubrir lo que
les gusta y traspasar este conocimiento a través de
generaciones, logrando convertirnos en una sociedad
mas culta y, por lo tanto, mas inteligente.

Todo esto se lograria si se divulgara el
conocimiento cientifico, lo cual se realiza a través de
charlas, mesas redondas, diferentes cursos o
revistas, estas Ultimas, son muy dificiles de obtener
debido a su precio y poca accesibilidad. La sociedad
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ha estado permanentemente marcada por las
diferencias en la educacibn segun niveles
econdémicos, y se puede considerar este tema en
particular literalmente como de vida y muerte, ya que
el conocimiento cientifico, nos proporciona
herramientas para cuidarnos y vivir de una manera
sana.

Las personas con bajo nivel educacional (menos
de 8 afios de estudio) tienen casi el doble de obesidad
y sintomas depresivos en el Gltimo afio y alin mas, el
triple de hipertensién y diabetes que aquellas con alto
nivel educacional (mas de 12 afios de estudio).
Asimismo, encontramos que, respecto a la mortalidad
por causas cardiovasculares, las personas con bajo
nivel educacional tendrian 10 veces mayor mortalidad
gue las con alto nivel educacional?, escenario que
podria cambiar si comenzaramos a educar a toda la
poblacién, por lo que la creacion de una revista
gratuita seria de gran ayuda para contribuir el
conocimiento y promover la salud de muchas
personas y, por lo tanto, de la sociedad completa.

Gran cantidad de personas desconocen todo lo
gue se podria llegar a hacer si se conociera la ciencia
a nivel mundial o del pais, esto podria mejorar nuestra
calidad de vida, por lo mismo, debemos ponernos en
accion e investigar, aprender y descubrir todo lo que
nos ofrece la ciencia para asi poder traspasarlo a todo
el que esté interesado y construyamos una
comunidad mas integra, por esto, debemos cambiar
nuestro foco y abrir nuestras mentes para asi motivar
a que otros también lo hagan, porque el futuro
depende de nosotros.
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La Revista Confluencia es una publicacidn electrénica semestral de la Facultad de Medicina Clinica Alemana
- Universidad Del Desarrollo, cuyo propdsito es difundir conocimiento cientifico en el ambito de la salud generado
por estudiantes de pregrado de diversas disciplinas del area (Enfermeria, Fonoaudiologia, Kinesiologia, Medicina,
Nutricidn y Dietética, Obstetricia, Odontologia, Tecnologia Médica).

El alcance de la revista es la divulgacidon de la investigacidn en salud en su forma mds 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 espafiol e inglés, cuya elaboracion 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.

El proceso de publicacidn posee distintas etapas, las que se inician con el proceso de revisidn preliminar del
Editor de la Revista, que evalla los Requisitos de Publicacion, revision de cumplimiento de Normas de la Revista
(dependiendo del tipo de articulo enviado), revision por parte de un Comité compuesto de al menos dos
profesionales del drea, revision de cumplimiento de aspectos éticos, proceso de modificaciones del articulo y
publicacién.

El envio de trabajos se realiza a través del enlace: https://sites.google.com/udd.cl/revistaconfluencia y la
correspondencia con los autores a través del correo electrénico revistaconfluencia@udd.cl. Una vez recibido, se
inicia el proceso de revisidn, que se describe a continuacién de acuerdo a las siguientes etapas:

A) Revision preliminar del Editor de la Revista Confluencia: proceso que verifica el cumplimiento de los
Requisitos de Publicaciéon, en un plazo maximo de dos semanas:

Requisitos de Publicacion

1. [Adjuntar una Carta de Presentacion solicitando la revisién para su publicaciéon en la Revista, junto a la
participacion de el/los Autor/es. Se sugiere revisar en el Anexo 1
2. |Sefalar en la Carta de Presentacion la seccidén de la Revista a la cual se envia el articulo: investigacion
cualitativa, investigacion cuantitativa, revisiones de literatura, programas o proyectos de intervencion,
reflexiones o cartas al editor
3. |La extensidn total del articulo es:

- Investigacidn 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 Conclusién. No incluye Resumen o
Abstract, Referencias, Tablas o Figuras.
4. |Escribir el articulo en hoja tamano 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. |Sefalar los nombres y apellidos de el/los autor/es, universidad y carrera de procedencia en espafiol, e-
mails de contacto y al menos un nimero telefénico (se sugiere de autor principal) en la primera pagina
6. |Incluir titulo, resumen y palabras clave en la segunda pagina
7. |Elaborar un Resumen con un maximo de 250 palabras (150 para las reflexiones), el que contiene una breve
descripcidn del articulo a presentar. Para articulos en inglés, el Abstract sera elaborado con las mismas
instrucciones
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8. |Incluir entre 2 y 5 palabras clave en espaiiol o inglés, de acuerdo a la lista de descriptores en ciencias de
la salud (DECS) de BIREME. Para articulos en inglés, el las Key words serd seleccionadas con las mismas
instrucciones

9. |Sicorresponde, incluir a pie de pagina la fuente de financiamiento o filiacién a proyectos

10. | Organizar el articulo de acuerdo a las Normas de Publicacién para cada tipo de articulo

11. | Elaborar el articulo con un estilo de redaccién formal y académico

12. |Redactar el articulo con un hilo conductor que permita comprender lo expuesto de manera clara y
concreta

13. |Redactar en tercera persona singular y en conjugacion no personal del verbo, utilizando un lenguaje
académico y no coloquial

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

15. | Confeccionar las citas en texto de acuerdo al estilo Vancouver. Se sugiere revisar el siguiente link:
http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine

16. |Considerar solo aquellas referencias bibliograficas citadas en el texto

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

18. | Cumplir con los aspectos éticos solicitados por Revista Confluencia

B) Envio a Comité de Revisidn: una vez cumplidos todos los Requisitos de Publicacidn, el trabajo es enviado a
dos o tres revisores miembros de la Facultad de Medicina UDD o revisores externos. En todo momento se
cautela el anonimato de los autores en el proceso de evaluacion y aprobacién de los trabajos. Este proceso
se extendera por aproximadamente tres meses

C) Envio del resultado de la calificacidn del articulo: al término de la evaluacion del Comité de Revisidn, se
determina si el articulo se aprueba sin modificaciones, con modificaciones o se rechaza. El resultado de la
calificacion del articulo, junto con las sugerencias, se informan a el/los autor/es que realizaron el envio via
correo electrénico

D) Periododerespuesta de el/los autor/es: Se espera que las correcciones del articulo sean enviadas por el/los
autor/es, en un periodo maximo de tres semanas, al correo revistaconfluencia@udd.cl

E) Revisidn de correcciones: El Comité de Revisidon analizara la pertinencia de las correcciones enviadas por
el/los autor/es y emitira una resolucion en un plazo de tres semanas respecto a la aceptacion de publicacidn

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

Aspectos Eticos:

La Revista Confluencia exigird 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 informacion 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.html

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 solicitard que el/los autor/es explicite en una declaracién por escrito la
existencia de estos conflictos al momento de enviar su articulo. Para mayor informacidn se sugiere consultar el
apartado Conflictos de Interés en el siguiente link: http://www.icmje.org/conflicts-of-interest/

143


http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine
mailto:revistaconfluencia@udd.cl
http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/protection-of-research-participants.html
http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/protection-of-research-participants.html
http://www.icmje.org/conflicts-of-interest/

REVISTA%%ONFLUENCIA

Normas de Publicacion para cada tipo de articulo:

La Revista Confluencia publica articulos inéditos en espafnol e inglés, presentados a las secciones de
investigacion cualitativa, investigacién cuantitativa, revisiones de literatura, programas o proyectos de
intervencion, reflexiones y cartas al editor. Para cada tipo de articulo existe una estructura sugerida, la que se
detalla a continuacion:

1. Investigacion cualitativa:

Primera pagina:

- Mencionar nombre y apellidos de el/los autor/es, acompafiados de la carrera de procedencia e institucion
de origen

- Incluir correo electrénico del autor con el que se establecerd comunicacién via e-mail, ademds de un
numero de teléfono de contacto

- Incluir titulo del trabajo en espafiol o inglés que represente lo central de la publicacidn, no excediendo las
25 palabras

Segunda pagina:

- Redactar un Resumen de la investigacion, con un maximo de 250 palabras, que describa brevemente el
contenido a presentar, con una visidn clara y especifica de la investigacién cualitativa

- Se sugiere la siguiente organizacién: introduccién, objetivos, metodologia, resultados, discusién vy
conclusion

- Incluir entre 2 y 5 palabras clave en espafiol 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, incluir a pie de pagina la fuente de financiamiento o filiacién a proyectos

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

Tercera pagina y siguientes:

Introduccion:

- Sefialar brevemente de déonde surge la idea de la investigacion cualitativa y la motivacion de el/los
autor/es

- Fundamentar la relevancia del tema a investigar

- Desarrollar el estado del arte del tema investigar con un analisis de evidencia cientifica, con al menos 10
referencias bibliogréficas (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 afios de
antigliedad)

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

- Hay una elaboracién personal, sintética y auténoma

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

- Explicitar 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.nlm.nih.gov/citingmedicine

Metodologia:

- Fundamentar seleccién del diseno cualitativo (coherente con la pregunta de investigacion)

- Describir apropiadamente la poblacion participante

- Explicitar técnica de muestreo utilizada

- Explicitar método de seleccién de participantes (criterios de inclusidn y exclusion)

- Describir criterios de rigurosidad de la investigacion cualitativa

- Describir brevemente instrumentos utilizados para la recoleccion de informacion

- Describir las dimensiones que abarca el estudio

- Explicitar métodos de analisis cualitativo coherente con los objetivos de investigacion
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- Explicitar 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:

- Describir adecuadamente los principales resultados del trabajo de investigacién 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 investigacién

- Utilizar adecuadamente los recursos para presentacion de resultados (transcripciones, citas textuales,
tablas, etc)

Discusion:

- Ladiscusion realizada es clara, especifica y relacionada con el problema

- Enladiscusidn se comparan los resultados con la evidencia disponible

- Presentar las consideraciones que los resultados tienen para la disciplina y la salud

Conclusiones:

- Fundamentar los objetivos alcanzados con la realizacion de la investigacion cualitativa

- Dacuenta de laimportancia del trabajo realizado para su formacidn de pregrado

- Seialar en forma clara los resultados mds relevantes encontrados y los relaciona con la evidencia revisada
- Fundamentar la importancia de los resultados encontrados para la disciplina

- ldentificar vacios en los conocimientos o nuevos problemas susceptibles de ser investigados

- Siprocede, incluir limitaciones del estudio

Referencias:

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

- Sondelimitadas al tema

- Pertenecen a revistas especializadas o bases de datos cientificas

- Son actualizadas (articulos de revista con un maximo 10 afios de antigliedad)

- Estan construidas solo con las citas en texto
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2. Investigacién cuantitativa:

Primera pagina:

- Mencionar nombre y apellidos de el/los autor/es, acompafiados de la carrera de procedencia e institucion
de origen

- Incluir correo electronico del autor con el que se establecerda comunicacién via e-mail, ademas de un
numero de teléfono de contacto

- Incluir titulo del trabajo en espafol o inglés que represente lo central de la publicacidén, no excediendo las
25 palabras

Segunda pagina:

- Redactar un Resumen de la investigacion, con un maximo de 250 palabras, que describa brevemente el
contenido a presentar, con una visidn clara y especifica de la investigacidn cuantitativa

- Se sugiere la siguiente organizacién: introduccién, objetivos, metodologia, resultados, discusién vy
conclusion

- Incluir entre 2 y 5 palabras clave en espafiol 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, incluir a pie de pagina la fuente de financiamiento o filiacién a proyectos

- Noincluir en esta pagina ninguna informacién de el/los autor/es (nombres, correo electrdnico o teléfono)

Tercera pagina y siguientes:

Introduccion:

- Sefialar brevemente de ddnde surge la idea de la investigacidon cuantitativa y la motivacion de el/los
autor/es

- Fundamentar la relevancia del tema a investigar

- Desarrollar 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 afios de
antigliedad)

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

- Hay una elaboracién personal, sintética y autonoma

- Explicitar la pregunta, la hipétesis y el objetivo general de la investigacién cuantitativa. Puede incluir de 3
a 5 objetivos especificos, coherentes con el objetivo general

- Explicitar la organizacion del articulo y metodologia cuantitativa usada en la investigacion

- 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:

- Fundamentar seleccién del diseio cuantitativo (coherente con la pregunta de investigacién)

- Eluniverso, muestra y unidad son coherentes con la pregunta de investigacion

- Explicitar técnica de muestreo utilizada

- Describir apropiadamente la poblacion participante

- Explicitar método de seleccidon de participantes (criterios de inclusidn y exclusion)

- Identificar variables a estudiar

- Explicitar las caracteristicas, secciones o partes del instrumento

- Explicitar la validez y/o confiabilidad de los instrumentos de recoleccién de datos

- Describir plan de andlisis de datos, coherente con los objetivos de investigacion

- Los instrumentos de seleccion de datos son coherentes con la pregunta de investigacion

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

- Describir adecuadamente los principales resultados del trabajo de investigacidn cuantitativo

- El andlisis de datos cuantitativo responde a la metodologia planteada en la investigacién

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

- Utilizar adecuadamente los recursos para presentacion de resultados (tablas, graficos, cuadros y figuras,
etc.)

Discusion:

- Ladiscusién realizada es clara, especifica y relacionada con el problema

- Existe consistencia entre los resultados y la discusién realizada

- Enladiscusidn se comparan los resultados con la evidencia disponible

- Presentar las consideraciones que los resultados tienen para la disciplina y la salud

Conclusiones:

- Fundamentar los objetivos alcanzados con la realizaciéon de la investigacion cuantitativa

- Dar cuenta de la importancia del trabajo realizado para su formacién de pregrado

- Seialar en forma clara los resultados mds relevantes encontrados y los relaciona con la evidencia revisada
- Fundamentar la importancia de los resultados encontrados para la disciplina

- ldentificar vacios en los conocimientos o nuevos problemas susceptibles de ser investigados

- Siprocede, incluir limitaciones del estudio

Referencias:

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

- Sondelimitadas al tema

- Pertenecen a revistas especializadas o bases de datos cientificas

- Son actualizadas (articulos de revista con un maximo 10 afios de antigliedad)

- Estan construidas solo con las citas en texto
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3. Revision bibliografica:

Primera pagina:

- Mencionar nombre y apellidos de el/los autor/es, acompafiados de la carrera de procedencia e institucion

de origen

- Incluir correo electronico del autor con el que se establecerda comunicacién via e-mail, ademas de un
numero de teléfono de contacto

- Incluir titulo del trabajo en espafiol o inglés que represente lo central de la publicacién, no excediendo las
25 palabras

Segunda pagina:

- Redactar resumen de la revisidn, con un maximo de 250 palabras, que describa brevemente el contenido
a presentar, con una visién clara y especifica

- Sesugiere la siguiente organizacion: introduccidn, objetivo, metodologia, desarrollo y conclusidn

- Incluir entre 2 y 5 palabras clave en espafiol 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/DeCS52018 Alfab.htm

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

- Noincluir en esta pdagina ninguna informacién de los autores (nombres, correo electrénico o teléfono)

Tercera pagina y siguientes:

Introduccion:

- Sefialar brevemente de dénde surge la idea de la revisién y la motivacién de el/los autor/es

- Fundamentar la relevancia del tema a revisar

- Explicitar el propdsito u objetivo de la revisidn

- Explicitar la organizacion de la revisidn bibliografica

- Explicitar método de seleccién de la evidencia disponible

Desarrollo:

- Describir adecuadamente los principales hallazgos

- Utilizar al menos 10 referencias bibliograficas

- Los articulos de revista poseen un maximo de 10 afios de antigliedad. Textos clasicos sin limite de
antigliedad. Informacidn de sitios web o corporativos poseen un maximo de 5 afios de antigliedad

- Hay una elaboracién personal, sintética y auténoma

- lLainformacidn expuesta da respuesta al objetivo planteado en la revisidn

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

Conclusiones:

- Fundamentar la importancia de la revision realizada para la disciplina

- Dacuenta de la importancia del trabajo realizado para su formacion de pregrado

- ldentificar nuevos tdpicos susceptibles de ser revisados

- Incluir limitaciones de la revision (si procede)

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 afos de antigliedad. Textos clasicos
sin limite de antigliedad. Informacidn de sitios web o corporativos poseen un maximo de 5 afios de
antigliedad

- Estdn construidas solo con las citas en texto
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Caso clinico:

Primera pagina:

Mencionar nombre y apellidos de el/los autor/es, acompafiados de la carrera de procedencia e institucion
de origen

Incluir correo electrénico del autor con el que se establecerd comunicacién via e-mail, ademds de un
numero de teléfono de contacto

Incluir titulo del trabajo en espafiol o inglés que represente lo central de la publicacidn, no excediendo las
25 palabras

Segunda pagina:

Redactar resumen del caso clinico, con un maximo de 250 palabras, que describa brevemente el
contenido a presentar, con una visidn clara y especifica

Se sugiere la siguiente organizacidn: introduccidn, objetivos, metodologia, desarrollo y discusién

Incluir entre 2 y 5 palabras clave en espafiiol 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/DeCS52018 Alfab.htm

Si corresponde, se incluye a pie de pagina la fuente de financiamiento o filiacién a proyectos

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

Tercera pagina y siguientes:

Introduccion:

Sefialar brevemente de dénde surge la idea de reportar el caso clinico y la motivacién de el/los autor/es
Fundamentar la relevancia del tema a revisar, haciendo referencia a evidencia o literatura del area
Utilizar al menos 10 referencias bibliograficas

Los articulos de revista poseen un maximo de 10 afios de antigliedad. Textos cldsicos sin limite de
antigliedad. Informacidn 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.nlm.nih.gov/citingmedicine

Explicitar el propdsito u objetivo del reporte del caso clinico

Explicitar la organizacion del caso clinico

Explicitar 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:

Describir detalladamente la situacion clinica, evitando entregar informacién poco relevante

Se abstiene de realizar comentarios o emitir juicios de valor

La informacion se expone de manera objetiva y ordenada

Se resguarda la identidad del caso clinico utilizando seudénimo o iniciales del nombre

Utilizar adecuadamente los recursos para presentacién de antecedentes (tablas, imagenes, graficos,
cuadros y figuras, etc.)

Discusion:

Realizar un analisis de los aspectos mas relevantes del caso clinico

Establecer semejanzas o diferencias con respecto a la literatura especializada revisada previamente
Establecer recomendaciones cuando sea pertinente

Describir 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 afios de antigliedad. Textos cldsicos sin limite de
antigliedad. Informacidn de sitios web o corporativos poseen un maximo de 5 afos de antigliedad
Fundamentar la importancia del reporte del caso para la disciplina

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

Identificar nuevos tépicos susceptibles de ser revisados

Si procede, incluir limitaciones del reporte del caso
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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 anos de antigliedad. Textos clasicos
sin limite de antigliedad. Informacidén de sitios web o corporativos poseen un maximo de 5 afios de
antigliedad

Estan construidas solo con las citas en texto
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5. Programa o proyecto de intervencion:

Primera pagina:

- Mencionar nombresy apellidos de el/los autor/es, acompafiados de la carrera de procedencia e institucidn
de origen

- Incluir correo electronico del autor con el que se establecera comunicacién via e-mail, ademas de un
numero de teléfono de contacto

- Incluir titulo del trabajo en espafiol o inglés que represente lo central de la publicacién, no excediendo las
25 palabras

Segunda pagina:

- Redactar resumen con un maximo de 250 palabras, que describa brevemente el proceso de
implementacion del programa o proyecto de intervencién

- Se sugiere la siguiente organizacidn: introduccién, objetivos, metodologia, resultados, discusién y
conclusiones

- Incluir entre 2 y 5 palabras clave en espafiol 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 pdagina la fuente de financiamiento o filiacién a proyectos

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

Tercera pagina y siguientes:

Introduccion:

- Sefalar brevemente de dénde surge la idea del programa o proyecto de intervencidn y la motivacion de
el/los autor/es

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

- Utilizar al menos 10 referencias bibliograficas (articulos de revista con un maximo 10 afios de antigliedad,
textos cldsicos sin limite de antigliedad, informacidn 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.nlm.nih.gov/citingmedicine

- Explicitar el problema detectado, el propésito u objetivo del reporte del programa o proyecto de
intervencion

- Explicitar la organizacidn del programa o proyecto de intervencién

Metodologia:

- Explicitar el paradigma y/o modelo de intervencion que fundamenta la realizacion del programa

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

- Realizar una descripcion detallada de los participantes, incluyendo caracteristicas generales vy
socioculturales

- Describir los contenidos tedricos que aborda programa o proyecto de intervencién (que se derivan del
problema detectado), los que deben venir correctamente fundamentados con evidencia cientifica, tedrica
y/o vision institucional o de expertos

- Mencionar etapas del proyecto u organizacién general

- Describir 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 poblacion

- Mencionar el lugar donde se desarrollaran las actividades, con descripcién del ambiente, disposiciones
espaciales particulares y uso de recursos

- Describir la utilizacion del tiempo en cada etapa y para cada actividad

- Incluir indicadores de evaluacién de proceso, resultado e impacto

- Incluir descripcion de los instrumentos de evaluacion utilizados (si corresponde)
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Explicitar 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:

Describir adecuadamente los principales resultados del programa o proyecto de intervencién

El andlisis de datos obtenidos de la evaluacién responde a la metodologia planteada en el programa o
proyecto de intervencién

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

Utilizar adecuadamente los recursos para presentacion de resultados (tablas, graficos, cuadros vy 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

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

Conclusiones:

Fundamentar los objetivos alcanzados con la realizacidn del programa o proyecto de intervencién

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

Sefalar en forma clara los resultados mas relevantes encontrados

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

Incluir conclusiones acerca de la experiencia en el disefio e implementacion del programa o proyecto de
intervencion, 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 afios de antigliedad)
Estan construidas solo con las citas en texto
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Reflexion:

Primera pagina:

Mencionar nombre y apellidos de el/los autor/es, acompafiados de la carrera de procedencia e institucion
de origen

Incluir correo electrénico del autor con el que se establecerd comunicacién via e-mail, ademds de un
numero de teléfono de contacto

Incluir titulo del trabajo en espafiol o inglés que represente lo central de la publicacidn, no excediendo las
25 palabras

Segunda pagina:

Redactar Resumen de la reflexion, con un maximo de 150 palabras, que describa brevemente el contenido
a presentar, con una visién clara y especifica

Incluir entre 2 y 5 palabras clave en espafiol 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/DeCS52018 Alfab.htm

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

Tercera pagina y siguientes:

Introduccion:

Exponer una breve descripcidn del tema a reflexionar y el objetivo que se busca

Sefialar brevemente de dénde surge la idea del tema a reflexionar y la motivacién de el/los autor/es
Fundamentar la relevancia del tema a reflexionar, haciendo referencia a evidencia o literatura del area
Utilizar un maximo de 5 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 afios de antigliedad)

Si corresponde, explicitar el apego a las normativas nacionales e internacionales en materia de ética en
investigacion (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.nIm.nih.gov/citingmedicine

Desarrollo de la reflexion:

Profundizar en el desarrollo del tema desde diferentes perspectivas

Presentar argumentos y contra argumentos que apoyan o desestiman el planteamiento original

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

La informacion se expone de manera objetiva y ordenada

Si corresponde, utiliza adecuadamente los recursos para presentacion de antecedentes (tablas, imagenes,
graficos, cuadros y figuras, etc.)

Conclusiones:

Concluir adecuadamente con las ideas centrales o de mayor fuerza de la reflexiéon
Establecer recomendaciones cuando sea pertinente

Fundamentar la importancia de la reflexion para la disciplina y la salud

Dar cuenta de la importancia del trabajo realizado para su formacién de pregrado
Identificar nuevos topicos susceptibles de ser revisados en otras reflexiones

Referencias:

Utilizar un maximo de 5 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 afios de antigliedad)

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

Son delimitadas al tema
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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 anos 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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Carta al editor:

Primera pagina:

Mencionar nombre y apellidos de el/los autor/es, acompafiados de la carrera de procedencia e institucion
de origen

Incluir correo electrénico del autor con el que se establecerd comunicacién via e-mail, ademds de un
numero de teléfono de contacto

Incluir titulo del trabajo en espafiol o inglés que represente lo central de la publicacidn, no excediendo las
25 palabras

Segunda pagina y siguientes:

Desarrollo:

Mencionar a quién va dirigida

Sefialar brevemente de dénde surge la idea de la carta y la motivaciéon de el/los autor/es

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

Promover e impulsar la divulgacidn del conocimiento en su disciplina al desarrollar una opinién, idea o
hipodtesis que presenta a la comunidad estudiantil

La informacion se expone de manera objetiva y ordenada

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.)

Si corresponde, 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:

Concluir adecuadamente con las ideas centrales o de mayor fuerza

Establecer recomendaciones cuando sea pertinente

Fundamentar la importancia de la idea central de la carta para la disciplina y la salud
Dar cuenta de la importancia para su formacién de pregrado

Identificar nuevos tépicos susceptibles de ser revisados en otras cartas al editor

Incluir el correo electrdnico del autor con el que se establecerd comunicacion via e-mail
La extension total de la carta no supera dos carillas o 1000 palabras

Referencias:

Utilizar un maximo de 5 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 afios de antigliedad)

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

Estdn construidas solo con las citas en texto

Otros recursos: Norma Vancouver Universidad de Chile:
http://www.uchile.cl/documentos/guia 96146 7 4844.pdf
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Ejemplo de Carta de Presentacion

Santiago, 7 enero 2019

Editora Revista Confluencia
Carrera de Enfermeria
Facultad de Medicina CAS-UDD
Presente

De acuerdo a los Requisitos de Publicacién y las Normas de la Revista Confluencia, envio a usted el
articulo titulado: ,
para ser considerado en la publicacion del préximo nimero de la Revista Confluencia, en la seccién (marcar con
una “X”):

Investigacion cualitativa

Investigacion cuantitativa

Revisiones de literatura

Programas o proyectos de intervencién
Reflexiones

Cartas al editor

OoOo0OooOono

El articulo es original e inédito, ya que no ha sido enviado a revisidn 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 continuacion, se sefiala la contribucion de el/los autor/es de acuerdo a la siguiente descripcion y
ejemplo: a) Disefio del estudio; c) Recoleccion de datos y/o pacientes; c) Analisis de Resultados; d) Redaccién del
manuscrito; e) Evaluacion estadistica; f) Otros (especificar):

Nombre completo Contribucidn Firma

Rodrigo Pérez Costa a,b,c ‘%

Nombre y apellidos autor responsable:

Carreray universidad de procedencia:

E-mail de contacto:

Teléfono:

Firma:
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Ejemplo de Tablas y Figuras
a) Tabla (ejemplo extraido de Revista Médica de Chile 2019; 147: 574-578):

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 gestacion al Dx 20,93 (6,7) 24,06 (5,5) 0,016

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

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

b) Figura (ejemplo extraido de Revista Médica de Chile 2019; 147: 683-692)
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Figura 1. A) Variacion de la tasa de mortalidad (u (7)) con la temperatura (7). Los puntos negros y las barras indican el prome-
dio y la desviacién 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 precipitacion (P). €) Variacién de la produccién de CO, (V,,, (ul/hg)) y la temperatura
y curva ajustada entre la tasa de picada estimada (b(T) dia”) y temperatura. D) Curva ajustada mostrando la relacién entre el
nimero reproductivo (R ) y la temperatura ambiental y precipitacion.
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c) Figura (ejemplo extraido de Revista Médica de Chile 2019; 147: 803-807):

Figura 1. imagenes al inicio del cuadro clinico: (A) Corte axial en tomografia computada muestra ocupacion 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 ocupacion 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 restriccién de la
difusion, que reafirma la sangre en la convexidad. (F) T1 - Gadolinio con impregnacion leptomeningea difusa, que apoya el
diagnostico de meningitis.
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d) Figura (ejemplo extraido de Revista Médica de Chile 2019; 147: 727-732:

(%) Defuncién en el Hospital
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Figura 1. Proporcién de
muertes hospitalarias en el
tiempo, segun poblacion
total, mayores a 85 afos,
y aquellos que fallecieron
por cancer.
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@
Flujograma para Editores y Revisores

Estudiante/s realiza envio a
plataforma Google

Simbologia * Estudiante/s vuelve a

Flujo ideal de un Editor General distribuye realizar envio con
—- articulo ) Articulo a Editor de Carrera correcciones
7 dias solicitadas 14
Plazo disponible. '\\ dias
Siempre se refiere \
\
al proceso que Editor de Carrera revisa \
describe cumplimiento de Requisitos de \
Publicacion con: 14 \
dias
Editor General
devuelve Articulo con
Pauta de Requisitos de ( Articulo original en PDF | observaciones
Publlcoao%/ 7 dias
Editor de Carrera devuelve
Articulo y Pauta revisadas a
plataforma Google
[ sCumple requisitos? ]
- - Pare/es Revisor/es evallia/n . — 7 elteE
Edliorziengrc:l en\go Arhculo cumplimiento de Normas de [ Edltocz ?ggsirsc;lrzr;]vg:\rgculo
7 dias a 2 Revisores en clego Publicacién con: 21 9
N
Pauta de Normas de Publicacién Articulo original en PDF en - -
en WORD, especifica para el tipo ciego (el revisor no sabe el Estudiante/s realiza
de articulo a revisar nombre/s de los autores) envio con

correcciones a
plataforma Google

;<

7 dias

Editor de Carrera devuelve Articulo y
Pou’ro revisadas a plo’roformo Google

7 dias
Eg’ﬂgﬁgf\;’rzr/‘sercq(:li?ig\gggn Cum Ie requisitose Editor General devuelve
A ¢ plereq Articulo a Estudiante/s
de articulo: 7 dias

Estudiante/s realiza
Aceptado con . .
- . envio con correcciones
Modificaciones
a plataforma Google i
l 1as

Aceptado sin - o
[Modificociones % 2Cumple requisitos?

Editor General envia a
Estudiante/s la Carta de
Aceptacién de

Publicacién
7 dias

\ 4 21
[ PUBLICACION NUMERO \ *' 160
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