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EDITORIAL

Iniciativas exitosas del Centro de Innovacion Docente

La Facultad de Medicina-Clinica Alemana de la Universidad del Desarrollo siempre ha destacado por su
motivacion a presentar proyectos de innovacion al Centro de Innovacion Docente de la Vicerrectoria de Pregrado
de esta casa de estudio. Esto sin duda refleja el compromiso de autoridades y del cuerpo académico por ofrecer
una formacién de calidad y acorde a los cambios y exigencias del medio donde se desempefiaran los futuros

profesionales.

Nosotros, como Centro de Innovacion Docente, consideramos que la innovacién educativa es aquella que
genera una transformacion significativa, que potencia, mejora o ratifica los procesos de aprendizaje y ensefianza.
Ademas, integra una novedad en un contexto determinado, convirtiéndose en una practica continua y sostenible

en el tiempo, y que pueda ser transferible mas alla del contexto particular donde surgieron.

Con dicha mirada, cuando recibimos el proyecto de creacién de la Revista Confluencia, en el afio 2019,
inmediatamente llamé nuestra atencién por la importante contribucién que tendria en la formaciéon de los
estudiantes de pregrado, siendo apoyados académicamente para que sus trabajos de investigacion fueran

divulgados en area de salud.

Durante dicho afo y el presente, fuimos testigos del arduo trabajo de los docentes a cargo del proyecto, pero
también del compromiso de muchos otros docentes que participan en el comité editorial y en otras funciones para
que el resultado fuese de excelencia. La Revista Confluencia ha sido un ejemplo de dedicacion a los estudiantes
y del compromiso por la educacion. Esto se ve reflejado en los logros que ya ha tenido la revista desde su primera
publicaciéon como, por ejemplo, su participacién en el Festival iFaces 2020 de la Universidad de Chile, y el préximo
afio participaran en las Jornadas Iberoamericanas de Educacion de Ciencias de la Salud (JIECS 2021) de la

Universidad de Concepcién. Ademas, ya cuenta con el registro del International Standard Serial Number (ISSN).

Nosotros estamos orgullosos de este éxito, logramos acompafiar a los docentes en este suefio y de ver que
tanto docentes como estudiantes se ven beneficiados con este nuevo medio de difusién académica.

Alejandra Ruiz Garrido
Coordinadora de Proyectos de Innovacion y Fortalecimiento de la Docencia
Centro de Innovacion Docente

Universidad del Desarrollo

*Correspondencia: avruiz@udd.cl sy
2020, Revista Confluencia, 3(2), 10. (% ) 10



Investigacion Cuantitativa

MUJERES ENTRE 45 Y 75 ANO§ CON BAJA ESCOLARIDAD PRESENTAN
UNIFORMEMENTE MAYOR DISFUNCION EN TODOS LOS DOMINIOS DE SEXUALIDAD,
EN COMPARACION A MUJERES CON MAYOR ESCOLARIDAD

Daniela Ahumada®**
Claudia Espinoza?
aEstudiante de Medicina, Facultad de Medicina Clinica Alemana de Santiago - Universidad del Desarrollo.

Articulo recibido el 13 de abril, 2020. Aceptado en version corregida el 30 de octubre, 2020.

RESUMEN

Introduccidn: La sexualidad femenina esta dada por una interaccion entre el sistema nervioso, endocrino y el
ambiente, viéndose afectada por factores biolégicos, psicolégicos y sociales. La sexualidad ha sido definida desde
seis dominios: deseo, excitacion, orgasmo, dolor, lubricacién y satisfaccion. Desde ellos, se define el concepto
de disfuncion sexual, trastorno prevalente y presente entre el 25% a 63% de las mujeres, sin embargo, se
desconoce si la escolaridad influye en su existencia. Objetivo: Determinar cuales dominios de la sexualidad se
ven afectados por la escolaridad en la mujer. Metodologia: Se realizé el andlisis de una base de datos
anonimizada que incluia 292 mujeres, entre 45 y 75 afios. La salud sexual fue analizada con el cuestionario
Female Sexual Function Index, validado en la poblaciéon chilena. Se analizaron ademas caracteristicas
demograficas mediante una encuesta. Resultado: Se obtuvo una prevalencia de disfuncién sexual de 58,22%.
Las mujeres con baja escolaridad tienen menor puntuacion en todos los dominios de la sexualidad. Pacientes con
comorbilidades presentaron disfuncién en distintos dominios de la sexualidad. Usuarias de terapia hormonal de
reemplazo tienen mejores resultados en los ambitos de excitacion, lubricacion y dolor. Discusion: La escolaridad
y la diabetes mellitus afectan a todos los dominios de la sexualidad. La presencia de pareja estable también afecta
a la sexualidad. El uso de terapia hormonal de reemplazo, afecta principalmente los dominios de excitacion,
lubricacion y orgasmo. Conclusién: La escolaridad y diabetes mellitus afectan todos los dominios de la
sexualidad. Se logra demostrar que los dominios afectados requieren orientacidon de tratamientos especificos a

cada mujer.

Palabras clave: Sexualidad, Disfuncion sexual femenina, Educacion.

INTRODUCCION

La sexualidad es el resultado del bienestar fisico,
emocional y social de cada persona, y refleja el
autoconocimiento de la persona sobre si misma y
como esta se relaciona con su pareja’. Esta también
ha sido definida por la Real Academia Espafiola
(RAE) como el conjunto de condiciones anatomicas y
fisiologicas que caracterizan a cada sexo y el apetito
sexual hacia un género?. La salud sexual se ve
afectada por factores biolégicos, psicolégicos vy
sociales®, dependiendo entonces tanto de factores
intrinsecos como extrinsecos a cada persona.

La motivaciéon de este estudio surge de la
necesidad de conocer los distintos factores que
afectan a la sexualidad, especialmente en Ila
poblaciéon perimenopausica y posmenopausica, que
es la mas propensa a desarrollar disfuncién sexual®,
para asi, lograr identificar factores externos que
permitan a futuro aplicar tratamientos especializados
a cada paciente.

La sexualidad ha sido definida por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), como un aspecto central
del ser humano, presente a lo largo de su vida.
Abarca al sexo, las identidades y los papeles de
género, el erotismo, el placer, la intimidad, la
reproduccién y la orientacién sexual. Se vive y se
expresa a través de pensamientos, fantasias,
deseos, creencias, actitudes, valores, conductas,
practicas, papeles y relaciones interpersonales. De
*Correspondencia: dahumadam@udd.cl
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acuerdo a la misma entidad, la sexualidad esta
influida por la interaccién de factores bioldgicos,
psicolégicos, sociales, econdmicos, politicos,
culturales, éticos, legales, histéricos, religiosos y
espirituales®. Esta depende de la interaccion del
sistema nervioso central, endocrino y ambiental, los
cuales determinan los procesos fisiologicos que dan
paso a la sexualidad y conducta sexual’.
Fisiolégicamente, se describe la respuesta sexual
como una secuencia de etapas determinada por
fendmenos neurales, vasculares y hormonales, que
afectan el funcionamiento de los érganos genitales.
La primera descripcion de la sexualidad femenina
la realiza Helen Kaplan en el afio 1974, quien
describe tres dominios o fases: deseo, excitacion y
orgasmo?. El deseo se define como el estado mental
elaborado por estimulos externos e internos que
induce una necesidad o voluntad de formar parte de
la actividad sexual. La excitacién son los sentimientos
especificos y alteraciones fisioldgicas que se asocian
a la actividad sexual, en la que intervienen los
6rganos genitales. Por ultimo, el orgasmo es un
estado de alteracién de conciencia asociado a una
estimulaciéon fundamentalmente genital, y que
consiste en informacién aferente sensitiva de
distintos puntos de gatillo, como son el clitoris, labios
genitales, glandulas periuretrales, entre otros®.
Posteriormente, se van agregando mas dominios.
En el afo 1994, la Asociacion Americana de
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Psiquiatria, incluye el dolor'9, y finalmente, en el afio
2000, el International Consensus Development
Conference on Female Sexual Dysfunction, establece
un total de 6 dominios: deseo, excitacion, orgasmo,
dolor, lubricacion y satisfaccion'!.

Una vez establecidos los dominios de la
sexualidad en la mujer, surge el concepto de
disfuncién sexual, definida por los criterios
americanos del Manual Diagndstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales, quinta versién (DSM-5, en
inglés), como un grupo heterogéneo de desoérdenes
que se caracterizan tipicamente por un trastorno
clinicamente significativo en la habilidad de una
persona para responder sexualmente a una
experiencia sexualmente placentera. Las patologias
pertenecientes a este grupo se clasifican segun los
dominios sexuales afectados, y abarca los trastornos
orgasmicos femeninos, del interés sexual femenino,
del dolor genito-pélvico/penetracion y la disfuncién
sexual inducida por sustancias/medicamentos’?.

Con el inicio de los estudios, se logra pesquisar
que la disfuncion sexual es un tema prevalente en la
mujer. Un estudio en Estados Unidos, determiné que
entre un 25 a un 63% de las mujeres presenta
disfuncion sexual entre los 40 y 70 afios'. En Chile,
en cambio, se obtuvo una prevalencia de disfuncion
sexual de un 65% entre los 55 a 59 afos®. Esta
diferencia en la prevalencia observada esta
determinada por factores externos a la mujer, siendo
la escolaridad un elemento importante a considerar al
momento de presentar disfuncién sexual, ya que,
mientras mas afos de educacion presenta una mujer,
menor es el riesgo de disfuncion.

En este contexto, surge la hipétesis “Mujeres entre
45 y 75 afos con baja escolaridad presentan
uniformemente mayor disfuncion en todos los
dominios de sexualidad, en comparacién a mujeres
con mayor escolaridad”. El objetivo principal del
estudio fue determinar cuales dominios de la
sexualidad se ven afectados por los afios de
escolaridad. Los objetivos secundarios fueron
determinar los dominios afectados en esta poblacién
en base a las caracteristicas demograficas obtenidas.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio analitico a partir de una base
de datos anonimizada. La base de datos fue
recolectada entre los meses de enero y mayo de
2019. Los criterios de inclusion del estudio fueron:
mujeres con edad entre 45 y 75 afios, alfabetas y con
capacidad para firmar consentimiento informado sin
ayuda de terceros, obteniéndose finalmente un total
de 292 respuestas validas. En cuanto a la poblacion
seleccionada, todas las mujeres estaban en el
periodo de perimenopausia, menopausia precoz o
menopausia tardia. Se realiz6 una encuesta
demogréfica para caracterizar a la poblacion (Figura
1) y se aplico el cuestionario Female Sexual Function

Index (FSFI), previamente validado en poblacion
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chilena®. En la encuesta demografica se consulté por
la edad, estado civil, escolaridad, pareja estable,
relaciones sexuales habituales, comorbilidades, uso
de Terapia de Reemplazo Hormonal (TRH),
antecedentes quirdrgicos, paridad y habitos.

ENCUESTA SOBRE CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Fecha de nacimiento: | | | |

Estado Civil: [ casada [ sottera [ conviviente [ viuda

¢ Cuanto pesa? (aproximado en kilos)

¢Cuanto mide? (aproximado en metros)

Superior
(Técnico o
Universitario)

Estudios: Basica Media

Cuéntos hijos tuvo?
¢ Cuando fue su fecha de Ultima regla?
(¢A qué edad le llegé la )

¢Tiene pareja estable? (Hace més de un afio) si | No
¢Tiene relaciones sexuales de forma
habitual? si | No

¢Tiene Ud. alguna de estas enfermedades? ¢ Toma Ud. alguno de estos medicamen(c-s?_
Diabetes Metformina
Hipertension Insulina
Hipotiroidismo Enalapril o Losartan
Artritis Reumatoide o Lupus Hidroclorotiazida
Artrosis Furosemida

Depresion Prednisona

Tabaguismo Paracetamol

Sertralina
Terapia de reemplazo hormonal
(menopausia)

¢ Tiene tero?
¢ Tiene ovarios?
Figura 1.

Encuesta sobre caracteristicas demograficas

El cuestionario FSFI'® consta de 19 preguntas,
agrupando los dominios sexuales: deseo, excitacion,
lubricacién, orgasmo, satisfaccion y dolor. A cada
pregunta se le asigna un puntaje de 0 a 5 puntos y
este puntaje se multiplica por un factor seguin el
dominio?, siendo el resultado final, la suma de todos
los dominios. Mientras mayor sea el puntaje del FSFI,
mejor puntuacion tiene la sexualidad de la persona.
Para el analisis de los resultados de la base de datos
se uso el Software Stata/1c 15.0.

El analisis de la base de datos anonimizada fue
aprobado, en primera instancia, por el equipo de
Ginecologia y Obstetricia a cargo del Doctor Rodrigo
Latorre, y, en segunda instancia, aprobado por el
Comité de Etica del Hospital Padre Hurtado el
25/09/2020.

RESULTADO

Del analisis demografico de la poblacion
estudiada, se obtuvo que la edad promedio de las
encuestadas era 56,03 + 7,19 afios. Al analizar el
riesgo de disfuncién sexual (puntaje en cuestionario
FSFI < 26), se obtuvo que un 58,22% de las mujeres
lo presentaba.

Sobre la escolaridad, se obtuvo que mujeres con
escolaridad basica tienen mayor riesgo de disfuncién
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sexual (en un total de 44 respuestas, un 7,74% no
presenta riesgo de disfuncion sexual), en
comparacion con las mujeres con escolaridad
superior (un total de 176 respuestas, con un 75,41%
de mujeres sin riesgo de disfuncién).

Al caracterizar segun la variable de pareja estable,
mujeres sin pareja estable tienen mas riesgo de
disfuncion sexual (70% v/s 97,54%, p=0,000). Por
ultimo, mujeres con relaciones sexuales frecuentes
tienen menos riesgo de disfuncién sexual (39,41% v/s
92,62%, p=0,000).

Al analizar las variables de estado civil y
escolaridad por los dominios de sexualidad en el
cuestionario FSFI, se obtuvo que, en relacién al
estado civil, la diferencia en el deseo es significativa
en convivientes, comparadas con mujeres viudas y

casadas (Tabla 1). Las mujeres casadas, en
comparacion a las viudas, tienen mayor excitacion,
orgasmo, dolor, lubricacién y satisfaccion. Las
mujeres convivientes, en comparacién a las viudas,
tienen significativa diferencia en todos los dominios
de la sexualidad.

En cuanto a la escolaridad, el deseo sdlo se ve
afectado en mujeres sin escolaridad, en comparacion
a aquellas con escolaridad superior, siendo mayor en
aquellas mujeres con mas afios de estudio (Tabla 1).
Por otro lado, mujeres con educacion media o0 menor
tienen mas dolor, menor excitacion, orgasmo y
lubricacion, teniendo las mujeres con educacion
superior mayor satisfaccion en comparacion a
aquellas de educacion béasica y media.

Tabla 1: Dominios de Sexualidad segun estado civil y escolaridad

Dominio Deseo Excitacion Orgasmo Dolor Lubricacién Satisfaccion
Grupo Estado civil CG p CG p CG Vp CG p CG p CG p
a: Casada a-b 0,148 a-b 0,008 a-b 0,007 a-b 0,000 a-b 0,014 a-b 0,029
b: Soltera a-c 0,007 a-c 0,038 a-c 0,060 a-c 0,307 a-c 0,005 a-c 0,040
c: Conviviente a-d 0,061 a-d 0,000 a-d 0,000 ad 0,000 a-d 0,000 ad 0,004
d: Viuda b-c 0,081 b-c 0,000 b-c 0,001 b-c 0,003 b-c 0,000 b-c 0,002
b-d 0,022 b-d 0,004 b-d 0,007 b-d 0,037 b-d 0,034 b-d 0,088
c-d 0,001 c-d 0,000 c-d 0,000 c-d 0,000 c-d 0,000 c-d 0,000
Grupo Escolaridad CG P CG P CG P CG P CG P CG P
a: Ninguna a-b 0,037 a-b 0,071 a-b 0,103 a-b 0,103 a-b 0,104 a-b 0,109
b: Basica a-c 0,019 a-c 0,023 a-c 0,027 a-c 0,070 a-c 0,039 a-c 0,067
c: Media a-d 0,008 ad 0,001 a-d 0,003 ad 0,005 a-d 0,004 ad 0,014
d: Superior b-c 0,257 b-c 0,092 b-c 0,046 b-c 0,309 b-c 0,099 b-c 0,259
b-d 0,055 b-d 0,000 b-d 0,000 b-d 0,000 b-d 0,000 b-d 0,003
c-d 0,158 c-d 0,000 c-d 0,002 c-d 0,000 c-d 0,001 c-d 0,008

CG: Comparacion de grupos, p: Valor p, destacados todos los valores estadisticamente significativos

Al analizar segun dominios de sexualidad, tanto
las pacientes con pareja estable, como las que
reportaban tener relaciones sexuales frecuentes,
obtuvieron puntajes significativamente mas altos, en
todos los dominios evaluados en el cuestionario FSFI
(Tabla 2).

En cuanto a impacto de las comorbilidades en los
distintos dominios, se observé que las pacientes con
Diabetes Mellitus 2 (DM2), tenian puntajes
significativamente menores en todos los dominios,
destacando que este grupo, ademas, fue el que
experimentaba mayor dolor. Las pacientes con

Hipertension Arterial (HTA), tuvieron una disminucion
significativa en la excitaciéon, pero no presentaban
alteraciones significativas en otros dominios (Tabla
2). En cuanto a la Artrosis, las pacientes tuvieron una
disminucién significativa del deseo, excitacion,
lubricacién, orgasmo vy satisfaccion, pero, sin
diferencias significativas en cuanto al dolor (Tabla 2).

Las usuarias de TRH tuvieron un aumento
significativo en los puntajes de excitacion y
lubricacion, junto a una disminucion significativa del
dolor (Tabla 2).

Tabla 2: Puntajes por dominios FSFI seguin pareja estable, relaciones sexuales frecuentes,
comorbilidades y uso de TRH.

Dominio Deseo Excitacion Lubricacion Orgasmo Satisfaccion Dolor

Grupo M DE P M DE P M DE P M DE p M DE p M DE p
Pareja 3,11 1,33 0,000 3,71 0,79 0,000 3,82 2,01 0,000 4 2,02 0,000 4,42 2,57 0,000 4,19 2,07 0,000
RSF 342 1,21 0,000 424 1,26 0,000 453 1,48 0,000 456 1,41 0,000 4,42 1,57 0,000 497 1,33 0,000
DM2 2,59 1,35 0,000 2,04 1,89 0,000 211 2,16 0,000 2,18 2,22 0,000 3 1,78 0,000 2,23 2,38 0,000
HTA 2,75 1,35 0,086 2,77 2,14 0,009 293 232 0,072 3,02 242 0,073 3,8 1,9 0,232 316 255 0,135
Artrosis 2,41 1,12 0,004 218 1,84 0,000 251 221 0,009 2,51 2,29 0,002 319 1,89 0,001 2,88 2,53 0,050
TRH 3,16 14 0217 391 1,86 0,003 4,22 2,08 0,000 397 2,07 0,073 4,47 1,65 0,051 4,57 2,11 0,000

TRH: Terapia reemplazo hormonal, DM2: Diabetes Mellitus 2, HTA: Hipertension arterial

todos los valores estadisticamente significativos
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, RSF: Relaciones sexuales frecuentes, M: media, DE: Desviacién estandar, p: valor p, destacados

13



Investigacion Cuantitativa

DISCUSION

Los resultados son semejantes a la realidad
internacional. Como se mencion6 anteriormente la
prevalencia de problemas sexuales abarca entre un
25 aun 63% en Estados Unidos, y un 65% en mujeres
chilenas entre los 55 y 59 afios®'3. En la investigacion
se obtuvo una prevalencia de riesgo de disfuncién
sexual de un 58,22%, valor esperado segun los
reportes previos.

En cuanto a la pareja estable, se obtuvo que
mujeres casadas y convivientes, tienen mejor
puntuacion en los dominios del cuestionario. Se
desprende del mismo modo, que mujeres con pareja
estable tienen mayor frecuencia de relaciones
sexuales, estando ambas variables relacionadas.
Esta situacion estaria condicionada por la calidad de
la relacion, tal como se observa en la literatura, que
muestra que una mala comunicacion con la pareja o
insatisfaccion en el matrimonio, aumentan el riesgo
de disfuncion sexual'®'?, a diferencia de una buena
comunicacion, que actia como un factor protector?.

Al analizar por escolaridad, se determind que a
menor nivel educacional todos los dominios de la
sexualidad se ven afectados, explicando el mayor
riesgo de disfunciéon sexual en esta poblacion. Este
resultado sigue la misma tendencia que la literatura
internacional, donde a menor escolaridad mas
afectada se ve la sexualidad de la mujer'. Lo antes
mencionado puede explicarse porque la baja
escolaridad se asocia a una mayor frecuencia de
comorbilidades, por ejemplo, personas con menor
educacion tienen dos veces mas riesgo de presentar
obesidad, comparadas con aquellas con mayor
educacion. Del mismo modo, personas con diabetes
y baja escolaridad, tienen menos probabilidad de
lograr un buen control de su enfermedad®, factores
asociados a mayor disfuncion sexual®°.

De la investigacion se obtuvo que las mujeres con
diabetes tuvieron peores resultados en todos los
dominios de la sexualidad y, ademas, fueron el grupo
de pacientes que report6 mayor dolor al tener
relaciones sexuales. Los resultados obtenidos son
concordantes con lo descrito en la literatura, donde
se ha demostrado que esta enfermedad tiene una
repercusion significativa en la vida sexual femenina,
afectando todos los dominios de la sexualidad?®. Es
relevante destacar que Chile tiene una alta
prevalencia de DM2, alcanzando un 9,8% de la
poblaciéon adulta?!, cifra mucho mayor al promedio
mundial?2. Dada la gran prevalencia de esta patologia
en la poblacidon, se hace necesario realizar mas
estudios para poder lograr un manejo integral de la
disfuncién sexual femenina en pacientes con DM 2.

Diversos estudios han descrito la asociacion
existente entre hipertensién y la disfunciéon sexual
femenina, planteando que esta patologia tendria
efectos negativos en todos los dominios de la
sexualidad®*?4, sin embargo, en esta investigacion
solamente se observd una disminucion significativa

14

Ahumada D, Espinoza C.

de la excitacion, sin verse afectados de manera
significativa los otros dominios sexuales.

La sexualidad se ve afectada frecuentemente en
pacientes con artrosis, siendo los problemas mas
frecuentes el dolor y la rigidez?5. En el trigésimo
noveno Congreso Nacional de Reumatologia de la
Sociedad Espanola, se explicé que los trastornos en
los dominios antes mencionados son potenciados por
conflictos emocionales de cada mujer, por ejemplo,
pacientes con proétesis tienen reducida movilidad,
interfiriendo con la realizacién del acto sexual'®. Los
resultados obtenidos muestran que las pacientes con
artrosis tienen menor puntuacion en casi todos los
dominios de la sexualidad, excepto en el item dolor,
en el cual no presentaron diferencias significativas, a
diferencia de lo descrito en la literatura.

Por ultimo, en cuanto a la THR, una revision
bibliografica de Cochrane mostré que la terapia
sistémica con estrogenos o combinada con
progesterona, generaba una mejoria leve a
moderada de la funcién sexual, principalmente en lo
que se refiere al dolor?8. Por lo tanto, los resultados
obtenidos en la presente investigacion son
concordantes con la literatura internacional, ya que
las participantes usuarias de TRH tuvieron puntajes
significativamente mejores en los items excitacion,
lubricacion y dolor.

Esta investigacion contribuye a aumentar el
conocimiento sobre la sexualidad de la mujer
menopausica y postmenopausica, determinando los
dominios de la sexualidad que se ven afectados
segun el grado de escolaridad, ademas de otras
variables frecuentes en la poblacion chilena.
Identificar los dominios especificos que se ven
afectados en cada mujer, permite dirigir los
tratamientos a cada problema en particular, y no de
una forma global.

CONCLUSION

Con los antecedentes expuestos, se puede
sefalar que mujeres entre 45 y 75 afios, con menor
escolaridad, tienen un mayor trastorno en todos los
dominios de la sexualidad, lo cual concuerda con la
hipotesis principal. De los objetivos secundarios, se
logré determinar los dominios que se ven afectados
segun las caracteristicas demograficas encuestadas,
y se pudo comparar con la literatura actual.

La importancia de este trabajo radica en la alta
prevalencia de la disfuncién sexual entre las mujeres.
Lograr demostrar de manera especifica los dominios
afectados en cada variable, permite enfocar los
tratamientos a las necesidades de cada mujer,
mejorando asi la sexualidad de éstas.

Los resultados mas relevantes encontrados son
que las mujeres con baja escolaridad ven afectados
todos los dominios de la sexualidad, al igual que las
pacientes con diabetes. Por lo tanto, estas mujeres
requieren un manejo multidisciplinario de su
sexualidad para tratar los dominios afectados.
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Dada la gran prevalencia de diabetes en la
poblacién chilena y el impacto que esta tiene en la
sexualidad de la mujer, es importante continuar
estudiando los efectos de distintos tratamientos en
cada dominio. En cuanto a la variable pareja estable,
se encontrd que lo que mas influia era la relacion que
se tenia con ella (mas que la presencia por si misma
de esta pareja estable), por lo que se cree que hay
que reformular la pregunta en sucesivas
investigaciones para determinar el impacto en la
sexualidad que tiene la calidad de la relacién.

En cuanto a las limitaciones del estudio, al ser la
base de datos anonimizada obtenida mediante una
serie de casos, se produce el sesgo de la seleccién
de los pacientes.
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RESUMEN

Introduccidn: Constantemente se esta sometido a diversos factores de riesgo para la audicidn, tanto intrinsecos
como extrinsecos, destacando entre estos ultimos, el consumo de tabaco. La evidencia ha demostrado que el
tabaco es uno de los factores de riesgo y la droga mas peligrosa para el organismo. Sin embargo, a pesar de las
leyes y normativas que intentan regular su consumo, su prevalencia sigue siendo alta. Si bien la lista de
enfermedades diagnosticadas a causa del tabaco va en aumento, se adiciona otro factor negativo, como es la
disminucién de los umbrales auditivos, transformandose en un motivo mas para prevenir su consumo. Objetivo:
Determinar si existe una disminucién de los umbrales auditivos de un grupo de jovenes universitarios respecto de
un grupo que no consume tabaco en la zona oriente de Santiago. Metodologia: Estudio cuantitativo,
observacional de corte transversal. La muestra consté de 40 personas, 20 fumadoras y 20 no fumadoras. La
variable dependiente son los umbrales auditivos y el consumo de tabaco como variable independiente. Los datos
se obtuvieron mediante audiometria y un cuestionario creado por las tesistas, analizados mediante el programa
SPSS, version 25. Se resguardaron aspectos éticos mediante la aprobacién del estudio por un comité de ética y
firmando un consentimiento informado. Resultado: Existen diferencias significativas sdélo en frecuencias 8.000,
12.500 y 16.000 Hz en el oido derecho, constatando un 25% de pérdida auditiva en la frecuencia 16.000 Hz en
fumadores. Discusion: Los hallazgos no muestran pérdida auditiva, salvo en la frecuencia 16.000 Hz en el oido
derecho, donde participantes fumadores registran resultados significativos con respecto a los no fumadores. A
pesar de no poderse clasificar como pérdida auditiva, el analisis de los datos permite observar aumentos en los
promedios y medianas, obtenidos por fumadores en las frecuencias 8.000, 12.500 y 16.000 Hz. Conclusién: Las
diferencias se registran en las frecuencias mas altas y en oido derecho, donde se sugiere realizar estudios con

muestras mas amplias y otros grupos de poblacion.

Palabras clave: Tabaco, Oido, Audicion, Umbral auditivo, Hipoacusia.

INTRODUCCION

El espectro de frecuencias audibles por el oido
humano es de 20 y 20.000 Hz, presentandose en un
intervalo amplio de niveles de presién sonora (dB)".

El oido presenta tres divisiones anatémicas: oido
externo, oido medio y oido interno'. Cada una de
estas cumple funciones diferentes, y una alteracion
en ellas puede provocar hipoacusia, que corresponde
a una disminuciéon en los umbrales auditivos de la
escucha humana?.

El umbral auditivo, es la presién sonora minima
capaz de provocar una sensacion en el oido?, no
posee limite fijo, sino un rango, y cuando se produce
una pérdida auditiva, este umbral es mucho mayor
respecto al umbral normal, observandose con una
audiometria?®.

Constantemente se esta sometido a diversos
factores de riesgo para la audicion, tanto intrinsecos
como extrinsecos, destacando entre estos ultimos,
consumir tabaco, puesto que la nicotina posee
efectos ototoxicos sobre la coclea*. Como
consecuencia, se provoca un estrechamiento de los
vasos sanguineos, recibiendo menos flujo sanguineo,
que después de un tiempo produce disminucién en
los umbrales auditivos, siendo irreversible pero
totalmente evitable®.

*Correspondencia: mcanaleb@udd.cl
2020, Revista Confluencia, 3(2), 16-20

La evidencia ha demostrado que el tabaco es uno
de los factores de riesgo y la droga mas peligrosa
para el organismo®, sin embargo, a pesar de las leyes
y normativas que intentan regular su consumo, su
prevalencia sigue siendo alta®.

Si bien, la lista de enfermedades diagnosticadas a
causa del tabaco va en aumento, se adiciona otro
factor negativo como es la disminucion de los
umbrales auditivos, transformandose en un motivo
mas para prevenir su consumo®.

Varios estudios alertan que fumar aumenta
considerablemente el riesgo de pérdida auditiva. Un
estudio en EEUU, concluyé que el riesgo de
convertirse en una persona con discapacidad auditiva
aumenta con el niumero de cigarrillos fumados y la
incidencia de pérdida auditiva en los fumadores sigue
siendo la misma aun cuando se controlan factores
como la exposicién ocupacional al ruido, edad y estilo
de vida’.

El objetivo general de la investigacion es
determinar si existe relacion entre el consumo de
tabaco y la disminucién de los umbrales auditivos,
con el propdsito de aportar informacion para tomar
medidas de prevencién temprana y entregar
educacion de salud auditiva a la poblacién. Ademas,
se desarrolla bajo la interrogante: ¢los jévenes
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universitarios de la zona oriente de Santiago, que
consumen tabaco, presentan disminuciéon en sus
umbrales auditivos?, e hipotesis: los jévenes
universitarios de la zona oriente de Santiago que
consumen tabaco, presentan una disminucion en sus
umbrales auditivos respecto de aquellos que no
consumen tabaco.

METODOLOGIA

El estudio es cuantitativo, con
observacional analitico de corte transversal.

La poblacion estuvo compuesta por universitarios
de ambos sexos, desde los 19 hasta 23 afos 11
meses, fumadores (F) y no fumadores (NF), que
estudian o residen en la zona oriente de Santiago
durante el 2019.

Se utilizd6 un muestreo no probabilistico de
voluntarios, contactados por difusion en redes
sociales y bola de nieve. Se recluté una muestra de
20 fumadores y 20 no fumadores, siendo 5 alumnos
de una institucién de educacién superior en cada
grupo de estudio, dando un total de 40 voluntarios,
estableciendo cuotas por sexo y universidad.

Para la seleccion, se utilizé los siguientes criterios
de inclusion: edad de 19 a 23 afios 11 meses, que
haya sido estudiante universitario del afio 2019,
habiendo residido o estudiado en la zona oriente de
Santiago, y teniendo indemnidad de oido externo y
medio  (comprobado mediante otoscopia 'y
timpanometria). En fumadores, se consideré como
criterio de inclusion: consumir cigarro al menos 1 vez
por semana y llevar minimo 1 afo fumando. Los
criterios de exclusiéon para ambos fueron: padecer
alguna patologia auditiva previamente diagnosticada,
haber residido la mayor parte de su vida fuera de
Chile, haber tenido algun periodo de ingesta excesiva
de ototéxicos, y haberse expuesto a ruido mas de 3
horas con intensidad mayor a 90 dB. Se agregé como
criterio de exclusién a no fumadores, haber dejado de
fumar hace menos de 1 afio, y haber fumado antes,
por mas de 1 afio, de manera continua o interrumpida.

Las variables estudiadas son los umbrales
auditivos y el habito tabaquico. Los umbrales
auditivos son  considerados como  variable
independiente y medidos con audiometria tonal
extendida con audiémetro Madsen Electronics
modelo Orbiter 922 y auriculares supraaurales
Sennheiser modelo HDA 200. Como Vvariable
independiente, se estudié el consumo actual de
cigarros de tabaco, verificando el ingreso al estudio y
caracterizando mediante preguntas incluidas en un
cuestionario realizado en base a las ultimas versiones
de la Encuesta Nacional de Salud y Encuesta de
Calidad de Vida Salud. También incluye preguntas
para medir las co-variables, para conocer y controlar
la edad, el sexo y los habitos auditivos, entre otros,
pues estas fueron potencialmente relacionables con
la pérdida auditiva. En los habitos auditivos, se
realizaron preguntas en base a la Ultima version de

disefio
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Cuestionario de Habitos Auditivos y Recreacionales
(CHAR).

Los datos fueron digitados en el programa SPSS
version 25. Luego se realiz6 el analisis estadistico.

Primero, se describieron detalladamente los
habitos tabaquicos, luego se realizé un analisis
bivariado entre ambos grupos. Para las variables
numeéricas se utilizd tests estadisticos segun tipo de
variable. En las variables categéricas Chi o Fisher y
en las variables numéricas prueba T y Mann-Whitney.
Cabe mencionar que se consideré un nivel de
significancia estadistica de p<0,05.

Se descartd un analisis multivariado, al no
detectarse variables de confusion. Finalmente se
realiz6 una regresion lineal Unicamente al oido
derecho en los 16.000Hz.

En relacion a los aspectos éticos necesarios,
estos fueron resguardados para la investigacion con
humanos, en donde el protocolo a utilizar fue
aprobado por el Centro de Bioética de Investigacion
de la Clinica Alemana Universidad del Desarrollo.

Este estudio fue de caracter voluntario, donde los
participantes firmaron un consentimiento informado
como respaldo. Cabe destacar que no existieron
riesgos ni costos para los participantes, y el beneficio
que obtuvieron fue el reporte de su salud auditiva. A
quienes se diagnostico con patologia auditiva, se les
realizd las pruebas complementarias y una derivacion
al médico dada por la fonoaudiéloga a cargo.

Conforme al anonimato de la informacion, se
utilizé las iniciales de cada participante, y para
mantener la confidencialidad, solo las investigadoras
tuvieron acceso a los datos.

RESULTADO

Caracterizacion de los participantes

El tamafio de la muestra correspondié a 40
participantes, 20 mujeres y 20 hombres, distribuidos
equitativamente entre fumadores (50%) y no
fumadores (50%).

Las edades se encuentran entre 19 a 23 afios,
siendo la media en los fumadores de 21,5 afios y en
los no fumadores de 20,75 afios.

Las comunas de residencia de la muestra
estuvieron compuestas por: a) el 70% de los
fumadores residia en la Comuna de Las Condes y b)
en los no fumadores se distribuyé dentro de
diferentes comunas, tales como Las Condes con un
40%, y otras con un 10%, como fueron La Reina,
Pefialolén, Providencia y Vitacura.

Respecto a las universidades, el 25% de los
fumadores estudiaba en Ila Universidad del
Desarrollo, mientras que los no fumadores,
estuvieron con un 20% del maximo por universidad.
El 80% de cada grupo estudiaba en la comuna de Las
Condes, siendo las otras comunas Macul,
Providencia y Santiago Centro.

2020, Revista Confluencia, 3(2), 16-20
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En relacion a las carreras de los participantes, el
40% de los no fumadores estudiaba Ingenieria,
siendo de esta misma carrera el 35% de los
fumadores. El resto de las carreras fue Educacion de
Parvulo o Pedagogia (15% F, 20% NF), Psicologia
(15% NF y 0% F), Publicidad o Disefio (5% F, 10%
NF), Relaciones Publicas (15% F, 0% NF),
Fonoaudiologia (10% F y 10% NF), Derecho (5% F,
5% NF), y otras (15% F, 0% NF). Cabe mencionar
que no existieron diferencias significativas.
Caracterizacion del habito
fumadores

La cantidad de consumo de tabaco dio como
resultado que un 55% de los participantes consume
menos de 5 cigarrillos diarios, mientras que el 45%
fuma 5 o mas, siendo el promedio 4,9 cigarrillos
diarios, con un minimo de 1 y maximo de 15. La
frecuencia semanal de consumo es de un 60%, es
decir, que los participantes fuman los 7 dias de la
semana, con un promedio de 5,85 dias, mediana de
7 y rango de 2 a 7 dias. Ademas de esto, el 45% de
los participantes inicia el habito tabaquico entre los 14
y 15 afios, seguido de un 35% comenzando a los 19
afios o mas vy, finalmente, un 20% entre los 16 a 17
anos.

tabaquico en

Exposicion a ruido y otros factores de riesgo para
la pérdida auditiva

Con respecto a la percepcion de pérdida auditiva,
el 25% de los no fumadores siente pérdida auditiva,
siendo un 15% en los fumadores (p=0,347). Ante
esto, se abordaron preguntas acerca de los
antecedentes auditivos familiares, obteniendo que un
20% de los fumadores presentaba antecedentes
familiares de pérdida auditiva, versus un 10% en los
no fumadores (p= 0,661).

Se constat6é que un 25% de los fumadores trabaja
y estudia, al igual que en los no fumadores, siendo
éstos, 5 participantes de cada grupo (p=1,000).
Conforme al total, el 25% trabaja y estudia,
destacando que solo un participante contesta trabajar
en un ambiente con ruido elevado, exponiéndose
entre 5 a 8 horas semanales, sin utilizar protectores
auditivos.

Al momento de preguntarle a los participantes si
presentaban exposicion a ruido recreacional, el 25%
de los fumadores y el 2% de los no fumadores
respondieron que “si” presentaban exposicion a ruido
recreacional, sin diferencias significativas (p=1,000).

Conforme a la utilizacién de audifonos con musica
muy fuerte, el 70% de los no fumadores respondio
utilizar audifonos a un volumen muy fuerte, siendo un
55% en los fumadores. Cabe mencionar que no
existen diferencias significativas (p=0,514).

Al momento de preguntar a los participantes por la
percepcion del sonido exterior utilizando los
audifonos, el 80% de los fumadores percibe siempre
0 generalmente los sonidos exteriores, descendiendo
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aun 63,1% en los no fumadores. Ademas, el 20% de
los fumadores y el 36,8% de los no fumadores
contest6 “nunca”, como muestra el grafico
Percepcion sonido exterior con audifonos (Figura 1).

Percepcitn sonido exterior con audifonos

Cenerzlmante

Er WnF

Figura 1. Grafico de la percepcion del sonido exterior con
el uso de audifonos

Conforme a la cantidad de dias en que los
participantes usaban audifonos, considerando una
escala de 0 a 7, la media en los fumadores y los no
fumadores estuvo en 4 dias, donde una persona no
fumadora contesta 0, sin diferencias significativas
(p=0,967).

En relacion a los minutos de uso de audifonos, en
los fumadores fue de 53 minutos, versus en los no
fumadores con 99 minutos, presentando diferencias
significativas (p=0,03). Esto también ocurre al
momento de preguntar la percepcién del volumen de
audifonos, en la cual se obtuvo que un 60% de los
fumadores escuchan a un volumen alto o muy alto,
siendo en los no fumadores un 89,5%, dando también
diferencias significativas (p=0,005).

Al preguntar por el padecimiento de
enfermedades cronicas, el 15% de los fumadores y el
15% de los no fumadores padecian enfermedades
cronicas, sin diferencias significativas (p=1,000).
También se pregunté por el consumo de
medicamentos, existiendo un 35% en los fumadores
y un 25% en los no fumadores que presentan un
consumo frecuente de medicamentos, siendo
algunos de estos: Aledril, Concerta, Desloratadina,
Lexapro, Pristiq, Rinoval, Rize, Rupafin, Sertralina y
Zival.

En lo que respecta a la exposicién a personas
fumadoras, el 55% de los fumadores y el 15% de los
no fumadores presentaban exposicién al humo de
tabaco en su hogar, teniendo un p=0,019 significativo,
no asi cuando se les preguntd por la exposicion en el
grupo de amigos, donde se obtuvo un 95% en los
fumadores y un 85% en los no fumadores que
presentan exposicién al humo de tabaco, existiendo
un p=0,605 no significativo.

Finalmente, el 90% de los fumadores y el 75% de
los no fumadores presentaba exposicion al humo de
tabaco en su lugar de estudio, teniendo un p=0,407
no significativo.
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Resultados de las mediciones audiométricas

En el presente estudio se analizaron todas las
frecuencias de una audiometria tonal clasica,
correspondiendo a las frecuencias 125, 250, 500,
1.000, 2.000, 3.000, 4.000, 6.000 y 8.000 Hz, y las de
una audiometria tonal extendida (10.000, 12.500 y
16.000 Hz). El analisis se realiz6 en ambos oidos,
donde se obtuvo medias mas altas en los fumadores
versus en los no fumadores, siendo significativas en
las frecuencias 8.000, 12.500 y 16.000 Hz, las cuales
se muestran en la Tabla 1.

Cabe mencionar que estos resultados permiten
clasificar la audicion entre una audicién normal o una
audicion con pérdida auditiva, en donde se obtuvo

Canale M, Figueroa J, Wagner M.

que el 25% de los fumadores presentaba una pérdida
auditiva, tal como se muestra en la Tabla 2.

Se debe destacar que se realizd una regresion
lineal respecto a la audicion de la frecuencia 16.000
Hz en el oido derecho, donde se consideré como
variable dependiente el resultado de la audiometria y
como potencial el consumo de tabaco, constatandose
que ser fumador aumenta en promedio 12 puntos en
el valor de la audiometria.

Este modelo explica que existe un 12% de

variabilidad excluyendo otros factores, al no
presentar resultados vinculados de manera
significativa.

Tabla 1: Medidas de distribuciéon central en fumadores y no fumadores, de oido derecho en
frecuencia 16.000 Hz

Tipo de Participante Estadistica OD Frecuencia 8.000 OD Frecuencia 12.5000 OD Frecuencia 16.000
Fumador Media 8,00 8,75 15,50
Numero de participantes 20,00 20,00 20,00
Desviacién estandar 8,34 8,72 18,91
Mediana 5,00 5,00 10,00
Minimo -5,00 -5,00 -10,00
Maximo 30,00 30,00 60,00
Rango 35,00 35,00 70,00
Rango Intercuartil 8,75 13,75 18,75
No fumador Media 3,00 2,25 3,50
Numero de participantes 20,00 20,00 20,00
Desviacion estandar 4,10 7,16 10,14
Mediana 2,50 5,00 5,00
Minimo -5,00 -10,00 -10,00
Maximo 10,00 15,00 20,00
Rango 15,00 25,00 30,00
Rango Intercuartil 5,00 13,75 15,00
Total Media 5,50 5,50 9,50
Numero de participantes 40,00 40,00 40,00
Desviacién estandar 6,96 8,53 16,16
Mediana 5,00 5,00 5,00
Minimo -5,00 -10,00 -10,00
Maximo 30,00 30,00 60,00
Rango 35,00 40,00 70,00
Rango Intercuartil 10,00 10,00 18,75
*p Mann-Whitney 0,028* 0,035* 0,029*
Tabla N°2: Porcentaje de audicion en fumadores DISCUSION
y no fumadores, de oido derecho en frecuencia Los hallazgos muestran pérdida auditiva sélo en la
16.000 frecuencia 16.000 Hz en oido derecho. Estos eran
fumadores, constatandose una diferencia
Audicién Fumadores %  No Fumadores % significativa respecto a los no fumadores, con un
Normal 75 100 aumento promedio de 12 puntos en la audiometria
Pérdida auditiva 25 0 cuando se era fumador. A pesar de no clasificarse
como pérdida auditiva, los datos permitieron observar
Total 100 100 aumentos en los promedios y medianas obtenidos
19 o3 2020, Revista Confluencia, 3(2), 16-20
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por fumadores en las frecuencias 8.000, 12.500 y
16.000 Hz.

La pérdida auditiva en fumadores fue 1,5 veces
mas probable que en no fumadores, situacién
observable en la audiometria de alta frecuencia, ya
que detecta discapacidades auditivas
tempranamente’. Respecto a la pérdida auditiva
exclusivamente del oido derecho en la frecuencia
16.000 Hz, existe tendencia al aumento del numero
alterado de las Otoemisiones Acusticas, lo que da
indicio a nuevos estudios con un mayor tamano de la
muestra, obteniendo resultados mas significativos?.

Se obtuvo diferencias significativas en no
fumadores, ya que hay un mayor uso de audifonos
con volumen fuerte y mayor cantidad de minutos
diarios de uso. Ante esto, se debe considerar que el
efecto del uso de audifonos subestimaria diferencias
auditivas entre fumadores y no fumadores, ya que la
exposicién a ruido dafa las células cocleares tanto
mecanica como metabdlicamente®.

No se encontraron otros factores asociados a la
disminucién de umbrales auditivos. Por ejemplo, la
exposicion al humo en distintos contextos no
presentd diferencias significativas, no obstante, esta
fue mayor en fumadores que en no fumadores, por lo
que puede haber tenido un efecto que se adiciona al
hecho de fumar, ya que aquellas personas que
crecen en una sociedad donde el tabaco es
socialmente aceptado, tienen mayor acceso y
prevalencia al tabaquismo™'.

Un elemento que afectd los resultados, fue la
cantidad de cigarrillos consumidos por los fumadores.
Segun Hu el 20180, aquellos que fuman 10 cigarrillos
al dia tienen un 40% de riesgo de presentar pérdida
auditiva, mientras que aquellos que fuman 20 o mas,
un 70%, por lo que la baja cantidad en el consumo de
cigarrillos en los fumadores de este estudio podria
incidir en encontrar mayores diferencias entre
fumadores y no fumadores.

Se sugiere seguir profundizando los efectos del
tabaco en la audicion a edades tempranas,
considerando muestras mas amplias y
representativas, aportando nueva evidencia sobre los
perjuicios que causa el tabaco en la audicion,
contribuyendo al abordaje de esta problematica en
una poblacion con alta prevalencia de consumo en
Chile2.

CONCLUSION

El 25% de fumadores presenté diferencias
significativas auditivas en tres frecuencias, todas en
oido derecho. Sdlo la frecuencia 16.000 Hz del oido
derecho tuvo pérdida auditiva.

En uso de audifonos, se encontré resultados
significativos, donde se obtiene un promedio de 99
minutos diarios en no fumadores, considerandose
como factor de riesgo, pues las reacciones auditivas
pueden cambiar frente la exposicion a ruido'2.
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Las limitaciones del estudio son el tamafio de la
muestra, ya que puede afectar la posibilidad de
encontrar  diferencias significativas, y la
representacién reducida solo a un grupo de jévenes,
dificultando la generalizacion de los resultados. Al
considerar las cuotas (sexo, edad y comuna entre
fumadores y no fumadores), dificulta indagar el efecto
de estos factores. Otra limitacién es no controlar el
uso de audifonos al ser un posible factor de riesgo,
ya que puede estar alterando los resultados
audiométricos.

Este método utilizado, permite estudiar perfiles
auditivos de fumadores y no fumadores en altas
frecuencias, con el propdsito de pesquisar
tempranamente los efectos del tabaco en la audicion,
en contextos sociales como cientificos, creando
concientizacion sobre la salud auditiva.
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RESUMEN

Introduccidn: El cancer de vesicula es un tumor maligno originado en la mucosa de la vesicula biliar. Factores
de riesgo son claves para el desarrollo de esta enfermedad. Esta dentro de las neoplasias mas frecuentes en
Chile y posee una de las mortalidades mas altas mundialmente. Objetivo: Realizar una descripcién
epidemiolégica de la mortalidad y hospitalizaciéon del cancer de vesicula en Chile entre los afios 2002-2017, en
relacion con magnitud, tiempo, lugar y caracteristicas de las personas. Metodologia: Estudio observacional del
analisis de informacién de mortalidad y hospitalizacién del pais, segun bases de datos de defunciones y egresos
hospitalarios oficiales entre los afios 2002 y 2017. Resultado: La mortalidad y tasa de hospitalizaciéon del cancer
de vesicula han disminuido entre los afios 2002-2017. Las regiones con mayor tasa de mortalidad son: de Los
Rios, Araucania y Los Lagos. La mortalidad es mayor en mujeres, mayores de 70 afios y con bajo nivel de
escolaridad. Discusion: Chile mantiene tasas altisimas de mortalidad y hospitalizacién. Resultados sobre
distribucién geografica, edad, sexo, nivel de escolaridad apoyan la literatura como factor de riesgo. En regiones
de mayor mortalidad habita gran proporcion de poblacion Mapuche. La Region Metropolitana concentra mayor
magnitud en valor absoluto de fallecidos, pero menores tasas de mortalidad. Se infiere que niveles
socioecondmicos bajos presentan mayor prevalencia. Conclusién: En Chile se observa mayores tasas de
mortalidad y egresos hospitalarios en mujeres, edades mayores y bajos niveles de escolaridad. Existe una gran
variabilidad interregional. En el periodo estudiado disminuy6 un 50,8% la mortalidad por cancer de vesicula.

Palabras clave: Cancer de vesicula biliar, Epidemiologia, Mortalidad, Chile.

INTRODUCCION

El cancer de vesicula (CV) es un tumor maligno
originado en la mucosa de la vesicula biliar. Es la
neoplasia mas frecuente del tracto biliar. La histologia
mas frecuente es el adenocarcinoma (85-90%)".

Los factores de riesgo (FR) asociados son la
presencia de colelitiasis, genética, sexo femenino,
edad sobre 40 afios, geografia (mayor incidencia en
India, Pakistan, Europa central y Sudamérica), etnias
especificas (Mapuche), factores conductuales
(obesidad, uso de esteroides sexuales y dieta alta en
grasas y carbohidratos), multiparidad, exposiciones
ambientales (tabaco, caucho, agentes infecciosos) y
nivel socioecondmico bajo?”.

En etapas tempranas, los sintomas son
inespecificos o estan ausentes, por lo cual, el
diagndstico se realiza en etapas avanzadas, siendo
en muchos casos diagnosticada cuando se encuentra
fuera del alcance quirtrgico'®. La cirugia es
considerada la opcion curativa, teniendo en general
buenos resultados. Sin embargo, al momento del
diagnéstico, el 75% ya no es resecable. Es un cancer
con mal prondstico®.

El afo 2018 los casos nuevos fueron
aproximadamente 220.000 en el mundo, con una tasa
de incidencia de 2,3 cada 100.000 habitantes. La
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mayor incidencia se concentra en Asia (2,6 casos por
100.000 habitantes) y Latinoamérica (2,5 casos por
100.000 habitantes), y la menor en Norte América
(1,8 casos por 100.000 habitantes) y Africa (0,86
casos por 100.000 habitantes). No obstante, en el
mundo las tasas de incidencia siguen siendo bajas en
comparacion con Chile (9,3 nuevos casos por 100 mil
personas), en segundo lugar, detras de Bolivia, cuya
tasa es 14 casos cada 100.000 habitantes. Chile
presenta una de las tasas de mortalidad mas altas del
mundo (5,4 por 100.000 habitantes), detras de Bolivia
y Tailandia (10,6 y 6,7 por 100.000 personas,
respectivamente)'0.11,

En cuanto a los afios de vida saludables perdidos
(AVISA), esta enfermedad en Chile tiene una tasa de
2443 dias por 100.000 habitantes, en comparacién
con la tasa mundial de 37,7 dias por 100.000
personas. De esta manera, en Chile es 6,5 veces
superior comparado con el mundo2.

Dado el fuerte impacto de esta enfermedad en
Chile, el ano 2006 se incluy6 entre las patologias con
Garantia  Explicita en Salud (GES) |Ia
“Colecistectomia preventiva del CV”. En pacientes
con sospecha de colelitiasis de 35 a 49 afios con
sintomas, debe realizarse una ecotomografia
abdominal, por médico general o especialista. Al ser
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positiva para colelitiasis, determina el manejo del
paciente con colecistectomia, tanto abierta como
laparoscopica®.

Por ser un problema de alta prevalencia nacional,
es importante describir la epidemiologia de la
mortalidad del CV en Chile y la carga de
hospitalizacion que genera esta patologia.

Esta investigacion busca responder la
interrogante: scémo ha sido el comportamiento
epidemiolégico de la mortalidad y de las
hospitalizaciones por CV en Chile, en los ultimos 16
afios? El objetivo de este estudio es realizar una
descripcidon epidemiolégica de la evolucion de la
mortalidad y de la hospitalizacion en el pais,
identificando los principales grupos de riesgo en
cuanto a su localizacién geografica y caracteristicas
de las personas en los ultimos 16 anos en Chile.

METODOLOGIA

Se decidio realizar un estudio observacional de
tipo descriptivo y longitudinal retrospectivo, puesto
que este tipo de disefio de investigacion permite
observar y registrar los acontecimientos sin intervenir
en el curso natural de estos'. En este caso se
describiran las bases de datos de defunciones y
egresos hospitalarios oficiales entre el afio 2002 y
2017, publicadas por el Departamento de
Epidemiologia e Informacion de Salud (DEIS), del
Ministerio de Salud (MINSAL)'415,

Las bases de datos de mortalidad y eventos
hospitalarios incluyen una variable que consigna la
causa que origina el evento. Esta causa se codifica
utiizando la Clasificacién Internacional de
Enfermedades (CIE-10). ElI CV se identifica con los
cédigos C23-C24, capitulo Il de neoplasias de los
tumores malignos de los 6rganos digestivos. Por lo
tanto, para este estudio se seleccionaron todas las
muertes y hospitalizaciones ocurridas en territorio
nacional entre los afios 2002 y 2017 clasificados con
estos cadigos.

Para el analisis de la magnitud del riesgo de la
mortalidad y hospitalizacion segun las variables
epidemioldgicas de tiempo, lugar y persona se
calcularon tasas crudas por 100.000 habitantes para
cada afo y el periodo total, segun las caracteristicas
de regién de residencia, sexo y edad del fallecido o
del evento de hospitalizacion. Las tasas fueron
calculadas utilizando como numerador el total de
personas fallecidas u hospitalizadas por CV y como
denominador el total de la poblacion estimada por el
Instituto Nacional de Estadistica y el Centro
Latinoamericano y Caribefio de Demografia (INE-
CELADE), segun CENSO 2017, para cada afio del
periodo observado.

Para el analisis de la evolucion del riesgo de
fallecer o de hospitalizarse por esta patologia,
durante el periodo de observacién, se realizé un
ajuste directo utilizando como poblacién estandar la
poblacién total del pais del afio 2017 y la variable
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edad en quinquenios. Este ajuste es necesario
debido al envejecimiento de la poblaciéon observado
en las Ultimas décadas’®.

En cuanto a la variable lugar, se estimaron las
tasas promedio de mortalidad y egresos para todas
las regiones del pais entre los afios 2013 y 20171314,
Por otra parte, con el propdsito de eliminar el sesgo
de las diferencias de edad entre las regiones, las
tasas fueron ajustadas por método indirecto,
calculando la razén de mortalidad y de hospitalizacién
estandarizada (RME). Se estimé el promedio de edad
de los fallecidos y hospitalizados. Para los analisis
estadisticos se utilizo el SPSS version 23.0.

Para la comparacioén de las tasas especificas por
edad, se decidié agrupar los primeros 39 afios de vida
en un mismo grupo dado que la frecuencia de CV en
la poblacién joven es similar. Por lo tanto, se utilizaron
los tramos de edad desde 0-39, 40-59, 60-69, 70-74
y 75 afos y mas.

Finalmente, para la variable de nivel de
escolaridad se analizaron los afios de escolaridad de
los fallecidos por CV entre los afios 2002 y 2017.

Los aspectos éticos en esta investigacion estan
cautelados, la informacion utilizada no contiene datos
de identificacién de las personas respetando la Ley
N° 21.096 del afio 2018 que establece que toda
persona tiene derecho a la protecciéon de sus datos
personales’s.

RESULTADO
Magnitud

Entre el afio 2002 y 2017 fallecieron en Chile un
total de 28.385 personas por CV, siendo el 71,1%
(20.191) mujeres. El promedio de edad de los
fallecidos es de 69 afos (DE+12,5) similar entre
hombres y mujeres. En el 2017 ocurrieron 1.551
muertes, lo que corresponde a una tasa cruda de 8,4
por 100.000 habitantes.

El total de hospitalizaciones en el periodo fue de
31.156 eventos con una proporcion de 67,8 para
mujeres. El promedio de edad de los hombres
hospitalizados fue de 65,4 afios (DE+13,1) mientras
que 63,3 afios (DE+13,2) en mujeres, esta diferencia
es estadisticamente significativa (p<0,01). El afio
2017 la tasa de hospitalizaciéon cruda fue de 9,7 por
100.000 personas con un total de 1.783 eventos.

Variaciéon por caracteristicas de las personas

La tasa de mortalidad en las mujeres en todo el
periodo es mayor que la de los hombres. El afio 2017
la tasa ajustada para hombres es de 6,2 por 100.000
habitantes, mientras que para mujeres es de 10,5 por
100.000 habitantes (Figura 1). A pesar de que el
riesgo de fallecer por esta patologia es mayor en las
mujeres, cabe mencionar que la brecha entre
hombres y mujeres ha disminuido en el periodo
observado. En la Figura 1, se observa que el riesgo
de fallecer por CV en las mujeres el afio 2002, era 2,2
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veces mayor comparado con los hombres, el que
disminuy6 a 1,7 el afo 2017.

Figura 1.
Tasa de
mortalidad
estandarizada
por CV segun
sexo para todo el
periodo de
estudio, Chile
2002-2017.
Elaboracion
propia

Tasapor 100.000
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En la Figura 2 se observa que las tasas de
mortalidad aumentan con la edad de la poblacion.
Desde los 35 afios, comienza a crecer la curva
llegando a su peak en el intervalo de 80 afios y mas
con 91,8 por cada 100.000 habitantes. Se observa
que el riesgo de morir sobre los 80 afos es 184 veces
mayor que el riesgo que existe entre los 35-39 afos,
teniendo este ultimo intervalo una tasa de mortalidad
de 0,5 por cada 100.000 habitantes.

La tasa de egresos también aumenta con la edad,
alcanzando una tasa de 56,12 egresos por 100.000
habitantes en la poblacion de 75 afios y mas. Lo
anterior equivale a 225 veces la tasa del rango etario
de 0-39 afios (0,25 egresos por 100.000 habitantes).

Tasa de mortalidad por Cancer de Vesicula para el 2017
Segln grupo etario y sexo

Figura 2.
Tasa de
|i| mortalidad de

CV por 100.000
habitantes para
el afio 2017
segun rango
etario y sexo.
Elaboracién

= Mk propia

Para el ano 2017 la mortalidad en las mujeres
mayores de 80 afos fue de 95,7 por cada 100.000
habitantes, mientras que en los hombres mayores de
80 afos fue de 84,8 por 100.000. Las mujeres sobre
los 80 afios tienen 957 veces mas riesgo de morir por
esta patologia comparado con las mujeres entre 0 y
39 afios (tasas de 95,7 y 0,1 por 100.000 habitantes
respectivamente). En el caso de los hombres
mayores de 80 afos, estos tienen 424 veces mas
riesgo de morir por esta patologia que los hombres
entre 0 y 39 afos (84,8 y 0,2 por 100.000
respectivamente) (Figura 2).

En cuanto a las tasas de egresos por 100.000
habitantes segun sexo entre 2002-2017, se observa
una tendencia general de las mujeres a presentar
mas egresos por esta patologia que los hombres,
llegando a duplicar su tasa en algunos afos. En el
afio 2002, por ejemplo, las mujeres tuvieron un riesgo
2,2 veces mayor de hospitalizacion en comparacién
con los hombres. Este riesgo se mantiene similar a lo
largo de los afios. Sin embargo, en los mayores de 75
afos, los hombres presentan una mayor tasa de
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hospitalizacién. En el periodo estudiado, se observa
una disminucién en la tasa de hospitalizacion de un
28% en los hombres y en las mujeres de un 35,8%.

Variacion en el tiempo

Entre los afos 2002 y 2017, se observé una
disminucion del riesgo de fallecer por CV de un 50,8%
(17,1 a 8,4 por 100.000 habitantes respectivamente).
Por otro lado, se observa una disminucion en la tasa
de hospitalizacion en un 33,7%. Siendo la tasa de
hospitalizacion el afio 2002 de 14,6 por 100.000
habitantes y el afo 2017 de 9,7 por 100.000
habitantes (Figura 1).

Variaciéon segun lugar

Las regiones con mayor tasa de mortalidad en el
periodo observado (2013-2017) son: de Los Rios,
Araucania y Los Lagos con RME de 1,79; 1,67 y 1,58
respectivamente. Complementariamente, las
regiones que muestran menor riesgo son:
Metropolitana (0,22); Antofagasta (0,76) y Tarapaca
(0,76). La comparacion entre la regiéon con mayor y
menor riesgo se obtiene que el riesgo de fallecer por
este cancer en las personas que viven en la Regién
de Los Rios es de 8,14 veces mayor comparado con
la poblacién de la regidon Metropolitana (Figura 3).

Respecto a los egresos hospitalarios, entre los
afios 2013-2015 se observa que la Region de La
Araucania presento la tasa de egresos mas altay la
Regién de Antofagasta la mas baja, con 18,3 y 3,6
egresos por 100.000 habitantes, respectivamente. La
comparaciéon con el pais (10,2) muestra que la
Region de La Araucania tiene un riesgo de 1,8 veces
mayor de hospitalizacion por esta patologia. A su vez,
la tasa de hospitalizacién del pais es 2,9 veces mayor
que la tasa de la Region de Antofagasta (Figura 3).

Variacioén por nivel de escolaridad

El nivel de escolaridad de los fallecidos por CV los
afios 2002 y 2017 es un promedio de 6 afios de
escolaridad en mayores de 15 afios, mientras que en
la mortalidad total es de 6,8 afios promedio.

Figura 3.

- Tasa promedio de
egresos
hospitalarios por
100.000 habitantes
(izq.) y Razén de
mortalidad
estandarizada (der.)
para CV segun
region entre los
afos 2013y 2017.
- Elaboracién propia.

DISCUSION

Si bien se observé una disminucién en las tasas
de mortalidad y hospitalizacion en el periodo
estudiado (2002-2017), Chile sigue siendo uno de los
paises con las tasas mas altas de mortalidad'®. Esto
puede deberse a su diagndstico tardio, el cual
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dificulta la realizaciéon de un tratamiento quirurgico
resolutivo. La inclusibn de la colecistectomia
preventiva en las prestaciones GES podria explicar la
disminuciéon de las tasas de mortalidad®. Sin
embargo, se requiere de estudios con metodologias
especificas para evaluar el verdadero impacto de
esta implementacion, lo cual permitiria una mejor
aplicacion de estas prestaciones.

El aumento progresivo en las tasas de mortalidad
y hospitalizacion con la edad apoya la literatura
existente que la describe como un factor de riesgo
para este cancer2. Por otra parte, se puede inferir que
esta tendencia puede estar influenciada por otros FR;
multiparidad, dieta poco saludable, exposicion
ambiental, etc37. En relacion con el sexo, las mujeres
son las mas afectadas tanto en hospitalizacién como
mortalidad.

Con respecto al lugar, las regiones mas afectadas
se concentraron en la zona sur del pais (Los Rios,
Araucania, Los Lagos). Esta distribucion geografica
coincide con la gran proporcién de poblacién
Mapuche que habita en esa zona, apoyando la
asociacion etnia y CV que se encuentra en la
literatura®. Sin embargo, se requieren
investigaciones que aporten evidencia empirica sobre
esta aseveracion.

Cabe destacar que a pesar de que en la Region
Metropolitana se concentra la mayor magnitud en
valor absoluto de fallecidos, presenta la menor tasa
de mortalidad. Esto podria deberse a que hay mas
acceso a instalaciones de salud, tecnologia y
profesionales especializados en tratar esta patologia,
denotando una centralizacion de los servicios de
salud en el pais.

Dado que el dato de nivel de escolaridad puede
ser considerado una aproximacion del NSE, es
posible sefialar que la mortalidad por esta patologia
afecta mas a la poblacién con menor nivel de
escolaridad y, por ende, a niveles socioeconémicos
mas bajos del pais.

En vista de la relevancia para la disciplina médica
y la salud de la poblacién chilena, los resultados
obtenidos en este informe pueden ser de gran utilidad
para un mejor entendimiento y enfoque de las
medidas de salud publica con respecto a esta
patologia.

CONCLUSION

Aunque esta patologia tiene una baja incidencia a
nivel mundial, el pais presenta las tasas de incidencia
y de mortalidad mas elevadas del mundo.

Los resultados mas relevantes de esta
investigacién son la mayor mortalidad y egresos
hospitalarios en mujeres (71,1% de la mortalidad se
da en mujeres y el 67,8% de los hospitalizados fueron
mujeres), edades mayores (promedio de edad de
fallecidos fue de 69 afos y las mujeres fueron
hospitalizadas a edades menores que los hombres) y
en bajos niveles de escolaridad (promedio de
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escolaridad de los fallecidos fue de 6 afios). A su vez,
otro resultado clave a destacar es la clara distribucién
geogréfica de las tasas de mortalidad y de
hospitalizacién, siendo considerablemente mayores
en las regiones de Los Rios, Araucania y de Los
Lagos. Finalmente es importante resaltar la
considerable baja en la mortalidad a través del
periodo estudiado, disminuyendo esta un 50,8% en el
periodo estudiado.

Uno de los vacios de conocimiento mas
importantes de este estudio fue la imposibilidad de
analizar las tendencias de la mortalidad vy
hospitalizacién segun pertenencia a etnia dado que
esta informacién no esta disponible en la actualidad,
pero consideramos muy relevante la realizacion de un
estudio posterior que evallie este aspecto. Sin
embargo, los hallazgos obtenidos son de gran
relevancia puesto que evidencian como se asocian
los FR con la mortalidad y egresos. Esto puede dar
pie a futuros estudios que busquen indagar a
profundidad los FR de esta patologia y cémo la
intervencion en estos pueden prevenirla a través de
la creacién de nuevas politicas publicas.

Con esta investigacién se logré realizar una
descripcion epidemiolégica de la situacion nacional
del CV en relacién con los factores de magnitud,
tiempo, lugar y caracteristicas de la persona. Los
resultados en cuanto a las caracteristicas de las
personas coinciden con lo sefalado en la literatura,
en relacion con que el riesgo de padecer y fallecer
aumenta con la edad, en personas con menor
escolaridad y en mujeres?.

Este estudio ha permitido a los autores valorar la
importancia de la investigacion y encontrar nuevas
formas de recopilacion de informacién, que serviran
de herramienta para investigaciones futuras.
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RESUMEN

Introduccién: La Pielonefritis aguda corresponde a una infeccion del tracto urinario. Un 50% de las mujeres
presentaran esta enfermedad a lo largo de su vida, siendo una de las infecciones bacterianas mas frecuentes a
las que se enfrenta un médico en atencién primaria. Objetivo: Describir la situacidon epidemiolégica de la
hospitalizacién y mortalidad de la Pielonefritis aguda en Chile, comparando su evolucién en 15 afos y con la
situacion internacional. Metodologia: Estudio de disefio observacional de analisis de informacién secundaria de
hospitalizacién y mortalidad en Chile entre los afios 2002 al 2016. Resultado: La hospitalizacion por Pielonefritis
aguda en Chile ha disminuido, mientras que la mortalidad por esta causa ha aumentado entre los afios 2002 al
2016. El afio 2016 las mujeres tenian 3,6 veces mas riesgo de hospitalizarse y 1,7 veces mas riesgo de morir por
Pielonefritis aguda en comparacién a los hombres. El tramo de edad que presentd la mayor tasa de egresos
hospitalarios y de mortalidad comprende las edades de 80 afios y mas. Discusién: Durante el periodo de tiempo
estudiado, en Chile aumentd la mortalidad por Pielonefritis aguda, mientras que los egresos hospitalarios
disminuyeron. En cambio, los datos internacionales muestran lo contrario. La poblacion con mayor incidencia y
mortalidad en Chile y el mundo, son las mujeres y personas en edades extremas. Conclusion: La situacion
epidemioldgica chilena es similar a la internacional, con una incidencia u hospitalizacion mayor en mujeres, en

los meses de verano y en edades extremas.

Palabras clave: Pielonefritis, Epidemiologia, Hospitalizacion, Mortalidad, Chile.

INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITU), que
incluye la ITU baja o Cistitis, y la ITU alta o
Pielonefritis Aguda (PNA), son las infecciones
bacterianas mas frecuentes a las que se enfrenta un
médico en atencion primaria. La PNA es una infeccion
del tracto urinario alto, desarrollada por colonizacién
de patdgenos via ascendente por los uréteres, que se
caracteriza por una inflamacién de origen infeccioso
del rifdn y la pelvis renal, con formacién de focos
purulentos que pueden extenderse incluso hasta el
tejido perirrenal. Se ha observado un mayor riesgo de
presentar esta patologia en mujeres, debido a
caracteristicas de la anatomia, como una uretra mas
corta, lo que facilita el ascenso de microorganismos
hacia la vejiga y/o rifién, describiéndose que hasta el
50% de las mujeres presentaran a lo menos una en
su vida'.

En Estados Unidos, se estimd que en mujeres de
18 a 49 anos habia una incidencia de 28 casos por
10.000 habitantes, de los cuales un 7% precisaron
hospitalizacion2. En Corea del Sur, la incidencia se
estim6 en 36 casos por 10.000 habitantes (12,6 en
hombres y 59,0 en mujeres)?. A nivel mundial, se
registran cerca de seis millones de consultas médicas
por PNA al afio, siendo cerca de dos tercios mujeress.
Segun datos obtenidos del Institute for Health Metrics
and Evaluation, el 2017 la incidencia de ITU a nivel
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global fue de 3.594 por 100.000 habitantes*.

Con respecto a Chile, existe escasa evidencia
sobre la magnitud de la PNA. Mediante una revisién
de la literatura nacional, se encontraron indicadores
de ITU en general, sin embargo, no especificos de
PNA para la poblacion general®>’. A nivel nacional
existen guias de manejo de PNA para poblaciones de
riesgo especificas, como las mujeres embarazadas
(Guia Perinatal del Ministerio de Salud (MINSAL)),
dejando, sin embargo, un vacio en el manejo de la
poblacién sin factores de riesgo, para lo cual se
utilizan comunmente guias internacionales. Esta
descrito que la frecuencia de esta infeccion varia
entre un 3-12% en la poblacion general y alrededor
de 30% en la poblacion con factores de riesgo’.

Los microorganismos involucrados son
generalmente la E. Coli y otras bacterias gram
negativas®, los que causan la enfermedad al
ascender a los rifiones a partir de una infeccion del
tracto urinario inferior®.

La PNA generalmente se presenta con fiebre,
escalofrios, dolor en flancos y dolor lumbar,
acompafiado o no de sintomas de cistitis (disuria,
polaquiuria, etc.), sumandose en cuadros mas
graves, nauseas, vomitos y diarrea. El diagnéstico es
fundamentalmente clinico, confirmandose con un
urocultivo?.

Dentro de los factores de riesgo descritos para
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desarrollar PNA, se encuentran el sexo femenino, el
embarazo, la diabetes mellitus, la instrumentalizacién
del tracto urinario, la estasia urinaria, historia previa
de ITU y malos habitos higiénicos®. Sus
complicaciones incluyen, al igual que el resto de las
infecciones del tracto urinario, bacteriemia, sepsis,
disfuncién organica multiple, shock y/o falla renal
aguda, existiendo como complicaciones propias de
PNA el absceso corticomedular, absceso
perinefritico, pielonefritis enfisematosa y la necrosis
papilar, siendo estas mas frecuentes en pacientes
con diabetes mellitus y obstruccion de la via
urinaria”®. Su tratamiento se basa principalmente en
antibioticoterapia y medidas de soporte general®.

La PNA es relevante para la Salud Publica debido
a su alta frecuencia y al riesgo de las complicaciones
descritas’®. Aunque la mortalidad debido a esta causa
puede ser considerada baja, la carga de
hospitalizacion que produce es importante, por lo que
existe la necesidad de contar con una descripcién
actual de la situacidn epidemioldégica de la
enfermedad en Chile en relacién a su mortalidad y su
hospitalizacién, para asi aportar informacién a la
toma de decisiones de posibles programas de
intervencion y mejorar los resultados relacionados
con esta patologia.

El objetivo de este trabajo es realizar una
descripcion epidemiolégica de la situacion nacional
de la hospitalizacion y mortalidad de la PNA en
relacion a las variables tiempo, lugar y persona, y
compararla con la situacién internacional descrita en
la literatura.

METODOLOGIA

Estudio de disefo descriptivo observacional de
analisis de informacién secundaria de hospitalizacién
y mortalidad en Chile, entre los afios 2002 al 2016.

Las fuentes de informacion utilizadas
corresponden a los egresos hospitalarios oficiales del
pais y las bases de datos de fallecidos del sistema de
estadisticas vitales que sistematiza el Departamento
de Estadisticas e Informacién (DEIS), del
MINSAL.12,

Ambas fuentes de informacién incluyen variables
demograficas de las personas (sexo, edad), de
localizacion geografica (region, comunas, zona de
residencia) y fecha en que ocurre el evento
(hospitalizacién o muerte). Para el caso de la
hospitalizacién también se incluye los dias de estadia
que la persona estuvo hospitalizada.

Una variable relevante incluida en ambas fuentes
de informacién se relaciona con la causa que origina
el evento, ya sea de hospitalizacion o de
fallecimiento. Esta variable se codifica y estandariza
con la Clasificacion Internacional de Enfermedades,
(CIE-10), que para el caso de la PNA se encuentra en
el capitulo de enfermedades del Sistema
Genitourinario (Capitulo XIV: NO0-N99). Dentro de
este capitulo se encuentra el grupo de enfermedades
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renales tubulointersticiales (N10-N16), siendo
clasificadas como N10 en caso de ser Pielonefritis
Aguda y N 12 en caso de no estar especificada como
aguda o crénica. Este trabajo se centrara en los
grupos N 10 y N 12. Cabe destacar que estos dos
grupos constituyen el 72,5% del total de la mortalidad
por causas cuyo diagnostico es entre N10 a N16 para
el periodo estudiado™s.

Para el estudio de la magnitud del riesgo de
fallecer u hospitalizacion por esta patologia segun las
variables epidemioldgicas de tiempo, lugar y persona,
se estimaron tasas crudas por 100.000 habitantes
para cada afo del periodo observado. Para el analisis
de la evolucién del riesgo de fallecer u hospitalizacién
por esta causa durante el periodo de observacion se
realizé6 un ajuste directo de tasas, utilizando como
poblacién estandar la poblacion total observada para
el ano 2016. Por otro lado, para analizar la variable
lugar se utilizaron los ultimos 5 anos del periodo
estudiado (2012-2016). Para dicho periodo se calculé
la tasa promedio cruda de cada una de las 15
regiones del pais. Cabe mencionar que la razén de
analizar 5 afios responde a que algunas regiones
tienen poca poblacion, por lo tanto, el numero de
muertes por las distintas patologias es también bajo
y el analizar sélo un afio puede ser distorsionador y
llevar a conclusiones erréneas. Sumado a lo anterior
y teniendo presente que las distribuciones de la
poblacion segun edad en las distintas regiones
pueden ser diferentes, para comparar el riesgo de
hospitalizacién o de fallecer por PNA entre regiones,
se calcularon tasas ajustadas utilizando método
indirecto. Para el ajuste se eligié como tasa estandar
la tasa promedio del pais en el afo 2016. A partir de
lo anterior se calcularon los egresos y muertes
esperadas para cada regién y se estimé la razén
estandarizada de egresos hospitalarios y de
mortalidad, lo que permite establecer el mayor o
menor riesgo que tiene cada region en comparacion
a Chile.

Las caracteristicas de las personas fueron
analizadas a través del calculo de tasas especificas
por sexo y tramos de edad. Para la variable edad, se
decidié analizar segun grupos quinquenales.

Dada la relevancia de la edad y sexo en esta
patologia, se calculé el promedio de edad de las
personas que se hospitalizan y fallecen por PNA
segun sexo. La significancia estadistica se estimo a
través de la prueba T- test para una confiabilidad de
un 95% y un error maximo alfa de 5%. No se estimo
la significancia estadistica para el calculo de las
tasas, ya que se trabajo con el universo de personas
que se hospitalizaron o fallecieron por PNA durante
el periodo de estudio. Todos los analisis se realizaron
en el software estadistico SPSS (Statistical Package
Social Science), version 25.0.

Por ultimo, cabe sefialar que el analisis es sobre
datos secundarios de bases anonimizadas, por lo que
el estudio no tiene problemas éticos y se respeta lo
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sefialado en la Ley 21.096 del ano 2018, que
establece que toda persona tiene derecho a la
proteccion de sus datos personales™.

RESULTADO
Magnitud

Durante el periodo estudiado, hubo un total de
194.106 egresos hospitalarios, de los cuales el 71,7%
son mujeres. El promedio de edad de las mujeres que
se hospitalizan por PNA es 45,9 (D.E. + 30,0 afios),
mientras que la de hombres es de 51,7 (D.E. + 33,0
afios), p <0,001. En relacion a la mortalidad, entre el
afio 2002 y 2016 se produjo un total de 3.447
muertes, el 67,8% fueron de mujeres y el promedio
de edad para ellas fue de 79,2 afios (DE + 13,6),
mientras que la de hombres fue de 77,7 anos (DE +
13,5), p <0,001.

El afio 2016, las hospitalizaciones ascendieron a
18.589 eventos, lo que corresponde a una tasa de
102,2 por 100.000 personas. El mismo afio hubo un
total de 346 defunciones por PNA, lo que equivale a
una tasa global de 1,9 por 100.000 habitantes. Esta
tasa es considerablemente mayor en mujeres, con
una diferencia de 80% en relacion con los hombres.

Los dias de hospitalizacién también varian
significativamente entre hombres y mujeres, ya que
los hombres permanecen hospitalizados en promedio
2,5 dias mas que las mujeres, con un promedio de
hospitalizacién en hombres de 7,9 dias (DE + 11,4) y
en mujeres de 5,5 (DE + 9,4), (p<0,001).

Tendencia en el tiempo
Al comienzo del periodo, la tasa de egresos
hospitalarios fue de 75,3 cada 100.000 habitantes,

observadndose un aumento gradual hasta el 2011
donde alcanza su peak con 97,2 por 100.000
habitantes, y luego vuelve a disminuir hasta alcanzar
71,9 por 100.000 habitantes en 2016. Al comparar el
inicio con el final del periodo estudiado, se observa
una disminucién en la tasa de egresos de un 4,5%.

En cuanto a la mortalidad, la tasa ajustada
muestra un aumento en los ultimos 15 afos, con una
variacion desde 1,7 a 1,9 por 100.000 habitantes
entre los afos 2002 al 2016, lo que representa un
aumento de un 12%.

Variaciéon segun lugar

Las tasas estandarizadas de hospitalizacion
segun region, muestran que las de mayor riesgo son
Los Rios, Bio-Bio y Atacama, mientras que las
regiones que presentan menor riesgo son las de
Maule, Coquimbo y Metropolitana. La region
Libertador B. O’Higgins presenta el mismo riesgo de
hospitalizacion que el promedio pais. La comparacion
entre la regiéon con mayor riesgo (1,43), versus la de
menor riesgo (0,75), es de 1,9, es decir, la region de
los Rios presenta casi dos veces mas riesgo de
hospitalizarse por PNA, comparada con la regién del
Maule (Figura 1).

En cuanto a mortalidad, se observa que las
regiones que tienen mayor riesgo con respecto al
promedio pais son Antofagasta, Bio-Bio y Maule,
mientras que las regiones que presentan menor
riesgo de fallecer por PNA son Aysén, Arica y
Parinacota, y Magallanes. La poblacion de la region
del Maule tiene un riesgo de fallecer por PNA 3,6
veces mas alto que la poblacion de la region de Aysén
(Figura 1).

Figura 1.

Razén de egresos
i hospitalarios y

& mortalidad

b estandarizada
segun region, afos
2002-2016, Chile

Variacion seguin sexo de las personas

Durante todo el periodo, el riesgo de
hospitalizacion por PNA es mayor para las mujeres.
Sin embargo, el riesgo en mujeres disminuyo,
mientras que en los hombres aumenté. En el afo
2002 la poblacion masculina tenia una tasa de
egresos hospitalarios ajustada de 21,4 por 100.000
habitantes, mientras que en el 2016 tenia una tasa de
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31,2 por 100.000 habitantes, lo que representa un
aumento del 45,8%. Por otra parte, el afio 2002 la
poblacién femenina tenia una tasa de egresos
hospitalarios ajustada de 128,1 por 100.000
habitantes, mientras que en el afio 2016 era de 111,8
por 100.000 habitantes. Asi, el afio 2002 las mujeres
tenian 6 veces mas riesgo de ser hospitalizadas por
una PNA en comparacién con los hombres, mientras
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que el afio 2016 estas tenian 3,6 veces mas riesgo,
disminuyendo asi la diferencia entre las tasas de
egresos hospitalarios entre ambos sexos (Figura 2).

Figura 2.
Tasa
ajustada de
egresos
hospitalarios
T B R Rach N BT por PNA
segun sexo,
afio 2002-
2016, Chile

En cuanto al riesgo de fallecer por PNA, durante
todo el periodo observado éste es mayor para las
mujeres. Sin embargo, el aumento del riesgo es
mayor en la poblacion masculina. En el afio 2002 la
poblacion masculina tenia una tasa de mortalidad
ajustada de 1 por 100.000 habitantes y el 2016 una
tasa de 1,4 por 100.000 habitantes, lo que representa
un incremento de un 40%. Por otra parte, el afio 2002
la poblacion femenina tenia una tasa de mortalidad
ajustada de 2,4 por 100.000 habitantes, la misma que
tenian el afio 2016. Asi, el afio 2002, las mujeres
tenian 2,4 veces mas riesgo de morir por una PNA
que los hombres, mientras que el afio 2016 estas
tenian 1,7 veces mas riesgo, disminuyendo asi la
diferencia entre las tasas de mortalidad entre ambos
sexos (Figura 3).

Tasa ajustada de mortalidad segin sexo, afin 2002
2016

Figura 3.
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Variacion segun edad de las personas

Para todo el periodo de estudio, se observo que la
tasa especifica de egresos es mayor en las edades
extremas. En los tramos de edad 0-4 afios y mayores
de 60 afos, se observan tasas de egresos
hospitalarios superiores a 100 x 100.000 habitantes y
un aumento de las tasas de egresos al comparar el
inicio y final del periodo. Para los menores de 5 afios
el incremento es de un 17%, mientras que en los
mayores de 80 afios dicho aumento alcanza un
71,2%.

La mayor tasa especifica de egresos en el afo
2002 se presentd en el quinquenio que comprende
los 80 afnos y mas, con una tasa de 207,9 egresos por
100.000 habitantes. De igual forma, la mayor tasa
especifica de egresos en el afio 2016 se presenté en
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el quinquenio que comprende las edades de 80 y
mas, con una tasa de 356 egresos por 100.000
habitantes.

En cuanto al riesgo de fallecer, durante todo el
periodo estudiado los grupos etarios mas afectados
fueron a partir de los 55 afios, siendo el grupo mayor
de 80 anos el mas afectado, llegando a 55,4
defunciones cada 100.000 personas en 2016,
mientras que los grupos menores de 54 afos la
mortalidad se mantuvo menor a 1 cada 100.000
personas. Se observé que en el tramo de edad entre
55y 74 afios ha habido una disminucién del riesgo de
fallecer por PNA, mientras que a partir de los 75 afios
se observé un aumento del riesgo entre el afio 2002
y 2016. El mayor aumento de riesgo observado se dio
en el grupo etario de 80 afios y mas, con un aumento
de un 36,8%.

DISCUSION

En Chile se observo un aumento de la mortalidad
por PNA a través del periodo estudiado, mientras que
a nivel internacional hubo una disminucion durante el
mismo periodo™®.

Tanto en Chile como a nivel mundial las
defunciones aumentaron a medida que aumenté la
edad, lo que coincide con la literatura, que define la
edad como factor de riesgo para desarrollar
bacteriemia y por lo tanto una enfermedad grave®.

Durante el periodo estudiado, a nivel nacional la
mortalidad en las mujeres se mantuvo constante,
siendo mayor a la de los hombres en todo el periodo.
En los hombres la mortalidad aumento durante los 15
afos estudiados, lo que se vio reflejado en un
aumento de la mortalidad en la poblacién total.

A nivel internacional, también hubo un aumento en
la mortalidad de los hombres, sin embargo, se
observd una disminucion de la mortalidad total.

Esto se podria atribuir a que, si bien la PNA es
menos frecuente en hombres, en estos casos se
presenta como un cuadro mas grave por el retraso en
el diagnostico, siendo considerada una PNA
complicada y requiriendo mas dias de
hospitalizacion'®. Ademas, se debe considerar que el
envejecimiento de la poblacién influiria en la
conformacion de un grupo mas susceptible a morir
por esta causa'’.

En cuanto a la distribucion geografica de Chile, el
mayor riesgo de defuncién por PNA se observé en la
regién del Maule, con un 60% mas de riesgo que el
promedio pais. Lo anterior podria estar relacionado a
factores especificos de la regién o su poblacion,
siendo un tema relevante para proximas
investigaciones en la tematica.

En el periodo estudiado, se evidencié una
disminucién en la tasa de egresos hospitalarios por
PNA en Chile. A pesar de que esta variable se
mantuvo mayor en mujeres que en hombres, el riesgo
en mujeres disminuyd, mientras que en los hombres
aumentd en los 15 afos estudiados. A partir de lo
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anterior se puede inferir que la disminucién de los
egresos hospitalarios esta explicada principalmente
por la disminucién del riesgo en la poblacion
femenina.

La disminucion de la tasa de egresos en la
poblacion total se podria atribuir a los menores
indices de pobreza del pais, mejoria en educacion y
acceso a los servicios de salud, factores que actian
como determinantes sociales de la enfermedad?@.

Por otra parte, hubo mas egresos hospitalarios en
edades extremas de la vida, relacionandose esto al
mayor riesgo dado por la edad comentado
previamente.

En cuanto a incidencia, a nivel internacional hubo
un aumento a lo largo del periodo estudiado. Por otro
lado, se observé un aumento en edades extremas de
la vida, mientras que para la variable sexo, esta fue
mayor para las mujeres. Respecto a la variable lugar,
se evidencio que América fue el continente con mayor
incidencia y el menor fue Africa®.

No es posible comparar estos ultimos datos con
los nacionales, debido a que corresponden solo a
egresos hospitalarios, y no se conoce la incidencia
real ni el porcentaje de PNA que requiere
hospitalizacién, ya que no se ha descrito previamente
en la literatura nacional.

A partir de este estudio se logré establecer un
grupo de riesgo a nivel nacional de egresos
hospitalarios y mortalidad por PNA, que estaria
definido por mujeres en edades extremas de la vida.
Esto es consistente con los datos encontrados en la
literatura revisada, la cual define el sexo femenino
como uno de los principales factores de riesgo para
desarrollar PNA. Por otro lado, con respecto a la
edad, la literatura describe un mayor riesgo de
complicaciones en mayores de 65 afos, lo cual
explicaria el mayor riesgo de hospitalizacion y
mortalidad en esta poblacion.

CONCLUSION

En este trabajo se describidé la situacion
epidemioldgica de la hospitalizacion y mortalidad de
PNA en Chile y se compararon los datos con aquellos
reportados a nivel internacional, permitiendo
comprender el comportamiento de una patologia en
la poblacién y dar las herramientas necesarias para
la creacién de intervenciones tanto a nivel de salud
publica como en la practica clinica personal.

Consistente con la informacion internacional, las
mujeres y las personas en edades extremas de la
vida constituyen el grupo de mayor riesgo. Estos
resultados son relevantes porque permiten actualizar
los datos epidemiolégicos chilenos respecto a la
PNA, <con el fin de establecer nuevas
recomendaciones.

La recoleccién, descripcidn y analisis de datos
epidemioldgicos implican el desarrollo de aptitudes
relevantes para la formacion de pregrado. Lo anterior
les otorgd a los autores las herramientas necesarias
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para contribuir a la generacion de conocimiento y de
esta manera aportar en el avance de la medicina a
través de la investigacion.

Una limitacion de este estudio es que solo se
cuenta con datos sobre egresos hospitalarios,
dejando fuera a la poblacién tratada de forma
ambulatoria. Ademas, tanto a nivel nacional como
internacional, se cuenta principalmente con estudios
sobre ITU en general, pero no sobre PNA
especificamente. Sin embargo, considerando que la
PNA es la forma mas grave de ITU, se podrian atribuir
las muertes y hospitalizaciones a esta ultima.

Por ultimo, futuros estudios podrian enfocarse en
determinar la incidencia de esta patologia a nivel
nacional y asi compararla con la situacion
internacional. Adicionalmente, otro tépico susceptible
de ser investigado es la causa del aumento de la
mortalidad en hombres por esta patologia a través de
los afios.
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RESUMEN

Introduccién: La mamografia es catalogada el examen Gold estandar para la detecciéon temprana del cancer de
mama y se rige segun la normativa Breast Imaging Reporting And Data System (BI-RADS), donde cada categoria
se asocia a una conducta clinica. Dentro del servicio de imagenes mamarias de una clinica privada de Santiago,
a las pacientes con microcalcificaciones clasificadas BI-RADS 4A se les solicita biopsia para conocer su origen
histolégico. Objetivo: Determinar el porcentaje de lesiones benignas, lesiones de alto riesgo y malignas que
conforman esta categoria, con el propésito de contribuir al cuerpo de conocimientos, optando por un control
mamografico cada 6 meses durante dos afios y asi evitar realizar biopsias. Metodologia: Estudio transversal,
retrospectivo y descriptivo. Se utilizaron los datos de 209 pacientes atendidas en dicho centro de Salud con
hallazgos de microcalcificaciones clasificadas como BI-RADS 4A, B y C. Se analizaron los datos de informes
radiolégicos y resultados histopatolégicos de las muestras extraidas en las biopsias estereotaxicas, con la
finalidad de evaluar las caracteristicas morfoldgicas de las microcalcificaciones y su ubicacion, entre otros
aspectos. Resultado: En la clasificacion BI-RADS 4A se obtuvo que un 47% fueron benignos, 36% lesiones de
alto riesgo y 17% maligno, por lo que no se cumplid la hipétesis, ya que menos del 90% de lesiones son benignas.
Discusion: 18 pacientes tuvieron discordancia entre los resultados de la biopsia estereotaxica y de la cirugia.
Conclusién: El porcentaje de lesiones malignas sigue siendo menor, pero no lo suficientemente bajo para poder

eliminar las biopsias de las pacientes BI-RADS 4A.

Palabras clave: Mamografia, Calcificacion, Biopsia, Neoplasia.

INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
el cancer de mama es mas frecuente en mujeres,
representando el 16% de los canceres femeninos,
siendo en Chile la primera causa de muerte por
cancer'. Es por esto la importancia de la mamografia
para la visualizacién de lesiones mamarias tales
como  nddulos, microcalcificaciones  (MCC),
distorsiones y asimetrias.

Debido al desarrollo de patologias que afectan a
la glandula mamaria, es importante tomar conciencia
y realizar un control anual a todas aquellas mujeres
mayores de 40 afos, ya que de esta forma se pueden
pesquisar patologias malignas en un estadio precoz
y asi también, tener un parametro de comparacion en
la evolucién de algun hallazgo que se considere
benigno, controlar una lesiéon durante el tiempo o
discriminar si un hallazgo es de reciente aparicion o
es propio de la anatomia misma del tejido, pudiendo
corresponder, por ejemplo, a la superposicion de
tejido fibroglandular?.

A ftravés de la mamografia se han logrado
identificar lesiones en el tejido mamario como MCC,
que, de acuerdo a las caracteristicas que presenten,
tales como su distribucién y morfologia, se clasificara
en base a la categorizacion BI-RADS. En el caso que
la lesién se encuentre dentro de la categoria BI-RADS

determinar, mediante anatomia patoldgica, si se trata
de una lesién de tipo maligna, benigna o lesiones de
alto riesgo (LAR)3.

En una clinica privada de Santiago se ha
evidenciado durante los afios 2017 y 2018, que el
resultado de las MCC con asignacion BI-RADS 4A
han sido en su mayoria benignas. En base a esto, el
siguiente trabajo de investigacion tiene como objetivo
principal demostrar que mas del 90% de los hallazgos
de microcalcificaciones en mamografia categorizados
como BI-RADS 4A en la clinica mencionada
anteriormente, durante los afios 2017 y 2018, son
benignas*. A través de la estimacion de porcentajes
de los datos obtenidos, esta investigacion tiene el
propésito de contribuir al cuerpo de conocimientos y
la toma de decisiones con respecto a la clasificacion
BI-RADS 4A5, y eventualmente, dejar de realizar
biopsias estereotaxicas haciendo un control
mamografico cada 6 meses por dos anos.

METODOLOGIA

Esta investigacion adopté un disefio transversal,
cuantitativo y retrospectivo, utilizando los datos de
209 pacientes por conveniencia, los cuales en su
totalidad eran de género femenino, atendidas en una
clinica privada de Santiago, dentro de los afios 2017
y 2018, que presentaban al menos un hallazgo de

4 o 5, se sugiere realizar una biopsia para poder MCC caracterizada como BI-RADS 4, con su
*Correspondencia: jmoyau@udd.cl R
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posterior resultado histopatoldgico. Se excluyeron
pacientes de género masculino o pacientes de
género femenino que tengan MCC que estén dentro
de la categoria BI-RADS 2, 3 0 5, ya que no eran el
objetivo de esta investigacién. Para esto, se recopild
la informacién de cada paciente mediante la Base de
datos REDCAP del Servicio de Imagenes Mamarias
de esta clinica, que registra algunos de los criterios a
analizar, entre ellos, si tenia antecedentes de cancer
de mama vy las caracteristicas de las MCC. Estos
datos fueron anonimizados para posteriormente ser
manipulados en la investigacion, por lo que a cada
paciente se le asigndé un numero para poder
correlacionar los informes radioldgicos con los
histolégicos. De igual manera, se utilizé el programa
IMPAX para visualizar los informes radiol6gicos en el
caso de algunas pacientes que no tenian registrado
ciertos antecedentes relevantes para la investigacion,
como es el caso de pacientes que no tenian descritas
las caracteristicas morfolégicas de las MCC, su
ubicacion o lateralidad.

Una vez compilados los informes imagenologicos,
se clasificaron de acuerdo a las variables de inclusién
mencionadas anteriormente, para luego ser llevados
a una tabla y separados segun subclasificacién BI-
RADS 4 (A, By C) (Tabla 1), estipulando el tipo de
lesion. Posteriormente, se agregaron en la tabla los
resultados histopatoldgicos correspondientes a cada
examen. Con esto, se logré tener un valor cercano a
la realidad que indicod el porcentaje de resultados
benignos, malignos y LAR que hubo entre los afios
2017 y 2018.

Cabe mencionar que este proyecto de
investigacion contd con la aprobacion del Comité de
Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Desarrollo.

RESULTADO

Se analizaron los informes radiolégicos de 209
pacientes con hallazgos de microcalcificaciones BI-
RADS 4 (A, BY C) y los resultados histopatologicos
obtenidos de las biopsias estereotaxicas, los cuales
corresponden a pacientes género femenino sin
especificar rango etario. Dentro de las pacientes que
se realizaron biopsia, se obtuvo un total de 127
pacientes en la clasificacién BI-RADS 4A, donde las
lesiones benignas resultaron ser un 47%, las LAR
equivalen a un 36% y las malignas corresponden a un
17% (Tabla 2). Por otro lado, en |la categoria BI-RADS
4B se analizaron los datos de 75 pacientes, con un
39% de lesiones benignas, un 29% LAR y 32%
malignas. Finalmente, la categoria BI-RADS 4C tuvo
un total de 7 pacientes, con solo 1 resultado benigno,
2 malignos y 4 LAR (Tabla 2).

Ademas, segun subclasificaciones BI-RADS, la
ubicacion predominante de aparicién de lesiones
malignas, en el caso de categoria 4A como en el 4B,
es el Cuadrante Superior-Externo (CSE), con un 45%
y 46% respectivamente.

33

Ferreira K, Letelier D, Moya J.

Tabla 1: Clasificaciéon BI-RADS utilizada en una clinica
privada de Santiago
BI-RADS Definicién Seguimiento VPP% Hallazgo MCC

0 El examen es no Complementar
concluyente, se con otro estudio
necesita examen

adicional
1 Sin hallazgo Control Anual 0%
2 Hallazgo Control Anual 0%  Calcificaciones
Benigno Vasculares,
cutaneas,
lechada de cal,
secretoras, pop
corn, redondas,
quistes oleoso
y suturales
3 Hallazgo Control cada 6 >0% MCC redondas
probablemente  meses por dos pero agrupadas
Benigno afios. <2%
4A Baja sospecha  Serecomienda  >2%, MCC Amorfas
de malignidad biopsia <10%
4B Moderada Serecomienda  >10%, MCC
sospecha de biopsia >50% heterogéneas o
malignidad heteromorfas
gruesas
4C Alta sospecha Se recomienda  >50%, MCC
de malignidad biopsia <95% pleomorficas
finas y lineales
ductales
5 Hallazgo Serecomienda 295% MCC lineales
altamente biopsia ductales
sugestivo de ramificadas
malignidad
6 Biopsia Extraccion
conocida de quirurgica
malignidad cuando sea
comprobada apropiado.

VPP: Valor Predictivo Positivo, MCC: Microcalcificaciones. Modificado de
Sickles, D'Orsi, Bassett, Appleton, Berg, Burnside et al.®

Con respecto a la morfologia, las MCC
clasificadas como 4 A y B, en su mayoria resultaron
ser de tipo amorfa, teniendo un porcentaje cercano o
mayor al 50% en cada categoria (benigna, LAR y
maligna).

Tabla 2: Pacientes en las distintas subcategorias BI-

RADS 4
Clasificacion 4A 4B 4C
N % N % N %
Benigna 59 47 29 39 1 14
LAR 46 36 22 29 4 57
Maligna 22 17 24 32 2 29
Total 127 100 75 100 7 100

LAR: Lesiones de alto riesgo, N: Numero de mujeres, %:
Porcentaje del total

Los datos obtenidos de anatomia patoldgica, tanto
de la biopsia estereotéaxica como quirdrgica, arrojaron
que, de las 127 pacientes clasificadas como BI-RADS
4A, 59 resultaron ser benignas, 46 LAR y 22
malignas. De las pacientes con resultado maligno,
solo 18 se realizaron cirugia, resultando 15 malignas
y solo 3 LAR. Para la clasificacion 4B, se tomaron los
datos de 75 pacientes, que resultaron ser 29
benignas, 22 LAR y 24 malignas. De la totalidad de
pacientes dentro de esta clasificacion, 41 se
realizaron cirugia, de las cuales, 18 tuvieron un
resultado maligno, 1 benigna y 22 LAR. Finalmente,
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en el caso de la clasificacion 4C, hubo un total de 7
pacientes, de las cuales 4 fueron LAR y 2 malignas;
6 de las pacientes se hicieron cirugia y se obtuvo 2
lesiones malignas (Tabla 3).

Tabla 3: Pacientes segun el resultado histopatolégico
de las biopsias estereotaxicas y procedimientos

quirargicos
BI-RADS Biopsia Estereotaxica Cirugia

Total N Hallazgo N Resultado Quirdrgico N
4A 127 59  Benigna 2 LAR 2
46 LAR 30 Benignas 3
LAR 25
Malignas 2

22 Maligno 18 LAR
Malignas 15
4B 75 29 Benigno 2 LAR 2
22 LAR 19 Benigno 1
LAR 17
Maligno 1

24 Maligno 20 LAR
Maligna 17
4C 7 1 Benigno 1 Maligno 1
4 LAR 4 LAR 4
2 Maligno 1 Maligna 1

LAR: Lesiones de alto riesgo, N: Numero de mujeres

Se analizaron especificamente los datos de los
resultados histopatolégicos obtenidos en las biopsias
estereotaxicas que se encontraban dentro de la
clasificacion BI-RADS 4A, ya que esta ligado al
proposito de esta investigacién. Se obtuvieron

distintos tipos de lesiones, coincidiendo que en su
totalidad resultaron carcinomas ductales con soélo 1
paciente que presenta un carcinoma ductal infiltrante
(CDI) y 6 pacientes con CDI mas carcinoma ductal in
situ (CDIs) (Tabla 4).

Tabla 4: Pacientes de cada categoria BI-RADS 4
(A-B-C) que presenta un hallazgo maligno segun el
resultado histolégico

Clasificacion Resultado Histolégico N %
Maligno 4A CDls puro 6 27
CDI + CDIs 6 27

CDlIs con microinvasion 7 32

CDls 2 9

CDI 1 5

Malignas 4B CDls puro 9 38
CDIs con microinvasion 9 38

CDls 1 4

CLI 1 4

CDI + CDIs 1 4

Carcinoma papilar intraductal 2 8

Carcinoma papilar sélido 1 4
Malignas 4C CLI + HDA + AEP + LIN2 1 100

N: Numero de mujeres, %: Porcentaje del total, CDIs: Carcinoma ductal in
situ, CDI: Carcinoma ductal infiltrante CLI: Carcinoma lobulillar infiltrante,
HDA: Hiperplasia ductal atipica, AEP: Atipia epitelial plana, LIN2: Lesiones
intraepitelial lobulillares 2.

De la totalidad de la muestra (209 pacientes), sélo
18 pacientes tuvieron discordancia entre el resultado
obtenido en la biopsia estereotaxica y quirdrgica, es
decir, el resultado obtenido no es igual en ambas
biopsias, como se observa en la Tabla 5.

Tabla 5: Cruce entre la discordancia histolégica de la biopsia estereotaxica y quirargica

Informe Radiolégico Biopsia estereotaxica Cirugia
N Resultado Biopsia Resultado Histopatolégico Resultado Resultado
Quirargico Histologico
4A 2 Benigno Hiperplasia ductal LAR AEP
Hiperplasia ductal LAR AEP
5 LAR HDA Maligno CDls puro
HDA Maligno CDlIs con
microinvasion
AEP + HDA Benigno Fibrosis del estroma
AEP + HDA Benigno Hiperplasia secretora
AEP Benigno Hiperplasia Ductal
3 Maligno CDlIs con microinvasion LAR AEP + HDA
CDls con microinvasion LAR AEP + HDA
CDls con microinvasion LAR HDA
4B 2 Benigno Hiperplasia ductal LAR AEP
Hiperplasia ductal LAR AEP
2 LAR AEP Maligno CDI + CDIs
AEP + HDA Benigno Hiperplasia ductal
3 Maligno CDls con microinvasion LAR AEP + HDA
CDls puro LAR AEP + HDA
CDls puro LAR HDA
4C 1 Benigno Proliferacion intraductal atipica Maligno CDls puro
LAR
Maligno

N: Numero de mujeres, LAR: Lesiones de alto riesgo, CDlIs: Carcinoma ductal in situ, HDA: Hiperplasia ductal atipica, AEP: Atipia epitelial plana, CDI: Carcinoma

ductal infiltrante
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Por ultimo, con respecto a los antecedentes de
cancer de mama, se evaluaron las pacientes que
obtuvieron un resultado maligno dentro de la
categoria BI-RADS 4A, evidenciando que mas del
90% no presenta antecedentes familiares de cancer
de mama (Figura 1).

Figura 1.
Pacientes que
presentan
hallazgo maligno
BI-RADS 4 A
segun su
ubicacion en la
glandula
mamaria
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d Cuadreante Inlenor Externo

Cuadiante Superios Interne

DISCUSION

En primer lugar, a partir de los datos obtenidos en
este trabajo de investigacién, las estudiantes
esperaban que los porcentajes de lesiones malignas
de las categorias BI-RADS 4 (A-B-C) se mostraran de
manera creciente, presentando un porcentaje menor
en la clasificacion 4A y mayor en 4C debido al Valor
Predictivo Positivo (VPP%) que presentan cada una
de estas categorias, correspondiente al grado de
malignidad que se le asigna a cada categoria, el cual
va de manera creciente a medida que se avanza en
la clasificacién BI-RADS3. Entre los afios 2017 y 2018
en esta clinica hubo un aumento de este porcentaje
entre el 4A y 4B, pero en el caso del 4C, donde se
espera que la cantidad de hallazgos malignos sea
aun mayor que los benignos, el resultado fue inverso,
siendo mayor los benignos. Se puede inferir que esto
se debe a una diferencia significativa en la cantidad
de pacientes que hay en cada clasificacién, ya que en
el caso de las 4C el numero de mujeres era inferior.

Dentro de los porcentajes de hallazgos benignos,
LAR y malignos de la clasificacién BI-RADS 4A,
encontraron un bajo porcentaje de lesiones benignas
con respecto a lo que se tenia pronosticado, ya que
al momento de plantear la hipétesis no se habian
considerado las LAR, ignorando su significante
porcentajeb.

Ademas, con respecto a la concentracion de
lesiones malignas en el CSE, se debe a que
anatébmicamente el mayor porcentaje de tejido
fibroglandular” se encuentra en esta region,
aumentando la probabilidad del crecimiento de un
cancer en dicha zona.
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En relacion a las MCC Amorfas (sin forma
definida), son habitualmente muy pequefas?; y
dependiendo de su distribucion y de los antecedentes
del paciente, sera el BI-RADS asignado, el cual
puede variar entre 2 y 4. De esta forma, pueden ser
tanto benignas como malignas y, por consecuencia,
no se puede asegurar que las MCC Amorfas sean
exclusivas de la categoria 4A. Es importante
mencionar que la asignacion en una categorizacion
BI-RADS se realiza en base a dos factores: la
distribucion y la morfologia3. Cabe considerar que la
distribuciéon de MCC puede ser un factor que aumente
la probabilidad de malignidad, sin embargo, en esta
investigacion no se evalu6 este factor, de manera que
se deja abierta la posibilidad a que en el futuro se
indague esta relacion.

Con respecto al resultado histopatologico de la
biopsia estereotaxica en la categoria 4A, en su
totalidad resultaron ser carcinomas ductales con
distintas variantes, algunos asociados a carcinomas
infiltrantes, por lo que se cree que esto se debe a que
algunas lesiones biopsiadas pueden presentarse de
forma combinada, teniendo mas de una patologia
asociada a la misma lesion. Un ejemplo de esto seria
que en el centro de la lesién se encuentre un CDlIs y
hacia la periferia la lesién cambie a CDI o viceversa,
por lo que, al momento de extraer la muestra en la
biopsia estereotaxica, se puede extraer una parte de
la lesion o de sus distintos componentes, siendo una
muestra no representativa, y, por ende, variando su
resultado histopatolégico. En este sentido, el rol que
cumple el Tecndlogo Médico es fundamental al
momento de realizar una biopsia, ya que debe
corroborar que las muestras extraidas contengan las
microcalcificaciones visualizadas previamente en la
mamografia®.

Finalmente, se evaluaron los resultados de todos
los datos de las biopsias estereotaxicas y de las
pacientes que se sometieron a cirugia en esta clinica,
para evaluar si existia concordancia entre los
resultados histologicos de cada procedimiento, de los
cuales 18 pacientes tuvieron discordancia entre sus
resultados’. En primera instancia, se encontro el
caso de 2 pacientes categorizados 4A con biopsia
estereotaxica benigna, los cuales, al momento de
someterse a una reseccion quirurgica, resultd ser
LAR. Una posible hipétesis, es que la primera
muestra no fue representativa, y al momento de
realizar la reseccion de la lesion, se logro llegar a la
totalidad de esta. Existen otros casos de discordancia
en que 3 pacientes presentaron en la biopsia
estereotaxica un resultado maligno y, al momento de
la cirugia, resultaron ser LAR. Esto se debe a que, al
momento de tomar las muestras, las lesiones que
tienen un tamafo menor oiguala 2 o 3 cm, se pueden
extraer por completo, debido a que se utiliza una
aguja de 9G que obtiene una muestra mas
representativa, por lo que disminuye la subestimacion
histolégica.
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Por ultimo, se encontré el caso de una paciente en
la categoria 4C, que en su biopsia estereotaxica
resultd benigno y, al momento de la reseccion
quirdrgica, obtuvo resultado maligno. Esto puede
producirse debido a que la muestra nuevamente no
fue representativa, posiblemente al ser obtenida en
un sitio donde no se encontraba la lesion.

Otro factor importante dentro de la aparicién del
cancer de mama, es la presencia, o no, de
antecedentes familiares de primera linea, es decir
familiares directos como madre y hermana'’. Con los
datos obtenidos se evidencié que el 95% de los
pacientes BI-RADS 4A malignos no presentaban
antecedentes familiares de primera linea, resultando
lo contrario a lo que dice la légica. Esto puede
deberse a que el riesgo de padecer cancer de mama
aumenta con la edad y factores de riesgo, a pesar de
no siempre presentar sintomas en sus etapas
iniciales.

CONCLUSION

En relacién a los resultados obtenidos, se logré
cumplir con el objetivo general, demostrando el
porcentaje de hallazgos de microcalcificaciones en
mamografia categorizadas como BI-RADS 4A en
esta clinica, durante los afios 2017 y 2018. Sin
embargo, se rechaza la hipétesis, puesto que el
porcentaje de lesiones benignas resultd ser de un
47%, y no de un 90% cémo se habian estimado. Cabe
destacar que al comienzo de la investigacién no se
habian contemplado las lesiones de alto riesgo, las
cuales tiene un porcentaje importante que debe ser
considerado (un 35%). Aun asi, el porcentaje de
lesiones malignas sigue siendo menor (con un 18%),
pero no es lo suficientemente bajo como para poder
eliminar las biopsias de todas las pacientes
categorizadas como BI-RADS 4A, por lo que se
confirma que no se pudo cumplir con el propdsito de
esta investigacion. Pese a esto, es importante sefalar
que, de las lesiones malignas de estas pacientes, se
obtuvo que el 100% son de tipo Carcinoma ductal in
situ'?, el cual, segun la literatura, no presenta un
mayor riesgo para la paciente, ya que no habra
cambios considerables dentro de un plazo menor a 6
meses aproximadamente, por lo que finalmente la
eliminacion de la biopsia en lesiones categorizadas
en BI-RADS 4A no tendria mayor relevancia puesto
que estos pacientes serian sometidos a un control
mamografico cada 6 meses durante dos afos. De
esta forma, su diagndstico no se veria afectado o se
lograria diagnosticar a tiempo.

A través de este trabajo las investigadoras
pudieron desarrollar y poner en practica los
conocimientos adquiridos en pregrado. Con esta
investigacion se espera incentivar a futuras
generaciones para continuar estudios similares, y asi
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a futuro, proponer un cambio en la conducta clinica a
seguir en esta clinica para las pacientes
categorizadas BI-RADS 4A con hallazgos de MCC,
unificando los criterios de categorizacion para evitar
la realizacién de biopsias que resultan ser invasivas y
costosas. De igual forma, se recomienda realizar un
second look a las pacientes que obtuvieron
discordancias radio-histolégicas, evaluando con un
comité de radidlogos dispuestos a realizar dicha
tarea. Por ultimo, se deja abierta la posibilidad de
evaluar de qué forma afecta la distribucién de las
MCC a la hora de asignar una categoria BI-RADS.
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RESUMEN

Introduccidén: En la actualidad, el Sistema de Salud de Fuerzas Armadas de Chile no posee un programa
preventivo de salud oftalmoldgica para nifios menores de 9 afos, lo que no permite conocer el estado visual de
esta poblacién. Objetivo: Determinar la prevalencia de ametropias y estrabismos en nifios de entre 2 y 5 afios
de edad, del Jardin Infantil Institucional de Gendarmeria de Chile de la Regién Metropolitana. Metodologia: Se
evaluaron nifios(as), hijos(as) de funcionarios de Gendarmeria, de entre 2 y 5 afios de edad, en el Jardin Infantil
Institucional, previo consentimiento informado de los apoderados. Se evalué la agudeza visual, alineamiento
ocular y refraccién objetiva. Resultado: Se analiz6 la informacion correspondiente a 43 nifios(as). Al evaluar la
agudeza visual, el 16,3% presenté valores fuera del rango de normalidad. En la refraccion objetiva, el 20,93%
presenté rangos fuera de limites normales. Se evidencié astigmatismo en 55,5%, anisometropia en un 33,3%,
miopia en 22,2% e hipermetropia en 11,1%. Al Cover Test un 44,2% presentaba ortotropia mientras un 2,3% de
la muestra presento estrabismo. Discusion: Este es el primer tamizaje visual para nifios(as) que se realiza en el
jardin desde su fundacién. De los 30 casos fuera de rangos normales (69,8%), solo uno de los evaluados (2,3%)
se encontraba utilizando correccién optica antes del estudio, lo cual refleja la necesidad de una evaluacién visual
preventiva. Conclusién: En esta investigacion, se pesquisaron ametropias y estrabismo en la muestra evaluada,
lo cual sustenta la necesidad de una evaluacion oftalmologica preventiva en edades tempranas.

Palabras clave: Vision ocular, Factores de riesgo, Ambliopia, Estrabismo, Errores de refraccion.

INTRODUCCION cuatro anos de edad o antes del inicio de su etapa
El sentido de la visidbn se desarrolla desde el escolar, mediante pruebas de tamizaje para
nacimiento hasta los nueve afios de edad identificar anomalias, donde se evalle la AV, pruebas
aproximadamente', tiempo en el cual un nifio es de alineamiento ocular y la estereoagudeza que
capaz de adaptarse a los estimulos sensoriales que evaluan la percepcioén en profundidad y que permiten
experimenta. Al nacer, el sistema visual es inmaduro una deteccion precoz de alteraciones binoculares?®.
y debera atravesar cambios estructurales vy El sistema de salud de las Fuerzas Armadas,
funcionales para alcanzar su estabilizacion, esta serie incluyendo a Gendarmeria de Chile (GENCHI), es
de procesos se denomina emetropizacion2. En dicha gestionado por la propia instituciéon y administrado
etapa el sistema nervioso se adapta a los estimulos y bajo las directrices del Ministerio de Justicia™. El
potencia los sentidos que otorgan mayor informacion Policlinico institucional de GENCHI esté destinado a
sobre su entorno, lo cual es determinante en el otorgar prestaciones médicas y de especialidad a los
desarrollo motor, social e intelectual del nifio3. funcionarios activos y sus cargas legales, sin

Factores como las ametropias (miopia, embargo, actualmente este servicio no posee un
hipermetropia y  astigmatismo), estrabismo, servicio oftalmolégico pediatrico ni un programa
patologias oculares y de la via visual mantenidos en preventivo en salud visual para nifos que permita
el tiempo, pueden ocasionar que un nifio disminuya pesquisar, diagnosticar o tratar patologias visuales
irreversiblemente su capacidad visual (ambliopia), su oportunamente, desconociendo su prevalencia e
agudeza visual y estereopsis*®. implicancias.

El examen oftalmolégico preventivo permite En base a lo anterior, surge la pregunta ;Cuél es
detectar y tratar oportunamente alteraciones la prevalencia de ametropias y estrabismos en nifios
visuales. Es un examen fundamental, pues es factible de entre 2 y 5 afios del Jardin Infantil Institucional de
que estas alteraciones pasen desapercibidas, incluso GENCHI de la Regién Metropolitana? Surge también
en nifios que son aparentemente sanos®. Un nifio con la hipotesis de que la prevalencia de ametropias y
sospecha de ambliopia o una disminucidon de la estrabismos en nifios de 2 a 5 afios del Jardin Infantil
Agudeza Visual (AV), en la mayoria de los casos es Institucional de Gendarmeria de Chile de la Region
pre-verbal, analfabeto o poco colaborador’. Es por Metropolitana (RM), es similar al valor descrito a nivel
esto, que cada nivel de desarrollo requiere de un nacional en ese rango etario. El objetivo, entonces,
enfoque distinto en su evaluacion?. es determinar la prevalencia de ametropias y

Las recomendaciones internacionales proponen estrabismos en nifos de entre 2 y 5 afios de edad del
realizar una evaluacion preventiva cercana a los Jardin Infantil Institucional de GENCHI de la RM.
*Correspondencia: tmrecabal@gmail.com (‘f
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METODOLOGIA

Se realizé un estudio exploratorio, descriptivo y
transversal, a través de un screening oftalmoldgico
desarrollado en nifios que son hijos(as) de
funcionarios de GENCHI, beneficiarios del servicio de
Jardin Infantil Institucional, aplicado durante el
periodo agosto-octubre de 2019.

La poblacién corresponde a todos los hijos(as) o
cargas legales de funcionarios de GENCHI, de entre
2y 5 afios de edad, matriculados en el Jardin Infantil
Institucional de la Region Metropolitana. La muestra
fue de 43 nifios(as), que representan el 71,6% de una
poblacién de 60 nifios(as).

Los criterios de exclusién se mantuvieron al
minimo, dejando fuera de la evaluacion a los nifios
que se negaron a ser evaluados y a quienes no
contaban con el consentimiento informado firmado
por sus tutores legales.

Los procedimientos fueron realizados de manera
concordante con la Declaracion de Helsinki y fueron
aprobados por el Comité de Etica de la Universidad
del Desarrollo. También se contd con la autorizacion
de la jefatura de Bienestar Social y Salud del
Personal de GENCHI, asi como de la direccién del
Jardin Infantil Institucional.

El screening fue llevado a cabo dentro de las
instalaciones del jardin infantil, con supervisiéon y
asistencia de la direccién y el personal parvulario del
establecimiento. Las evaluaciones se realizaron con
previa difusion, consentimiento informado y registro
de expresion de voluntad de los apoderados, a
quienes se les dio la posibilidad de resolver dudas
con los investigadores a cargo.

En el desarrollo, participaron dos Tecndlogos
Médicos y tres estudiantes de Tecnologia Médica de
la Universidad del Desarrollo y contempld los
examenes de AV (con E de Snellen o Fija y Sigue,
dependiendo de la cooperacion), alineamiento ocular
(motilidad ocular, convergencia, punto préximo de
convergencia, Cover Test, Test de Hirschberg), y
evaluacion del rojo pupilar segun la Norma Técnica
chilena de evaluacion pediatrica''. Adicionalmente se
evalud la refraccidon objetiva y estereopsis por su
importancia en la evaluacion pediatrica'?. Los

parametros referenciales utilizados para AV vy
estereopsis se detalla en las Tablas 1 y 2,
respectivamente.

Tabla 1: Valores Normales de Agudeza Visual segun
rango etario
Agudeza Visual Escala Snellen

Edad (afios)
1 20/140 (0,14)
20/48 (0,42)
20/46 (0,43)
20/40 (0,5) a 20/30 (0,66)
20/30 (0,66) a 20/25 (0,80)
20/20 (1,0)

o o » W N

Adaptado de Martin y Vecilla™
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Tabla 2: Agudeza Visual estimada para cada nivel de
Estereopsis

(opundoe 46 arat) Agudeza Visual
40 20/25 (0,8)
50 20/30 (0,66)
60 20/40 (0,5)
80 20/50 (0,4)
100 20/60 (0,33)
140 20/70 (0,28)
200 20/80 (0,25)
400 20/100 (0,2)
800 20/200 (0,1)

>800 <20/200 (<0,1)

Adaptado de Martin y Vecilla™

Los valores de refraccion objetiva se obtuvieron
mediante el autorrefractometro pediatrico Plusoptix
modelo A12C (Figura 1), software version 7.1.4.0 con
previa capacitacion en CR Medical y fueron
analizados bajo el criterio de la Asociacion Americana
de Oftalmologia Pediatrica y Estrabismo, por su alta

especificidad y sensibilidad de 88% y 92%
respectivamentes.
1
e
Figura 1.
f Autorrefrac-
L témetro
pediatrico
binocular
—— T Plusoptix
A12C

Los resultados de las evaluaciones fueron
entregados de forma escrita a través de la Direccion
del Jardin Infantil Institucional de GENCHI mediante
un informe de los procedimientos realizados, su
importancia, valores de referencia, valores obtenidos
en cada nifio(a) evaluado y la derivaciéon a una
evaluacion oftalmolégica en el Policlinico Institucional
en los casos correspondientes. Dicha derivacién se
realizé a todos los nifios(as) que presentaron algun
hallazgo patolégico o fuera de los limites normales,
con el fin de ser evaluados por la Tecnélogo Médico
con mencién en oftalmologia de GENCHI, para un
examen exhaustivo, junto con su manejo y
seguimiento segun los protocolos establecidos por la
institucion.

El andlisis de los datos se llevd a cabo mediante
el software estadistico SPSS version 25.0 y se utilizé
Microsoft Excel 2016 para calcular el tamafo
muestral, la extrapolacion de los datos y la
construccion de graficos.

RESULTADO

Se analizé la informacién correspondiente a 43
ninos(as) con una edad promedio de 44,2 meses
(rango de 26 a 68 meses). La distribucién segun sexo
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fue de 18 nifias y 25 nifios, representando el 41,9% y
58,1% respectivamente.

En el examen subjetivo de AV, el 67,4% de los
nifos cooperd con la cartilla de la E de Snellen,
mientras que en un 32,6% no fue posible medirla por
baja cooperacion.

El 83,7% de los nifios(as) obtuvieron una AV
dentro de parametros normales (20,5), y el 16,3%
valores inferiores a los esperados para su edad, de
los cuales el 57,1% present6 una disminucién de la
AV binocular y el 42,9% restante presentd una
disminucién monocular.

La refraccion objetiva obtenida con el PlusoptiX,
arrojé que un 76,7% de los evaluados se encontrd
dentro de limites normales, un 20,9% presentd
valores fuera de rango y en un 2,3% no fue posible
obtener la medicion debido a la presencia de
nistagmus en Posicién Primaria de Mirada (PPM), al
intentar realizar la medicion. De aquellas mediciones
fuera de limites normales, el vicio de refraccién mas
comun fue el astigmatismo, presente en un 55,5%,
seguido por la anisometropia con un 33,3% vy

finalmente la miopia e hipermetropia que se
encontraron en un 222% y un 11,1%
respectivamente.

Al Cover Test, un 44,2% de los evaluados
presentaba ortotropia (OT), tanto para lejos, como
para cerca. Solo en un caso (2,3%), se encontrd
estrabismo (ET) intermitente con un componente de
foria mas preponderante que el de tropia durante la
evaluacion.

Al evaluar la motilidad ocular en las nueve
posiciones de mirada, no se encontraron hallazgos
fuera de limites normales.

En el 86% de los sujetos se encontré un Punto
Préximo  de Convergencia (PPC) nasal,
correspondiente a una convergencia suficiente. En un
2,3% de la muestra, la convergencia fue asimétrica.
El 14% restante presenté una distancia mayor a 5 cm
en cuyos casos, se clasificé como insuficiente.

Al observar el rojo pupilar, el 100% de los
evaluados mostré presencia del reflejo, sin embargo,
en un 9,3% este reflejo era asimétrico.

La estereoagudeza pudo ser determinada en el
90,7% de la muestra (s6lo un 9,3% no cooperd6 con la
evaluacion). Los resultados obtenidos muestran que
el 37,2% de los nifios(as) presenté valores de
estereopsis dentro de limites normales y el 53,5%
valores menores a los esperados para su edad y nivel
de AV.

La asimetria de mirada se evalué en dos
oportunidades con dos técnicas diferentes. Primero,
con el autorrefractémetro pediatrico PlusoptiX A12c,
mostrando valores promedio de 2,6° (rango: 0,7°-
14,1°), y luego, por medio del Test de Hirschberg, que
arrojo el resultado del 100% de la muestra con un
valor de 0° de desviacion en el reflejo corneal.

Del total de la muestra evaluada, 30 nifios
(69,8%), fueron derivados a control en el Policlinico
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Institucional por presentar caracteristicas
oftalmolégicas fuera de rangos de normalidad. El
46,7% presentaba alteraciones en un pardmetro y el
53,3% en dos o mas parametros evaluados (Figura

Figura 2.
Distribucién
de valores
fuera de
rangos
normales
que
constitu-
yeron

It Fl = | criterio de
derivacion

DISCUSION

Esta es la primera evaluacién oftalmolégica de
tamizaje para nifios(as) que se realiza GENCHI
desde su fundacion. Al ser parte del Sistema de Salud
de las Fuerzas Armadas, esta poblacién presenta
necesidades de salud publica particulares y no existe
un programa preventivo que permita detectar
anomalias antes de finalizar la etapa de plasticidad
neuronal, por lo que esta investigacion constituye un
esfuerzo para prevenir un riesgo mayor de desarrollar
y mantener afecciones visuales en su vida adulta.

Factores ambliopizantes, como las ametropias y
el estrabismo, planteados en la hipétesis de esta
investigacion estuvieron presentes en la muestra
evaluada; sin embargo, los datos referenciales de la
prevalencia de estrabismo para la poblacion infantil
son una estimacion no actualizada desde el 2009
para Chile's.

Dentro de los hallazgos mas significativos en este
estudio estan la disminucion de la AV (16,3%) y la
disminucién de la estereopsis (53,5%), segun el
rango esperado para la edad y AV, al tomar como
referencia los criterios bibliograficos'’. Ademas, se
observé que la disminucion de la estereopsis en
nueve nifios no estaba asociada directamente con la
disminucion de la AV y que en el 6,7% sélo habia una
disminucién de la AV con estereopsis dentro de
rango.

La refraccion objetiva mostré resultados diversos
de esfera y cilindro, siendo los mas destacables:
hipermetropia 22.50 D (2,3%) y miopia 21.75 D
(4,7%) de la muestra, muy por debajo a lo reportado
en un estudio realizado en Chile'®, donde Ila
prevalencia para hipermetropias >2.00 D se presenté
en el 22,7% de hombres y 26,3% en mujeres, sin
embargo, hay coincidencia en que la hipermetropia
es mas prevalente en mujeres. Las miopias >-0.50 D
en el mismo estudio, fueron de 3,4%, similar a lo
encontrado en esta investigacion. Los astigmatismos
>1.50 D se encontraron en el 11,6%, siendo esta la
ametropia mas prevalente en esta muestra, la cual
podria asociarse con la disminucion de la AV en el
4,7% y disminucién de la estereoagudeza en el 9,3%.

En este estudio, las anisometropias esféricas
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>1.00 D se observaron en un 4,7%, en el rango de 24
a 36 meses, y coincide con el caso de asimetria al
evaluar el rojo pupilar. Por otra parte, en uno de los
evaluados (2,3%), hubo una anisometropia cilindrica
>1.50 D en el rango de 36 a 60 meses y que coincide
con la disminucioén de la AV y la estereopsis.

En uno de los infantes evaluados se encontré un
estrabismo manifiesto, acompafado de nistagmus en
PPM, y que corresponde a la nifia con tratamiento
previo. En la evaluacién, se presentd con correccion
oOptica y el angulo subjetivo del estrabismo
aumentaba sin sus lentes.

De los 30 casos fuera de rangos normales
(69,8%), s6lo uno de los evaluados (2,3%) se
encontraba utilizando correccion optica antes del
estudio, lo cual refleja la necesidad de una evaluacion
visual preventiva.

El reporte de derivacion al Policlinico Institucional
de GENCHI de este estudio fue de un 69,8% que, si
bien representa un alto porcentaje, se debe tomar en
cuenta que esta influenciado por factores como el
reducido tamafo muestral utilizado en esta
investigacion y la cooperacion que los menores
fueron capaces de prestar frente a pruebas que
necesitan de capacidad de comprension, atencion y
comunicacion efectiva entre evaluador y evaluado. Es
por ello, que toma relevancia el uso de pruebas
diagnésticas objetivas que no se vean influenciadas
por las respuestas de los evaluados, como la
refraccion objetiva, Test de Hirschberg y el rojo
pupilar, utilizadas en este estudio.

En esta investigacion se privilegié la sensibilidad
de las pruebas con un amplio criterio de derivacion,
dada la importancia que constituye un screening
oftalmolégico, que en la mayoria los casos
detectados, representaron una oportunidad de
evaluaciéon Unica para aquellos nifios que no
obtuvieron resultados dentro del rangos de
normalidad en las evaluaciones, y que, posiblemente,
impactara positiva y directamente en su desarrollo
visual, facilitando un mejor desarrollo integral.

Las limitaciones en esta investigacion recaen en
la evaluacion de la AV, la que esta asociada
fuertemente a la madurez de los nifios,
especialmente, el reconocimiento direccional de la E
de Snellen, por lo que fue muy relevante contar con
el apoyo del personal del establecimiento, quienes
trabajaron esta habilidad con los menores de manera
previa.

Otra limitacion fue la evaluacién de la Agudeza
Visual Con Agujero Estenopeico (AV CAE), que, por
la subjetividad de la prueba, y al ser dependiente de
la cooperacioén, no permitié determinar con certeza si
la AV no mejoraba por una afeccion real o por la
incomprension de la prueba.

Por ultimo, el rechazo de cuatro consentimientos
informados y trece consentimientos no recibidos
dentro del plazo, también limité el tamafno muestral,
dejando fuera de este screening planificado, a
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diecisiete nifios en total. Es por esta razén, que se
recomienda tener en cuenta, para préximos estudios,
la gestién de espacios de dialogo con los padres que
permitan resolver dudas, como también dar énfasis
en la prevencién y cuidados en la salud visual.

CONCLUSION

Considerando los resultados ya expuestos, este
estudio ha permitido demostrar la importancia de una
evaluacion preventiva oftalmolégica en edades
tempranas (2 a 5 afios), ya que al igual que la
poblacién infantil nacional, los nifios del Jardin Infantil
Institucional de Gendarmeria tienen necesidades
concretas de tratamiento visual, como también de
evaluacion periddica de sus condiciones visuales,
que, como bien esta descrito, van variando con la
edad.

A pesar de que las recomendaciones
internacionales sobre el inicio, frecuencia vy
supervision de los controles de seguimiento
oftalmoldgico en nifios son muy variables, es posible
afirmar que una atencién mas temprana y con una
periodicidad constante, permitira detectar y tratar
oportunamente los casos que si lo requieran.

Se espera que esta investigacion sea de utilidad
para futuros estudios de salud pediatrica en
Gendarmeria de Chile o poblaciones similares,
otorgando insumos teoricos y estadisticos que
permitira generar cambios y renovacion en la
planificacién, la implementacion y la evaluacion de
programas en torno al tratamiento oftalmolégico en
nifos en etapa pre-escolar.
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RESUMEN

Introduccidn: La visidén es fundamental para el desarrollo humano. Existen alteraciones visuales reversibles si
son tratadas tempranamente. De lo contrario, la pérdida de visidon puede ser irrecuperable. En ello radica la
importancia del control oftalmolégico temprano, sin embargo, los apoderados acuden a él de manera tardia. Se
hipotetiza que esto ocurre debido a que no perciben los signos y sintomas de las alteraciones visuales de sus
nifos. Objetivo: Determinar si los apoderados perciben los signos y sintomas visuales de los nifios. Metodologia:
participaron apoderados de nifios no diagnosticados previamente al screening, entre 2 a 5 afios, del Jardin Infantil
de Gendarmeria. Se les aplicd un cuestionario que evalué la percepcion de estos sobre la salud visual de los
nifos, para compararla con en su screening oftalmolégico. Para el analisis, se utilizé el estadistico exacto de
Fisher, con 95% de confianza. Resultado: 18 cuestionarios fueron respondidos, en los que se sefiald percepcion
de 21% y 25% de los apoderados de nifios con ausencia y presencia de alteraciones visuales, respectivamente.
No existe relacion entre la presencia de alguna alteracion visual y la percepcion de los signos y sintomas por
parte de los apoderados, ambas variables se comportan independientemente. Discusién: La mayoria de los
apoderados no tienen percepcion de alteraciones visuales en los nifios. Ademas, las alteraciones visuales en un
nifio no determinan, ni condicionan, la percepcion de los apoderados, lo que es compatible con la consulta tardia
al oftalmélogo. Conclusién: la existencia de una alteracion visual del nifio no determina la percepcion de sus
apoderados.

Palabras clave: Percepcioén visual, Tamizaje masivo, Trastornos de la visién, Responsabilidad parental, Cuidado

del nifo.

INTRODUCCION

La vision del ser humano permite captar la mayor
parte de la informacion proveniente del medio
externo'. Por ello, constituye el sentido con mayor
impacto en el desarrollo de las personas, tanto en su
comunicacion, aprendizaje, salud fisica, relaciones
interpersonales, y vida cotidiana, entre otros2. En
consecuencia, cualquier alteracién en el desarrollo de
la via visual y sus conexiones, puede tener severas
repercusiones en alguna de las areas mencionadas.

El ojo y la via visual se desarrollan de manera
progresiva, en conjunto con el sistema nervioso
central, alcanzando el maximo desarrollo en un
periodo comprendido hasta los 8 afios de edad. Dicha
etapa se denomina plasticidad sensorial®, y esta
caracterizada por la capacidad de adaptacion de las
conexiones neuronales de la via visual frente a los
diversos estimulos y condiciones experimentadas®.
Por esto, la importancia de este periodo radica en que
existen patologias oftalmolégicas que pueden ser
corregidas y revertidas, si son diagnosticadas y
tratadas tempranamente, tales como ambliopia,
estrabismo, y miopia, entre otras®.

Actualmente, se estima que en el mundo existen
alrededor de 220 millones de personas que presentan
algun tipo de alteracién visual, de los cuales,
aproximadamente 20 millones corresponden a
menores de 15 afos®. Estas alteraciones se pueden

*Correspondencia: agmartinezd@udd.cl
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clasificar en 3 principales grupos: ametropias,
estrabismo y ambliopias. Las ametropias
corresponden a anomalias en la refraccion del ojo
que impiden el correcto enfoque de las imagenes
sobre la retina. Dentro de estas se encuentran la
miopia, hipermetropia y astigmatismo. Su
prevalencia varia, entre otros factores, segun la
ubicacién geografica’.

Por otro lado, el estrabismo se refiere a
alteraciones en el paralelismo de los ojos, que
impiden la vision binocular. Tanto ametropias como
estrabismo no tratados, pueden desencadenar una
ambliopia, que consiste en la disminucién de la
agudeza visual uni o bilateral. Se produce cuando
existe un defecto visual, causando que el impulso
nervioso llegue alterado a la corteza visual, lo que
finalmente afecta el desarrollo de la corteza visual®.

Existen estudios en Chile que indican que el 93%
de las personas con agudeza visual no corregida,
presentan ambliopia’.Si la ambliopia se diagnostica y
se trata correctamente a los cinco afios de edad,
existe un 90% de probabilidad de revertirla. Sin
embargo, si no es detectada en la infancia, la pérdida
visual es definitiva e irrecuperable8.

En cuanto a la salud visual en Chile, existen
estudios que se centran principalmente en la
prevalencia de las distintas alteraciones visuales y la
importancia de la deteccién temprana de ellas. Por
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esto, se recomienda una primera evaluacion
oftalmolégica a los 4 afios de edad o al momento de
iniciar la vida escolar®. Por ultimo, es de relevancia
mencionar que la salud visual publica chilena en edad
escolar, esta a cargo de la Junta Nacional de Auxilio
Escolar y Becas (JUNAEB)®.

El inicio de la etapa escolar se relaciona, muy
intimamente, con una mayor demanda visual en el
aprendizaje, vinculado a la lectura, escritura, entre
otras. Es por esto que, en dicha etapa, se diagnostica
con mayor frecuencia la presencia de alteraciones
visuales. Los pedagogos y parvularios cumplen un
importante rol en ello, ya que son quienes presencian
el aprendizaje de los nifios y se percatan de las
dificultades en ellos. Estos le manifiestan su inquietud
a los apoderados, quienes finalmente deciden
llevarlos a un control oftalmolégico, que muchas
veces es tardio, lo que no permite revertir la
alteracion'®. Esto sugiere que los apoderados que
acuden a control oftalmolégico pediatrico no lo hacen
luego de haber percibido ellos mismo la alteracion,
sino por la percepcioén de los profesores.

En la misma linea, se hipotetiza que los
apoderados no acuden a control oftalmoldgico
tempranamente debido a que no perciben los signos
y sintomas de las alteraciones visuales de sus nifos.
Por lo tanto, el objetivo del presente estudio consiste
en determinar si los apoderados perciben los signos
y sintomas visuales de los nifios entre 2 a 5 afios,
entendiendo como percepcién, la sensacion interior
que resulta de una impresiéon hecha en alguno de
nuestros sentidos, en este caso, lo observado por el
apoderado.

La organizacion del articulo comienza con la
introduccién, metodologia, resultados, discusion y
finalmente las conclusiones. El estudio se llevo a
cabo desde un enfoque cuantitativo y el disefio de la
investigacién es de tipo observacional descriptiva.

METODOLOGIA

La investigacion se orienté desde un enfoque
cuantitativo de tipo observacional descriptivo.

La poblacion estuvo compuesta por 60
apoderados de nifios sin un diagndstico previo de
alteracion visual, entre los 2 y 5 afios de edad, que a
la fecha de estudio asistian al Jardin Infantil de
Gendarmeria en la comuna de San Joaquin, y que
ademas, hayan realizado el screening oftalmoldgico
por parte de los estudiantes de Tecnologia Médica.

Se utilizd6 una técnica de muestreo no
probabilistico por conveniencia, dado que esta
investigaciéon se realiz6é en paralelo con otra similar,
en la cual participaba una profesional que trabajaba
para Gendarmeria.

Se determin6 como criterio de inclusion ser
apoderado de nifios entre 2 a 5 afios, que asistan al
Jardin Infantii de Gendarmeria y que tengan el
screening oftalmolégico previamente realizado por
estudiantes de Tecnologia Médica de la Universidad
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del Desarrollo, utilizando los instrumentos Plusoptix,
Test de Ishihara, Cover Test y Test de Estereopsis
Random Dot Butterfly. Se excluyeron a aquellos
apoderados de nifios sin alteraciones visuales, con
discapacidades visuales y/o intelectuales.

Desde el punto de vista de los criterios de
rigurosidad, el estudio fue dirigido por una Tecndloga
Médica con mencion en oftalmologia y Magister en
familia, infancia y adolescencia, quien otorgd
herramientas fundamentales para el desarrollo de la
investigacion.

La validacién del cuestionario se realizé de 2
formas: a) de manera conceptual con dos expertos
(una oftalmdloga pediatrica y una tecnéloga médica
con mencién en oftalmologia), donde se comprobd
que las preguntas estuvieran técnicamente bien
formuladas e indicaran las alteraciones de interés; y
b) de manera lingliistica, mediante tres sujetos con
caracteristicas similares a la poblacion de estudio,
quienes leyeron y respondieron el cuestionario, para
luego manifestar a los investigadores si lograban una
correcta comprension.

Para la recoleccién de informacion, relativa a la
percepcion de los apoderados sobre la salud visual
de los nifios, se utilizd un cuestionario especialmente
disefiado con un total de 32 preguntas, divididas en
dos ejes principales Dentro del primer eje, se
plantean preguntas para recabar informacion sobre la
salud general del nifio (Figura 1). En el segundo eje,
se obtiene informacion correspondiente a la
percepcion de los apoderados sobre la salud visual
de los nifios, enfocando las preguntas a la presencia
de signos y sintomas asociados a ametropias y/o
estrabismo en nifios (Figura 2).

Para determinar la existencia y el grado de
percepcion se elaboré un sistema de puntajes, en el
que se le atribuyen 3 puntos a los signos y sintomas
que evidenciaban notoriamente una alteracién visual
especifica (pregunta primaria) y 1 punto a aquellos
signos y sintomas que no se asocian directamente a
una alteracion visual (pregunta secundaria). El
umbral de percepcion fue establecido en 3 puntos, lo
que indicaba que el participante percibia una
alteracion visual.

Para comparar los puntajes obtenidos acerca de
las percepciones de los padres de nifios con
alteracién visual y sin alteracion visual, se utilizé la
prueba no paramétrica Chi-cuadrado con estadistico
exacto de Fisher, con un intervalo de confianza de
95%.

Desde el punto de vista de los aspectos éticos, el
proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité
Etico Cientifico de Pregrado de la Universidad del
Desarrollo, y fue autorizado por la directora del Jardin
Infantil de Gendarmeria. A los apoderados del jardin
se les entregd un consentimiento informado, que
firmaron libre y voluntariamente para participar. Los
participantes no corrieron ningun tipo de riesgo.
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Percepcion de los apoderados sobre la salud visual de nifios

Nombre apoderado:

CUESTIONARIO SALUD VISUAL PERCIBIDA POR APODERADOS

Para responder este cuestionario, usted tiene 4 posibles respuestas: si, no, no sé o una respuesta elaborada.

Edad: afos.

Informacidn del nifio

1. ¢ Cuantos afios tiene el nifio?
*Opciones: 2 afios a 2 afios y medio, y de 2 afios y medio
a 5 afios.

¢Cudl es el sexo del nifio?

3.  ¢Cual es la prevision del nifio?
(Isapre, FONASA, DIPRECA, etc.)

4. ;Cual es su relacion con el nifio? (padre, madre, abuela,
etc.)

5. ¢El nifio tiene alguna enfermedad cronica o genética? Si
la respuesta es si, jcuales?

No sé/ Otro
dubitativo

Pregunta Si No

6. ¢Han operado al nifio de algo? Si la respuesta es si,
icuales?

7. ¢El nifio tiene alguna alergia? Si la respuesta es si,
icuales?

8. ¢ Existieron complicaciones durante el embarazo? Sila
respuesta es si, ;cuales? (Ej: preeclampsia, problemas
fetales, sangrado, diabetes gestacional, etc.)

9. (El parto fue por cesarea o natural?

10. ¢El nifio fue prematuro? Prematuro: cuando nace antes
de haberse completado 37 semanas de gestacion. Si la
respuesta es si, ¢ A las cuantas semanas nacio?

11. ¢ El nifio tiene antecedentes familiares de ametropias y/o
estrabismo? Ametropias son defectos de la vision como
miopia, hipermetropia y astigmatismo. Estrabismo:
desviacién de uno o ambos ojos.

12. ¢(El nifio ha consultado antes a un oftalmélogo/
tecndlogo médico oftalmolégico? Si es afirmativo,
¢Cuando fue la ultima vez?

13. ¢El nifio tiene un diagndstico oftalmolégico? Si la
respuesta es afirmativa contestar pregunta 14; si es
negativa, continte en el siguiente item.

Figura 1.

14. ¢Cudles fueron los motivos por los que acudié a aquella
consulta?
R:

Cuestionario de salud visual percibida
por apoderados. Informacion sobre la
salud general del nifio

RESULTADO

De un total de 60 cuestionarios enviados a los
apoderados, se obtuvieron 18 respondidos. Dentro de
los nifios que fueron sometidos al screening sin
diagndstico previo, 14 no presentaban alteraciones
visuales y 4 presentaban algun tipo de éstas.

El 25% de los apoderados de nifios con alteracion
visual tiene percepcion de ello. De los 4 cuestionarios
correspondientes a nifios que presentan alteraciones
visuales, solo 1 apoderado presentdé percepcién de
signos o sintomas (Figura 3). Los puntajes de
percepcion obtenidos se encuentran en un rango
entre 0 y 12 puntos (Figura 4).

El 21% de los apoderados de nifios sin alteracién
visual tiene percepcion de la presencia de ellas. De
los 14 cuestionarios correspondientes a nifilos que no
presentan alteraciones visuales, 3 apoderados
presentaron percepcion de signos o sintomas,
mientras que 11 no presentaron (Figura 3). Los
puntajes de percepcion se encuentran entre los 0y 4
puntos (Figura 4)

2020, Revista Confluencia, 3(2), 42-46

No existe relacién entre la percepcién de signos y
sintomas de alteraciones visuales en los nifios y la
presencia de alteraciones visuales, ya que la prueba
estadistica exacta de Fisher entrega un p-valor de
0,673 > 0,05, por lo que ambas variables se
comportan de manera independiente.

DISCUSION

El desarrollo de la via visual en los nifilos mantiene
su plasticidad hasta los 8 afios y puede verse
afectada por multiples factores!, por lo que,
alteraciones que se presenten en este periodo,
pueden ser corregidas. Estas alteraciones se pueden
expresar en la conducta de los nifios, tales como
acercarse a objetos, frotarse los ojos o entrecerrarlos
frente a actividades de alta demanda visual®.

Los apoderados, junto a los profesores, son
quienes comparten mas tiempo con los nifios,
pudiendo observar el comportamiento y la conducta
de ellos, por lo que son los responsables de acudir a
un servicio de salud si percatan algun sintomas o
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signo de alteracion. El control oftalmoldgico temprano
es absolutamente necesario para poder corregir,
revertir o disminuir la gravedad de las alteraciones
visuales. De no ser asi, la alteracion puede ser
irreversible e impactar en el desarrollo y aprendizaje
del individuo. Sin embargo, a pesar de la importancia
que tiene el control oftalmoldgico, existe una baja
concurrencia de los nifios en edad temprana. Por lo
tanto, es imprescindible indagar en la causa de este
problema.

Percepcion de los apoderados

Pregunta Si No No sé/
dubitativo

1. ¢Nota que el nifio guifia y/o se cubre un ojo frente a
actividades de alta demanda visual? Ej.: mirar television,
mirar un libro o revista, etc. Pregunta primaria

2. ¢Elnifio tiene dolor de cabeza al final del dia o cansancio
visual? Pregunta secundaria

3. ¢El nifio tiene dificultades de atencién/ concentracion y
aprendizaje? Pregunta secundaria

4. 4(El nifio tiene retraso motor, como problemas de
coordinacién mano-ojos? (Ej.: dificultad al atrapar la
pelota). Pregunta primaria

5. ¢Nota que el nifio se acerca mucho a libros, pantallas u
objetos? Pregunta primaria

6.  ¢Nota que el nifio se aleja mucho de libros, pantallas u
objetos? Pregunta primaria

7. ¢Elnifio achina los ojos frente a actividades de alta
demanda visual? Pregunta primaria

8. ¢El nifio toma una posicién anormal de la cabeza en
actividades de alta demanda visual? Pregunta
secundaria

9. ¢El nifio tiene sensibilidad exagerada a la luz? Pregunta
secundaria

10. ¢El nifio parpadea o lagrimea excesivamente? Pregunta
secundaria

11. ¢ El nifio tiene los ojos rojos y/o hinchados
frecuentemente? Pregunta secundaria

12. ¢El nifio se frota los ojos frecuentemente? Pregunta
secundaria

13. ¢ Observa rigidez corporal en el nifio cuando se
concentra en realizar una tarea? Pregunta secundaria

14. ;Nota algun tipo de mala alineacion en los ojos del nifio?
Pregunta primaria

15. ¢ El nifio es capaz de seguir el movimiento de un objeto
con la mirada? Pregunta primaria

16. ¢ El nifio tiene un parpado caido? Pregunta primaria

17. ¢ El nifio le ha dicho que tiene dificultad para ver?
Pregunta primaria

18. ¢Usted cree que el nifio presenta un problema visual?
Figura 2.
Cuestionario de salud visual percibida por apoderados. Percepcion
de los apoderados

El presente estudio hipotetizé que la baja
asistencia al control oftalmolégico se debe a que los
apoderados no perciben los signos y sintomas de las
alteraciones visuales de sus nifios. Es por esto que el
objetivo del estudio residié en investigar acerca de la
percepcion de los apoderados respecto a la salud
visual de sus hijos.

La poblacion de estudio estimada contemplaba 60
cuestionarios. Sin embargo, so6lo se obtuvieron 18
respuestas debido a problemas de contingencia
nacional, los que tuvieron gran repercusion en el
desarrollo de la investigacion, tanto por la ubicacion
geogréfica del jardin, como por la postergacion de la
aplicacion del cuestionario.

Dentro de la poblacion estudiada existen dos
grupos: apoderados de nifios que presentan algun
tipo de alteracion visual y, por otro lado, apoderados
de nifios sin alteracion visual. Para el primer grupo se
logré obtener 4 cuestionarios, cuyos nifios presentan
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miopia, astigmatismo y/o convergencia insuficiente.
De estos resultados, solo 1 apoderado percibié la
alteracion, obteniendo un puntaje de 12 puntos. Esto
evidencia que el apoderado se percaté en mayor
medida de comportamientos que evidenciaban una
alteracion visual especifica.

Es relevante sefialar que dentro del mismo grupo
de apoderados de nifios con alteracion visual existen
puntajes muy distantes (desde 0 a 12). Esto puede
explicarse debido a que dentro de las alteraciones
existen distintos niveles de gravedad, lo que puede
determinar que algunos signos y/o sintomas de la
enfermedad se manifiestan en mayor o menor
medida y puedan ser percibidos de distinta manera
por sus apoderados.

a) ALTERACION VISUAL SIN ALTERACION VISUAL

Si percibe
21%

755

Figura 3.
Presencia o ausencia de percepcién de apoderados de nifios con
o sin alteracion visual

Por otro lado, dentro de los apoderados de nifios
sin alteraciones visuales, la mayoria (79%) indicé no
tener percepciéon de alguna de ellas. Sin embargo,
existen 3 apoderados que percibieron algun tipo de
alteracion visual en el nifio, aunque realmente no la
padecia. Lo anterior puede deberse a que, dentro de
los participantes, existen diversos umbrales de
normalidad, lo que determina que, para un mismo
comportamiento, puedan existir apoderados que
consideren que es normal y otros que no.

b) DISTRIBUCION DE PUNTAJES OBTENIDOS EN LA ENCUESTA
Umbral de
\ percepcidn

Figura 4.
Distribucion de puntajes segun percepcion de apoderados y
condicion oftalmolégica

Es importante considerar que los apoderados que
accedieron a responder el cuestionario son, en su
mayoria, gendarmes, por lo tanto, tienen un horario
laboral que limita el tiempo disponible para la familia.
Esto podria afectar su atenciéon a los distintos
sintomas y signos que eventualmente demuestran los
nifos, por lo que la percepcidon podria ser menor. A
su vez, la baja percepcion se puede deber a una
confusion de los apoderados entre lo que es el
comportamiento normal de los nifios a esa edad y los
sintomas de nifios que poseen alteraciones visuales.
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Al analizar la relacion entre la percepcion de
signos y sintomas en los nifios y la presencia de
alteraciones visuales, se obtuvo que ambos grupos
se comportan de manera independiente. Esto
significa que la presencia o ausencia de una
alteracion visual en el nifio no determina que exista (o
no) percepcion de signos y sintomas por parte de los
apoderados. En otras palabras, que un nifio presente
una alteracién visual, no es condicionante de la
percepcion de los apoderados.

Al ser un tamafo muestral pequefio, los
resultados obtenidos no permiten comprobar la
hipotesis de manera estadistica. Sin embargo, éstos
sugieren que existe una baja percepcién por parte de
los apoderados respecto de los signos y sintomas de
nifos que padecen de alteraciones visuales. Esto
podria ser la causa de la baja concurrencia al control
oftalmolégico temprano, ya que, al ser baja la
percepcion, no se consideraria necesario acudir al
oftalmélogo.

CONCLUSION

Esta investigacion es relevante para la medicina,
ya que aporta a la identificacion y tamizaje de
enfermedades, en este caso oftalmoldgicas de la
infancia. Esto es de gran relevancia, pues al existir un
diagnéstico y tratamiento temprano es posible
revertirlas o evitar su progresion.

Los resultados sugieren que la mayoria de los
apoderados no tienen percepcion de signos y
sintomas de alteraciones visuales en los nifios. Por
ende, la presencia de alteraciones visuales en un
nifio, no determina ni condiciona la percepcion de los
apoderados. Es decir, aun cuando el nifio presenta
una alteracién visual, el apoderado no detecta
anormalidades en su salud visual, vy, en
consecuencia, no acude al oftalmélogo. Por este
motivo, no es posible corregir tempranamente su
alteracion, pudiendo persistir a lo largo de la vida,
perjudicando su correcto desarrollo cognitivo y social.

En un futuro préoximo, se podria realizar la
investigacién en otras poblaciones, tales como
distintos jardines y/o comunas del pais, para
determinar si, efectivamente, es un problema a nivel
nacional, y de esa forma, generar conciencia de la
importancia de las consultas oftalmolégicas
tempranas. Asimismo, se podria aplicar el
cuestionario a los profesores del mismo jardin infantil,
lo que permitiria comparar su nivel de percepcion con
el de los apoderados.

Por ultimo, en cuanto a las limitaciones, el
cuestionario no discrimina segun la cercania del
apoderado con el nifio, pudiendo ser padres, abuelos,
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o cualquier responsable del nifio quien lo responde.
Dichas diferencias en la relacion afectiva pueden
conllevar diferencias en la percepcion. Ademas, el
estudio se limita a una poblacién por conveniencia,
por lo tanto, no se puede extrapolar a otras
poblaciones.
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RESUMEN

Introduccidn: El cancer de eséfago es un tumor maligno del revestimiento interno del eséfago. Es fundamental
describir su epidemiologia en Chile, pues las muertes por él son casi tantas como los diagnosticos realizados.
Objetivo: Describir la situacion epidemiolégica del cancer de eséfago en Chile, entre los afos 2002 y 2016, y
compararla con la informacion internacional. Metodologia: Se realizé un analisis de bases de datos secundaria,
respecto a datos nacionales de egresos hospitalarios y defunciones del cancer de esoéfago, registrados en el
Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud, del Ministerio de Salud, entre 2002 y 2016. Se llevé a cabo
un analisis descriptivo a partir del calculo de las tasas de egresos y mortalidad, con el fin de describir la situacion
nacional. Resultado: La tasa de egresos hospitalarios por cancer de eséfago en Chile el 2016 fue de 5,6 por
100.000 habitantes, y la tasa de mortalidad de 3,6 por 100.000 habitantes. Se observé mayor cantidad de egresos
y mortalidad en el sexo masculino y en el grupo etario de mayores de 80 afios. Discusion: Tanto en Chile como
a nivel mundial, se puede observar una mayor prevalencia y mortalidad por cancer de es6fago en el sexo
masculino. La tasa de egresos y de mortalidad, aumenta con la edad en Chile y el mundo. Conclusién: El analisis
epidemioldgico nacional se condice con lo observado a nivel mundial, en que la importancia del cancer de es6fago

radica en su mortalidad y alta letalidad.

Palabras clave: Neoplasias Esofagicas, Mortalidad, Epidemiologia.

INTRODUCCION

El cancer esofagico (CE), es una neoplasia
maligna que se origina en el revestimiento interno del
est6fago. Existen dos subtipos histopatolégicos:
adenocarcinoma esofagico (ACE) y carcinoma
esofagico de células escamosas (CECE), siendo mas
comun este ultimo. Tienen distintos perfiles clinicos y
epidemioldgicos, pero ambos comparten un mal
pronéstico’.

Segun los ultimos datos de Global Cancer
Observatory (GLOBOCAN), el 2018 el CE ocupa el
11° lugar en incidencia mundial de cancer, con una
tasa de 6,3 por 100.000 habitantes. En términos de
mortalidad, el CE esta en la octava posicion con una
tasa de 5,5 por 100.000 habitantes2. A nivel mundial
en 2018, el sexo masculino presenta una mayor
incidencia y mortalidad por CE que el femenino, con
una incidencia en hombres de 9,3 por 100.000
habitantes y en mujeres de 3,5 por 100.000
habitantes. En cuanto a la mortalidad en el mundo
hubo una tasa de 8,3 por 100.000 habitantes en
hombres y de 3 por 100.000 habitantes en mujeres?.
En Chile el 2018, el CE ocupd el 12° lugar como
causa de mortalidad, tanto en mujeres como en
hombres?.

Dentro de los 572.034 casos diagnosticados a
nivel mundial durante el 2018, un 77,7% pertenecen
a Asia, siendo el continente con mayor incidencia,
seguido por Europa (9,3%), Africa (5%),

*Correspondencia: afeuereisene@udd.cl
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Norteamérica (4%), Latinoamérica y el Caribe (3,7%)
y, finalmente, Oceania (0,4%)2.

Segun GLOBOCAN 2018, a nivel mundial, se
puede observar un aumento tanto en la incidencia
como en la mortalidad por CE a medida que aumenta
la edad. Las manifestaciones clinicas del CE
aparecen cuando la enfermedad ya esta avanzada,
pues la gran distensibilidad del es6fago le permite al
tumor progresar localmente, sin manifestarse en
estadios precoces. Es por esto, que se diagnostica
tardiamente, teniendo una alta tasa de mortalidad y
letalidad3®4.

En etapas iniciales pueden presentarse sintomas
inespecificos, como sensaciéon quemante, molestia
retroesternal, sensacion de friccién y retencion
alimentaria. En etapas avanzadas puede
manifestarse con disfagia légica progresiva, baja de
peso, dolor retroesternal, hemorragia digestiva, tos,
disfonia y estridor®.

Este cancer se considera una enfermedad
multifactorial. En el CECE, los principales factores de
riesgo son: consumir alcohol y liquidos calientes,
ingesta de causticos, tabaquismo, acalasia y gastritis
atrofica®8. En cambio, en el ACE, destacan el
tabaquismo, reflujo gastroesofagico (RGE), eséfago
de Barret (EB) y la obesidad®10.

Los determinantes sociales que implican mayor
riesgo de desarrollar CE y que empeoran su
prondstico, son: sexo masculino, edad 60-69 afos,
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raza blanca en ACE y negra en CECE, alcohol,
tabaquismo, dieta baja en frutas y verduras, y bajo
nivel socioeconémico'-13,

Es fundamental describir la epidemiologia del CE
en Chile, pues las muertes por él son casi tantas
como los diagnésticos, teniendo una tasa de letalidad
de 0,9%3. Ademas, al no ser una patologia incluida
en las Garantias Explicitas en Salud (GES), se
dificulta el acceso al diagndstico y tratamiento de la
enfermedad?.

El objetivo principal de esta publicacion es
describir la situacion epidemioldgica del CE en Chile,
entre 2002 y 2016, pues fueron los datos mas
actualizados disponibles en el Departamento de
Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS) del
Ministerio de Salud (MINSAL), al momento de realizar
el estudio. Los objetivos especificos son: a) describir
la situacion epidemiolégica del CE en Chile segun
magnitud, temporalidad, lugar y caracteristicas
demograficas, b) describir la situacion epidemiolégica
del CE a nivel mundial, y ¢) comparar los hallazgos
de Chile con la literatura internacional.

METODOLOGIA

El disefio cuantitativo seleccionado, corresponde
a un analisis de bases de datos secundaria, sobre
datos nacionales de egresos hospitalarios y
defunciones del CE correspondiente al cédigo C15,
de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-10), registrados en el DEIS-MINSAL, entre 2002
y 2016. Se realiz6 un analisis descriptivo a partir del
célculo de las tasas de egresos y mortalidad, segun
diversas variables epidemioldgicas, con el fin de
describir la situacion nacional del CE. Las bases de
datos de muertes y egresos no provienen de
encuestas, por lo tanto, no son muestras, sino que
corresponden al universo de muertes y egresos en
Chile durante dichos afos.

La tasa de egresos hospitalarios se utilizé como
proxy de incidencia, pues no se obtuvieron datos
sobre la incidencia del CE. No es posible establecer
equivalencia, ya que un paciente puede ser
hospitalizado varias veces, sobreestimando el valor.

El plan de analisis de datos corresponde a la
descripcion de las tasas de egresos y mortalidad,
tanto de manera individual como comparativa, segun
las variables epidemioldgicas magnitud, tiempo, lugar
y caracteristicas demograficas de la poblacion.

Respecto al tiempo, ambas tasas fueron ajustadas
por método directo segun edad, entre 2002 y 2016,
utilizando una poblacion estandar. En relacion al
lugar, se analizaron los egresos y defunciones segun
regiones de Chile para los afios 2012-2016, donde se
calculd la razén de egresos y la razén de mortalidad
estandarizadas. Con respecto a las caracteristicas
demograficas, se analizaron los mismos indicadores.
Para el analisis de acuerdo al sexo, se ajustaron
ambas tasas segun edad. La evaluacion de los

48

Feuereisen A, et al.

grupos etarios se realizé en base a intervalos de 5
afios y luego personas = 80 afos.

Finalmente, se evaluaron las tasas de mortalidad
e incidencia segun las mismas variables descritas, a
partir de los datos registrados a nivel internacional, en
GLOBOCAN.

Los resultados fueron analizados y plasmados en
graficos, utilizando el software Microsoft Excel. A
partir de estos, se llevé a cabo un analisis
comparativo entre los datos obtenidos a nivel
nacional e internacional.

En relacién al apego a las normas éticas, el
estudio solo contemplé el uso de bases de datos
secundarios, anonimizados, y  publicamente
disponibles en el DEIS-MINSAL.

RESULTADO
Magnitud

Segun los datos del DEIS-MINSAL, el 2016 el total
de egresos hospitalarios por CE en Chile fue de 1.025
(tasa de egresos de 5,6 por 100.000 habitantes). El
numero total de defunciones por CE en 2016 fue de
650 (tasa de mortalidad de 3,6 por 100.000
habitantes). En la Figura 1 se describe el
comportamiento de la tasa de mortalidad por CE por
100.000 habitantes en Chile, tanto hombres como
mujeres y el total. Dicha tasa fue ajustada por edad,
y los datos corresponden al periodo 2002-2016.

Segun los datos de GLOBOCAN 2018, la tasa
ajustada de incidencia de CE en Chile fue de 2,4 por
100.000 habitantes y el total de muertes fue de 6682.

Figura 1.
Tasa
ajustada de
mortalidad
= | por 100 mil
habitantes
de CE,
Chile 2002-
2016.
Elaboracion
e ; propia

Temporalidad

La tasa de egresos hospitalarios del CE en Chile
ha tenido una tendencia gradual a la disminucion
entre 2002 y 2016, tanto en hombres como mujeres.
El valor mas alto de tasa ajustada de egresos se
alcanzé el afio 2003 con 10,8 por 100.000 habitantes,
mientras que el menor, se obtuvo el afio 2015 con 5,0
por 100.000 habitantes. En los varones, en el afio
2002, se observa una tasa de egresos ajustada de 15
por 100.000 habitantes, mientras que, en 2015,
alcanza su valor mas bajo, siendo ésta 7 por 100.000
habitantes. Sin embargo, el 2016 vuelve a aumentar
a 8,8 por 100.000 habitantes. Por otro lado, en las
mujeres se observa una tasa de 6,1 por 100.000
habitantes el afio 2002, y el 2016 su tasa mas baja
con 3,2 por 100.000 habitantes.
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En cuanto a la tasa de mortalidad por CE en Chile,
se observa una disminucion progresiva entre 2002 y
2016, desde 6,7 a 3,6 por 100.000 habitantes (Figura
1). En lo que respecta a la tasa de mortalidad por CE
ajustada segun sexo, se observa que desde el 2002
al 2016 ha tendido a disminuir, tanto en hombres
como en mujeres, desde 10,2 a 5,8 por 100.000
habitantes, y desde 4,3 a 2 por 100.000 habitantes,
respectivamente, manteniéndose mayor en hombres
(Figura 1).

Lugar

El promedio de egresos hospitalarios por CE al
afo, a nivel nacional en el periodo 2012-2016, fue de
911 egresos. Comparando con el promedio pais,
hubo un 73% menos de egresos en la regiéon de
Tarapaca y un 48% menos en Antofagasta. Por el
contrario, en las regiones de Los Rios y Aysén hubo
un 133% y 130% mas de egresos, respectivamente.
En general, hacia el sur, hay mas egresos que la
media del pais, mientras que en el norte hay menos.
En la Figura 2 se muestra la razén entre el promedio
de egresos hospitalarios por afo, observados en
cada regién durante el periodo 2012-2016, y el total
esperado por region.

Figura 2.
Razon de
egresos
estandari-
zados region
v/s pais de
CE, Chile
2012-2016.

Elaboracién

> propia

Durante el periodo 2012-2016, hubo en promedio
645 muertes por CE en Chile. En general, la
mortalidad por CE en las regiones de Chile mostré un
comportamiento similar a los egresos. En la zona
norte hay menor mortalidad que en el sur, teniendo
en la region de Arica y Parinacota un 54% menos que
el promedio pais y en la regién de Tarapaca un 30%
menos. Sin embargo, Coquimbo se escapa de lo
caracteristico teniendo un 20% mas. La Region
Metropolitana tiene un 34% menos de mortalidad por
CE que el promedio pais. En la zona sur de Chile, se
observa una mortalidad mayor que la media del pais,
obteniendo un 75% mas en la region de la Araucania.

Caracteristicas demogréaficas

Durante el afio 2016, en Chile se registraron 697
egresos hospitalarios de pacientes de sexo
masculino, mientras que de las mujeres se
registraron 328 egresos. Dicho predominio de
hombres por sobre las mujeres, se observa en todos
los grupos etarios. La poblacion de 80 afos y mas
concentr6 la mayor cantidad de egresos
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hospitalarios, correspondiendo a 145 hombres y 91
mujeres.

Segun GLOBOCAN 2018, se registr6 un total de
784 nuevos casos de CE (2,4 por 100.000
habitantes). Al clasificar estos segun sexo, se
observaron 412 casos en hombres y 372 en
mujeres’4.

Al analizar la tasa de egresos del CE segun edad
y sexo, se encontré una mayor tasa en hombres en
todos los rangos etarios, y una tendencia al aumento
de casos por 100.000 habitantes al aumentar la edad.
En las mujeres se observé un aumento progresivo en
la tasa a partir de los 50 afos, alcanzando la mayor
tasa en la poblacién de 80 afios y mas, con 35 casos
por 100.000 habitantes. En los hombres, pese a la
tendencia al aumento, se observan variaciones en la
curva, con una disminucion entre los 45 y 49 afios y
luego en el rango de 75-79 afios. La mayor cantidad
de egresos hospitalarios en hombres se encuentra en
el grupo de 80 afos y mas, con 103 casos por
100.000 habitantes.

Al comparar las defunciones por CE en Chile,
durante el 2016, la mayor cantidad se concentra en
pacientes de 80 afios y mas. Teniendo los hombres
una tasa de mortalidad de 5,8 (431 muertes, en que
163 corresponden a personas de 80 afios y mas),
mientras que las mujeres una tasa de 2,0 por 100.000
habitantes (219 muertes, 105 del grupo de 80 afios y
mas).

Con respecto al sexo, la mortalidad se comporta
de igual forma que los egresos, se observan mas
defunciones por CE en los hombres que en las
mujeres, en todos los grupos etarios. En los ultimos
afos, hay una estabilizacién de la tasa de mortalidad
para ambos sexos, que pareciera ser a expensas de
un aumento en la mortalidad en los hombres, tal
como se observa en la Figura 1.

Ahora bien, seguin GLOBOCAN 2018, la tasa
ajustada de mortalidad por CE fue de 2 por 100.000
habitantes (668 muertes), desglosandose en 362
muertes en hombres y 306 muertes en mujeres’s.

Con respecto a la tasa de mortalidad por CE en
Chile el afio 2016, se puede detectar, tanto en
hombres como en mujeres, un incremento en la
mortalidad a medida que aumenta la edad. La muerte
por CE es mayor en hombres y comienza a edades
mas tempranas (tasa de mortalidad de 0,1 por
100.000 habitantes entre los 25-29 afos, y 115,8 por
100.000 habitantes en personas de 80 afios y mas).
En cambio, en mujeres se pueden observar muertes
por CE a partir de los 50 afios, alcanzando el maximo
en el rango de 80 afios y mas (40 muertes por
100.000 habitantes).

DISCUSION

A lo largo de los afios, en Chile se ha visto una
tendencia a la disminuciéon, tanto en la tasa de
egresos, como en la de mortalidad por CE. A nivel
internacional no se encontraron datos sobre la
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tendencia mundial de la incidencia y mortalidad,
puesto que la informacién se encontraba dividida por
regiones, sin un promedio que permita contrastar.

Al analizar la distribucion espacial, en Chile se
observa una mayor tasa de egresos y mortalidad en
las regiones del sur. En Latinoamérica se observa
una baja tasa de incidencia respecto al nivel mundial,
mientras que Asia presentaria tasas mas altas'-3.

Respecto al sexo, se puede observar una mayor
prevalencia del CE en hombres, tanto en Chile como
a nivel mundial. A nivel pais se observa una mayor
mortalidad en hombres que en mujeres, y con
muertes a edades mas tempranas. Esto se condice
con el riesgo mundial de mortalidad por CE, 2,77
veces mayor en hombres2.

Al considerar la edad de los pacientes, la mayor
tasa de egresos y de mortalidad se encuentra en el
grupo de 80 afos y mas. Hallazgos similares se
encontraron a nivel mundial, en que la mayor
incidencia se encuentra entre los 75-84 afios’-3. Las
diferencias en los limites de los rangos etarios de las
diversas fuentes restringen la posibilidad de
comparar estos datos precisamente.

CONCLUSION

En esta investigacion, se describio el
comportamiento del CE en relaciéon a su magnitud,
temporalidad, distribucién espacial y caracteristicas
demograficas para contribuir en su estudio,
evaluando tanto las tasas de egresos como de
mortalidad.

Como hallazgos a destacar, se encontro
predominancia, tanto en egresos como en mortalidad,
del sexo masculino sobre el femenino, y en adultos
mayores.

Se concluye que, tanto a nivel mundial como
nacional, el CE es relevante por su mortalidad y alta
letalidad, pese a no tener gran incidencia. Lo anterior
se condice con los datos recopilados de la literatura,
donde se presenta al CE como un cancer de
diagndstico tardio.

Es importante conocer la situacién epidemioldgica
del CE en Chile, pues permite planificar
intervenciones y, segun las caracteristicas descritas,
priorizar en qué estadio implementarlas. De esta
forma, este trabajo entrega una buena base para
investigaciones futuras, en que, mediante la
busqueda basada en evidencia, se identifiquen las
intervenciones mas costo-efectivas a realizar.

En cuanto a las limitaciones de este trabajo, se
detecto dificultad para encontrar informacion del CE
por su poca disponibilidad y porque la informacion
accesible del DEIS-MINSAL no se encontraba
actualizada.

Finalmente, en términos del aporte al aprendizaje,
el estudio descriptivo de datos estadisticos permite
desarrollar habilidades de revisiéon bibliografica y
analisis critico y estadistico de datos.
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RESUMEN

Introduccién: La Neumonia es una infeccién del parénquima pulmonar. Es un motivo de consulta frecuente en
los servicios de salud y presenta una elevada morbimortalidad. A nivel mundial, las infecciones respiratorias son
la 42 causa de muerte y la 12 infecciosa. En Chile, las enfermedades respiratorias son la 3% causa de muerte.
Objetivo: Describir la tendencia de mortalidad por Neumonia en Chile, comparando estadisticas internacionales.
Metodologia: Analisis descriptivo retrospectivo sobre mortalidad por Neumonia en Chile entre 2002 y 2016.
Utilizando bases de datos de defunciones, del Departamento de Estadisticas de Salud del Ministerio de Salud.
Resultado: Se registraron 52.440 defunciones por Neumonia en el periodo 2002-2016, de las cuales el 52,1%
corresponden a mujeres. El grupo etario con mayor mortalidad son mayores de 80 afos. La tasa cruda de
mortalidad tendié a disminuir durante el periodo observado, presentando una tasa de 21,7 en 2002 y 17,4 en
2006. Asimismo, al analizar las tasas de mortalidad ajustadas, se observé para el 2002 y 2016 una tasa de 31,5
y 17,4 respectivamente, existiendo una disminucion del 44,7%. Discusién: La tasa de mortalidad en Chile (17,4)
es inferior a la cifra internacional (33,5). Ademas, tanto a nivel mundial como nacional, se ha visto una disminucién
de la mortalidad. En Chile la mortalidad predomina en la poblacién adulta mayor, teniendo un comportamiento de
pais desarrollado. Conclusion: La mortalidad por Neumonia en Chile es menor a la mundial. Los meses en que
mas se acumulan los casos son los de invierno. Por ultimo, las regiones con mayor mortalidad son Maule,
Antofagasta y Los Rios.

Palabras clave: Neumonia, Epidemiologia, Mortalidad.

INTRODUCCION muertes por cada 100.000 habitantes para el afo

La Neumonia es una patologia infecciosa del
parénquima pulmonar, causada por multiples
microorganismos. La frecuencia de los agentes
virales varia segun la edad del paciente, siendo el
agente bacteriano mas comun Streptococcus
pneumoniae. Existen diversas formas clinicas de esta
patologia, siendo principalmente la Neumonia
Adquirida en la Comunidad (NAC), a la que se referira
este trabajo’2.

Esta patologia es un motivo de consulta frecuente
en los Servicios de Salud y presenta una elevada
morbimortalidad. A nivel mundial, las infecciones
respiratorias son la cuarta causa de muerte y la
primera de etiologia infecciosa®“. A lo largo de los
afios, ha existido una disminucién de la mortalidad
por infecciones respiratorias de la via aérea baja vy,
por lo tanto, por Neumonia35. Con respecto a la edad,
la mortalidad de esta patologia esta concentrada en
2 grupos etarios, en los menores de 5 afos y en los
mayores de 70 afios367.

En la poblacién chilena, las enfermedades
respiratorias constituyen la tercera causa de muerte,
y 1 de cada 10 pacientes que fallecen, lo hacen por
causa respiratoria. Dentro de este grupo, las
patologias con mayor importancia en defunciones
son la Influenza y Neumonia, con una tasa de 14,4

*Correspondencia: dperramontd@udd.cl
2020, Revista Confluencia, 3(2), 52-56

2016. El grupo etario de adultos mayores de 65 afios
y mas, se concentra el 85% de mortalidad total®.

Dado el gran impacto de morbimortalidad causado
por la Neumonia en el pais, ésta es una de las
primeras patologias incluidas en las Garantias
Explicitas en Salud (GES) de Chile (N° 20 de los
problemas GES). Incluye la Neumonia en adultos
mayores de 65 afos y la Infeccidon Respiratoria Aguda
(IRA) de manejo ambulatorio en personas menores
de 5 afos, dentro de las cuales se incluye la
Neumonia®1°,

Al ser un problema de salud de alta
morbimortalidad, es fundamental describir Ila
epidemiologia de la Neumonia en Chile. El objetivo
de esta investigacion es describir la situacion
epidemiolégica de la mortalidad por Neumonia entre
los afios 2002 y 2016 a nivel pais y comparar con
literatura internacional.

METODOLOGIA

Se realiz6 un analisis descriptivo retrospectivo
sobre mortalidad por Neumonia en Chile entre los
afios 2002 y 2016, usando datos secundarios de
mortalidad del pais, sistematizadas por el
Departamento de Estadisticas a Informacion en
Salud (DEIS), del Ministerio de Salud (MINSAL),
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conjuntamente con el Registro Civil, a partir de los
datos consignados en los certificados de defuncion.

En la base de datos de mortalidad se consignan,
entre otras; variables demograficas de la persona
fallecida (sexo, edad); variables de localizacién
geografica, region de residencia; variable de tiempo
(fecha de fallecimiento) y la causa que origina la
muerte. Esta ultima variable es muy relevante para
los analisis de causalidad y se codifica nacional e
internacionalmente con la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE-10), que identifica a Ila
Neumonia con los cédigos J120 al J189.

Para el analisis de la magnitud, se estimaron tasas
crudas por 100.000 habitantes para cada uno de los
afios (variable tiempo), sexo, tramos de edad y lugar
(regién) en que vivia la persona fallecida. Las tasas
fueron calculadas utilizando como numerador el total
de personas fallecidas por Neumonia segun las
distintas variables, y como denominador, el total de la
poblacion estimada al 31 de julio de cada afio, por el
Instituto Nacional de Estadistica y el Centro
Latinoamericano de Demografia (INE-CELADE), en
base al CENSO del afio 2012.

Para el analisis y comparacion en el tiempo, las
tasas crudas fueron estandarizadas a través del
método directo, utilizando como poblaciéon estandar
la poblacion total del pais del dltimo afo observado
(2016). Este ajuste es necesario para la comparacion,
dado el envejecimiento de la poblacion que ha
experimentado el pais en las ultimas décadas.

Respecto a la comparacion segun la variable
lugar, se calcularon tasas promedio de los afios 2012
al 2016 para cada una de las regiones. La razén de
estimar tasas de 5 afios y no anuales, se debe a que,
en algunas regiones de menor poblacién, los valores
de personas fallecidas cada afio pueden ser muy
distintas, lo que dificulta la comparacién y puede
conducir a conclusiones erréneas. Por otra parte,
dado que algunas regiones pueden tener poblacion
mas envejecida que otras, es necesario también una
estandarizacion. En este caso, se ajusto a través del
método indirecto, utilizando como estandar, la tasa de
mortalidad promedio del pais de los afios 2012 al
2016.

Para el analisis de la variable persona se utilizd
sexo del fallecido y la variable edad, utilizando los
tramos de edades: 0-4, 5-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-
70, 70-74, 75-79, y 80 afios y mas. Esto debido a la
distribucion de mortalidad por Neumonia en nuestro
pais, siendo mayor en nifios y en adultos,
principalmente mayores de 50 afios.

Para evaluar la mortalidad segun estacionalidad,
se calculo el numero promedio de muerte al mes del
periodo 2012-2016.

La informacidn utilizada en este estudio son datos
oficiales del pais. No obstante, aunque la informacion
corresponde a datos personales de pacientes
fallecidos por Neumonia, no contiene informacién
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alguna de identificacion, por lo que no se transgrede
la Ley 19.628 sobre Proteccion de la vida privada'’.

RESULTADO
Magnitud

Se registraron 52.440 defunciones por Neumonia
durante el periodo 2002-2016, de las cuales, 27.279
casos correspondieron a mujeres (52,1%). El
promedio de edad al momento de fallecer es de 76,4
afios (DE + 18,5) para los hombres y 83,8 afios para
las mujeres (DE + 15,3), con valor p<0,001.

El grupo etario con la mayor tasa de mortalidad
correspondié a los mayores de 80 afios. La tasa
cruda de mortalidad (por 100.000 habitantes), mostré
una tendencia a la disminucién durante el periodo
observado, siendo en el afio 2002, de 21,7 y en el
2016, de 17,4. Asimismo, al analizar las tasas de
mortalidad ajustadas, se observo para el 2002 y el
2016, unatasade 31,5y 17,4 por 100.000 habitantes,
respectivamente, lo que corresponde a una
disminucién del 44,7% (Figura 1).
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El riesgo de fallecer por Neumonia fue mayor para
las mujeres, durante la mayor parte del periodo
estudiado, exceptuando algunos afios en que los
hombres presentaron una tasa levemente mayor. Las
tasas de mortalidad ajustadas mostraron una
tendencia decreciente durante el periodo observado,
para ambos sexos, presentando una disminucién de
46,7% y 43,1% para hombres y mujeres,
respectivamente (Figura 2).
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Edad

Al analizar por grupos etarios, se observa que la
tasa de mortalidad especifica fue mayor con el
aumento de edad de la poblacién, y que en todos los
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grupos de edad ha habido una disminucion del riesgo
desde el afio 2002 al 2016.

Presentandose en forma porcentual, el tramo de
edad que tuvo mayor variacién, fue el de 0-4 anos,
con una variaciéon de 79,7%. El que menor variacion
tuvo, fue el de 5-49 afos, con un 13,1%. La
mortalidad por Neumonia fue mayor con el aumento
de la edad de la poblacion, alcanzando una tasa de
773,8 por 100.000 habitantes para los mayores de 80
afios, del total de defunciones del periodo (Figura 3).
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Figura 3.
Comparacion de tasas de mortalidad especifica por Neumonia
para el afio 2002 y 2016, segun tramos de edad, 100.000
habitantes

Estacionalidad

Se observé un mayor numero de defunciones en
términos absolutos durante los meses de invierno,
siendo julio el mes con la mayor cantidad de muertes
(N=512), a diferencia de febrero el cual correspondio
al mes con menos muertes (N=205).

Lugar

Al comparar las tasas de mortalidad de cada
regién con la mortalidad a nivel pais (Figura 4), se
obtuvo un mayor riesgo de fallecer por Neumonia
principalmente en las regiones de Maule, Antofagasta
y De Los Rios, con un riesgo de 35%, 25% y 18%
mayor al pais, respectivamente. Las regiones de
Atacama, Magallanes y Coquimbo, presentaron un
menor riesgo de mortalidad, teniendo la primera un
38% menos de riesgo que el pais, y un 21% para las
ultimas dos.
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DISCUSION

Al comparar la situacion epidemioldgica de la
mortalidad en Chile con la situacion internacional, se
observa que la tasa de mortalidad a nivel mundial es
de 33,5 por 100.000 habitantes, siendo mas alta que
la de Chile, que asciende a 17,4 por 100.000
habitantes’. En la misma linea, Chile también reporta
una tasa menor a la de Estados Unidos, que asciende

2020, Revista Confluencia, 3(2), 52-56

a 28,87 por 100.000 habitantes'2.

Ademas, a nivel mundial se ha visto una
disminuciéon de la mortalidad por Neumonia de un
47,1% entre los afos 1990 y 2017, lo que es bastante
similar y comparable a lo observado en Chile entre
los afios 2002 y 20162,

En la mayoria de los afios del periodo estudiado,
el riesgo de fallecer por Neumonia fue levemente
mayor para las mujeres en relacion a los hombres,
pudiéndose observar también que, conforme han
pasado los afos, ha ido disminuyendo la tasa de
mortalidad por Neumonia en ambos sexos. En cuanto
a Estados Unidos, el riesgo de fallecer por Neumonia
es levemente mayor en mujeres que en hombres y se
han mantenido estables las tasas de mortalidad
durante el periodo estudiado, sin grandes cambios'2.
Por otro lado, en Alemania, el riesgo de fallecer por
Neumonia es levemente mayor en hombres que en
mujeres, y las tasas se han mantenido estables con
un leve aumento de mortalidad en los hombres a
partir del afio 2006 en adelante'?. En Sudafrica, el
riesgo de fallecer por Neumonia es levemente mayor
en hombres que en mujeres, y en ambos sexos las
tasas han tenido importantes disminuciones a través
del periodo estudiado'2. Se puede rescatar de estos
datos que no hay una diferencia importante en tasas
de mortalidad a la hora de comparar por sexo.

Mundialmente se ha visto una disminucién de
mortalidad de hasta 51% en poblacion pediatrica,
mientras que en Chile alcanza un 79%"3. Junto con lo
anterior, la principal diferencia de Chile, en
comparacion con el mundo, es que en paises de
menos recursos, las muertes por Neumonia se
concentran en el rango de niflos menores a 5 anos,
mientras que en Chile la mayor parte de las muertes
se concentra en personas de la tercera edad'2. En
este sentido, Chile se comporta como pais
desarrollado, habiendo disminuido significativamente
sus muertes en poblacién pediatrica, con una
tendencia a la baja y concentrandose en la poblacion
mas envejecida.

La mortalidad segun region, mostré que las
regiones donde hay mayor mortalidad por Neumonia
son la regién del Maule, Antofagasta y Los Rios (en
ese orden). Por otro lado, las regiones con menos
mortalidad fueron Atacama, Magallanes y Coquimbo.
Estos antecedentes invitan a la reflexion acerca de
cudles son los factores de riesgo que aumentan la
tasa de mortalidad por Neumonia, entre ellos, el
tabaquismo, la edad, presencia de comorbilidades,
vivir en areas rurales, entre otros'#-16, Estos factores
de riesgo varian segun la poblacién de cada region y
Su acceso a atencion de salud.

CONCLUSION

La Neumonia en Chile es de gran importancia
epidemiolégica por una serie de factores. En primer
lugar, al ser parte de las enfermedades respiratorias,
se encuentra como tercera causa de muerte en Chile
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y cuarta a nivel mundial. Por otra parte, la
morbimortalidad es muy importante, lo que la hace
estar incluida en el programa GES, como se
menciond anteriormente.

Es importante realizar una investigacion y analisis
epidemioldgico de los ultimos afios de la mortalidad
de esta patologia y observar como se comporta, ya
que puede orientar a realizar intervenciones para
mejorar los servicios de salud a nivel pais en pos de
una mayor sobrevida y calidad de vida de la poblacion
general.

En esta investigacion se realizé una descripcion
de la mortalidad por Neumonia a nivel pais, para
compararla con literatura internacional. Se hizo
analisis de tasas crudas y ajustadas de mortalidad y
de ésta segun sexo, edad, estacionalidad y lugar.

Se encontraron ciertas limitaciones en cuanto a la
informacion de la Neumonia para su posterior analisis
epidemioldgico. Una de ellas es que, en muchos
datos epidemiolégicos, se considera la Neumonia
dentro de las enfermedades respiratorias bajas y no
como una entidad por si sola, lo cual contamina los
datos, dado que no se sabe qué porcentaje se
atribuye efectivamente a la enfermedad en cuestion
(Neumonia) y cudles se deben atribuir a otras
enfermedades de |a via respiratoria baja.

Se puede sacar distintas conclusiones a través del
estudio realizado, entre ellas, hay que destacar que
la tasa de mortalidad en Chile es menor a las
internacionales. Ademaés, los meses donde se
concentra la mayor mortalidad son los de invierno, en
especial julio. Por otra parte, se desprende del
analisis que no hay diferencias importantes en
mortalidad a la hora de comparar por sexo, tanto a
nivel nacional, como a nivel internacional, y con
respecto a la variable edad, se mantienen en Chile
tendencias a la baja en todos los rangos etarios, al
igual que en el resto del mundo, con especial énfasis
en la poblacion pediatrica, lo cual podria tener cierta
relacion con las medidas que se han tomado a nivel
pais en ese grupo etario en particular, llevando a
Chile a comportarse como pais desarrollado en esta
arista. Hay que mencionar también que las regiones
con mayor mortalidad son las del Maule, Antofagasta
y Los Rios. Habria que hacer un estudio a posterior
para determinar el porqué de la existencia de tasas
mas altas en estas zonas, lo que probablemente esté
vinculado a los factores de riesgo que se
mencionaron previamente y que muchas veces son
propias de cada habitante de la region.

Como grupo se considera que este trabajo es un
gran aporte a la formacion como futuros médicos y, a
la vez, una pequefia contribucién al conocimiento de
la medicina. Sin duda, se generé una herramienta
para futuras publicaciones, donde muchas veces la
epidemiologia es un pilar fundamental a considerar,
siendo la salud publica un area en la que todo médico
debiese involucrarse de alguna manera.

Por otro lado, este trabajo ayudé a profundizar
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sobre una patologia tan prevalente como la
Neumonia, por lo que se espera, sea de utilidad y
reconocida como una referencia a nivel nacional.
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RESUMEN

Introduccién: El cancer gastrico es un tumor maligno que nace de la mucosa gastrica. Es el quinto cancer mas
frecuente a nivel mundial. En Chile, es una de las primeras causas de muerte por tumores malignos, afectando
mas a los hombres de mayor edad. Objetivo: Realizar una descripcién epidemiolégica de mortalidad y
hospitalizacién del cancer gastrico en Chile entre los afios 2012 y 2017. Metodologia: Estudio de analisis de
datos de mortalidad y egresos hospitalarios, de fuentes de datos secundarios. Se analizé la magnitud, tiempo,
lugar, persona y estacionalidad, basados en calculos de elaboracion propia, desde base de datos del
Departamento de Estadistica e Informacién en Salud para el periodo mencionado y las estimaciones de poblacion
del Instituto Nacional de Estadisticas. Resultado: En el periodo observado, la tasa de mortalidad disminuyé en
37,63% mientras que la tasa de egresos aumenté en 7,4%. La regiéon con mayor riesgo de mortalidad fue el Maule
y la con menor riesgo Arica y Parinacota. La Araucania tiene 1,7 veces mas egresos que el promedio del pais.
Ademas, los hombres tienen 2,6 veces mas riesgo de mortalidad, predominando los mayores de 80 afios. Los
egresos son 2,7 veces mayores en hombres, predominando el rango entre 75-79 afios. Discusién: La mortalidad
de cancer gastrico en Chile es mayor que en el mundo. Tienen mayor riesgo los hombres, la poblacién adulto
mayor y niveles socioeconémicos bajos, tanto a nivel nacional como internacional. Conclusién: En Chile, el
cancer gastrico tiene mayores tasas de incidencia y mortalidad que lo reportado internacionalmente. Dentro del

pais existen diferencias regionales, socioecondémicas y de género.
Palabras clave: Neoplasias gastricas, Epidemiologia, Egresos hospitalarios, Chile, GLOBOCAN.

INTRODUCCION

El estbmago es un dérgano digestivo que se
encuentra entre el eséfago y el intestino delgado, y su
funcion principal es la digestién enzimatica'. El
Cancer Gastrico (CG) es un tumor maligno que se
origina en la mucosa gastrica, y es el quinto cancer
mas frecuente del mundo?. En Chile, ocupa el primer
lugar como causa de mortalidad por tumores
malignos, con cerca de 3.200 fallecidos por afo?,
siendo responsable del 11,5% del gasto nacional en
cancer y un 17,63% en el Fondo Nacional de Salud
(FONASA), costando aproximadamente 3.700.000
CLP por persona“. Esto lo convierte en una patologia
relevante en el pais.

El CG se subdivide en dos tipos segun la mutacion
que genera en la mucosa gastrica. En primer lugar, el
CG tipo intestinal, donde hay una metaplasia
intestinal, predomina en hombres de mayor edad y en
zonas de alto riesgo. En segundo lugar, el CG tipo
difuso, donde hay una alteracién en la mucosa
gastrica, y que predomina en personas jovenes, con
igualdad en género y en zonas de bajo riesgoZ.

Dentro de las caracteristicas principales del CG,
se encuentra que afecta mas a los hombres en una
relacion 2,6:1 con respecto a las mujeres, vy
predomina entre los 70 y 80 afios de edad (con un

*Correspondencia: sdathec@udd.cl
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promedio de 65 afios)?.

Debido a su gran mortalidad en Chile, a partir del
afio 2006, el CG se incluye dentro del plan de
Garantias Explicitas de Salud (GES). Esto garantiza
acceso, calidad, oportunidad, proteccion financiera y
define el plan de accién para la patologia sobre su
diagnéstico y tratamiento oportuno. La pesquisa con
endoscopia digestiva alta en atencion primaria se
realiza en mayores de 40 afos con epigastralgia
mayor a 15 dias?.

Al ser una patologia de alta mortalidad y baja
sobrevida en etapas avanzadas®, surgio la necesidad
de describir la epidemiologia de CG en Chile para
evaluar la situacion chilena en relacion a la
estadistica mundial. En base a esto, se planteé la
siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es la
situacién epidemiologica del cancer gastrico en
Chile?

El objetivo de este estudio, fue realizar una
descripcion  epidemiolégica de mortalidad vy
hospitalizacion del CG a nivel nacional, entre los afios
2012 y 2017. Se analizé la magnitud de la mortalidad
y hospitalizacion segun las variables de tiempo, lugar
y caracteristicas de la persona, comparando la
situacion del pais con lo sefalado en la literatura
internacional.
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METODOLOGIA

Se realizd un analisis cuantitativo de fuentes de
datos secundarias oficiales del pais, publicadas por
el Departamento de Estadisticas e Informacion en
Salud (DEIS) del Ministerio de Salud (MINSAL)S. Las
bases de datos utilizadas corresponden a las de
Mortalidad y Egresos hospitalarios entre los afos
2002 al 2017. Ambas bases de datos registran
variables demograficas de sexo y edad de
localizacion geografica, comuna y regién de
residencia de los fallecidos y hospitalizados. Todos
los registros son anénimos, sin acceso a informacion
de identificacion de los usuarios del sistema de salud.
Se accedio a la informacién del DEIS a través de un
docente de la Facultad de Medicina CAS-UDD.

Para analizar la informacion, se calcularon tasas
crudas de mortalidad y de hospitalizacién para para
cada uno de los afios, desagregando por sexo;
tramos de edad y regiones. Para el calculo de las
tasas, se utilizé como el numerador el numero de
personas con el evento (muerte u hospitalizacion) y
como denominador la poblacion estimada por el
Instituto Nacional de Estadistica y el Centro
Latinoamericano de Demografia (INE-CELADE), al
31 de julio de cada afio, en base al ultimo CENSO de
poblacién del afio 2017.

Para la comparacion de las tasas en el tiempo
(inicio y final de periodo), las tasas de mortalidad se
ajustaron a través del método directo, utilizando como
poblacion estandar la distribucion etaria del pais para
el afio 2017. Debido al envejecimiento de la
poblacion, la comparacién se realizé a través de
tasas ajustadas.

Para la comparacion segun la variable lugar se
calcularon las tasas crudas promedio para los ultimos
5 afios (2013-2017), de cada una de las regiones. Se
calcularon tasas promedio de 5 afios y no tasa
anuales, dado que en algunas regiones el numero de
eventos (muertes y egresos) puede ser muy pequefio
lo que dificulta la comparacién y puede llevar a
conclusiones erroneas. Las tasas se estandarizaron
a través del ajuste indirecto, utilizando como
estandar, la tasa observada del pais promedio de los
ultimos 5 anos. Este ajuste permite comparar
evitando el sesgo de que algunas regiones puedan
tener poblaciones mas envejecidas que otras.

Para la comparacién segun caracteristicas de las
personas se utilizaron las variables de sexo y tramos
de edad utilizando la edad en grupos etarios.
También se utiliz6 como variable proxis de nivel
socioecondmico la escolaridad del fallecido, cuya
variable esta presente en las bases de mortalidad,
pero no en la de egresos hospitalarios. Por lo tanto,
se calculo la escolaridad promedio de los fallecidos
por esta patologia y se compard con la escolaridad
promedio del total de fallecidos por cualquier otra
causa.

Los aspectos éticos de una investigacion cientifica
no se transgredieron, ya que la informacion utilizada
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es la oficial del pais y no contiene datos de
identificacién de la persona respetando la Ley 21.096
del afio 2018, que establece que toda persona tiene
derecho a la proteccion de sus datos personales’.

RESULTADO
Magnitud

El total de fallecidos por CG entre 2002 a 2017 fue
de 51.358 personas, donde el promedio de edad fue
de 70,5 afios (DE + 12,7), y el 65% son hombres
(34.139). Las mujeres en promedio mueren a los 72,2
afios (DE + 13,9), mientras que los hombres fallecen
casi tres afos antes (69,6 promedio DE + 12,0). Esta
diferencia en el fallecimiento entre hombres y mujeres
es estadisticamente significativa (p<0,001). El total
de fallecidos por CG en el 2017 fue de 3.298
personas, lo que equivale a una tasa cruda de 17,9
por 100.000 habitantes.

La magnitud total de eventos hospitalarios en el
periodo observado es de 76.574, siendo 66,6%
hombres y 33,4% mujeres. La edad promedio de
hospitalizacion entre hombres y mujeres es
homogénea, con 64,4 y 63,8 respectivamente. El
numero total de egresos hospitalarios el afio 2017 fue
de 5.327 personas, lo que equivale a una tasa de
egresos cruda total de 29 por cada 100.000
habitantes.

Variacion en el tiempo

Se observa una variacion de la tasa de mortalidad
ajustada por edad en los ultimos 16 afos, de 28,7 a
17,9 por 100.000 habitantes, lo que representa una
disminucion de 37,63% (Figura 1).

La evolucion de los egresos hospitalarios muestra
un leve incremento en la tasa de egresos cruda, de
27 en el 2002, a 29 por cada 100.000 habitantes en
2017, con un aumento de 7,4%.

‘ "= 1 Figura 1.

g Tasa de

5 " mortalidad
i ajustada
segun afos
y sexo de
cancer
gastrico
2002-2017

5 26 W0

Variacion segun las caracteristicas de las
personas
a) Sexo y edad

El riesgo de mortalidad por CG es mayor en
hombres que en mujeres, en todo el periodo
observado. Las mujeres presentan una disminucion
de la tasa de mortalidad ajustada desde 16,6 a 10,6
por 100.000 habitantes, equivalente a un 36,14%. En
los hombres la tasa se reduce de 45,0 a 27,8 por
100.000 habitantes, equivalente a un 38,2%. En todo

el periodo, el riesgo de fallecer es mayor en hombres
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que en mujeres. En el 2002, los hombres tenian 2,7
veces mas riesgo de fallecer que las mujeres. Dicha
brecha ha permanecido casi inalterable en todo el
periodo, llegando a 2,6 el afio 2017 (Figura 1).

A mayor edad la tasa de mortalidad es mayor, lo
que se hace evidente en los mayores de 80 afios, con
una tasa de 229,0 por 100.000 habitantes. Todos los
tramos de edad presentan una disminucion de riesgo
de mortalidad. El grupo con mayor variacion fue el de
35 a 39 afos (55,27%), y el con menor variacion, fue
el de 40 a 44 afios (22,32%).

Consistentemente con la mortalidad, en hombres
hay mayor frecuencia de hospitalizacion que en
mujeres, en todos los tramos de edad (Figura 2). Las
mayores tasas se observan en la poblacion de 75 a
79 anos, donde las mujeres tienen una tasa de 105,2
por cada 100.000 mujeres, mientras que los hombres
de 287,7 por cada 100.000 hombres, 2,7 veces mayor
que las mujeres.

1 Figura 2.
1] Tasa de

i egresos
hospitalarios
por 100.000
habitantes
segun edad
y sexo el
2017

b) Variacion por nivel socioeconémico

La escolaridad promedio de los fallecidos mayores
de 15 anos por CG es de 6,4 afos, inferior a la
reportada para los fallecidos a la misma edad en todo
el pais (6,8 afios). Se puede inferir que el CG es mas
prevalente en personas del nivel socioeconémico
bajo.

Se estim6 que la proporcién de personas que se
hospitalizan por CG y pertenecen a ISAPRE, es del
7,5%, mientras que a nivel pais, la pertenencia a
ISAPRE es alrededor del 14%. Se puede interpretar
que la mayoria de los pacientes que se hospitalizan
por CG pertenecen a niveles socioeconémicos mas
bajos.

Variaciéon segun lugar

Las regiones con mayor riesgo de mortalidad con
respecto al pais en 2017 fueron las del Maule, Biobio
y de Los Rios, con una Razén de Mortalidad
Estandarizada (RME), de 135,6%; 131,5% y 130,4%
respectivamente. Mientras que las con menor riesgo
fueron las de Arica y Parinacota, Antofagasta y
Metropolitana, con RME de 62,5%; 74,4% vy 80,5%
respectivamente. Durante el periodo 2013-2017 las
personas que viven en la region del Maule tienen 2,3
veces mas riesgo de morir que las personas que
viven en Arica y Parinacota.

La region con mayor tasa de egresos en 2017 es
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la Araucania, con una tasa de 47,5 por 100.000
habitantes, siendo 1,7 veces mayor que el total del
pais. Otras regiones que tienen una incidencia mayor
que el total pais son la regién de Valparaiso, Maule,
Biobio, Los Lagos, Los Rios, Aysén y Magallanes.

Estacionalidad

El mes de julio tuvo el mayor nimero de muertes
promedio, con 278 muertes, y el mes con menor
numero fue febrero con 249 muertes. Sin embargo,
no hay una variacién clara por estacionalidad en
mortalidad ni tasa de egresos.

DISCUSION

El CG es el quinto cancer mas frecuente y la
segunda causa de muerte por neoplasia a nivel
mundial®. En Chile también es una enfermedad
relevante. El 2017 la tasa de egresos hospitalarios
fue de 29 por 100.000 habitantes, y, en todos los
tramos de edad, es menor en mujeres. Esta
diferencia puede deberse a la que el sexo masculino
es un factor de riesgo importante para el desarrollo
de CG. La mortalidad es de 17,9 por 100.000
habitantes. A nivel mundial, el 2018 fue el tercer
cancer con mas mortalidad, con una tasa 10,51 por
100.000 habitantes®, siendo menor que la mortalidad
registrada en Chile para el afio 2017. Los datos de
este estudio concuerdan con la literatura, ya que en
el pais ocupa el primer lugar como causa de
mortalidad por tumores malignos®, con 51.358
muertes en 17 afos, lo que corresponde a un
promedio de 3.021 muertes anuales.

Al analizar las tasas de mortalidad ajustada por
edad, basados en los datos del 2018 de GLOBOCAN,
Asia es el continente con mayor mortalidad, con una
tasa de 10,7 cada 100.000 habitantes. Lo sigue
Latinoamérica y el Caribe con una tasa de 6,6 por
cada 100.000 habitantes0. Segun esta comparacion
y los datos obtenidos, Chile es el pais con mayor tasa
de mortalidad en la regién de Latinoamérica.

La tasa de egresos crudos en Chile ha aumentado
un 7,4% en los ultimos 16 afios, hecho que podria ser
explicado por la implementacién del GES en el afio
2006, que permiti6 una mayor cobertura. Chile no
sigue la tendencia mundial en mortalidad, ya que esta
ha disminuido un 37,63% entre 2002 y 2017, a
diferencia de la realidad internacional, que ha
experimentado un aumento de un 3% entre el 2012y
20181011, No se sabe si esta disminucion puede
atribuirse a la implementacién del GES. Un estudio
que evalua el impacto del GES en la mortalidad de
distintos canceres, sefiala que éste no ha impactado
en el CG, a diferencia del cancer de mama, vesicula
y cervicouterino'2,

Internacionalmente, la mortalidad en 2018 fue de
13,3 y 7,1 por 100.000 habitantes en hombres y
mujeres respectivamente'®, en comparacion con
Chile, que en 2017 tuvo una mortalidad de 27,8 y 10,6
por 100.000 habitantes en hombres y mujeres
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respectivamente. Tanto a nivel nacional como
internacional, la incidencia es mayor en hombres que
en mujeres, con un riesgo de 1,9 veces mayor en
hombres a nivel internacional y de 2,6 en Chile. EICG
afecta a la poblacion de mayor edad, especificamente
entre los setenta y ochenta afos, siendo
diagnosticado en promedio a los 65 afios'3, lo que
también se evidencia en este estudio. Ademas, se
asocia al nivel socioeconémico bajo', al igual que en
Chile, de acuerdo a los afios de escolaridad de los
fallecidos y el bajo porcentaje de pertenencia a
ISAPRE.

Tanto en Chile como a nivel internacional no hay
una estacionalidad de la mortalidad por CG. Sin
embargo, hay estudios que muestran que hay una
mayor tasa de infeccibn o reinfecciébn por
Helicobacter Pylori (HP), en épocas de lluvia'®. Esto
podria ser relevante, ya que la Organizacién Mundial
de la Salud reconoce al HP como causa primaria de
adenocarcinoma gastrico de tipo intestinal y difuso®.

La relevancia de este estudio es que permite
analizar la evolucion de los egresos y la mortalidad
nacional, comparado con la internacional, de una
patologia frecuente y que causa mortalidad, lo que
evidencia la magnitud del problema. Permite evaluar
la necesidad de aplicar nuevas medidas de salud
publica en Chile.

CONCLUSION

La investigacion epidemiologica es una importante
herramienta en la formacién y expansion de los
conocimientos de salud para los profesionales de la
salud, especialmente para los estudiantes de
pregrado, quienes no tienen aun experiencia en
terreno. Todo esto con el fin de conocer la situacion
pais para tomar accion en la prevencion y tratamiento
de la enfermedad.

Esta investigacion es una  descripcion
epidemiolégica del CG a nivel nacional estudiando su
magnitud y su variacion de acuerdo al lugar, tiempo y
caracteristicas de las personas. Todas estas
variables se compararon con la evidencia
internacional.

Dentro de los resultados obtenidos, destaca que,
a pesar que la tasa de egresos como proxis de
incidencia ha aumentado en Chile, la tasa de
mortalidad ha disminuido a diferencia de la evidencia
internacional, donde la incidencia y la mortalidad han
aumentado. Sin embargo, a tasas crudas, los niveles
nacionales siguen estando sobre los niveles
internacionales, tanto la incidencia como la
mortalidad.

A nivel local, las regiones con mayores tasas de
CG se concentran en la zona centro-sur del pais,
teniendo hasta 2,3 veces mas riesgo que las regiones
del norte (Maule en comparacién con Arica y
Parinacota). Como es de esperar, segun la evidencia
internacional, los hombres tienen 2,6 veces mas
riesgo que las mujeres de tener CG y a mayor edad,
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mayor es la tasa de mortalidad de esta enfermedad.
Por ultimo, el CG wvaria segun el nivel
socioeconémico, dado que personas con menor
escolaridad e inscritas en FONASA tienen mas
incidencia y mortalidad, poniendo en evidencia las
inequidades en salud.

Una vez realizado el analisis epidemiolégico, es
necesario investigar sobre las estrategias de
intervencién actuales en Chile para el CG, y
compararlas con las internacionales. Pudiendo asi
detectar distintas brechas que explican la situacién
nacional de esta patologia en relaciéon al ambito
internacional.

Una limitacién del estudio es que no se cuenta con
los datos de tasas de egresos internacionales para
comparar adecuadamente. Ademas, los afos
disponibles de datos internacionales son distintos a
los de Chile, lo que dificulta la comparacion.

Estas conclusiones obtenidas de los datos
permiten sefalar que las intervenciones realizadas en
Chile probablemente son eficaces, ya que han
disminuido la mortalidad del CG a pesar del aumento
de la tasa de hospitalizacién. Sin embargo, sefiala
donde se pueden reforzar o implementar nuevas
medidas para seguir disminuyendo las tasas y asi
atenuar las diferencias tanto geograficas como
socioecondmicas.
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RESUMEN

Introduccidn: Las virtudes fueron introducidas en el ambito médico por primera vez en el juramento Hipocratico.
Este estudio se centra en las virtudes médicas de tres tradiciones: Principialista, Aristotélico - Tomista y Europea.
Objetivo: Determinar con qué virtudes de las tres tradiciones se identifican mas los médicos formados en Chile.
Metodologia: Se clasificd 12 virtudes dentro de tres tradiciones. Se realizd una encuesta tipo Likert a 202 médicos
formados en Chile, de 3 grupos etarios diferentes y que trabajan en diferentes sectores de salud. Se realizé un
andlisis estadistico y bibliografico. Resultado: El total de médicos se identifica mas con las virtudes denominadas
reconocimiento de la dignidad, humildad intelectual y competencia técnica, al igual que el grupo etario de los
médicos mayores de 55 afos. Los menores de 55 afios se identifican mas con las virtudes denominadas respeto
por la autonomia, humildad intelectual y reconocimiento de la dignidad. Médicos pertenecientes al sector publico
y privado coinciden con en la eleccion de las virtudes reconocimiento de la dignidad y humildad intelectual, pero
difieren con prudencia y competencia técnica, respectivamente. Discusion: No se puede concluir
estadisticamente que los médicos pertenecen a una tradicion, sin embargo, a partir del analisis bibliografico sobre
las virtudes mas representativas por tradicion junto a los resultados de la encuesta, si existe una tendencia de los
médicos a identificarse con una tradicion. Conclusion: No existe asociacion estadistica de los médicos con una
tradicion, pero se puede interpretar que los médicos se identifican con la tradicion Aristotélica - Tomista. Estos

resultados son innovadores, no existen estudios semejantes en médicos chilenos.
Palabras clave: Virtudes, Relaciones médico/paciente, Etica médica, Bioética, Deontologia.

INTRODUCCION
Virtudes a la largo de la historia

Desde la antigiiedad, los textos de ética médica
han contenido virtudes que son esenciales para el
buen quehacer del médico, la confianza dentro de la
relacion médico-paciente, y el compromiso de la
medicina con la sociedad. La virtud puede entenderse
como un rasgo o disposicion del caracter que es
moralmente valioso'!. Proviene de la palabra griega
areté, con la que se designaba la excelencia de
alguien o de algo. Los primeros en referirse al término
virtud fueron Platon y Aristoteles. Platon plante6
cuatro virtudes cardinales: sabiduria practica
(prudencia), templanza, fortaleza y justicia, las cuales
son virtudes del caracter relativas a la conducta
humana. Aristételes por su parte, define la virtud
como un rasgo del caracter que se manifiesta en su
obrar cotidiano y que lo lleva a desempefar con
excelencia la funcién que le es propia?.

El principal referente de las virtudes médicas en la
antigledad lo encontramos en los Tratados
Hipocraticos, entre los cuales se encuentra el célebre
Juramento Hipocratico®4. Si bien su contenido es
eminentemente deontoldgico, del Juramento se
pueden desprender virtudes como la religiosidad
(expresada en invocacion a los dioses), la justicia
(compromiso con maestros, colegas y discipulos), el

y la prudencia (abstencién en actos correspondientes

a los cirujanos)®.

Las virtudes se han visto influenciadas por
diferentes contextos historicos y se pueden distinguir
distintos autores y tradiciones dentro de la medicina,
que ponen énfasis en ciertas virtudes. Luego de una
revision bibliografica se identifico tres grandes
tradiciones:

1. Tradicién Principialista: A finales de los afios 70,
surge la bioética como una nueva area del saber,
en un contexto de cambios en la concepcién de
autonomia de los pacientes y la relacion médico-
paciente. En este marco surge el enfoque
Principialista de Beauchamp y Childress, que
plantea cuatro principios: respeto por la
autonomia, no maleficencia, beneficencia y
justicia. Estos no son absolutos, sino prima facie,
es decir, pese a ser obligatorios, en caso de
conflicto entre principios, uno puede imperar sobre
otro®. De acuerdo con Beauchamp y Childress, es
posible plantear una correspondencia entre los
cuatro principios y ciertas virtudes: respetabilidad,
no malevolencia, benevolencia y justicia.

2. Tradicion Aristotélico - Tomista: Representada por
el trabajo de Pellegrino y Thomasma, y
Maclintyre’, defiende la importancia de un regreso
a la tradicién Aristotélico — Tomista de las virtudes.

respeto (en la relacién terapéutica, respeto a la vida), Pellegrino, a partr de una reflexiéon
*Correspondencia: fbritog@udd.cl R
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fenomenoldgica en el ambito de la filosofia de la
medicina, identifica ocho virtudes fundamentales:
fidelidad a la promesa, honestidad intelectual,
humildad, veracidad, compasion, prudencia,
justicia, fortaleza, moderacion, integridad vy
altruismo. Su teoria propone que la medicina no
se caracteriza por ser solamente una ciencia, un
arte o una profesion; se trata de una relacion de
confianza entre el paciente y su médico. Su
objetivo final es el bien del paciente: “curar cuando
sea posible, cuidar siempre, aliviar el sufrimiento y
promover la salud”®.

3. Tradicion Europea: Representada en el medio
principalmente por el trabajo del bioeticista
espafiol Diego Gracia, quien le atribuye al médico
un rol de educador y al paciente una
responsabilidad sobre su salud®. El Colegio
Médico en Chile recoge esta tradicion y elabora un
decalogo, en el cual se resalta la sabiduria como
la principal virtud'. Por otro lado, dentro de la
misma corriente, es posible identificar a Alejandro
Goic, médico chileno de la Universidad de Chile,
quien establece las principales virtudes que
deberia seguir un médico, siendo estas:
competencia técnica, responsabilidad,
honestidad, compasion y prudencia'".

Virtudes en el siglo XXI

Las tradiciones identificadas en la seccién anterior
no pretenden ser exhaustivas, pero si dar un punto
de partida para analizar las virtudes con las cuales se
identifican los médicos. De esta manera, fras
caracterizar las tradiciones Principalista, Aristotélico -
Tomista y Europea, surge la interrogante: ¢Los
médicos formados en Chile se identifican con las
virtudes de alguna de estas tradiciones éticas?

Actualmente existen estudios empiricos sobre las
virtudes médicas, los cuales se basan en las
opiniones que tienen los pacientes, médicos y otros
profesionales de la salud, respecto al
comportamiento ideal de un médico. Entre 2001 y
2002 en Minnesota, Estados Unidos, se entrevisto a
192 pacientes de manera aleatoria, obteniéndose
como resultado 7 cualidades que hacen a un “médico
ideal”: confianza, empatia, humanidad, el trato
personal, el ser directo, respetuoso, y completo'?. Asi
mismo, se realizaron otros estudios en pacientes
sobre las virtudes de sus médicos, dentro de esto
destacaban las virtudes de la confiabilidad y el trato
respetuoso, y dentro de las menos valoradas se
encontraban la participacion en la toma de decisiones
y la aceptacion de pruebas demandadas por el
paciente’3. Otro estudio proveniente del DF México,
sobre las virtudes mas importantes de los médicos,
entrevistd tanto a pacientes como a profesionales de
la salud. Para los pacientes, lo mas relevante fue la
explicacion a ellos sobre sus patologias, la
amabilidad y la comprension, mientras que los
profesionales de la salud mencionaron el trato
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humanitario, ser amables y explicar'4.

En general, los estudios actuales sobre las
virtudes médicas se basan en la percepcidon que
tienen los pacientes. Son escasos los estudios acerca
de las virtudes con que se identifican los médicos y
no se tiene conocimiento de investigaciones de este
tipo publicadas en Chile, por lo que se realizé un
estudio cuyo objetivo general fue identificar con qué
virtudes, de las tres tradiciones, se identifican los
médicos formados en Chile. Como objetivos
especificos se realizé una divisién por rangos etarios,
y por su lugar de trabajo. Se plante6 como hipétesis
que los médicos formados en Chile se identifican mas
con las virtudes propuestas por la tradiciéon Europea,
ya que la bioética espariola ha sido muy influyente en
el pais''. Como hipétesis alternativa, se planteé que
los médicos formados en Chile no se identifican con
las virtudes propuestas por una tradicion en
particular.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio cuantitativo a 202 médicos
formados en Chile, los que fueron agrupados en 3
grupos etarios (<35, entre 36 y 54, y >55 afios), y
separados segun su lugar de trabajo (servicio de
salud publica, privado o fuerzas armadas). Se realiz6
un muestreo de conveniencia, y la muestra
seleccionada corresponde a una muestra no
probabilistica. Para ser incluidos en el estudio, los
encuestados debian cumplir con el requisito de ser
médicos y haber recibido su formacién en una
facultad de medicina chilena. Se excluyeron a todos
los médicos no formados en Chile, a los estudiantes
de medicina y a los profesionales de la salud no
médicos.

A su vez, antes de participar en el estudio, los
potenciales miembros de la muestra recibieron un
consentimiento informado electrénico, el cual
detallaba los objetivos de Ila investigacion, la
confidencialidad y el anonimato de las respuestas del
participante, ademas del caracter voluntario que tenia
el estudio. Quienes estuvieron de acuerdo con este
consentimiento y accedieron voluntariamente a
participar del estudio, pudieron tener acceso a la
encuesta.

La muestra final del estudio quedé compuesta por
202 médicos, 54 de ellos son >35 afios, 93 de ellos
tienen entre 35 y 55 afos y, por ultimo, 55 del total
tienen mas de 55 anos, sin distinciéon por sexo.

Se utilizé una encuesta compuesta por 3 items. El
primer item contemplé la seleccion del rango etario y
el area de salud en el cual trabajaba el médico. El
segundo item estaba compuesto de 12 preguntas tipo
Likert, en las cuales se les consulté a los médicos
cuanto se identifican con una virtud determinada en
un rango del 1 al 10, siendo 1 “no me identifico” y 10
“muy identificado”. Finalmente, en el tercer item se
solicitd elegir 5 de 12 virtudes de una lista, con las
cuales se sentian mas identificados, sin
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jerarquizarlas. Cada virtud iba acompafnada de su
definicién para precisar su contenido.

El instrumento fue analizado por un panel de
expertos (2 bioeticistas, 2 médicos y 1 psicélogo), y
fue sometido a una prueba piloto para corroborar su
validez y confiabilidad. Antes de su difusiéon via
Whatsapp, la encuesta y protocolo de investigacion
fueron aprobados por el Comité Etico Cientifico de
Pregrado de la Facultad de Medicina, Clinica
Alemana de Santiago - Universidad del Desarrollo.

Para el analisis de resultados del segundo item,
con 12 virtudes valoradas en escala de Likert, se
utilizé la prueba de U de Mann-Whitney para analizar
de forma no paramétrica muestras independientes.
En el tercer item, donde se debian escoger las 5
virtudes de un total de 12, se construy6 una tabla de
frecuencias para cada virtud y se realizé una
comparacion entre las frecuencias obtenidas entre
los tres grupos etarios y el lugar de trabajo de los
encuestados.

Finalmente, para determinar con cual tradicion se
identificaban mas los encuestados, se tomé en
cuenta el andlisis bibliografico previo, sobre cuales
eran las virtudes mas representativas de cada
tradicion, esquematizadas con un diagrama de Venn
(Figura 1). Por lo tanto, las virtudes con mayor
frecuencia elegidas en el segundo item, orientan a
elegir una tradicion, segin  su mayor
representatividad en alguna de ellas.

Arstotélico
- Tomiista

Fidelidad al
compromiso /’
/

- Respeto por ht
Humildad la autenomia N

Intelectual

Benevolencia

Competencia
Térnlca

\ Prudencia
Compasion

Justicia

Abnegacion

~— -

Solidaridad

% 4 Ciropea
Reconocimiento Europed

de la dignidad

Figura 1.
Diagrama de Venn de las virtudes mas representativas de cada
tradicion. Elaboracion propia

RESULTADO

Al analizar los resultados obtenidos en el segundo
item de la encuesta, donde los participantes debian
valorar cada una de las 12 virtudes segun una escala
de Likert (1 al 10), se obtuvo que las virtudes con las
que mas se identificaban los médicos son, en primer
lugar, la No maleficencia y Reconocimiento por la
dignidad. En un segundo lugar se encuentra la
Benevolencia, Humildad intelectual, Fidelidad al
compromiso y Prudencia. En tercer lugar, se
encuentra la Competencia técnica, Respeto por la
autonomia, Compasion, Justicia y Solidaridad. Y
finalmente, en dltimo lugar estda presente la
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Abnegacion como la virtud con la que menos se
identifican los médicos chilenos.

En cuanto a los grupos etarios, en los grupos <35
y de 35-55 afios, la distribucién de las respuestas es
similar a la distribuciéon descrita anteriormente del
resultado general de los médicos, ya que no se
presentaron diferencias significativas. Al igual que el
total de los médicos, la virtud con la que menos se
identificaron estos dos grupos etarios es con la
Abnegacion. Por otro lado, en el grupo etario de >55
afios, la distribucién de las respuestas fue similar
entre todas las virtudes, sin diferencias estadisticas
que permitan destacar una por sobre la otra.

En cuanto al sector donde trabajan, se obtuvo que
los médicos, tanto del sistema publico como privado,
no presentan diferencias estadisticas significativas
entre las virtudes seleccionadas, de tal forma que no
se puede realizar una jerarquizacion de sus
preferencias. No obstante, los médicos del sistema
privado tuvieron una distribucion mas homogénea en
la identificacion de las diferentes virtudes que el
sistema publico.

Si bien los resultados anteriores permiten
establecer una jerarquia entre las virtudes, dada la
distribucion homogénea de las respuestas, no es
posible plantear diferencias estadisticas entre las
preferencias de los médicos. Es por esta razén que
se implementé un tercer item en la encuesta, en que
los médicos debian elegir solo 5 de las 12 virtudes de
la lista, sin un orden preferente. Dentro de los
resultados del tercer item, destacaron las virtudes
Reconocimiento de la dignidad, Humildad intelectual
y Competencia técnica, como las virtudes con un
mayor numero de respuestas, con un 65,45%,
60,73% y 52,36% del total de los encuestados,
respectivamente (Figura 2).

Figura 2.
Resultados seccion 3, eleccion de 5 de las 12 virtudes médicas con
las cuales se sentian mas identificados, sin jerarquia.
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En la Tabla 1 se presentan los datos obtenidos del
tercer item, analizados segun grupos etarios y lugar
de trabajo. Se obtuvo que en el grupo etario de <35
de afios, hubo tres virtudes que destacan y que
fueron valoradas con la misma frecuencia: Respeto
por la autonomia (11,76%), Humildad intelectual
(11,76%) y Reconocimiento de la dignidad (11,76%).
Mientras que en el grupo de 35-55 afios, destacaron
las virtudes Reconocimiento de la dignidad (12,64%),
Respeto por la autonomia (11,72%) y Competencia
Técnica (10,80%). Finalmente, en el grupo etario de
>55 afios se obtuvo Reconocimiento de la dignidad

Ahumada S, Bosselin R, Haecker F, Sepulveda V, Brito F.

(15,09%), Humildad intelectual
Competencia técnica (10,94%).

Al analizar los datos segun el lugar de trabajo, se
pudo observar que en los médicos del sector publico
existe una mayor valoraciébn de las virtudes
Reconocimiento de la dignidad (12,28%), Humildad
intelectual (12,28%) y Prudencia (10,53%). En el
sector privado, en cambio, la virtud mas valorada fue
Humildad intelectual (14,33%), seguida de
Reconocimiento de la dignidad (14,02%) vy
Competencia técnica (11,94%).

(13,21%) vy

Tabla 1: Resultados seccion 3, eleccion de 5 de las 12 virtudes médicas con las cuales se sentian mas
identificados, distinguidos por grupo etario y lugar de trabajo

Virtudes <35 % del 35-55 % del >55 % del Sector % del Sector % del
anos Total anos Total anos Total Publico Total Privado Total

Benevolencia 23 9,2 29 6,67 16 6,04 21 7,37 20 5,97
Compasion 16 5,88 35 8,05 16 6,04 20 7,02 27 8,06
Prudencia 28 10,98 46 10,57 24 9,06 30 10,53 33 9,85
Abnegacion 4 1,57 16 3,68 12 4,35 11 3,86 13 3,88
Fidelidad al 19 7,45 38 8,74 28 10,57 22 7,72 30 8,96
compromiso
Humildad intelectual 30 11,76 51 11,72 35 13,21 35 12,28 48 14,33
Respeto por la 30 11,76 49 11,72 18 8,08 27 9,47 32 9,55
autonomia
No malevolencia 27 10,59 33 7,58 22 8,3 26 9,12 28 8,36
Justicia 12 4,71 17 3,91 11 4,15 15 5,26 12 3,58
Competencia técnica 24 9,41 47 10,8 29 10,94 28 9,82 40 11,94
Solidaridad 13 5,09 19 4,37 14 5,28 15 5,26 15 4,48
Reconocimiento de 30 11,76 55 12,64 40 15,09 35 12,28 47 14,02
la dignidad
Total 255 100 435 100 265 100 285 100 335 100

DISCUSION entre la opinidn de los pacientes y profesionales de la

Los resultados de este trabajo no permiten
establecer una asociacién estadistica. A pesar de que
con la prueba de U de Mann-Whitney se establece
una jerarquia entre las virtudes, se mostré que los
resultados son demasiado homogéneos como para
plantear diferencias significativas entre las
preferencias de los médicos en general. Debido a la
falta de literatura respecto a investigaciones
empiricas que involucren a las virtudes, se hace dificil
la caracterizacion a ftravés de una encuesta
estadistica. No obstante, siguiendo una aproximacioén
mas interpretativa de los resultados en el tercer item,
se elaboraron conclusiones acerca de las virtudes
que mas identifican a los médicos chilenos y con qué
tradicién se pueden asociar.

Comparando con otros estudios sobre el punto de
vista de pacientes'?'* y otros profesionales de la
salud'#, estos mencionan en sus resultados que el
trato respetuoso, amabilidad y empatia son las 3
virtudes que mas destacan como caracteristicas que
esperan de la profesiéon médica, mientras que, en el
presente trabajo, destacan Reconocimiento por la
dignidad, Prudencia y Honestidad intelectual. De esta
manera, se puede observar la diferencia que existe
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salud, versus la de los propios médicos.

Como se mencion6é anteriormente, el analisis
obtenido con la prueba U de Mann-Whitney del item
de la escala de Likert, no fue estadisticamente
concluyente para identificar a los médicos
encuestados con un determinado grupo de virtudes o
tradicion. De manera complementaria a la
interpretacion de los resultados se utilizé el diagrama
de Venn creado a partir de la literatura (Figura 1), y
se analizé con los datos obtenidos en el tercer item,
que fue la eleccion de las 5 virtudes mas
representativas (Figura 2). Se obtuvo de este analisis
que, del total de los médicos formados en Chile, estos
se identifican mas con la tradicién Aristotélico -
Tomista, dado que, de las tres virtudes con mayor
preferencia Reconocimiento de la dignidad (65.45%),
Humildad intelectual (60.63%) y Competencia técnica
(52,66%), dos de ellas se encontraban presentes en
esta tradicion segun el diagrama de Venn.

Ademas, la identificaciéon de los médicos con
distintas virtudes varié de acuerdo a su grupo etario.
Estas diferencias se podrian atribuir a las distintas
épocas en las que han tenido que desenvolverse
profesionalmente. Siguiendo el mismo analisis
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anterior, se obtuvo que el grupo etario de <35 afos
no se identificé con una tradicién ética en particular,
puesto que las tres virtudes con mayor frecuencia
denominadas Respeto por la autonomia, Humildad
intelectual y Reconocimiento de la dignidad,
pertenecen a la tradicién Principialista, Aristotélico-
Tomista y Europea, respectivamente. Lo mismo
sucedid en el grupo etario de 35-55 afos, puesto que
las tres virtudes con mayor preferencia descritas
como Reconocimiento de la dignidad, Respeto por la
autonomia y Competencia técnica, se encontraban
también repartidas entre las tradiciones Europea,
Principialista y Aristotélico-Tomista, respectivamente.
Finalmente, se obtuvo que el grupo de >55 afios, se
identificaba mas con la tradicion Aristotélico-Tomista,
dado que dos de las tres virtudes que valoraron con
mayor  frecuencia  (Humildad intelectual vy
Competencia técnica), se relacionaban con en dicha
tradicion.

La identificacion del grupo etario >55 afios con la
tradicion de Aristotélica - Tomista, puede explicarse
por la fuerte influencia ejercida por la religion catélica
en sus afos de formacion y trabajo. Por otro lado, no
es raro que los resultados de este grupo no sean
consistentes con una determinada tradicion, ya que
en las Ultimas décadas la ética médica y la
ensefianza en universidades se ha hecho mas
diversa, conjugando elementos de las otras dos
tradiciones, especialmente la Principialista. En este
sentido, es llamativo, segun el tercer item, que los
médicos <35 afios se identifiquen mas con la virtud
de Respeto por la autonomia, lo que no ocurre con el
grupo >55 afios, que se identifica mas con el
Reconocimiento de la dignidad.

Continuando con el andlisis a partir de la
bibliografia, el diagrama de Venn y los resultados de
la encuesta (Figura 2), se obtuvo que los médicos del
sector publico no se identificaban con una
determinada tradicion ética, puesto que las virtudes
mas elegidas se encuentran presentes tanto en la
tradicion Aristotélico — Tomista, como la Europea, con
las virtudes Humildad intelectual y Reconocimiento
de la dignidad, respectivamente. Cabe destacar que
la tercera virtud preferida por este sector de salud
(Prudencia), se encuentra en la interseccion entre la
tradicion Aristotélica - Tomista y Principialista, sin
embargo, para efecto de este analisis, no se
consideraron las virtudes que comparten mas de una
tradicion. Algo similar ocurrié con los médicos del
sector privado, puesto que Humildad intelectual y
Reconocimiento por la dignidad también fueron dos
de las tres virtudes mas elegidas y se encuentran
presentes en las mismas tradiciones. Por lo tanto, al
analizar los resultados segun el area que trabajan, no
fue posible identificar a ningun sector con una
tradicion determinada, puesto que se obtuvo
resultados homogéneos. Esto puede ser debido al
hecho de que la mayoria de los médicos encuestados
trabajaba tanto en salud publica como privada.
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Formacion médica y tradicion ética

Este estudio tiene limitaciones. Los resultados
obtenidos pueden no constituir una fiel
representacion del universo de médicos formados en
Chile, puesto que se utilizé un muestreo por
conveniencia, no probabilistico. No se realiz6 una
distincién por sexo entre los encuestados, y existe
escasa literatura en relacion con un método
estandarizado que permita analizar las virtudes
médicas, lo que genera un desafio para futuras
investigaciones para desarrollar y proponer nuevas
herramientas que permitan entender cémo se
identifican los practicantes de la medicina con las
virtudes médicas.

Sin embargo, todo el andlisis de este trabajo
permite enriquecer la disciplina médica y la salud, ya
que los valores y virtudes son claves para una buena
relaciéon médico - paciente. Los médicos pueden
observar cuales son las virtudes y valores que han
dejado de lado y comenzar a resolver esa carencia
en su trabajo diario. Al mejorar la conexién con el
paciente, es posible llegar a mejores diagndsticos y
terapias, y asi, lograr una mejor salud a nivel
poblacional, lo que es fundamental entender en la
formacién de pregrado. Dentro del desarrollo como
médicos de pregrado es importante evaluar estos
conceptos, para que en un futuro, se trate a los
pacientes como personas y no como un simple
diagndstico.

CONCLUSION

Este proyecto contribuye a la literatura sobre las
virtudes médicas y el perfil ético de los médicos en el
medio local, siendo el primer estudio de este tipo en
el pais. Luego de recopilar y analizar los datos, se
llegd a varias conclusiones. En primer lugar, no se
obtuvo respuestas que permitieran afirmar de manera
estadisticamente significativa, que los médicos
chilenos se identifican con alguna de las tres
tradiciones que fueron sefaladas inicialmente. A
pesar de ello, siguiendo un andlisis interpretativo, se
pudo observar que existe cercania de los médicos
chilenos con la tradicion Aristotélico -Tomista, ya que
los resultados del tercer item orientan a dicha
afirmacion.

En segundo lugar, no existe una inclinacion hacia
una determinada tradicion por el rango etario <55
afios, ya que los resultados recogidos orientan a que
las virtudes mas elegidas por dichos médicos
pertenecen a mas de una tradicion. Sin embargo, los
médicos del rango etario >55 afios si se identifican
mas con una tradicion, que es la Aristotelica-Tomista.
Finalmente, no se puede afirmar una identificacion
clara por alguna tradicion en los médicos de
diferentes areas de la salud, ya sea publica, privada
u otra. Se puede apreciar que las virtudes y las
tradiciones de la ética ligadas a la medicina actual
son un campo en desarrollo y que este trabajo puede
ser el inicio de nuevas investigaciones.
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Este trabajo aporta a la disciplina de la medicina
mediante el conocimiento de las virtudes con las que
los médicos tratantes se identifican, y es fundamental
profundizar mas aun sobre esta esfera de la
medicina, ya que participa en multiples aristas de esta
disciplina desde el trato médico — paciente, hasta el
cémo se organiza el Sistema de Salud chileno.
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RESUMEN

Introduccién: El asma es una patologia respiratoria crénica, de alta prevalencia, que ha experimentado un
incremento, razon por la cual se decidié evaluar su comportamiento en los egresos hospitalarios en Chile.
Objetivo: Describir los egresos hospitalarios por asma en Chile, entre 2002 y 2017. Metodologia: Estudio
descriptivo ecolégico de los egresos hospitalarios segun persona, region y diagndstico, calculando las tasas de
los egresos correspondientes. Resultado: A nivel general, se observa una tasa de egresos de 32,36 cada 100.000
habitantes para el 2017. Han incrementado, respecto al 2002, de 20,22 a 29,22 egresos en hombres y de 30,43
a 35,44 egresos en mujeres. La maxima tasa registrada fue en el grupo de 5 a 9 afios en el 2014, con 129,93
egresos cada 100.000 habitantes. Un 70% de los diagnésticos de egreso fue del tipo alérgico en todos los grupos.
Discusion: La tasa de egresos hospitalarios y diagnéstico de asma se ha incrementado dentro de las
enfermedades respiratorias. Estas tasas varian segun edad, sexo, region y/o época del afio. Las personas que
se hospitalizan son principalmente mujeres, en edad pediatrica, que residen en la Regién de Los Lagos, en
especial en el mes de agosto. El aumento podria deberse a mayor diagnéstico, asi como por contaminacion local
y/o diferencias de sexo. Conclusién: Entre 2002 y 2017, la tasa de egresos hospitalarios ha aumentado en
cantidad y proporcién. La poblacion pediatrica posee las mayores tasas de egresos. Las campafias de salud
publica debiesen ir enfocadas en mejorar el control crénico.

Palabras clave: Asma, Chile, Alta del paciente, Epidemiologia descriptiva.

INTRODUCCION

El asma bronquial es un sindrome inflamatorio
cronico de las vias respiratorias bajas, de
sintomatologia y severidad intermitentes, de
aparicién preferentemente en la nifiez, pero que
puede presentarse en la adultez'. Es una enfermedad
heterogénea, cuya progresién puede provocar la
disminucion de la funcion pulmonar, tener remision,
recurrencia, morbilidad y mortalidad. Estudios
epidemioldgicos previos, han demostrado
consistentemente que las personas con asma tienen
un mayor riesgo de muerte que las personas sanas,
principalmente por enfermedades respiratorias?.

Con relacion a la etiologia de la enfermedad, aun
es desconocida, pero se sabe que no es solo una
enfermedad alérgica/atopica. Existen diferentes
fenotipos del paciente asmatico, dados por la
interaccioén entre factores del huésped
(principalmente genéticos) y las exposiciones
medioambientales3#. La genética se relaciona con el
perfil inmunolégico, y entre los factores
medioambientales principalmente se encuentran:
alérgenos, contaminantes e irritantes respiratorios®2.

En la literatura se describe un progreso del
deterioro de la funcién pulmonar, dado por
tratamiento inadecuado y exacerbaciones frecuentes
0 graves que requieren hospitalizaciéon. Esto deriva
en peor calidad de vida, causa importante de Anos
Potenciales de Vida Perdidos (APVP), Afios Vividos

*Correspondencia: itorresm@udd.cl
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con Discapacidad (AVD), y por tanto, afios de vida
ajustado por discapacidad (AVADs)®. Los factores
que se han visto mas asociados a la expresion del
“asma persistente” son: presentar asma severa en la
nifiez, sexo femenino o rinitis alérgica asociada®.
Ademas, como complicacion, un porcentaje no menor
progresa a Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica (EPOC)'12,

A nivel internacional, segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), el asma es la enfermedad
cronica mas frecuente en nifios’™. The Global
Initiative for Asthma (GINA), estima que para el 2025,
el numero de personas asmaticas se eleve a 400
millones.

A nivel nacional, el Gobierno de Chile considera
esta enfermedad una prioridad sanitaria y por ello
otorga garantias a los pacientes asmaticos
(Garantias Explicitas en Salud, GES). El objetivo del
tratamiento es evitar las complicaciones y progresion
de la enfermedad. Debido a su importancia, esta
patologia también fue incluida en la Encuesta
Nacional de Salud (ENS). Segun ésta, el 2003 la
sospecha de asma fue hecha en relacion a la
prevalencia de crisis de dificultad respiratoria en
diferentes situaciones (sin esfuerzo, en ejercicio y/o
despertar con una crisis). Segun los resultados, el
29% de las personas refiere haber tenido un episodio,
pero quienes han tenido crisis en las tres
circunstancias, son solo el 3% (sin haber diferencias

*Sin conflictos de interés
68



Investigacion Cuantitativa

significativas por edad o sexo)'*. En la ENS del 2009-
2010, se evalud la presencia de sibilancias en los
ultimos 12 meses (en ausencia de resfrio), como un
aproximado de la sospecha de asma. Segun esta
definicion, el 10,2% de las personas tienen sospecha
de asma’s. Finalmente, en la ENS del 2016-2017, se
us6 un método diferente para evaluar la prevalencia
de asma. En este caso fue usado el auto reporte y se
vio que un 54% de la poblacion refiere ser
asmatica'®.

La prevalencia de esta enfermedad y su amplia
distribuciéon a nivel mundial, hacen que el estudio y
descripcion epidemioldgica sea un tema atractivo de
estudiar, especialmente cuando se utilizan datos
nacionales de un pais tan variado como Chile, en
relacion a diferencias regionales y como ha avanzado
en el tiempo. Esta diversidad se puede deber a los
distintos determinantes sociales a los que se expone
la poblacién, desde aspectos genéticos, raciales-
étnicos y de género, hasta variables socio-
econdmicas, geograficas, entre otras'?, y que varian
a lo largo del pais. A nivel nacional, la bibliografia es
escasa, por lo cual se propone realizar un analisis
epidemiolégico de esta enfermedad, mediante un
estudio de tipo ecoldgico, en base a datos nacionales.
El objetivo principal es analizar los egresos
hospitalarios (EH) de asma en Chile, segun sexo,
edad, regién, mes del afo y diagndstico especifico.
La pregunta de investigaciéon corresponde a: ¢ Cual
es la situacion de asma en Chile, con respecto a los
EH entre 2002 y 20177

METODOLOGIA

Estudio ecolégico (colectivo, descriptivo,
transversal y observacional), a partir de los EH
asociado a cuadros asmaticos entre los afios 2002 y
2017, junto al registro de poblacién correspondiente
anual, del Instituto Nacional de Estadisticas (INE).
Estos fueron proporcionados por el Centro de

Born M, et al.

Epidemiologia & Politicas de Salud (CEPS), de la
Universidad del Desarrollo, entregando unicamente
cantidad de egresos segun afo, rango etario, sexo,
region, mes del afio y Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE), publicado por la OMS con el
objetivo de unificar y codificar las diferentes
patologias mediante los codigos: J45 (asma)
subcédigos J450 (predominantemente alérgica),
J451 (no alérgica), J458 (asma mixto), J459 (asma no
especificado) y cdédigo J46 (estatus asmatico). Se
procedié a realizar los calculos necesarios para las
Tasas de Egresos (TE) crudas y TE ajustada a la
poblacién nacional del afio 2017, ademas de analizar
el comportamiento geografico segin rango etario
entre 2013 y 2017, considerando la poblacién a mitad
del periodo y comparando la variacion de estas entre
los afios limites.

RESULTADO

El 2017 se registraron 1.637.150 EH a nivel
nacional, siendo 154.108 por patologias respiratorias,
de las cuales, 5.946 fueron por asma. Por lo tanto, el
asma represento6 un 0,36% de los egresos generales
y un 3,86% de los egresos por patologias
respiratorias. Al evaluar estos datos con la poblacion
total, se obtiene una TE de 32,36 cada 100.000
habitantes (Tabla 1).

Las TE crudas evidencian una tendencia al alza
en la poblacién general, entre 2002 y 2017, con un
incremento consecutivo los ultimos 3 anos. La menor
TE corresponde al 2002 y la mayor al 2017. Ambos
sexos han incrementado sus TE crudas, de 20,22 a
29,22 egresos por cada 100.000 en hombres y 30,43
a 35,44 egresos por cada 100.000 mujeres,
encontrandose, nuevamente, las menores tasas en el
ano 2002 y las mayores tasas el afio 2017. Ademas,
el sexo masculino presenté un mayor incremento en
su TE crudo que el sexo femenino, con un aumento
de 44,5% v/s 16,5% (Tabla 1).

Tabla 1: Egresos hospitalarios en total y segun categorias CIE, sexo y tipo de diagnéstico, junto a la
tasa de egreso cruda en la poblacién total y segiin sexo, entre los afios 2002-2017

Egresos Egresos Capitulo X: Cantidad egresos por Asma Egresos Diagnéstico a 4 digitos Cantidad de habitantes por afo Tasa egresos por 100.000

Ano Totales Enfermedades del habitantes
SisteTJaOI:fjsg;;i)ratorio Hombres Mujeres Total J450 J451 J458 J459 J46X Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total
2002 1.599.076 169.038 1567 2407 3974 94 145 8 3323 404 7.758.965 7.909.306 15.668.271 20,20 30,43 25,36
2003 1.599.217 171.942 1801 2558 4359 179 53 4 3535 588 7.842.400 7.995.436 15.837.836 22,96 31,99 27,52
2004 1.627.748 184.223 1841 2786 4627 114 27 7 3887 592 7.923.000 8.078.669 16.001.669 23,24 34,49 28,92
2005 1.627.743 182.280 2015 2726 4741 107 73 10 3846 705 8.003.808 8.161.508 16.165.316 25,18 33,40 29,33
2006 1.637.920 170.951 2021 2607 4628 150 30 9 3687 752 8.086.449 8.245.722 16.332.171 24,99 31,62 28,34
2007 1.632.888 179.465 2058 2947 5005 208 37 8 4026 726 8.171.724 8.333.145 16.504.869 25,18 35,36 30,32
2008 1.608.540 155.923 1958 2630 4588 241 16 5 3703 623 8.261.419 8.425.434 16.686.853 23,70 31,22 27,49
2009 1.639.646 175.650 1991 2625 4616 174 25 8 3678 731 8.354.788 8.521.979 16.876.767 23,83 30,80 27,35
2010 1.623.875 172.744 2116 2811 4927 226 24 15 3721 941 8.447.879 8.618.263 17.066.142 25,05 32,62 28,87
2011 1.648.687 165.578 2160 2619 4779 279 49 21 3411 1019 8.541.374 8.714.153 17.255.527 25,29 30,05 27,70
2012 1.659.654 165.579 2050 2682 4732 263 65 20 3395 989 8.635.093 8.809.706 17.444.799 23,74 30,44 27,13
2013 1.676.936 165.653 2429 2879 5308 299 62 56 3633 1258 8.727.358 8.904.221 17.631.579 27,83 32,33 30,11
2014 1.660.151 155.877 2434 2885 5319 488 79 31 3512 1211 8.819.725 8.999.329 17.819.054 27,60 32,06 29,85
2015 1.671.054 157.754 2344 2841 5185 408 60 40 3510 1167 8.911.940 9.094.467 18.006.407 26,30 31,24 28,80
2016 1.637.265 156.320 2338 3023 5361 449 55 21 3554 1282 9.003.254 9.188.630 18.191.884 25,97 32,90 29,47
2017 1.637.150 154.108 2657 3289 5946 547 40 34 3742 1583 9.092.950 9.280.967 18.373.917 29,22 35,44 32,36

CIE: Clasificacion Internacional de Enfermedades, J450: Predominantemente alérgica, J451: No alérgica, J458: Asma mixto, J459: Asma no especificado, J46X: Estatus asmatico.
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En rangos etarios y su variacion en el tiempo, la
poblacién <30 anos incrementoé sus TE crudas entre
un 24,7% (grupo 25-29 afios) y 205% (grupo 0-4
afios), del 2002 al 2017, mientras que, entre 30y 79
afios, disminuyeron su TE cruda desde 11 a 57%
aproximadamente. La maxima tasa registrada en el
periodo fue el grupo etario de 5-9 afios en el 2014,
con 129,93 egresos cada 100.000 habitantes,
mientras que la menor tasa fue el grupo etario 20-24
afos en el afo 2002. Los hombres presentaron un
incremento en la TE cruda en los rangos de edades
de 0-39 afios (entre 5 a 221%), 45-49 afos (6,8%) y

80 o mas afos (4%). Las mujeres presentaron un
aumento entre los 0-24 afos (42 a 185%) y 80 afos
0 mas (38%), mientras que los otros rangos etarios
presentaron una disminucion entre -8% a -57%. Al
analizar estos datos, se observé que ambos sexos
presentaron una variacién positiva en la TE en la
poblacién joven (<30 afios aproximadamente) y el
grupo de 80 afios 0 mas. Ademas, los hombres
suelen presentar una mayor variacion entre el 2002-
2017, que las mujeres en todos los grupos etarios,
excepto 5-19 afios, 35-49 anos y 80 afios o mas
(Figura 1y Suplementos S1 vy S2).
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Al evaluar por tipo de diagndstico asmatico, se
evidencié que el principal subtipo clinico es el asma
J459 (predominantemente alérgica, no alérgica,
mixta y no especificada), concentrando al menos el
70% de los egresos. Durante los 15 afos de registro,
se establecieron 78.097 EH, siendo 63.526 egresos
(81%) por J45, vis 14.571 egresos por J46. Se
evidencié un cambio en el perfil durante los afios del
estudio, con wuna disminucion generalmente
constante en la importancia relativa del asma J459
(83,62 a 62,93%), e incremento de los egresos por
J450 (2,37 a 9,20%) y J46X (10,17 a 26,62%), entre
2002-2017. El J459 es el que presenté la mayor
variacion (Tabla 1 y Figura 2).

Figura 2.
Egresos
hospitalarios
anuales, entre
2002-2017,
segun
diagnostico
CIE-10,
representados
segun
importancia
relativa de
cada afio

de Egresos ios por Asma, segin Diagndstico

(2002 - 2017)

|
&

O

- - B m s E NN
F &S FFFFs

%
* .
.

=
>

o,

F & & F

W0 WA A3 AT W R

2020, Revista Confluencia, 3(2), 68-73

Respecto a la distribucion por meses, entre
marzo a noviembre, la cantidad de egresos super6
el promedio nacional, que ascendi6 a 405
egresos/mensual; mientras que los meses de
diciembre a febrero son los de menor cantidad de
egresos promedios mensuales, bajo el promedio
nacional, entre 2002 y 2017.

El maximo y minimo obtenido es en agosto, con
495 egresos promedio, v/s febrero, con 218 egresos
promedio respectivamente, significando una
diferencia de 112% (Figura 3 y Suplemento S3).
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Con relacién a las regiones, se observa que la
tasa promedio de egresos mas alta corresponde a la
Regién de Los Lagos durante los afios 2013 a 2017,
con 51,34 cada 100.000 habitantes, mientras que la
mas baja fue la Region del Maule, con 14,34 cada
100.000 habitantes. A nivel nacional, se establecio
una tasa promedio de egreso de casi 30 por cada
100.000 habitantes, con una mayor concentracion
principalmente en las regiones del sur del pais
(Figura 4). Respecto al comportamiento regional por

Born M, et al.

rango etario, se evidencia que los rangos etarios con
mayor TE promedio, en todas las regiones, se
concentran en los extremos etarios (<14 afios y >70
afios). También se evidencia que la mayor TE
promedio por rango etario se presenta en la Regién
de Atacama, con el grupo de 80 afios 0 mas,
mientras que la Region de Valparaiso, presenta la
mayor TE promedio en los rangos etarios
pediatricos, con el peak entre los 5 y 9 afios (Figura
5y Suplemento S4)
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DISCUSION

A partir de los datos recabados hasta el afio 2017,
se pueden destacar varios aspectos en relacion a la
TE hospitalarios. Tanto la TE como el diagnéstico de
asma, ha aumentado dentro de la clasificacion de
enfermedades respiratorias. También se puede ver
que esta tasa varié segun las caracteristicas de las
personas: es mayor para el sexo femenino (aunque
la variacion en el tiempo ha sido mayor para el sexo
masculino) y, con relacioén a la edad, el grupo etario
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periodo (2015)

con mayor compromiso es el de 5 a 9 afos, seguido
por los adultos mayores sobre 80 afios. En cuanto a
regiones, las variaciones por regién mostraron que la
mayor tasa esta en Los Lagos y la menor en el Maule.
Las variaciones en estaciones mostraron un peak de
egresos en el mes de agosto y disminucién durante
los meses de verano. Por ultimo, el tipo de asma mas
diagnosticado de los egresos fue J459 (alérgico),
aunque su diagnostico ha ido en disminucion hasta el
afio 2017.
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El aumento de TE podria deberse a mejor
conocimiento del personal de salud acerca de esta
patologia y métodos diagndsticos.

En base a los egresos, se puede decir que,
quienes tienen mayor riesgo de ser hospitalizados por
asma, son las mujeres entre 5 y 9 afios, que residen
en la Regién de Los Lagos, cuando se encuentran en
los meses de invierno, lo que se asemeja a lo
reportado en otros estudios nacionales’. Segun lo
anterior, se debe tener en consideracién que el asma
intrinseca se presentd mayoritariamente en edad
pediatrica, pero hay caracteristicas del ambiente que
aumentan las hospitalizaciones e incidencia de ésta.
Por ejemplo, en la décima region, la poblacion
acostumbra el uso de biomasa para calefaccionar,
con ciudades cuyo indice de contaminacién es muy
alto. Estos pueden ser gatillantes de crisis y aumentar
el numero de hospitalizaciones. No se logré definir
una hipotesis que explique los menores niveles de
egresos en la Region del Maule.

A nivel nacional, actualmente las politicas de
salud publica en asma se centran en los programas
GES de asma bronquial moderada y grave en
mayores de 15 afos, y asma bronquial moderada y
grave en menores de 15 afos. Asi, permiten a la
comunidad contar con acceso, oportunidad y calidad
en tratamiento'®20. Dentro de los esquemas de
tratamiento en las guias nacionales, existe una
sintonia con lo recomendado en la literatura
internacional, sin embargo, estos se enfocan en
medidas de intervencion a nivel terciario,
especialmente en el tratamiento farmacolégico,
dejando un gran vacio en el pilar de tratamiento
basado en medidas no farmacolégicas (como
educacion, mejorar adherencia al tratamiento y
cambios en el estilo de vida), y en medidas de
prevencion primarias y secundarias.

Conocer los aspectos que generan aumento o
disminucioén en las hospitalizaciones por asma es util
para la salud publica, porque permite guiar nuevos
estudios para definir medidas de prevencion de
exacerbaciones y un control adecuado de esta
patologia.

CONCLUSION

A partir del andlisis realizado, se pueden
identificar los siguientes factores de riesgo para
hospitalizacién por asma: sexo femenino, tener entre
5 y 9 afos y/o vivir en la Regién de Los Lagos.
También se puede ver aumento en meses de
invierno, y el diagnéstico principal es J459.

Es importante identificar estos factores ya que,
con el tiempo, han aumentado los egresos
hospitalarios por asma. Saber cual es la poblacién de
riesgo, permite enfocar las medidas de prevencién en
esa area. En relacion a esto, las campafias de salud
publica debiesen enfocarse en la educacién para
mejorar el control del asma crénico a nivel de la
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prevencion terciaria, medida que resulta costo-
beneficiosa.

En cuanto a las limitaciones de la presente
investigacién, el andlisis a nivel nacional, la
informacion y datos obtenidos de la ENS, solo
consideran pacientes sospechosos de asma o auto
reporte (dependiendo del afio). Esto limita el analisis,
ya que no permite un acercamiento 6ptimo a la
realidad del pais en términos de prevalencias y
mediciones de la enfermedad. Cabe mencionar que,
dado al tipo de estudio, se puede presentar un sesgo
de agregacion.

Por ultimo, seria ideal evaluar estas mismas
caracteristicas con respecto a la mortalidad, y asi
evidenciar si existe alguna relacion con la informacion
previamente expuesta.
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UN MENOR NIVEL SOCIOECONOMICO SE ASOCIA A UN MAYOR RIESGO DE
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RESUMEN

Introduccidn: La sexualidad femenina impacta en la calidad de vida tanto emocional como psicolégicamente. Un
22 a 43% de las mujeres presenta problemas de sexualidad, con mayor frecuencia durante la perimenopausia.
Entre las posmenopausicas un 23 a 27% considera un problema el bajo deseo sexual, que, si bien no esta
asociado directamente a la menopausia, depende del estado de salud, nivel socioeconémico y disponibilidad de
la pareja. Objetivo: Determinar si existe mayor riesgo de disfuncion sexual en mujeres perimenopausicas y
posmenopausicas segun el nivel socioecondmico, a partir del sistema previsional de salud al que pertenece la
mujer. Metodologia: Se realiz6 un estudio transversal descriptivo analitico, durante 5 meses. Un total de 292
mujeres entre 45 y 75 afos, 145 beneficiarias del Fondo Nacional de Salud, y 147 afiliadas a seguros privados
fueron incluidas. La salud sexual fue analizada con el cuestionario Female Sexual Function Index, validado en
Chile. Se analizaron, ademas, las caracteristicas sociodemograficas, comorbilidades, medicamentos y cirugias
con el software Stata/1¢c15.0. Resultado: La prevalencia global de riesgo de disfuncion sexual fue 58,2%, siendo
significativamente mayor en beneficiarias del sistema publico. Las variables escolaridad, tiempo desde ultima
menstruacion y ausencia de relaciones sexuales frecuentes, fueron significativas al momento de analizar el mismo
riesgo. Discusion: Si bien el nivel socioeconémico es una de las variables que influye en el riesgo de disfuncion
sexual, no es la unica. El riesgo es multifactorial, e incluye variables nuevas, como calidad de vida en pareja y la
idea personal de vida sexual saludable. Se requieren mas estudios sobre factores de riesgo de disfuncion sexual,
para realizar terapias personalizadas. Conclusién: La escolaridad y diabetes mellitus afectan todos los dominios
de la sexualidad. Se logra demostrar que los dominios afectados requieren orientacién de tratamientos especificos

a cada mujer.

Palabras clave: Sexualidad, Perimenopausia, Posmenopausia, Clase social.

INTRODUCCION

La salud sexual en la mujer se ve afectada por
aspectos biolégicos y psicosociales', que impactan
directamente en la calidad de vida a través del
bienestar emocional y psicologico?. Los factores
psicosociales que influyen son multiples, por lo que la
motivacion de realizar este estudio, es determinar el
Riesgo de Disfuncion Sexual (RDS) en mujeres
perimenopausicas y posmenopausicas, segun el
Nivel Socioeconémico (NSE). Conocer los factores
externos influyentes, permitira implementar a futuro,
medidas que mejoren la sexualidad en este grupo
etario.

La salud sexual en la menopausia ha sido un tema
de amplio estudio en los ultimos afios, sin embargo,
aun no se ha llegado a un consenso sobre su
definicién, etiologia y manejo, entre otros. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define
salud sexual como un estado de bienestar fisico,
mental y social en relacion con la sexualidad.
Requiere un enfoque positivo y respetuoso de la
sexualidad y de las relaciones sexuales, asi como la
posibilidad de tener experiencias sexuales
placenteras y seguras, libres de toda coaccion,
discriminacién y violencia®. Sumado a esto, existen

La menopausia se entiende como una transicion
fisiologica de la mujer, caracterizada por niveles de
estrogeno fluctuantes, con una tendencia a su
disminucion. Estos cambios afectan la elasticidad de
la mucosa vaginal, produciendo atrofia y
dispareunia?.

Los problemas sexuales son comunes dentro de
las mujeres en este periodo, con una prevalencia
mundial del 22 a 43%?¢, y con una prevalencia de 65%
entre los 55 y 59 afios en Chile’. Estas dificultades
repercuten en la mujer, como lo evidencia la revista
The Obstetrician & Gynaecologist, que menciona que
un 92% de las mujeres considera relevante una vida
sexual activa®. A pesar de ser considerada relevante,
la actividad sexual femenina disminuye
significativamente con la edad, con menores tasas en
comparacion a la disminucion reportada por el sexo
masculino’. El bajo deseo sexual produce mayor
estrés en mujeres a menor edad (entre los 20 y 59
afios de un 42 a 54%; y entre los 50 a 70 afios un 23
a27%)°.

El NSE también es un factor influyente. En un
estudio chileno del afio 2018, se determind que, a
menor NSE, el RDS en la mujer es mayor, con una
prevalencia de 7,2% en la pobreza critica, v/s 1,2%

otras  definiciones que complementan este en la clase medio alta’®. Otros estudios
concepto*S. internacionales avalan lo antes mencionado. Es el
*Correspondencia: dahumadam@udd.cl e
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caso de un estudio realizado en poblaciéon mexicana,
en la cual se observo que un menor NSE aumenta en
1,94 veces el RDS en la mujer'".

El “cambio en la funcién sexual” ha sido objeto de
gran estudio. Avis et al., describen que el estado
postmenopdausico se asocia a una disminucién del
deseo sexual y aumento del dolor vaginal'2. En la
misma linea, Laumann et al., determinan que el
deseo sexual disminuye con la menopausia, y esta
directamente asociado a los cambios hormonales, es
decir, el aumento sérico de la hormona foliculo
estimulante, se asocia a menor deseo sexual, en
cambio, un aumento de los estrégenos y testosterona
urinaria, se asocia a mayor deseo'3. Prairie et al.,
concluyeron que, a menor edad, con mejor red de
apoyo y mayor bienestar emocional, las relaciones
sexuales son mas placenteras, sin asociarse a mayor
RDS en la menopausia®. Por ultimo, Thomas et al.,
describen que el deseo sexual disminuye con la
menopausia, pero no asi la frecuencia, excitacion e
importancia otorgada por la mujer a la relacion
sexual'4,

El diagnéstico de disfuncion sexual, se realiza a
travées de los criterios americanos del Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales,
quinta version (DSM-5, en inglés), que la define como
un grupo heterogéneo de desérdenes que se
caracterizan  tipicamente por un trastorno
clinicamente significativo en la habilidad de una
persona para responder sexualmente a una
experiencia sexualmente placentera. Dentro de este
grupo se encuentran los trastornos orgasmicos
femeninos, del interés sexual femenino, del dolor
genito-pélvico/penetracion y la disfuncién sexual
inducida por sustancias/medicamentos’®.

Debido a lo anteriormente expuesto, se entiende
que la disfuncion sexual es un tema relevante de
estudio, ya que se constituye como un problema que
esta determinado por factores externos a la mujer. La
hipétesis que se planteé fue “Un menor nivel
socioecondémico se asocia a un mayor riesgo de
disfuncién sexual en mujeres de 45 a 75 afos, en
comparacioén a un mayor nivel socioecondémico”.

El objetivo principal del estudio es determinar el
RDS en beneficiarias del sistema publico de salud,
(clasificadas como menor NSE), v/s aquellas
beneficiarias del sistema privado (clasificadas con
mayor NSE). Los objetivos secundarios fueron
determinar la asociacion del RDS con caracteristicas
sociodemograficas, comorbilidades, medicamentos,
cirugias previas, antecedente de histerectomia y
fecha desde la ultima menstruaciéon. El presente
estudio busca entonces identificar las variables que
influyen en la sexualidad femenina, con énfasis en la
repercusion que trae en estas un menor NSE,
determinando la incidencia de RDS y variables
externas que puedan influir en la sexualidad
femenina.
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METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio analitico a partir de una base
de datos anonimizada, la cual incluia 292 respuestas
validas de mujeres encuestadas durante enero a
mayo de 2019. Un total de 145 respuestas
provinieron del sistema previsional publico (Fondo
Nacional de Salud, FONASA), y 147 provinieron del
sistema privado de salud (ISAPRE). Los criterios de
inclusion de la base de datos previamente obtenida
fueron: mujeres entre 45 y 75 afos, alfabetas,
seleccionadas por conveniencia. La mayoria de las
mujeres con bajo NSE provenian de las comunas de
La Pintana, La Granjay San Ramén. Las mujeres con
mayor NSE provenian de Las Condes, Lo Barnechea
y Vitacura. Todas las mujeres encuestadas tenian
residencia en la Region Metropolitana.

En cuanto a la poblacién seleccionada, todas las
mujeres estaban en el periodo de perimenopausia,
menopausia precoz o0 menopausia tardia. Se
entregaron dos cuestionarios, una encuesta
demografica para caracterizar a la poblacién (Figura
1) y el cuestionario Female Sexual Function Index
(FSFI), previamente validado en la poblacién
chilena'®. El cuestionario consta de 19 preguntas,
agrupando los dominios sexuales: deseo, excitacion,
lubricacion, orgasmo, satisfaccion y dolor. A cada
pregunta se le asigna un puntaje de 0 a 5 puntos. Este
puntaje se multiplica por un factor segun el dominio,
y el resultado final es la suma de todos los dominios.
Mientras mayor sea el puntaje mejor puntuacion tiene
la sexualidad de la persona.

ENCUESTA SOBRE CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Fecha de nacimiento: | | | |

Estado Civil: | casada [ sottera [ conviviente [ viuda

¢Cuanto pesa? (aproximado en kilos)

¢ Cuanto mide? (aproximado en metros)

Superior
(Técnico o
Universitario)

Estudios: Basica Media

¢ Cuantos hijos tuvo?
Cuéndo fue su fecha de tltima regla?
(¢A qué edad le llegé la )

¢ Tiene pareja estable? (Hace mas de un afio) si | no
¢ Tiene relaciones sexuales de forma
habitual? Si_| No

¢ Tiene Ud. alguna de estas enfermedades? ¢Toma Ud. alguno de estos medicamentos?
Diabetes Metformina
Hipertension Insulina
Hipotiroidismo Enalapril o Losartan
Artritis Reumatoide o Lupus Hidroclorotiazida

Depresion Prednisona

Artrosis Furosemida
Tabaquismo Paracetamol
Sertralina

Terapia de reemplazo hormonal
(menopausia)

¢ Tiene utero?
Tione ovarios?
Figura 1.

Encuesta sobre caracteristicas demograficas

2020, Revista Confluencia, 3(2), 74-78
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Para el andlisis de los datos se utiliz6 el Software
Stata/1c 15.0. Para la comparacién de dos grupos de
variables continuas de distribucion normal se utilizé
Test T de Student. Para las variables de distribucién
no normal se empled el Test de Mann-Whitney. Para
las variables categéricas el Test de Fischer,
asumiendo una muestra significativa con valor p
<0,01. Para el analisis de mas de dos grupos se utilizé
el Test de Kruskal-Wallis. Por ultimo, para el analisis
multivariable se realizd una regresidon logistica,
calculandose el area bajo la Curva de ROC.

En cuanto a la confidencialidad de las preguntas,
todas las mujeres firmaron libremente un
consentimiento informado. El proyecto fue aprobado
por el Comité de Etica del Hospital Padre Hurtado
(Cédigo PG_94-2020) y por el Servicio de Salud
Metropolitano Sur Oriente.

RESULTADO

Del analisis demografico de la poblacion
estudiada, se obtuvo una edad promedio de
56,03+7,19 afos. Destaca que las mujeres
beneficiarias de sistema publico tienen mayor indice
de Masa Corporal (IMC), mayor paridad, y mas
prevalencia de comorbilidades como la Diabetes
Mellitus (DM) e Hipertension Arterial (HTA), y, por
tanto, mayor uso de farmacos antihipertensivos e
insulina. Por el contrario, las mujeres pertenecientes
a sistema privado tienen pareja estable con mas
frecuencia, relaciones sexuales frecuentes, mayor
porcentaje de escolaridad superior y uso de Terapia
Reemplazo Hormonal (TRH). No se observd una
diferencia significativa entre el tiempo desde la ultima
menstruacion (TUM) ni en la prevalencia de
histerectomia entre ambos grupos.

Tabla 1: Descripcidn de las caracteristicas demograficas de la poblacidon estudiada.

Variable Promedio global
IMC (kg/m?) 26,66+5,01
Paridad 3,05+1,48
TUM (afios) 7,81+7,87
Pareja estable 81,51%
Tiene relaciones sexuales frecuentes 61,64%
Escolaridad superior 60,27%
DM 17,81%
HTA 33,22%
Insulina 4,45%
Antihipertensivos 26,37%
TRH 16,10%
Histerectomia 21,92%

Promedio S. Publico Promedio S. Privado P
29,1245,09 24,23+3,55 0,000
3,27+1,58 2,82+1,35 0,009
7,62+8,99 8,00+6,59 0,680
74,48% 88,44% 0,002
51,72% 71,43% 0,001
22,76% 97,28% 0,000
28,28% 7,48% 0,000
46,90% 19,73% 0,000
8,28% 0,68% 0,001
38,62% 14,29% 0,000
4,14% 27,89% 0,000
17,93% 25,85% 0,120

IMC: indice de Masa Corporal, TUM: Tiempo desde la Ultima Menstruacion, DM: Diabetes Mellitus, HTA: Hipertension Arterial, TRH: Terapia Reemplazo Hormonal,

p: Valor p

Del analisis sobre el RDS en la poblacion
estudiada, un 58,22% presentaba riesgo (puntaje en
cuestionario FSFI < 26), siendo mayor en mujeres
beneficiarias de sistema publico v/s isapre (66,90%
v/s 49,66%, p=0,003), el cual confiere un riesgo de
2,04 veces mas para RDS (p<0,003, 95% CI 1,27-
3,28).

En cuanto a la satisfaccion de la vida sexual
(preguntas 14 a 16 cuestionario FSFI), las
beneficiarias de sistema publico tienen menor
satisfaccion emocional v/s las de sistema privado
(2,64+2,16 v/s 3,48%1,9, p=0,000). No hubo
diferencias significativas entre ambos grupos al
evaluar la satisfaccion total.

En cuanto al analisis univariable del cuestionario
(Tabla 2), es relevante destacar que, a mayor edad,
mayor es el RDS. Al realizar un analisis sobre el
riesgo adicional que estas variables confieren, se
obtuvo que la escolaridad basica confiere 4,34 veces
mas RDS (p<0,005, 95% CI 1,56-12,03), siendo la
escolaridad superior un factor protector. EI TUM
aumenta de manera discreta la presencia de RDS, sin
embargo, no se evidencia una diferencia significativa
en cuando a RDS en mujeres con histerectomia.
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La ausencia de pareja estable otorga también un
elevado RDS de 7,86 veces mas por sobre mujeres
con pareja estable (p<0,009, 95% CI 1,68-36,71). Por
ultimo, la variable que mas riesgo confiere a la mujer,
es la ausencia de relaciones sexuales frecuentes, con
12,56 veces mas riesgo (p<0,000, 95% CI 5,29-29,81).

Tabla 2: Riesgo de Disfuncién Sexual segun variables
externas a la mujer

Variable RDS RDS p
presente ausente

Edad (afios) 57,24+7,46 54,33 16,44 0,000
IMC (kg/m?) 27,361£5,55 25,68+3,98 0,004
Escolaridad basica 21,76% 5,74% 0,000
Escolaridad superior 49,41% 75,41% 0,000
TUM (afos) 9,43+8,27  5,686,74 0,000
Pareja estable 70,00% 97,54% 0,000
Tiene relaciones 39,41% 92,62% 0,000
sexuales frecuentes

DM 25,29% 7,38% 0,000
HTA 38,24% 26,23% 0,033
TRH 11,76% 22,13% 0,023
Histerectomia 19,41% 25,41% 0,252

RSD: Riesgo de Disfuncion Sexual, IMC: indice de Masa Corporal, TUM: Tiempo
desde la Ultima Menstruacion, DM: Diabetes Mellitus, HTA: Hipertension Arterial,
TRH: Terapia Reemplazo Hormonal, p: Valor p
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Investigacion Cuantitativa

DISCUSION

Los resultados obtenidos en esta investigacion se
condicen con la literatura internacional. Como se
menciond anteriormente, entre un 22 a 43% de las
mujeres reportaron problemas sexuales, con mayor
prevalencia en la perimenopausiaé, siendo la
prevalencia en Chile mayor a la mundial’. De esta
investigacion se concluye que el RDS en la poblacion
estudiada fue de 58,22%, valor semejante a la
realidad chilena, pero significativamente mayor a la
mundial. Lo anterior fue atribuido al efecto de las
caracteristicas demogréaficas de la poblacion
estudiada.

La prevalencia de DM en Chile es superior a la
prevalencia mundial, siendo ésta mas frecuente en el
sexo femenino'”'8, En los resultados obtenidos, se
evidencia que las mujeres con DM tienen un riesgo
significativamente mayor de disfuncién sexual, lo que
explicaria el elevado resultado obtenido frente a la
situacion internacional. Respecto a la HTA, a
diferencia de la DM, ésta no arrojo en este estudio ser
un factor de RDS, valor que también se podria
justificar por la tasa de sobrepeso y obesidad del pais,
que el afio 2017, segun el ranking de obesidad de la
OCDE, ubicaba a Chile como el segundo pais con
mayores tasas de obesidad, con un 34,4% de la
poblacién'®. Del mismo modo, la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en Chile, comprende a mas del
60% de la poblacion?®. Los resultados de esta
investigacién apoyan lo antes mencionado, dado que,
a mayor IMC, mayor es el RDS.

En este estudio se obtuvo que el RDS en
beneficiarias de sistema publico era
consistentemente mayor a las beneficiarias de
sistema privado. Al extrapolar por NSE, se obtuvo
que aquellas mujeres con menor nivel, tenian mayor
prevalencia de DM, mayor IMC, mayor paridad,
menor escolaridad, menor frecuencia de pareja
estable y relaciones sexuales frecuentes, lo cual
explica los resultados.

En cuanto a la paridad, estudios evidencian que
mujeres con dos o mas hijos, tienen mayor RDS’.
Sobre la escolaridad, el presente estudio revela que
la educacion es un factor protector. Mujeres con
escolaridad basica tienen 4,34 veces mas RDS.
Estudios internacionales siguen esta misma
tendencia, siendo la baja escolaridad un factor de
riesgo de disfuncion?2,

Por otro lado, de este estudio se desprende que
una pareja estable es un factor protector, situacion
que se asocia a la presencia de relaciones sexuales
habituales. Este hecho estaria condicionado por la
calidad de la relacion, ya que estudios muestran que
una mala comunicacion con la pareja o insatisfaccion
en el matrimonio, son factores de riesgo de disfuncién
sexual®®*24, no asi una buena comunicacién con la
pareja, que es un factor protector?s.

Por ultimo, este estudio evidencioé que el uso de
TRH es significativamente mas frecuente a mayor
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NSE. Sin embargo, no se logré demostrar de manera
significativa el rol protector de la TRH en cuanto a la
prevencion de disfuncidon sexual, lo cual contrasta con
la literatura internacional revisada. En un estudio
publicado en Venezuela, se demostré que mujeres no
usuarias de TRH tenian 11,9 veces mas riesgo de
disfuncién sexual v/s aquellas que si la recibian?!. Se
cree que estos resultados podrian explicarse por
factores socioculturales, tales como el nivel
educacional y comorbilidades. Sin embargo, se
requieren mas estudios en poblacion chilena para
evaluar el impacto de la TRH en la vida sexual y
generar politicas publicas concordantes.

Por lo tanto, este estudio contribuye a determinar
que la salud sexual de la mujer menopausica tiene
multiples factores que la afectan. Con los datos
obtenidos, se logré identificar problemas que afectan
a la poblacion, lo cual impulsa a buscar tratamientos
enfocados en cada paciente y no una forma global de
enfrentar el problema.

CONCLUSION

En conclusion, y dado los antecedentes
expuestos, se puede afirmar que las mujeres
beneficiarias del sistema publico tienen mas riesgo de
presentar disfuncion sexual, lo cual constituia el
principal objetivo de analisis. De los objetivos
secundarios, se logr6 determinar cuales variables
otorgaban mas RDS a las mujeres y se pudo
relacionar con la literatura nacional e internacional,
por lo que se pudo demostrar que la disfuncién sexual
es multifactorial y, por lo tanto, debe ser manejada de
manera interdisciplinaria.

La importancia del trabajo radica en la alta
prevalencia que tiene este problema dentro de las
mujeres, y la consecuente necesidad de determinar
las variables que afectan a la sexualidad de cada
mujer, lo que permitira tratarlas de manera especifica
y con ello lograr cambios en su calidad de vida. Como
se menciond anteriormente, la salud sexual impacta
en el bienestar emocional y psicolégico de cada
mujer. En el mismo sentido, determinar los factores
externos que impactan en la sexualidad permite a los
médicos  establecer maneras de  trabajo
especializadas a cada persona.

Los resultados mas relevantes encontrados son el
alto riesgo que confiere a la mujer tener un menor
NSE, lo cual, si bien se ve afectado por multiples
variables, logra afectar por si solo a la sexualidad de
la mujer. Especial importancia tiene en la vida de la
mujer la ausencia de pareja estable y de relaciones
sexuales frecuentes en cuanto a la probabilidad de
presentar disfunciéon sexual.

En cuanto al resultado obtenido sobre el uso de
TRH, se cree que seria beneficioso tener mas
estudios en Chile sobre su utilidad en la disfuncién
sexual, dado que la literatura internacional avala su
rol en el manejo de ésta. Del mismo modo, aun
quedan multiples variables susceptibles de estudiar
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Menor nivel socioeconémico y mayor riesgo de disfuncion sexual en mujeres de 45 a 75 afios

en la poblacidn chilena, como son, la carga laboral de
la mujer, los roles tradicionales de género, creencias
religiosas, tables en el ambito sexual, entre otros,
todas variables que tienen un potencial impacto en el
RDS y que podrian ser abordadas de manera
multidisciplinaria por distintos profesionales, en
conjunto a la correcta prescripcion de TRH.

En cuanto a las limitaciones del estudio, al ser un
estudio con serie de casos, existe el sesgo de la
seleccién de los pacientes que constituian la base de
datos. Seria de utilidad realizar este estudio con una
mayor muestra de mujeres, extrapolando el NSE con
el ingreso promedio familiar, para hacer una
diferenciacion mas objetiva, dado que los planes de
salud pueden diferir mucho entre ellos.
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RESUMEN

Introduccidn: La apendicitis es una patologia de alta incidencia en el mundo, siendo la urgencia mas comun de
tipo gastrointestinal y hasta un 7,5% de los dolores abdominales en urgencias. La resolucién quirdrgica posee
baja mortalidad (0,1-0,5%), sin embargo, si el apéndice se perfora, la mortalidad llega hasta un 15%. Objetivo:
Revision bibliografica sistematica de la promocion en salud, proteccién especifica, diagndstico y tratamiento de
apendicitis y de sus complicaciones en Chile y el mundo. Metodologia: Busqueda sistematica, utilizando literatura
gris e indexada en las bases de LILIACS, Medline, Pubmed, Cochrane y Scielo, de menos de 10 afios de
antigliedad, en espaiiol o en inglés y que fueran revisiones, revisiones sistematicas, meta-analisis y/o ensayos
clinicos. Resultado: Se identificd un total de 60.279 publicaciones, de las cuales 41 cumplieron con los criterios
de inclusion. En cuanto a la promocion de salud, existe escasa evidencia que relacione alimentacion saludable
con apendicitis. Para la proteccién especifica, la apendicectomia profilactica no es recomendada a nivel
poblacional. En el diagndstico, se utiliza la clinica, exdmenes de laboratorio y escalas a nivel mundial y nacional.
Para el uso de imagenes, la literatura internacional recomienda la ecografia, mientras que en Chile se prefiere el
uso de Tomografia Axial Computarizada. En cuanto al tratamiento de la apendicitis, se recomienda el uso de
antibidticos preoperatorios y apendicectomia como tratamiento definitivo, mas existen diferencias en el esquema
aplicado en Chile y el mundo. En el tratamiento de las complicaciones de apendicitis, en Chile y globalmente se
recomienda el uso prolongado de antibidticos. Existe poca evidencia en el tratamiento de plastron y peritonitis.
Para las complicaciones de la apendicectomia, se describe utilizacion de malla para la hernia incisional, y existe
poca evidencia en el tratamiento de infeccion de herida operatoria. Conclusion: La evidencia nacional e
internacional encontrada es similar, sin embargo, la disponibilidad de informacion sigue siendo heterogénea.
Palabras clave: Apendicitis, Apendicectomia, Laparoscopia, Estrategias nacionales, Estrategias internacionales.

INTRODUCCION

La realizacién de una revisién sistematica de la mortalidad aumenta de forma significativa si el

apendicitis surge de la premisa que ésta es una
patologia de gran prevalencia a nivel mundial y
nacional. Existe una vasta literatura sobre su
etiopatogenia, sin embargo, la motivacién de esta
revision es exponer las recomendaciones disponibles
en los distintos niveles de prevencion en Chile y en el
mundo, y asi poder tener una visién actualizada.

Relevancia del tema

La apendicitis es una patologia de alta incidencia
en el mundo, especialmente en paises
occidentalizados, siendo la urgencia mas comun de
tipo gastrointestinal’, llegando a ser un 7,5% de los
dolores abdominales en urgencias?. Se incluye como
diagndstico diferencial de cualquier dolor abdominal
agudo, sin importar la edad del paciente, ya que se
puede manifestar en cualquier etapa de la vida'. En
general, la resolucidon quirirgica de la apendicitis

apéndice se perfora, llegando a un 3%, e incluso, en
algunos reportes, hasta un 15% de mortalidad en
pacientes de mayor edad’. Los estudios demuestran
que la progresién a perforacion del apéndice esta
estrechamente relacionada con el mayor tiempo de
evolucion de la apendicitis®.

Es por ello que el diagnéstico y tratamiento
inmediato de una apendicitis aguda es relevante para
la sobrevida del paciente. El diagnostico precoz de
apendicitis aguda es un desafio para el equipo de
salud, dado que es una enfermedad evolutiva con
diversas etapas y manifestaciones clinicas®*.

Objetivo de la revisiéon

Esta revision bibliografica pretende reunir
informacion mediante la realizacion de una revision
sistematica dentro de la literatura disponible, de los
niveles de prevencién primario, secundario y terciario

aguda no complicada es simple y tiene baja de apendicitis, tanto nacionales, como
mortalidad, de 0,1 a 0,5%'. En cambio, la tasa de internacionales.

*Correspondencia: pquinonesc@udd.cl T
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Revision de Literatura

Organizacion de la revision bibliografica:

Se divide la informacién segun prevencion
primaria, secundaria y terciaria. En primer lugar,
dentro de la prevencion primaria, se incluye:
evidencia en promocion de salud y proteccion
especifica. Luego, en la prevencion secundaria, se
incluye: diagndstico, manejo inicial y tratamiento
definitivo. Por Ultimo, en prevencion terciaria, se
incluye: tratamiento de las complicaciones de la
apendicitis y de la apendicectomia.

METODOLOGIA

Para la seleccion de la evidencia se plantearon
dos preguntas para incluir la informacion: a) ¢Qué
estrategias o intervenciones se recomiendan para
abordar el manejo de la apendicitis?, y b) ;Qué se
esta haciendo actualmente en Chile para el manejo
de la apendicitis?

Se comenzd por la revision de literatura gris,
utilizando las siguientes plataformas: Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la Agencia del Reino
Unido: The National Institute for Health and Care
Excellence (NICE), International Journal of Food and
Nutricional Science, Bali Medical Journal, American

Guijon B, et al.

College of Radiology (ACR), World Journal of
Gastroenterology  (WJG), World Society of
Emergency Surgery (WSES), The European
Asociation of Endoscopic Surgery (EAES), Hernia
Interest Group (HIG), International Endohernia
Society (IEHS), Ministerio de Salud (MINSAL),
Pontificia Universidad Catoélica (PUC), Sociedad de
Cirujanos de Chile (SCC), Clinica Las Condes y
Clinica Alemana de Santiago.

Luego se continué con la literatura indexada,
incluyendo libros de texto, revistas de ciencias
biomédicas, guias de préactica clinica, informes de
Agencias de Evaluacion de Tecnologia Sanitaria,
archivos de revisiones y revistas de resumenes
estructurados. Se utilizaron las siguientes bases de
datos: LILIACS, Medline, Pubmed, Cochrane y
Scielo. Como criterios de inclusién, se utilizd
evidencia de menos de 10 afos de antigliedad, en
espafiol o en inglés, y que fueran revisiones,
revisiones sistematicas, meta-analisis y/o ensayos
clinicos. Se seleccionaron las publicaciones que
respondieron a las preguntas antes mencionadas
(Figura 1).

[

| Metodologia de busqueda |

‘ Palabras y términos MESH o libres ‘

Literatura gris |

Literatura indexada |

Ons
NICE
ntzrnational fournal of

ACR
wig
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EAES
HIG

IEHS

MINSAL

PUC

SCC

Clinica L=s Condss
Clinica Alemans

food and Nutricionz|
Science
Bali Medical Journa

I LILIACS, Medline, Pubmed, Cochrane y Scielo * |

Criterios de inclusidn

Menos de 10 afios de antighedad
|dioma: espafiol o en inglés
Estilo: revisiones, revisiones sistematicas, meta-analisis
y/o ensayos clinicos.

l

[ Responde a las preguntas de investigacion

£Qué estrategias o intervenciones se recomiendan para abordar el maneio de la apendicitis? Figura 1.
i0ue se esta hatiendo actualmente en Chile en el manejo de |3 apendicits? Flujograma de la
busqueda

RESULTADO Y DISCUSION

Se identificd un total de 60.279 publicaciones, de
las cuales 41 cumplieron con los criterios de inclusion:
2 estudios de casos clinicos acerca de la promocién
en salud y dieta saludable, 1 revision sistematica de
proteccion especifica que reune evidencia de
apendicectomia profilactica, 8 estudios y revisiones
sistematicas enfocados en diagnéstico, 16
publicaciones acerca del tratamiento de apendicitis
no complicada, 16 publicaciones del manejo de la
apendicitis complicada, y 7 enfocadas en el manejo
de las complicaciones del tratamiento.
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En materia de prevencion primaria (promocion en
salud), no se registran estrategias especificas para
prevenir la ocurrencia de apendicitis en Chile, al igual
que a nivel internacional. Las Unicas intervenciones
internacionales que podrian incluirse en esta etapa,
con poco nivel de evidencia, corresponden a aquellas
que promueven una dieta saludable con alto
consumo de frutas, verduras y fibra. Al respecto, el
bajo consumo de fibra demostré tener correlacién con
la enfermedad en dos estudios de casos clinicos
realizados en Pakistan e Indonesia’®.
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Niveles de prevencién del manejo de la apendicitis en Chile y a nivel global

Las recomendaciones del Ministerio de Salud
(MINSAL) en Chile sobre dieta saludable, actividad
fisica y salud’, estan en sintonia con lo propuesto por
grandes organizaciones como la OMS, y se
encuentran actualizadas®®.

Con respecto a la proteccion especifica de
apendicitis aguda, la Unica intervencion encontrada a
nivel internacional se refiere a la realizacion de
apendicectomia profilactica en pacientes que se
someten a cirugia abdominal por otra patologia. Sin
embargo, ésta no es una practica recomendada a
nivel poblacional y la evidencia respecto de su
beneficio no es clara. En el ambito nacional, no hay
evidencia de que se realice este procedimiento©.

En cuanto al diagnéstico, en Chile no existen
recomendaciones especificas que indiquen un
diagndéstico efectivo que pueda ser implementado a
nivel pais, sin embargo, se pueden encontrar
recomendaciones en distintos centros meédicos.

El examen fisico es un elemento util para el
diagndstico, por lo que, tanto en el marco
internacional como en el nacional, se utiliza como una
herramienta  diagnoéstica'’'2.  En el ambito
internacional, se presentan los examenes de
laboratorio, entre los cuales, los mas usados son el
recuento de glébulos blancos (WBC), y la proteina C
reactiva (PCR), por su utilidad diagnéstica's.

Otra herramienta diagnéstica corresponde a la
Escala de Alvarado'™, utilizada en Chile e
internacionalmente. Corresponde a una escala de 10
puntos que incluye sintomas, signos y parametros de
laboratorio, y se utiliza como predictor de apendicitis
aguda, con una sensibilidad de 81,25% y una
especificidad de 74,28%'4-18,

En Chile, el Hospital de Ovalle adapté la Escala de
Alvarado a wuna escala llamada Puntuacion
Diagnéstica para Apendicitis (PDA). Tiene como
mayor virtud su facil uso, al ser en base a la clinica,
lo que le permite ser implementado por personal no
médico en localidades rurales y/o aisladas del pais.
Tiene una alta sensibilidad (83%) y especificidad
(98%)"".

En cuanto a estudios imagenolégicos, en la
literatura internacional se propone el uso de la
ecografia como primera linea, debido a su alta
disponibilidad y bajo indice de radiacién, por sobre la
Tomografia Axial Computarizada (TAC) con
contraste’. En Chile, en cambio, la TAC con
contraste es la herramienta imagenoldgica que
recomienda la Sociedad Chilena de Cirujanos (SCC)
por sobre la ecografia, ya que esta ultima es operador
dependiente's.

Con respecto al manejo inicial de la apendicitis
diagnosticada, no existe en la literatura un consenso
o manual especifico en Chile ni tampoco en el mundo.
La informacion disponible corresponde mayormente
a recomendaciones de instituciones que consisten
principalmente en la estabilizacién del paciente, el
manejo del dolor y el uso de antibidticos
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preoperatorios. Con respecto a la estabilizaciéon del
paciente, se recomienda el uso de fluidos
intravenosos con suero salino segun el déficit,
evaluado mediante signos clinicos de deshidratacién
y perfusion tisular'219. Con respecto a la analgesia, la
literatura internacional recomienda la utilizacion de
analgésicos sin mencionar alguno especifico®,
mientras que Chile propone el uso de analgésicos no
esteroidales (ketorolaco 0,5 mg/kg), o morfina (0,1-
0,15 mg/kg) por via endovenosa'2.

Para el manejo antibidtico preoperatorio, en el
area internacional se recomienda tratamiento
antibidtico empirico, que debe cubrir bacterias gram
negativas y anaerobias'’-202!'. Como manejo para
infecciones intraabdominales, se recomienda el uso
de cefuroxima, ceftriaxona, ciprofloxacino o
ceftazidima para cubrir gram negativos, asociado a
metronidazol para cubrir anaerobios?'. Para
pacientes con factores de riesgo para espectro
extendido de B-lactamasa, se recomienda el uso de
ertapenem, tigeciclina o piperacilina-tazobactam?0.
Con respecto al tratamiento antibiotico especifico de
la apendicitis, se establece el uso de cefuroxima con
metronidazol o amoxicilina - &cido clavulanico en
apendicitis no perforadas'. En contraste con la
bibliografia internacional, la PUC recomienda el uso
de gentamicina con ampicilina y metronidazol como
primera linea'?. Como terapia antibiética oral,
propone metronidazol mas ciprofloxacino o
amoxicilina - acido clavulanico. No se menciona la
opciodn antibidtica en pacientes con factores de riesgo
para espectro extendido de B-lactamasa'’.

En relacion al tratamiento definitivo de la
apendicitis aguda, tanto la literatura internacional??
como nacional'?, concuerdan en la apendicectomia.
Existen dos principales técnicas quirdrgicas utilizadas
para la extraccion del apéndice: a) via abierta y b)
laparoscopica??. La via laparoscépica ha demostrado
tener un efecto benéfico por sobre la cirugia abierta
en relacion a dias de hospitalizacion, infecciéon de
herida operatoria, dolor postquirurgico y cantidad de
dias para volver a la actividad normal?'. Algunas
guias clinicas internacionales, como la EAES', y
nacionales, como la guia de la SCC'8, recomiendan
la cirugia laparoscépica por sobre la cirugia abierta.
La cirugia laparoscopica se puede realizar con
distintos nimeros de incisiones en el abdomen del
paciente. En la literatura internacional, no se encontré
preferencia sobre el nimero de incisiones a realizar??,
sin embargo, en Chile instituciones como la Clinica
Alemana y la Clinica las Condes, prefieren la cirugia
laparoscopica con incision unica umbilical, por sus
beneficios estéticos y la disminucion de dias de
hospitalizacion y costos del pabellén quirdrgico?324,

La apendicitis aguda puede progresar a
apendicitis complicada, que puede ser perforada y/o
gangrenosa. Las guias internacionales sugieren la
apendicectomia como tratamiento, siendo la opcién
laparoscopica mas beneficiosa’®2527, El uso de
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irrigacion  peritoneal 'y drenaje no esta
recomendado?®. Ademas, se sugiere el uso de
antibiéticos durante 3-5 dias post quirirgico®. En
cuanto al escenario nacional, se recomienda la
apendicectomia mas el uso de antibiéticos durante 5-
7 dias post-quirtrgico®°.

Otra complicacién es el plastron apendicular. No
se encontraron guias internacionales sobre su
manejo, sin embargo, en Chile La PUC sugiere diferir

la cirugia 6-10 semanas, reposo digestivo,
hidratacion, analgesia y antibidticos de amplio
espectro®.

En cuanto a la peritonitis secundaria por
apendicitis, su manejo es similar a nivel internacional
y nacional, y se basa en el manejo antibidtico, cirugia

para controlar el foco infeccioso (ya sea
apendicectomia o reseccién del segmento intestinal
afectado), y lavado peritoneal®%-32, La literatura
nacional menciona también el soporte

hemodinamico, analgesia®® y manejo antibiotico.

La pileflebitis es otra complicaciéon, y tanto
internacional como nacionalmente, no se encontraron
guias clinicas, sino solo presentaciones de casos. En
ambos casos, se sugiere el uso de antibiéticos
durante 4-6 semanas, sumado a drenaje percutaneo
en caso de presentar abscesos hepaticos. Se
menciona la controversia sobre el uso de tratamiento
antitrombético33-35,

Dentro de las complicaciones del procedimiento
quirargico, la infeccion del sitio operatorio es una
complicacién frecuente y que aumenta los dias y
costos de la hospitalizacion36. En Chile, ademas del
manejo antibiético, se recomienda el drenaje o
curaciones de la herida®°, al igual que la guia NICE3S.

Se estima que el riesgo de desarrollar una hernia
incisional, después de una apendicectomia, es de
0,7% en un seguimiento de 6,5 afios®’, tratdndose de
una cirugia con bajo riesgo de desarrollar una hernia
como complicacion. Tanto en la literatura
internacional como nacional, continla la discusion
sobre la técnica laparoscoépica v/s abierta para el
manejo de la hernia incisional®%38-40, En cuanto al
reforzamiento con malla, hay un consenso en la
literatura internacional sobre los beneficios de su uso
para disminuir la recidiva de la hernia38, mientras que
en Chile, la bibliografia encontrada menciona que
todavia no existe evidencia sobre el uso de malla en
el pais®. Ademas, en Estados Unidos ya se esta
contemplando la cirugia robdtica como técnica
minimamente invasiva con buenos resultados*!,
informacion para la que no se encontré estudios en
Chile.

CONCLUSION

La apendicitis aguda corresponde a una patologia
de alta incidencia y constituye un motivo de consulta
prevalente en urgencias, por lo que es relevante para
los médicos generales manejar recomendaciones
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estandarizadas acerca de la prevencién, diagnéstico
y manejo de dicha patologia.

La creacion de este articulo contribuyé a conocer
cuales son los pasos a seguir en la busqueda de
evidencia cientifica de un tema y el andlisis critico de
cada publicacién de la literatura encontrada. Lo
aprendido proporciona experiencia en cuanto al
método de seleccidon y organizacion de articulos
cientificos al investigar un tema, ambos aprendizajes
fundamentales para el desarrollo de profesionales de
la salud.

La evidencia disponible en plataformas validadas,
tanto en el marco nacional como el internacional,
sobre las estrategias del manejo de la apendicitis por
nivel de prevencion, son similares. Sin embargo, se
encuentra como limitacién una escasez de evidencia
sobre lo que se realiza a nivel nacional en cuanto al
diagndstico, tratamiento y manejo de las
complicaciones, lo que se constituye como una
brecha de conocimiento que puede ser investigada y
comparada  con estandares internacionales
posteriormente. Ademas, dentro del marco nacional,
no se cuenta con guias o consensos oficiales, de
modo que las estrategias de manejo varian
dependiendo de cada centro de salud, a diferencia de
las guias internacionales donde si existen consensos
disponibles.

A partir de la identificacion de estos problemas, se
propone la creaciéon de una Guia de Practica Clinica
eventualmente desde el Ministerio de Salud, basada
en la evidencia nacional e internacional disponible,
para estandarizar las estrategias de diagnéstico y
manejo de la apendicitis a nivel nacional.
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RESUMEN

Introduccién: La obesidad y el sobrepeso se han convertido en una patologia que ha ido en aumento a nivel
mundial y nacional. Esto esta directamente relacionado con los habitos alimentarios familiares que poseen los
individuos. Se realizé una revision bibliografica respecto a los Determinantes Sociales de la Salud que influyen
en las practicas alimentarias familiares. Objetivo: Identificar la evidencia internacional disponible respecto a la
influencia de los Determinantes Sociales de la Salud, estructurales, intermedios y proximales, en las practicas
alimentarias familiares. Metodologia: Se realizaron 6 busquedas bibliograficas en PubMED y EBSCO, de las que
se escogieron 13 articulos. Resultado: Dentro de los Determinantes Sociales de la Salud estructurales no se
encontré suficiente evidencia disponible para establecer su influencia en las practicas alimentarias familiares. Los
Determinantes Sociales de la Salud intermedios y proximales han sido estudiados en mayor profundidad,
principalmente el ingreso econdmico, el nivel educacional y los factores conductuales y bioldgicos. Discusién:
Tanto los determinantes estructurales, intermedios y proximales tienen una gran influencia en las practicas
alimentarias familiares, pero no se pueden estudiar por separado, mas bien hay que considerarlos como un
conjunto. Conclusién: Los Determinantes Sociales de la Salud méas estudiados son el nivel socioeconémico, la
educacion y factores conductuales, no asi determinantes como la etnia, vivienda, situaciéon material, el contexto
politico y la cultura.

Palabras clave: Determinantes Sociales de la Salud, Factores socioeconémicos, Gestién del tiempo,

Comportamiento de alimentacién, Nutricion.

INTRODUCCION

A lo largo de los afios el sobrepeso y la obesidad
han sufrido un aumento abrupto a nivel mundial,
llegando a triplicarse desde 1975 hasta 2018. Esto se
ha producido a lo largo de todo el ciclo vital, afectando
tanto a los adultos como a la poblacion infantil'. El
estilo de vida y los habitos asociados de la poblacién
son las principales causas de obesidad y traen como
consecuencia el desarrollo de patologias crénicas?. El
estilo de vida esta influenciado fuertemente por las
costumbres familiares, los nifios aprenden de sus
padres en forma temprana sobre habitos
alimentarios®. En este contexto, una de las principales
preocupaciones a nivel pais es el creciente aumento
de estas condiciones de salud. Un reporte de la
Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo
Econdémicos (OCDE) menciona que, en el afio 2016,
un 39,8% de la poblacion chilena tenia sobrepeso, y
un 34,4% era obeso (2019)“.

Actualmente, debido a la pandemia por SARS-
CoV-2, se han producido una serie de cambios en la
forma en que se vive, y esto incluye también las
practicas alimentarias, ya que se ha visto que las
personas en periodos de confinamiento pueden tener
mayor ingesta de calorias en base a carbohidratos®.

Por ende, al observar esta alarmante tendencia al
sobrepeso y la obesidad, se realizé una revisién
*Correspondencia: ebracchittaz@udd.cl
2020, Revista Confluencia, 3(2), 85-89

bibliografica de literatura internacional respecto a los
Determinantes Sociales de la Salud (DSS) que
influyen en las practicas alimentarias familiares, con
el prop6sito de comprender esta situacion desde una
perspectiva  biopsicosocial, considerando las
caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas y sociales de
la poblacién mundial. Los DSS abarcan las
condiciones sociales, biologicas, y ambientales en las
que se desenvuelve un individuo y que tienen relacion
con la salud de éste y son las condiciones sociales en
que las personas viven y trabajan, que impactan
sobre la salud®.

Dentro de la literatura existen diversas
clasificaciones y/o agrupaciones de los DSS, las
cuales difieren segun el autor, siendo una de ellas la
que se presenta en el documento “El modelo de la
OMS como orientador en la salud publica de los
determinantes sociales”, el cual se acomoda de
manera especifica a los objetivos del estudio ya que
entrega una clasificacion mas concreta de los DSS,
divididas en 3 determinantes sub unidos’.

Desde este punto de vista, en esta revision
bibliografica se realizé una categorizacién similar,
pero tomando en cuenta que en los determinantes
intermedios se encuentran aquellos determinantes
que tienen unica relacién con el ambiente en donde
se desenvuelve la familia, y que los determinantes
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proximales son aquellos que tienen una influencia

individual sobre los miembros de la familia. De esta

manera, la clasificacién y los temas a abordar son:

- Determinantes estructurales: contexto politico y
cultura

- Determinantes intermedios: ingreso y situaciéon
econdmica, vivienda y situacién material, entorno
residencial

- Determinantes proximales: educacién, género,
etnia, edad, condiciones de empleo, factores
psicosociales y factores conductuales y biologicos

De esta forma, se realiz6 una busqueda de
evidencia que permitié visibilizar el impacto de los
DSS sobre las practicas alimentarias integradas en
una familia. De acuerdo con lo anteriormente
mencionado, el presente informe tiene como objetivo
general identificar la evidencia internacional
disponible, respecto a la influencia de los
determinantes sociales de la salud, estructurales,
intermedios 'y proximales, en las practicas
alimentarias familiares.

La pregunta que se buscd responder en esta
revision bibliografica es ;Cudl es la evidencia
internacional disponible respecto a la influencia de los
determinantes sociales de la salud en las practicas
alimentarias familiares?

Para esto se procedioé a la revision de literatura
internacional, la cual comenzé con una busqueda
sistematica de evidencia en las bases de datos
PUBMED y EBSCO, llevada a cabo entre los meses
de marzo y junio, utilizando términos MESH: Family,
Social determinants of health, Socioeconomic factors,
Time management, Feeding behavior y Nutrition,
alternadas con el término booleano AND.

Al finalizar la busqueda se obtuvieron un total de
1.720 resultados, siendo inglés el idioma
predominante de éstos. Se seleccionaron articulos a
través de un screening de los abstract disponibles,
subsiguiente a la lectura completa de los articulos y
posterior aplicacién de criterios de inclusién y
exclusion.

Se incluyeron aquellos articulos que responden a
la pregunta de investigacion, es decir, que estan
relacionados con la alimentacién familiar, y que
asocien los DSS con habitos alimentarios, que hayan
sido publicados en un plazo no mayor a 10 afios y que
no hablaran de adultos sin hijos ni madres gestantes.
De acuerdo con esto se analizaron 14 articulos en
profundidad. Tras esta eleccién de la bibliografia se
procedié a realizar la presentacion de hallazgos
encontrados, la discusion de dichos resultados, v,
finalmente, la conclusion de la revision bibliografica

RESULTADO Y DISCUSION

Posterior a la revisidon de articulos se decidio
agrupar por categorias segun el tipo de DSS que se
asociaba a las practicas alimentarias familiares. El
resultado de dicha clasificacién fue la siguiente:
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Determinantes estructurales

Dentro de la evidencia se encontré una politica
publica canadiense de implementacion de
etiquetados, la que tuvo resultados mixtos. En
algunos casos esta fue exitosa y, en otros casos, tuvo
poco efecto, lo que se atribuyd a diversos factores
biopsicosociales?.

Por otra parte, se evidencié que, para las madres
latinas inmigrantes en EEUU, la cultura es un
determinante importante a la hora de elegir los
alimentos que les entregaban a sus hijos®.

Se pudo observar una falta de evidencia
relacionada con los determinantes estructurales para
determinar su influencia en las practicas alimentarias
familiares.

Determinantes intermedios

La relacion entre ingreso y situacion econémica y
las practicas alimentarias ha sido estudiada
arduamente. La mayoria de los estudios analizados
concuerdan en que las familias que poseen menores
ingresos econdmicos presentan una alimentacion
poco saludable’®, debido a que los alimentos mas
nutritivos tienen un mayor costo econémico', lo que
favorece la compra de productos altos en sal, aztcar
y grasas'2. Por otro lado, las familias de bajos
ingresos experimentan diversas barreras para
generar cambios en el estilo de vida, dentro de las
que se incluyen el tiempo, los costos financieros y los
desafios ambientales fisicos. Al respecto, se
menciond que si se involucra a los niflos en un
programa para el tratamiento de la obesidad centrado
en las familias, se puede atenuar estas barreras y
promover el seguimiento de dietas saludables y
actividad fisica's. Debido a esto, se puede establecer
que los ingresos familiares tienen una gran relevancia
en las practicas alimentarias, siendo el ingreso
econdmico bajo, un gatillante de la alimentacion poco
saludable.

Se pudo determinar que las viviendas con
instalaciones inadecuadas para cocinar contribuyen
al consumo de alimentos preparados y dietas menos
variadas'0. EI DSS vivienda y situacién material no se
ha estudiado en profundidad, por lo cual no se puede
establecer su influencia en las practicas alimentarias.

Referente al entorno residencial, un estudio
realizado en Polonia demostré que las bebidas dulces
eran mas consumidas por nifios de zonas rurales que
ninos de zonas urbanas', situacion que no es
extrapolable a poblaciones rurales con distintas
caracteristicas.

Determinantes proximales

A mayor nivel educacional, las personas
presentan un menor grado de sobrepeso vy
obesidad'0. Los hijos de padres con nivel educacional
alto, (considerados en esta revisiébn como padres con
educacion superior completa), tienen 1,3 a 1,4 mas
probabilidades de consumir diariamente frutas
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frescas en comparacion a hijos de padres con
menores estudios''. Ademas, se destina mayor
presupuesto a frutas, verduras e ingredientes béasicos
en familias donde los padres presentan mayor nivel
educativo, hecho que también se asocia con el nivel
socioeconomico familiar. Por otro lado, se evidencio
que las madres con mayor nivel educacional dan
lactancia materna por mayor tiempo'4. Aun asi, en un
estudio no se encontrd una asociacion entre el nivel
educacional de la madre, con el estado nutricional de
sus hijos'. Este DSS tiene directa influencia con las
practicas alimentarias familiares, especificamente la
educacion que poseen las madres y/o padres que
orientan los habitos alimentarios de sus hijos,
considerandose un mayor nivel educacional como un
factor protector de practicas alimentarias saludables.

Las madres tienen un rol crucial en la alimentacion
de sus hijos desde el periodo de gestacion'. En la
mayoria de las familias las mujeres refieren sentir la
responsabilidad de alimentar a sus hijos®, siendo
éstas las principales responsables de la transmision
de pautas alimentarias saludables que ayudan a la
prevencion de enfermedades'. Dentro de la
sociedad se le ha atribuido el rol de alimentacion a las
mujeres, por ende, se asocia directamente con las
practicas alimentarias familiares, sin embargo, no se
encontrd evidencia que por si mismo el género fuera
un DSS influyente en estas practicas, ya que no se
encontraron estudios que comparan la influencia del
género en las practicas alimentarias familiares.

Sobre la etnia, es escasa la informacion que existe
respecto a la influencia que tiene sobre las practicas
alimentarias, solo se hace mencién a que las tasas
mas altas de obesidad en EEUU se encuentran entre
los latinos®, por lo cual no es extrapolable ni
comparable con otras etnias.

Sobre la edad de los padres se puede ver que los
nifos con padres mayores de 30 afios desayunaban
1,3 veces mas que los nifnos de padres menores de
30 afios, por lo que la edad de los padres seria un
factor protector en la alimentacién entregada a la
familia. Aun asi, se debe aclarar que solo se
menciond en un articulo, por lo que no se podria
extrapolar a todas las familias.

Las condiciones de empleo y los cambios
sociodemograficos como el ingreso de las mujeres al
mundo laboral y la falta de tiempo, han creado
barreras para tener una alimentacion saludable, ya
que la preparacion de alimentos requiere mas tiempo
que el ordenar comida procesada'®. La falta de
tiempo, a su vez, genera una menor probabilidad de
adherir a pautas alimentarias saludables'?. Ademas,
los horarios de trabajo de los padres afectan el tiempo
destinado para comidas familiares'”. De esta manera,
las condiciones de empleo, en especifico la falta de
tiempo de los padres, ejerce una influencia en las
practicas alimentarias, favoreciendo la predisposicion
a malos habitos alimentarios familiares.
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En relacién con los factores psicosociales se
menciona que el entorno familiar general de estrés
materno puede influir en las practicas alimentarias,
sin embargo, el estudio analizado no tuvo un
resultado concluyente sobre cémo son este tipo de
practicas Por otro lado, se menciona que las practicas
alimentarias restrictivas generan un aumento en el
peso de los nifios'. Ademas, un estudio sobre
madres latinas mencioné que, al momento de
preparar alimentos, su decision se ve influenciada por
las preferencias alimentarias del esposo y de los
hijos®. También existe evidencia respecto a que los
padres prefieren salir a comer fuera del hogar, para
que todos los miembros de la familia elijan segun sus
preferencias y asi evitar el rechazo de los alimentos,
asociando a esto, sentimientos positivos al pasar
tiempo de calidad junto a la familia®®. Se puede
establecer que este DSS influye en las practicas
alimentarias familiares, pero no se le puede atribuir
una asociacién positiva ni negativa que lo relacione
con un aumento o disminucién de la obesidad, ya que
faltan estudios que expliquen esta asociacion.

Existen factores conductuales y biologicos
asociados a la obesidad infantil, como no almorzar en
el colegio, comer delante de la televisién, comer
solos'® o desayunar fuera de casa, lo que aumenta el
consumo de comida chatarra?’. Estas conductas son
fuertemente influenciadas por los habitos de los
padres, ya que, por ejemplo, si estos consumen
bebidas de manera regular, sus hijos presentaban 3
veces mas predisposicion al consumo de éstas’, lo
que también sucede con el consumo de alimentos
saludables como las frutas y verduras®. Otra
conducta relevante es comer al menos 3 veces a la
semana en familia, ya que se considera un factor
protector para practicas alimentarias saludables'’.
Por otro lado, un mal funcionamiento familiar, altos
niveles de conflicto familiar, comunicacion deficiente
y bajos valores de jerarquia social estan asociados
con la obesidad y el sobrepeso?!. Por este motivo,
este DSS desempena un rol fundamental en las
practicas alimentarias familiares, considerandose
tanto un factor de riesgo como un factor protector
dependiendo del tipo de conducta adoptada por la
familia.

Finalmente se puede determinar que todas las
categorias de DSS tienen una gran influencia en las
practicas alimentarias familiares. Estos se relacionan
entre si y no se les puede considerar por separado, si
no que verlos como un conjunto.

CONCLUSION

Se puede determinar con esta revision
bibliografica que existe evidencia sobre la influencia
de los DSS en las practicas alimentarias familiares a
nivel internacional. De esta forma, dependiendo de
los DSS protectores existentes en cada familia, se
estimara la facilidad para mantener una alimentacion
saludable, con el fin de disminuir la probabilidad de
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presentar comorbilidades asociadas de manera
directa con la alimentacién, como lo son, la obesidad
y el sobrepeso, las que, al no ser controladas, se
convierten en un importante factor de riesgo para el
desarrollo de otras patologias cronicas.

Entre los determinantes que generan mayor
impacto en la alimentacion, se encuentran el nivel
socioeconémico, la  educacion y  factores
conductuales y biolégicos, los cuales han sido
estudiados en profundidad. Por otro lado, no se pudo
determinar el impacto de DSS como la etnia, vivienda
y situacion material, entorno residencial, género,
edad y factores psicosociales, ya que no se obtuvo
suficiente evidencia que demostrara una asociacion
positiva o negativa frente a las practicas alimentarias
familiares. Por este motivo, se considera de suma
relevancia investigar en profundidad cémo afectan
estos ultimos DSS en las practicas alimenticias de las
familias para conocer su influencia respecto a esta
tematica.

Las estrategias sanitarias para disminuir los
niveles de obesidad y sobrepeso, a nivel nacional
como internacional, deben ir enfocadas a evaluar a
los individuos de una manera global, no solo en las
decisiones personales de adherir a buenas practicas
alimentarias, sino también se debe considerar que las
condiciones de vida que tengan éstos sean las
o6ptimas para favorecer las practicas alimentarias
saludables.

Para la profesiéon de enfermeria, conocer la
asociacion entre los DSS y las practicas alimentarias
familiares es de gran relevancia, ya que permite
realizar educaciones atingentes y considerando a los
usuarios de una manera holistica, lo que permitira
una mayor adherencia a pautas alimentarias para el
control de enfermedades. De esta misma manera
para las autoras, el trabajo realizado permiti6 tener un
mayor conocimiento sobre los factores influyentes en
la salud de los usuarios, contribuyendo positivamente
en su formacién de pregrado y al desarrollo de una
vision global sobre los usuarios.

Entre las limitaciones que surgieron en este
estudio, en primer lugar, se evidencioé que en relaciéon
con la tematica de estudio, existe un predominio de
investigaciones relacionadas mayoritariamente con
los determinantes proximales e intermedios, en
comparacion con los determinantes estructurales, por
lo que no se puede concluir qué importancia tienen
estos ultimos en las practicas alimentarias familiares.
Sumado a esto, no se encontrd evidencia de estudios
chilenos centrados en las politicas existentes, por lo
que no se pudo trazar una relacién directa con la
realidad nacional.

En segundo lugar, existe una limitante referente a
la transparencia en la metodologia de algunos
estudios analizados, en los cuales se omitid
informacion respecto a la muestra y muestreo, de
modo que no se podria replicar estas investigaciones.
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Como tercera limitacion, dentro de la busqueda no
se encontraron articulos respecto a esta tematica
realizados en paises latinoamericanos, por lo que no
se pudo determinar cual es la influencia que tienen
los DSS en la alimentacion familiar en paises con
estas caracteristicas, las cuales se asemejarian mas
al contexto del pais.

Se recomienda realizar futuras investigaciones
centradas en los determinantes estructurales,
enfocadas principalmente en las politicas de
gobierno, para determinar la efectividad de estas en
las practicas alimentarias familiares.

Finalmente, se debe considerar que en la
actualidad se han generado modificaciones en el
estilo de vida familiar debido a la pandemia por
SARS-CoV-2, como lo son la disminucién de los
ingresos econdmicos, cambios en las rutinas y un
impacto potente en la salud mental de los individuos,
lo que puede afectar directamente en los habitos
alimentarios. Por esta razon, se sugiere realizar
estudios que relacionen la pandemia y/o los periodos
de confinamiento con las practicas alimentarias
familiares.
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RESUMEN

Introduccidn: El cancer es la segunda causa de muerte en Chile, considerandose como un problema de salud
publica. La fase terminal se caracteriza porque no responde a los tratamientos utilizados habitualmente,
acompafnada de malestar y dolor. Las acciones de cuidado realizadas por el profesional de enfermeria pueden
verse menoscabadas por los sentimientos que produce enfrentarse a la muerte, por lo que se necesitan métodos
de afrontamiento para sobrellevarlo. Objetivo: Conocer la vivencia emocional de las enfermeras oncoldgicas en
la entrega de cuidados a pacientes adultos con cancer en fase terminal. Metodologia: Revision bibliografica en
la que se utilizaron bases de datos PubMed, CINAHL, Fuente Académica, Academic Search Ultimate y MedLine
con terminologia MeSH. Se definieron criterios de inclusion y exclusion. Resultado: Se utilizaron 11 articulos
cualitativos y cuantitativos. Se agruparon los resultados en dos grupos, emociones y métodos de afrontamiento
de la enfermera oncoldgica en la atencién de paciente adulto con cancer en fase terminal. Se encontraron 20
sentimientos y 26 métodos de afrontamiento segun la necesidad enfermera. Discusion: Las enfermeras
oncolégicas que realizan cuidados al final de la vida se enfrentan a diferentes estresores emocionales,
presentando problemas psicoldgicos, fisiolégicos y sociales, demostrados por diferentes emociones. Para ello, se
deben generar intervenciones para disminuir la tensién fisica y mental de las enfermeras oncoldgicas, ya que no
estan preparadas para lidiar con la muerte. Conclusion: Los cuidados de enfermeria pueden verse alterados
debido a la alta carga emocional, por eso es fundamental que se les prepare para enfrentar la muerte.

Palabras clave: Enfermeria oncoldgica, Ajuste emocional, Métodos de afrontamiento, Cuidados al final de la vida.

INTRODUCCION

Con el paso de los afios se espera que el cancer
sea la primera causa de muerte en el pais. Se puede
suponer entonces, que a medida que aumenten los
casos de esta enfermedad, se aumentara la
necesidad de enfermeras capacitadas en esta area's.

No se debe olvidar que la enfermeria trata con los
pacientes desde el diagndstico hasta la muerte, por
lo que su acompanamiento durante el cancer es
fundamental*, considerando que es el profesional de
salud que pasa mayor cantidad de tiempo con el
paciente®.

Se ha descrito que las acciones de cuidado
realizadas por la enfermera en servicios oncoldgicos
tienden a ser carentes de compasion por el desapego
emocional producido como método de defensa,
experimentando agotamiento emocional y
despersonalizacion®. Asi mismo, estan expuestas a
factores estresantes como hacer frente a los
complejos procesos y tratamientos de sus pacientes,
al mismo tiempo que sobrellevan extensas rutinas de
trabajo y enfrentan la fatiga mental que influye tanto
en la vida profesional como personal®?.

La atencion del paciente con cancer, en cualquier
etapa de la enfermedad, es duradera en el tiempo
debido a los largos tratamientos y reiteradas
hospitalizaciones®. Ademas, la alta complejidad y
responsabilidad que conlleva la atencion de este tipo

*Correspondencia: fparray@udd.cl
2020, Revista Confluencia, 3(2), 90-95

de pacientes y sus familiares, producen el estrés
como sintoma comun®’. Sumado a lo anterior, la
intensidad del trabajo, estrés y ftristeza inherente,
asociado a un cdédigo profesional tacito que no
permite demostrar su dolor, generan gran pesar en
las enfermeras®.

El cuidado de pacientes con cancer es
extremadamente estresante y dificil debido a su
asociacion con la muerte y la sensacién de fracaso e
inutilidad que experimentan las enfermeras cuando el
cancer no se puede curar'®'2, Por lo tanto, se ha
evidenciado la necesidad de encontrar formas de
prevenir y disminuir el agotamiento para mejorar la
percepcion de la calidad de la atencion brindada a los
pacientes oncologicos®.

Para hacer frente a las situaciones emocionales
anteriormente mencionadas, se han descrito
diferentes métodos de afrontamiento que utilizan las
enfermeras oncolégicas para manejar la vivencia
emocional y abarcar la esfera psico-emocional del
profesional que se enfrenta a un paciente con
cancer's,

Segun diferentes estudios, los métodos de
afrontamiento (coping methods) corresponden a la
movilizacion de recursos a través de los cuales el
individuo emprende esfuerzos cognitivos vy
comportamentales para administrar las exigencias
internas o externas'3'4. Algunos de ellos son la
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demarcacién de limites enfermero-paciente, trabajo
en equipo y aceptacion de la situacion.

Por lo tanto, es fundamental seguir el precepto de
“es esencial que se cuide a los que cuidan” para
brindar un mejor apoyo fisico y emocional al paciente
oncoldgico®. Es asi que, a partir de los hallazgos
sobre la vivencia emocional de la enfermera
oncolégica en la atencion de pacientes adultos en
cualquier etapa del cancer, surge la inquietud de
indagar respecto a dicha vivencia en pacientes
adultos con cancer en etapa terminal.

Por consiguiente, los objetivos de este estudio
fueron identificar las emociones que experimentan las
enfermeras oncolégicas y los métodos que utilizan
para hacer frente a éstas, en la atencién de pacientes
adultos con cancer en fase terminal. Para dilucidar
esta incognita, se buscaron articulos en diferentes
fuentes  bibliograficas, los cuales fueron
seleccionados segun criterios de inclusién y
exclusion.

El articulo estara estructurado con el fin de
favorecer el orden de comprension de los hechos:
introduccién, metodologia, analisis de los resultados
encontrados, discusion y conclusion

METODOLOGIA

Para la realizacion de la revisién se emplearon los
términos MeSH con la finalidad de encontrar literatura
cientifica atingente. Estas palabras son: oncology
nursing, emotional adjustment, emotional experience,
methods, coping methods, compassion fatigue,
secondary traumatic stress, burnout - professional,
end of life care. Posterior a la seleccion de términos
MeSH, se utilizaron los términos booleanos “AND” y
"OR” para unir las palabras claves anteriormente
mencionadas.

Las busquedas se realizaron en las siguientes
bases de datos: PubMed y EBSCO. Dentro de esta
ultima, se seleccionaron otras como CINHAL,
Medline with Full Text, Medline, Academic Search
Ultimate y Fuente Académica Plus. Se utilizaron
como filtros adicionales: idioma inglés y espafiol, 5
afos de antigledad y 10 afios de antigliedad. Por otro
lado, se excluyeron todos los articulos que trataran
sobre pacientes oncolégicos pediatricos, la vivencia
emocional del cancer desde la perspectiva de
pacientes adultos e idiomas diferentes al inglés y
espanol, con un total de 277 articulos excluidos.

Las ecuaciones de busquedas utilizadas fueron:

1. “Oncology nursing AND Emotional adjustment OR
Emotional experience AND Coping methods” en la
base de datos EBSCO. En ella se aplicaron los
filtros 5 afos de antigiiedad e idioma inglés,
encontrandose 211 resultados. Del total, 110
pertenecen a la base de datos Academic Search
Ultimate, 37 a Medline with Full Text, 37 a Medline,
25 a CINHAL y 2 a Fuente Académica Plus. De
ellos, 201 corresponden a publicaciones
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académicas, de las cuales se utilizaron cinco
articulos para esta revision. De ellos, 2
corresponden a Academic Search Ultimate, 2 a
Medline with Full Texty 1 a CINHAL.

2. "Oncology nursing AND Compassion fatigue AND
secondary traumatic stress AND End of life care”
en la base de datos EBSCO, la cual incluyé a
CINHAL with Full Text, Medline with Full Text,
Medline, Academic Search Ultimate y Fuente
Académica Plus. En ella se aplico el filiro 5 afios
de antiguedad, encontrandose 3 resultados. Del
total, uno pertenece a la base de datos Medline
with Full Text, mientras que los otros 2 pertenecen
a Academic Search Ultimate. De la busqueda se
utilizaron 2 articulos, ambos de la ultima base de
datos.

3. "Oncology nursing AND Burnout, professional
AND methods” en la base de datos PubMed. En
ella se aplicaron los filtros idioma inglés y espafiol
y 10 afios de antigiedad, encontrandose 84
resultados, de los cuales se utilizaron 6 articulos.

RESULTADO Y DISCUSION

En primer lugar, se identificé que las enfermeras
oncoldgicas que realizan cuidados al final de la vida
lidian con demandas psicolégicas, emocionales,
organizacionales, profesionales y existenciales. Lo
anterior derivd en variadas emociones, dentro de las
cuales predominaron la impotencia, agotamiento,
tristeza, culpa, frustraciéon, despersonalizacion e
insuficiencia personal y profesional.

Para una mejor comprensién, se graficaron los
sentimientos en relacion a la cantidad de veces que
aparecen en los articulos revisados (Figura 1). Por
otro lado, se encontraron las siguientes emociones en
menor predominancia (cada emocion aparecié en un
articulo diferente sin repetirse en otro): sufrimiento,
aislamiento, nerviosismo, agitacién, inquietud,
desesperanza, desesperacion, compasion,
preocupacion de larga data, insatisfaccion con el
profesional médico, ira, ansiedad y miedo.

Principales emociones gue experimenta la
enfermera oncologica que brinda cuidados a

Figura 1.
i I Principales
I emociones
que
experimenta
la
ol m Agers enfermera
S oncoldgica

Ademas, se encontr6 que las enfermeras
oncolégicas durante la atencion de pacientes adultos
con cancer en fase terminal lidiaron con una dualidad
de sentimientos. Esto se manifiesta en la enfermera
a través de querer prestar ayuda al paciente
oncoldgico terminal, mientras que también necesita
protegerse emocionalmente. Se identificé que, a
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mayor cantidad de afios de experiencia, mayor es el

estrés emocional y sobrecarga de trabajo.

En relacion a los métodos de afrontamiento, se
determind que su objetivo general es la realizacion de
la separacion de vida laboral con la vida personal,
generando competencias de autocuidado 'y
actividades para combatir efectos adversos del estrés
laboral. Segun la necesidad de la enfermera
oncoldgica que realiza cuidados al final de la vida, los
métodos de afrontamiento que se encontraron en los
articulos revisados corresponden a:

- Procesar emociones y equilibrar sentimientos:
reflexiébn, meditacion, oracion (espiritualidad). El
método que mas se menciond en los articulos de
revision para el procesamiento de emociones y
equilibrio de sentimientos fue la meditacion.

- Reconocer y enfrentar la muerte del paciente:
verbalizacidén, apoyo entre profesionales, llorar,
encender velas para orar, escribir palabras sobre
el paciente (reconocer conexidon emocional),
disfrutar momentos en familia, no hablar de trabajo
fuera de horario laboral, agradecer por estar
sanos, tener pasatiempos, crear el habito de
pensar en la muerte antes de que ocurra. De
estos, el método de afrontamiento que mas se
menciond en los articulos de revision para
reconocer y enfrentar la muerte del paciente fue la
verbalizacién de los sentimientos.

- Aliviar estrés ocupacional: Realizar deporte,
relajacion, tomarse tiempo para uno mismo,
meditacion, busqueda de apoyo social, equilibrio
entre vida social y profesional, grupo de apoyo
entre pares (enfermeras antiguas guian a las
nuevas), evitar formar vinculo con el paciente para
disminuir la carga emocional, refuerzo positivo,
realizacion de programas psicoeducativos,
programas de compasion y resiliencia, terapia de
control de estrés y procesamiento de emociones,
trabajo interdisciplinario y actitud positiva hacia la
muerte. De estos, el método de afrontamiento que
mas se menciond en los articulos de revision para
aliviar el estrés ocupacional, fue la evitacion de
formacién de vinculo con el paciente para
disminuir la carga emocional de la enfermera.

- Recursos entregados por la institucién: programa
de bienestar para el empleado, realizacion de
examenes de salud, dotacion de personal
adecuado, programa de modelo a seguir y
capacitaciones de pre y post grado. Estos
métodos sblo se mencionaron en un articulo.

De lo anterior, la oracion (espiritualidad) es un
método de afrontamiento que permitié cubrir la
necesidad de procesar emociones Yy equilibrar
sentimientos, mientras que también se utilizé para
reconocer y enfrentar la muerte del paciente adulto
con patologia oncoldgica.

Finalmente, los beneficios que perciben las
enfermeras, posterior a la utilizacion de métodos de
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afrontamiento fueron: mejora en la claridad mental,
regulacion y reconocimiento emocional, expresion de
sentimientos  dificiles, mejora en relaciones
interpersonales (colegas y paciente), reduccion de
sentimientos de  aislamiento, aumento de
companierismo y solidaridad entre pares.

Segun la literatura, los principales estresores
emocionales a los que se enfrentan las enfermeras
oncolégicas que atienden a pacientes adultos con
cancer en fase terminal, son las pérdidas, exposicion
al distrés de pacientes y familia, y disconfort personal
en relacion al sufrimiento’®6, Desde esta arista, se
describid que los principales sentimientos que afloran
frente a la muerte del paciente oncoldgico adulto son
la impotencia, agotamiento, frustracién e insuficiencia
personal y profesional, entre otros.

Por otro lado, se encontr6 que los cuidados
entregados a pacientes oncoldgicos en cualquier otra
etapa del cancer tienden a ser carentes de
compasioén, experimentando agotamiento emocional,
despersonalizacion, ansiedad, impotencia,
incertidumbre, angustia, pena y frustracion®0,
Asimismo, segun lo encontrado en los resultados, se
identific6 que la enfermera oncolégica que realiza
cuidados al final de la vida en pacientes adultos,
también experimenta los sentimientos mencionados
anteriormente, destacandose el sufrimiento,
frustracion, impotencia, despersonalizacion,
aislamiento y agotamiento emocional6-21,

Fukumori'® y Partlak et al.?! identificaron que las
enfermeras que trabajan en servicios oncolégicos
adultos y que se enfrentan a la muerte de sus
pacientes, lidian con la sensacion de insuficiencia
profesional y personal relacionada con la impotencia
de sentirse limitadas frente al diagndstico, alivio del
dolor, tratamiento y la muerte inminente. Del mismo
modo, Reid® menciond6 que las enfermeras
oncoldgicas pediatricas que realizan cuidados al final
de la vida en nifos lidian con sentimientos de
insuficiencia, agotamiento, distanciamiento
emocional, sensacién de incompetencia, impotencia
y miedo. De esta manera, se identifica que las
enfermeras oncoldgicas en servicios adultos y
pediatricos frente al paciente terminal experimentan
sentimientos similares. Por lo tanto, la vivencia
experimentada no discrimina las etapas del ciclo vital
cuando la enfermera se enfrenta al paciente
oncoldgico que esta por morir.

Sumado a lo anterior, se determind que las
enfermeras oncoldgicas que se enfrentan a pacientes
adultos con cancer terminal se sienten parte de la
familia ya que se forma una relacién cercana a lo
largo del tiempo'62021  considerando que son el
profesional que pasa mayor cantidad de tiempo con
el paciente. Esto ocurre de igual forma en las
enfermeras oncoldgicas pediatricas y generales®822,

Por consiguiente, se pudo observar que,
independiente de la etapa del cancer en la que se
encuentre el paciente oncolégico, el profesional de
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enfermeria genera lazos estrechos con el paciente y
su familia. Segun lo anterior, Bubolz et al.'” indica que
esta relacion puede tener repercusiones en la
enfermera, por lo que es importante mantener los
limites con los pacientes y familiares porque hay un
riesgo de mezclar sentimientos, vida privada con la
publica y proyectar sufrimientos.

Al reconocer la falta de atencion a lo descrito
anteriormente, se determind que se deben
proporcionar métodos de afrontamiento para
disminuir la tensidn fisica y mental de las enfermeras
oncoldgicas, principalmente por el hecho de que no
estan preparadas para lidiar con la muerte, ya que no
saben como manejarlo en el ambiente laboral'”-23,

Por lo tanto, las diversas dimensiones de
agotamiento del profesional mostraron la necesidad
de desarrollar  estrategias  preventivas de
capacitacién en pre y postgrado sobre manejo del
estrés'®24, Especificamente sobre la muerte del
paciente, Guo et al.?° manifesté que la educacién y la
capacitacién respecto a este tema deberian formar
parte de los programas de educacion en enfermeria,
lo que a su vez evitaria que las enfermeras
oncoldgicas presenten altas tasas de agotamiento.

A lo largo de la revision, se encontré que los
métodos de afrontamiento utilizados tanto en
enfermeras oncolégicas en general como las que
realizan cuidados al final de la vida en pacientes
adultos son: trabajo interdisciplinario y en equipo
56,1325  aceptacion de la situacion, demarcacion de
limites enfermero-paciente, dotacién de personal
adecuado y rotacion de turnos®14.17.20,23,

La adquisicién de los métodos de afrontamiento
debe verse como parte del complejo procesamiento
emocional, pudiendo adquirirse como una fuente de
crecimiento personal'>. Se desprende a partir de lo
descrito por Bubolz et al.'?, que es fundamental crear
el habito de pensar sobre la muerte y su proceso
antes de que ocurra, esto para enfrentarla de mejor
manera en la vida real.

Debido a lo anterior, uno de los principales
objetivos de los métodos de afrontamiento es crear
una separacién entre el ambito laboral y la vida
personal para que las enfermeras oncoldgicas
puedan desconectarse de los aspectos emocionales
de su trabajo'. En relacion a esto, se identificd una
dualidad. Por un lado, el sentimiento de placer de
trabajar en oncologia y querer ayudar al paciente con
cancer terminal, en contraste con el sentimiento de
sufrimiento frente a la muerte del paciente, siendo
este ultimo un factor estresante que requiere de
autocuidado y proteccion'”21,

Se evidencio que los conocimientos adquiridos de
la experiencia de la muerte y la madurez profesional
de la enfermera ayudaron a desarrollar expectativas
realistas, generar limites en la atencién, y administrar
el tiempo de manera efectiva’”2'25, Ademas, el
trabajo interdisciplinario proporcioné una salida para
las emociones que surgen de trabajos dificiles,

93

Garin C, Nufez F, Parra F, Pérez D, Ruiz M.

beneficiando la interaccién social y alentando al
personal a generar vinculos que fomenten el apoyo
mutuo. Esto ayudé a normalizar los aspectos
emocionales del trabajo de las enfermeras, reducir
sentimientos de aislamiento y desarrollar conexiones
entre profesionales, generando un ambiente seguro
para compartir pensamientos y sentimientos
personales?.

Como consecuencia del uso de métodos de
afrontamiento, Gillman et al.?> mencioné que se
obtuvo mayor compromiso terapéutico con los
pacientes para satisfacer mejor las necesidades de
este. Por lo tanto, no se debe olvidar que la
excelencia de los cuidados del paciente terminal
depende de cuan motivada y resiliente sea la
enfermera. Muchas veces los cuidados se ven
menoscabados por las emociones negativas y por
sus altos niveles de estrés?5.

CONCLUSION

Conocer la vivencia emocional y los métodos de
afrontamiento de las enfermeras oncoldgicas en la
atencion de pacientes adultos con cancer en fase
terminal es necesario para el correcto desarrollo de
los cuidados al final de la vida, debido a que la
enfermera juega un rol crucial en el cuidado de la
persona, ya que es el profesional que pasa mas
tiempo con el paciente.

Debido a esta caracteristica, presenta una alta
carga emocional, impactando en su autocuidado y
manejo del estrés. Por esto es fundamental la
creacion de espacios de contencién emocional,
dotacién de personal adecuado, procesamiento de
emociones Yy, entrega de herramientas de
autocuidado frente a la muerte del paciente.

También surge la necesidad de implementar
sesiones educativas en pregrado y en postgrado, con
el fin de entregar herramientas y técnicas psico-
emocionales tanto a enfermeras generales como a
oncoldgicas que se enfrentan al paciente que estéa por
morir, con el fin de afrontar la muerte de mejor
manera y disminuir el agotamiento. La evidencia
revisada muestra la importancia de la implementacion
de sesiones educativas, la cual expone que las
enfermeras que atienden a pacientes en cuidados
paliativos tienen mejor afrontamiento de la muerte en
comparacion a las enfermeras de otros servicios,
porque tenian formacion formal de postgrado en esta
tematica. Es fundamental que en pregrado se
implementen este tipo de métodos, ya que es una
forma de mostrar a los estudiantes las situaciones y
emociones que pueden surgir frente a la etapa
terminal de un paciente oncolégico. En estas
sesiones deben participar profesionales que han
vivido experiencias con este tipo de pacientes, de
manera que los estudiantes se puedan familiarizar
con esta tematica y con el impacto psico-emocional
que conlleva.
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Es relevante a su vez, la realizacion de
investigaciones en torno a esta tematica, debido a
que no hay suficiente informacién respecto a la
vivencia emocional desde la perspectiva de las
enfermeras oncolégicas frente a la atencién de un
paciente en etapa terminal.

A futuro se recomienda ahondar en el estudio de
métodos de afrontamiento en relacion con la emocion
que presenta la enfermera frente al paciente
oncolégico terminal, ya que no se encontraron
hallazgos sobre que un método de afrontamiento sea
especifico para una emocion en particular. Por esto,
surge la interrogante de que puede ser interesante
conocer la concomitancia entre ellos y los beneficios
que esto pudiese traer.

Ademas, la evidencia demostré que los centros
asistenciales  otorgan  pocos métodos de
afrontamiento, con una baja frecuencia de aparicion
en los articulos de revision. Esto generd la
interrogante de como las instituciones brindan apoyo
para que las enfermeras oncologicas puedan
enfrentar de mejor manera la muerte de sus
pacientes, ya que se ha descrito que los métodos de
afrontamiento mejoran el autocuidado del profesional
enfermero, a su vez que entregan mejores atenciones
al paciente adulto oncolégico terminal.
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RESUMEN

Introduccidn: El acelerado envejecimiento poblacional plantea nuevos desafios socio-sanitarios. Es un proceso
de cambios biopsicosociales que puede ser clasificado como sano y patologico, este Ultimo caracterizado por la
presencia de Sindromes Geriatricos. Los profesionales de los establecimientos de larga estadia deben centrar
sus cuidados y atencion de manera de influir positivamente en la calidad de vida de los residentes. Objetivo:
Determinar la calidad de vida de los adultos mayores que residen en establecimientos de larga estadia.
Metodologia: Se realizd una revision bibliografica, consultando las bases PubMed, SciELO y EBSCO, filtrando
estudios en personas mayores de 60 anos, relacionados con la calidad de vida, condiciones fisicas y mentales
que influyen en la calidad de vida, acceso a texto completo y antigiiedad maxima de 10 afios. Resultado: Aunque
es importante definir los dominios para evaluar la calidad de vida, no hay un consenso y se considera un concepto
dinamico, influenciado por la fragilidad y sindromes geriatricos, entre otros aspectos fisicos, mentales y sociales.
Se revela que los adultos mayores insertos en la comunidad presentan una mejor percepcion de calidad de vida
que los institucionalizados. Discusion: Se deben considerar aspectos fisicos, mentales y sociales para definir la
calidad de vida, valorarla y trabajar en la mantencién o mejora de los adultos mayores. Conclusiéon: Hay una
relacion directa entre los factores fisicos y mentales de cada individuo y una percepcion mala de la calidad de
vida. El abandono, aislamiento, depresion, entre otros son importantes y para influir en esta deben ser abordados

integralmente.

Palabras clave: Calidad de vida, Anciano, Residencias de adultos mayores.

INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional va en aumento
junto a nuevos retos socio - sanitarios, representando
un proceso de cambios biopsicosociales, pudiendo
clasificarse en envejecimiento sano y patolégico, este
ultimo caracterizado por la presencia de Sindromes
Geriatricos (SG), definidos como un conjunto de
cuadros originados por la acumulacion de
enfermedades, provocando un deterioro funcional y
un impacto sobre la calidad de vida (CdV)'. La
apariciéon de estos SG es prevenible si se realiza un
diagnéstico y cuidado adecuado del usuario?, por ello
su clasificacién varia segun la heterogeneidad de la
poblacién y de los planes de atencion establecidos
por las autoridades sanitarias y gubernamentales,
basados en las estrategias de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en donde se fomenta el
envejecimiento activo y saludable, promoviendo la
inversion e investigacion en salud, para que los
cuidados entregados aborden las problematicas de
manera integral y propiciando un envejecimiento
sano?.

Cuando se habla de bienestar y CdV en la vejez,
se deben abordar é&reas especificas segun la
definicién entregada a estos conceptos; si bien el
bienestar integra dimensiones relacionadas y no
relacionadas con la salud, como la autonomia e
integridad, se utiliza como un sinénimo de CdV?4,

*Correspondencia: iholloways@udd.cl
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mientras que la OMS define la CdV como ‘“la
percepcion del individuo de su posicion en la vida, en
el contexto de la cultura y el sistema de valores en los
cuales vive, en relacibn con sus objetivos,
expectativas, categorias y preocupaciones”®.

Al momento de evaluar la CdV, se debe considerar
si el adulto mayor se encuentra inserto en la
comunidad o institucionalizado, debido a que
envejecer en la comunidad permite una mayor
ocupacion del tiempo, fortalece las relaciones
interpersonales y disminuye los sintomas depresivos
y de insomnio®; mientras que residir en una institucién
representa estar bajo los valores y cuidados de esta
como la prevencion del deterioro fisico y cognitivo,
mantener la salud, estimular la funcionalidad y
reforzar sus capacidades remanentes’. Desde este
punto de vista, se deben establecer estandares
minimos dentro de las instituciones, considerando la
evaluacioén de la CdV, promocion de la autonomia,
control sobre las decisiones que afectan su vida y la
satisfaccion de los usuarios®. Por ello, es esencial que
en una residencia se planifiguen los cuidados
centrados en la identificacion y prevencién de los
SGo.

Sobre este aspecto, la relacién de cuidado
establecida entre el enfermero-usuario plantea que
se deben abarcar todas las dimensiones de las
personas, familias y comunidades de una manera
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holistica, basandose en un proceso de
empoderamiento y participacién en el proceso salud-
enfermedad de los usuarios'®. Esto se debe realizar
en funcién de la valoracion geriatrica integral, cuyo
proceso dinamico y estructurado permite detectar y
cuantificar los problemas y necesidades del usuario,
optimizando recursos y logrando un mayor nivel de
independencia y CdV'".

Por este motivo, se realiza una busqueda
bibliografica con el objetivo de identificar aspectos
que determinan la CdV de los adultos mayores que
residen en establecimientos de larga estadia,
describiendo los aspectos relacionados desde el
ambito de la salud fisica y mental, identificando los
factores de la institucionalizacién que influyen en la
CdV. La literatura se seleccion6 ingresando multiples
estrategias de busqueda en distintas bases de datos,
ademas del uso de filtros, para finalmente elegir los
documentos segun titulo y lectura critica. En el
andlisis de la informacion existente, se intenta
responder cémo es la CdV de los adultos mayores
que residen en establecimientos de larga estadia,
exponiendo la literatura encontrada, la metodologia
utilizada, presentando y analizando los documentos,
para finalizar con una discusion y conclusién de lo
obtenido.

METODOLOGIA

Se realizé una busqueda bibliografica en las bases
de datos cientificas PubMed, SciELO y EBSCO. Se
utilizaron los términos MeSH “Quality of life”, “Older
people”, “Older adults”, “Elderly’, “Geriatric
syndromes”, “Nursing homes” e “Institutionalized”,
ademas de los términos “Calidad de vida” y “Adultos
mayores”.

Los criterios de inclusién fueron los siguientes:
estudios en personas mayores, estudios relacionados
con la CdV de las personas mayores, condiciones
fisicas que influyen en la CdV, condiciones mentales
que influyen en la CdV, muestra del estudio sobre 60
afios, disponibilidad completa del texto y antigiiedad
maxima de 10 afos. Dentro de los criterios de
exclusion se plantearon: idioma diferente al espafiol
o inglés, muestra del estudio hospitalizada y
poblacion de estudio menor de 65 afos. Posterior a
la primera seleccion de cada busqueda, se
seleccionaron articulos por titulo y lectura critica.

Basados en los métodos de busqueda, se
obtuvieron 17 articulos de interés, donde las
principales razones de exclusion fueron la no
disponibilidad del articulo completo, idioma utilizado
(diferente al inglés y espariol), antigliedad superior a
10 afios e incoherencia entre el titulo de los articulos
con los objetivos del presente trabajo.

En relacién con los documentos analizados, se
encontraron: 3 estudios cualitativos, 5 revisiones
bibliograficas, 1 revisiéon sistematica y 8 estudios
cuantitativos, con antigiiedad entre 1 y 8 afos,
mayoritariamente en inglés, publicados en la zona
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europea y con un promedio de participacion de
alrededor de 100 personas.

RESULTADO Y DISCUSION
Calidad de Vida

La evidencia demuestra que no hay un consenso
definitivo sobre este concepto, pues varian los
aspectos a considerar segun el enfoque y los
objetivos de la investigacion™2.

A pesar de ello, para evaluar la CdV en la vejez,
se encontraron tres componentes necesarios a
considerar: la satisfaccidon con las condiciones de
vida, la subjetividad general del bienestar y la
realizacion subjetiva de las dimensiones de la vida
humana'd. Ademas, es importante valorar la pérdida
psicosocial, los cambios fisicos y el crecimiento
psicoldgico como predictores significativos de la CdV
en adultos mayores, asi como también la felicidad de
éstos4.

Por ello, la medicion de CdV toma relevancia en
cuanto a la investigacion sanitaria y la atencién
médica, debido a que es una forma de garantizar y
evaluar una atencién centrada en la persona y no en
la enfermedad, abordando no soélo las angustias,
preocupaciones y deficiencias derivadas del
envejecimiento, sino que también los aspectos que
no se relacionan directamente con la salud, como el
acompafiamiento y la soledad’®.

Salud Fisica

En Chile, las cifras de la Encuesta Nacional de
Salud (ENS) del 2010 demuestran que un 40,6% de
las personas mayores afirma presentar un dolor de
origen musculo esquelético; sumado a esto, los
registros del Departamento de Estadisticas e
Informacién de Salud (DEIS) del afio 2012,
demuestra que un 68,1% de las personas que se
encontraban insertas en el programa de control de
artrosis de rodilla y cadera, corresponden a personas
de 65 afios y mas, mostrando, en ambos casos, una
mayor prevalencia en la poblaciéon femenina's.

Considerando estos antecedentes, cabe destacar
que la fragilidad es un factor influyente en la CdV
debido a las alteraciones que conlleva, como la
pérdida involuntaria de peso, el agotamiento
autoinformado, la debilidad muscular, la lentitud al
caminar y la baja actividad fisica que presenta esta
poblacién'’. Estos factores se relacionan con la
aparicion de SG, teniendo un impacto negativo en la
Cdvs,

Por ello, la OMS plantea el concepto del
envejecimiento activo como una herramienta para
mejorar y mantener la CdV, que considera aspectos
fisicos, mentales y sociales, como la actividad fisica,
una alimentacion saludable, prevenciéon de factores
psicolégicos, vivienda apropiada y la estimulacién y
mantencion de las redes de apoyo sociales y de
educacion'®; conservando, ademas, la creencia de
que la CdV disminuye con la edad como parte del
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curso natural del proceso de envejecimiento, y
entregando un plan de cuidados con un enfoque en
los cuidados paliativos para evitar su deterioro?s.

A pesar de lo anterior, los adultos mayores
otorgan menos importancia a su salud y movilidad
fisica en comparacion con la vida social y cultural a
medida que envejecen?.

Salud Mental

Es importante mencionar que la salud mental es
un factor influyente en la CdV, evidenciandose que un
7% de los adultos mayores presenta depresion
unipolar?!;  presentandose frecuentemente en
personas sin participacion social activa, por lo que
fomentar este aspecto, mejora la salud mental y, en
consecuencia, la CdV?2. Sumado a esto, la evidencia
demuestra que “una de cada cinco personas de mas
de 60 afos de edad vive con alguna enfermedad de
salud mental”, y que existe una mayor prevalencia de
suicidio?®. Esto sintomas se manifiestan de manera
atipica, provocando un gran impacto en el deterioro
cognitivo, ademas de una disminucion en la velocidad
de procesamiento central, disfunciéon ejecutiva y
deterioro de la memoria a corto plazo?.

La depresion también es considerada un
marcador influyente en la CdV, debido a que los
adultos mayores con depresion tienen una baja
autopercepcion de su salud en comparacién con
aquellos que no sufren depresion?s.

El envejecimiento se puede vivir en dos contextos;
inserto en la comunidad, con importantes factores
protectores, como la ocupacion del tiempo y las
relaciones interpersonales que se reflejan en una
menor prevalencia de sintomas depresivos y de
insomnio®. En este escenario, se debe analizar el
riesgo-beneficio de cada usuario, debido a las
distintas necesidades y cuidados, por lo que su
permanencia en la comunidad es un desafio’. La
otra realidad, es la de los adultos mayores
institucionalizados que cuentan con un
acompafamiento integral del equipo sanitario?2.

Factores de los Establecimientos de Larga
Estadia que influyen en la CdV

Durante el envejecimiento hay una creciente
vulnerabilidad asociada a la aparicion de SG,
exacerbando el deterioro funcional y contribuyendo a
malos prondsticos de salud, incluyendo discapacidad,
caidas, dependencia, aumento de la mortalidad,
mayor numero de hospitalizaciones y, finalmente, la
institucionalizacién?.

Debido a esto, en Chile, el Servicio Nacional del
Adulto Mayor (SENAMA) formul6é el protocolo de
“Estandares de Calidad para Establecimientos de
Larga Estadia para Adultos Mayores”, para optimizar
la calidad de la atencién, en base a tres tipos de
indicadores: el de Estructura, que se divide en las
categorias de Planta Fisica y de Personal, abordando
en los conceptos de seguridad, confort, CdV,
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administracion, capacitacién y formacion, siendo
aspectos importantes ya que facilita la infraestructura
y equipamiento necesario adaptado a las
necesidades de los residentes?.

El segundo indicador de Procesos aborda el
funcionamiento del establecimiento, la vida cotidiana,
la atencion a los residentes y los cuidados complejos;
considera las rutinas técnicas y profesionales, las
normas y procedimientos, el modo de vida de los
residentes sin deterioro cognitivo y la atencién de
residentes con deterioro cognitivo o dependencia
severa y total, ademas de formular protocolos frente
a emergencias o catastrofes®. Su importancia se
refleja en un estudio irani, que indica una mejoria en
la CdV de los residentes de un hogar tras la
realizacion de una cena al “estilo familiar”, distinta a
la habitual y que permitia la interaccién entre ellos,
intervencion que demostré un aumento de la
percepcion de la CdV#7.

Por ultimo, el indicador de Resultados aborda las
mejoras (considerando el mas alto como lo mejor), y
los adversos en la CdV (considerando el mas bajo
como lo mejor), con el propésito de mejorar las
dimensiones de CdV y disminuir las que afectan
negativamente en ellas.

Relacién de Cuidado

Esta relacion plantea integrar todas las
dimensiones de los usuarios para crear vinculos
paciente-familia-enfermera/o con el objetivo de
entregar un cuidado y acompafamiento integral,
personalizado, con un valor y sentido de compasion
por parte de los profesionales de enfermeria,
formando un proceso de vital importancia para el
paciente y su entorno'®. Desde este punto de vista,
se debe promover la CdV enfocada en reducir los
sintomas del deterioro a causa del envejecimiento y
aliviar el sufrimiento como parte de un proceso
natural’®.

DISCUSION

La CdV es un término dinamico que varia en
definiciones e interpretaciones. Se debe considerar el
contexto de los individuos para visualizar y entender
la evaluacion de este concepto como los aspectos de
salud fisica, mental y social, que van estrechamente
relacionados con el bienestar del individuo. Estas
aristas se ven enfrentadas a medida que aumenta el
deterioro fisico y mental del individuo debido al
envejecimiento.

De los resultados, se puede exponer que la salud
fisica es uno de los aspectos que mas se deteriora
del adulto mayor, evidenciandose en la prevalencia
de la fragilidad, la cual se estima que afectara a 799
millones de personas mayores para el afio 202528, Es
uno de los factores mas influyentes en la CdV, por el
deterioro fisico que genera'’, dado que propicia la
aparicién de otros SG. Ademas, es el factor mas
prevalente en el adulto mayor institucionalizado en
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comparacioén con aquellos insertos en la comunidad.
Esta relacién puede deberse a diversos factores
psicosociales como el abandono, el aislamiento
social y la falta de estimulacidon cognitiva, afectando
la salud mental de las personas mayores. No
obstante, la evidencia expone que el adulto mayor
otorga una menor importancia a la salud fisica a
medida que envejecen?’; lo cual podria explicarse a
la concientizacién del deterioro fisico, lo que permite
buscar y potenciar otras areas que le permitan ser
una persona activa. Esta situacion podria prevenirse
a través de un incentivo precoz de la actividad fisica
para evitar la progresiva pérdida de masa muscular,
sensacién de agotamiento y debilidad.

Por otro lado, la salud mental cobra gran
relevancia en esta etapa del ciclo vital, donde la
depresion ha ido en aumento en los ultimos afios,
siendo frecuente en las personas mayores
socialmente aisladas?2. Es un trastorno generalmente
subdiagnosticado o pesquisado de manera tardia,
debido a que se evita abordar estos temas o se
normaliza un estado mental deteriorado en los
adultos mayores, afectando el estado animico de las
personas y generando una autopercepcion
desfavorable sobre su salud?s, y, por ende, respecto
a su CdV. Es importante intervenir y generar
instancias de participacion social entre los adultos
mayores institucionalizados o instaurar medidas de
acompanamiento para prevenir.

Por esta razoén, las relaciones interpersonales y el
uso del tiempo a través de una ocupacién son
factores protectores de la salud mental de los adultos
mayores, reflejandose en una menor prevalencia de
sintomatologia depresiva y una mejor higiene del
suefio en la poblacién que posee mas redes y rutinas
con actividades establecidas, estando inserta en la
comunidad®.

Ahora bien, la particularidad de cada persona
presenta distintas necesidades y cuidados, lo que
propone un cuestionamiento del riesgo-beneficio
sobre mantenerse en la comunidad o decidir la
institucionalizacion'2. Debido a esto, ingresar un
adulto mayor a un establecimiento de larga estadia
se vuelve una opcidon cuando se desencadenan
alteraciones que conllevan a una mayor
dependencia, vulnerabilidad y a requerir cuidados
mas especializados.

En relacion a lo anterior, la institucionalizacion
pasa a ser un factor protector desde el punto de vista
social, ya que dentro de los recintos es mas probable
que se generen interacciones sociales entre los
residentes a partir de las actividades entregadas por
algunos establecimientos, como instancias de
recreacion, participacion social, talleres grupales e
instancias para vivir la fe en comunidad, sin embargo,
esto depende de los recursos y valores presentes en
cada establecimiento.

De esta forma, los planes de cuidados y un
ambiente adecuado a las necesidades de los
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usuarios son elementos fundamentales en un
establecimiento, evidenciandose en la adaptacién de
la infraestructura a las limitaciones de una persona
mayor, como la disponibilidad de rampas para los
usuarios de silla de ruedas, ascensores, espacios
iluminados y bafios acondicionados con instalaciones
adecuadas para el usuario.

CONCLUSION

El evidente envejecimiento poblacional propone
nuevos desafios y otorga una mayor relevancia a la
CdV. A pesar de la existencia de una definicién para
la CdV, gran parte de la literatura considera abordar
aspectos fisicos y mentales a este concepto, ya que
existe una relacion entre el deterioro o disminucién de
la actividad con una baja percepcion de CdV. La
presencia de SG como la fragilidad, disminuye la
funcionalidad y autonomia de los residentes de un
centro de larga estadia. El rol de enfermeria toma
importancia en la entrega de cuidados
personalizados a los residentes y debemos, como
futuros profesionales, ser capaces de fomentar un
envejecimiento activo, enfocado en el bienestar de
cada individuo desde la funcionalidad, cubriendo las
necesidades reales del adulto mayor de forma
integral, promoviendo asi, una adecuada CdV.

En relacion a la salud mental, la evidencia revela
que las alteraciones desencadenadas por la
depresion, el abandono, la soledad y la
institucionalizacién, pueden conducir a un deterioro
cognitivo, animico y, en consecuencia, una
disminucioén significativa de la CdV. Esto se puede
justificar por la estereotipacion social de los adultos
mayores como personas fragiles e incompetentes,
provocando una autopercepcion desfavorable por
parte de algunos individuos pertenecientes a este
grupo etario. La literatura revela que en el adulto
mayor institucionalizado, la fragilidad posee una
mayor prevalencia debido al impacto en las esferas
mencionadas y provocan un deterioro de la CdV
asociado, principalmente, a las relaciones
interpersonales, factor relevante e influyente, ya que,
al ser institucionalizados, generalmente pierden
redes de contacto e interacciones comunes de la vida
en comunidad, favoreciendo el sentimiento de
soledad. En resumen, la CdV en un establecimiento
es menor en comparacién a vivir inserto en la
comunidad.

Para concluir, no se puede olvidar el cambio
sociodemografico mundial para procurar enfocar los
futuros cuidados en mejorar la CdV de los adultos
mayores y disminuir o retrasar su deterioro de manera
que puedan vivir esta etapa de la vida de la mejor
manera posible, desde un envejecimiento activo
fisico, mental y social.
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RESUMEN

Introducciéon: En Chile aproximadamente 80.000 nifios sufren quemaduras, provocando secuelas fisicas,
psicologicas y econdmicas en el nucleo familiar y la sociedad, a razén de la vulnerabilidad que poseen los
menores de 6 afos por su etapa de desarrollo, protagonizando accidentes domiciliarios por la inexistencia de la
conciencia de peligro en los infantes. Objetivo: Determinar el conocimiento sobre primeros auxilios en
quemaduras que poseen los padres y/o cuidadores de nifios(as) menores de 6 afios. Metodologia: Revision
sobre literatura de la ultima década en las bases de datos: Pubmed, Elsevier, NIH-Pubmed y EBSCOhost,
utilizando los descriptores knowledge, burns, first aid, parents, caregivers, burns pediatrics, conocimientos,
quemaduras y padres, a través de analisis CASPE. Resultado: Se incluyeron 13 articulos mayoritariamente
cuantitativos. Las quemaduras pediatricas son generalmente en el hogar con un adulto responsable,
predominando escaldaduras. Se evidencia bajo conocimiento en primeros auxilios sobre quemaduras en
cuidadores, quienes suelen informarse por un familiar. Discusion: Los mas afectados son menores de 6 afos,
cuidados mayoritariamente por la madre, quien realiza multiples tareas. Este adulto posee baja educacion y nivel
socioeconoémico, predisponiendo a un desconocimiento en primeros auxilios y mal manejo de quemaduras,
desfavoreciendo la evolucion de la lesion. Conclusion: Existe bajo conocimiento del manejo de quemaduras,
impactando en el prondstico y tratamiento oportuno de la lesién. El bajo nivel socioeconémico y educacional son
factores de riesgo. Se necesitan educaciones de enfermeria en atencién primaria para prevenir y disminuir el
impacto en la calidad de vida de los nifios(as).

Palabras clave: Conocimientos, Quemaduras, Padres.

INTRODUCCION

En Chile aproximadamente 80.000 nifios sufren
quemaduras, las que provocan secuelas fisicas,
psicologicas y econdmicas en el nucleo familiar y la
sociedad’. A razon de la vulnerabilidad que poseen
los menores de 6 afios por su etapa de desarrollo, se
involucra una inmadurez psicolégica, un déficit
ténico-muscular y una gran curiosidad por la
necesidad de un aprendizaje experiencial, lo que trae
como consecuencia, que los menores protagonicen
accidentes domiciliarios por la inexistencia de la
conciencia de peligro?.

Las quemaduras se definen como un traumatismo
dérmico, o de otros tejidos corporales, que se
encuentran  expuestos a liquidos calientes
(escaldaduras), sélidos calientes (por contacto),
fuego, radiacion, electricidad y productos quimicoss.

Estas se catalogan en tres tipos segun la
profundidad de la lesién: quemadura de primer grado,
la cual afecta la epidermis; quemadura de segundo
grado, que lesiona la epidermis y dermis y por ultimo,
la quemadura de tercer grado, que perjudica la
totalidad de los tejidos disminuyendo la sensibilidad
de la zona*. Las clasificaciones mas utilizadas son las
de Benaim, Converse-Smith y American Burns
Association (ABA), las cuales consideran el caracter
evolutivo segun la hipotermia transitoria y la

*Correspondencia: fpooleyl@udd.cl
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vasoconstriccion que produce mayor profundidad en
los tejidos.

Este tipo de accidentes provoca secuelas, tanto
para el nifio como a su circulo familiar cercano.
Dentro de los trastornos que experimenta la victima
se encuentran los fisicos como cicatrices
hipertroficas, dolor crénico, debilidad o fatiga,
alteraciones de la termorregulacion, amputacion,
prurito y disfunciones neurosensoriales. Asi también,
existen consecuencias psicolégicas como depresion,
sindrome de estrés postraumatico, ansiedad
generalizada y alteraciones de la imagen corporal.
Por otra parte, también suelen surgir efectos sociales
como problemas de interrelacion social, vy
repercusiones en la calidad de vida®.

Para desarrollar la busqueda bibliografica se
formulé una pregunta de investigacion para realizar
una estrategia de busqueda en bases de datos de
articulos cientificos, utilizando términos booleanos
junto con la terminologia MESH: knowledge, burns,
first aid, parents, caregivers, burns pediatrics, y la
nomenclatura DeCs: conocimientos, quemaduras y
padres. Luego, se seleccionaron articulos tras la
evaluacion por medio de la pauta de evaluacién
critica de literatura del Critical Appraisal Skills
Programme Espafiol (CASPE) personalizada por el
grupo investigador.
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Considerando lo anteriormente expuesto, el
objetivo del presente estudio es determinar el
conocimiento sobre primeros auxilios en quemaduras
que poseen los padres y/o cuidadores de nifos(as)
menores de 6 afos, con el propdsito de aportar en el
nivel de conocimiento de los adultos responsables de
infantes para desarrollar instancias educativas en los
servicios de salud de Atencién Primaria en Chile. Esto
con el fin de asegurar un o6ptimo desarrollo de la
poblacion pediatrica por medio de la entrega de
herramientas para prevenir accidentes y secuelas
biopsicosociales ocasionadas por las conductas de
riesgo del menor, dado por su desarrollo psicomotor,
su déficit de conocimiento y la vigilancia del cuidador

METODOLOGIA

La presente revisién bibliografica se basé en la
busqueda de articulos en las siguientes bases de
datos: Pubmed, CINAHL, Elsevier, EBSCOhost y
NIH-Pubmed, utilizando los descriptores MESH:
knowledge; first aids; burns; parents y caregivers, y
terminologia (DeCS): conocimientos; quemaduras y
padres, las cuales fueron seleccionadas para abarcar
como poblacién de estudio los adultos que poseen a
cargo de su cuidado un infante, y como intervencion,
el conocimiento en primeros auxilios en quemaduras
pediatricas. Los descriptores fueron combinados con
los términos booleanos AND y OR para generar 7
ecuaciones de busquedas, seleccionando 13
articulos que cumplen con los criterios de inclusién:
publicaciéon posterior al afio 2010, full text, en
humanos, en idioma espafiol/inglés y el cumplimiento
de los criterios seleccionado de la pauta CASPE. Se
excluyeron los articulos que no cumplian con la
metodologia y que presentaban dificultad para
acceder al texto completo.

RESULTADO Y DISCUSION

Los articulos entregaron un panorama del nivel de
conocimiento en padres y/o cuidadores sobre el
manejo de primeros auxilios en quemaduras
pediatricas en continentes con paises en vias
desarrollo y desarrollado, tales como: América del
Norte, América del Sur, Africa, Asia, Europa y
Oceania.

A continuacion, se presentaran los resultados por
medio de 5 tematicas relevantes para la
investigacion:

Perfil de nifios(as) que sufren quemaduras

El rango etario en que los nifios(as) poseen mayor
susceptibilidad a lesiones por quemaduras son los
menores de seis afos'"'3, siendo los mas
vulnerables a sufrir este tipo de injuria los menores de
un afio de edad'"'4'5 lo cual es atribuible a la
conducta exploradora del menor propia de su etapa
vital y de la falta de juicio de peligro ante sus acciones
y entorno ambiental’®11.13.14  Cabe sefialar, que un
articulo brasilefio refiere que los padres atribuyen la
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culpabilidad de los accidentes a los menores por ser
inquietos como traviesos sin considerar su desarrollo
infantil’®. Asimismo, no hay consenso con relacion al
sexo del menor y su vulnerabilidad ante accidentes
por quemaduras™!.15,

Cabe sefalar que, en los articulos examinados se
menciona que las quemaduras ocurren
mayoritariamente en  presencia del adulto
responsable del cuidado'"'26, siendo producida por
un déficit en la supervision1-13.16,

Las quemaduras mas frecuentes son por
escaldadura, la cual se genera por el contacto con
agua caliente, tales como café, sopas, entre
otros'0-12.14.16-18 ' sequida por quemaduras de contacto
generadas tras la interaccién con objetos calientes,
tales como alisadores y encrespadores de pelo
dispuestos al alcance de infantes'. Afecta
generalmente areas corporales como cara, cuello y
miembros superiores’31820 y el sitio mas frecuente
donde  ocurren quemaduras es en el
domicilio'011.13.14.18 ' aconteciendo en la cocina, ya que
los cuidadores realizan en ese lugar la preparacion de
alimentos.13.14,

Caracteristicas de los padres y/o cuidadores de
los menores

Los estudios establecieron que los principales
cuidadores son:
1. La madre'?13.15.19
2. Laabuela®
3. El padre'?

En los estudios se menciond la tendencia de que
los abuelos(as) se encargan mas que los padres de
los menores'™. La demografia caracteristica de los
adultos cuidadores es la residencia,
mayoritariamente, en zonas urbanas y
desfavorables'2'9.  Con respecto al nivel de
instruccion de los adultos participantes, se observé
que predomina el nivel secundario, con alta tasa de
desempleo’?.

Conocimiento en cuidadores sobre como actuar
en quemaduras

Respecto al nivel de conocimiento en padres y/o
cuidadores, los autores consensuaron que es
insuficiente el nivel de conocimientos en el manejo
primario de una quemadura, lo cual esta evidenciado
enla Tabla 1.

Asimismo, se hace referencia a que el nivel de
informacion esta correlacionado con el estrato
socioeconémico, es decir, a mayor estatus
socioeconémico, mayor conocimiento??, por lo que se
deduce que existe una mayor incidencia de lesiones
térmicas en un bajo estrato socioeconémico’®. Como
consecuencia de esta carencia de conocimientos, los
autores comentan y avalan la necesidad de
implementar intervenciones educativas en primeros
auxilios'©.
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Respecto a las creencias sobre el manejo de estas
lesiones, el método mas popular es la irrigacion de la
zona con agua fria810141517 En segundo lugar, se
aplican remedios tradicionales como: huevos,
margarina, miel, pasta de dientes y cremas’!1216,
Ademas, se reporto el retiro del menor de la fuente de
calor y quitar la ropa de la zona afectada'?18, siendo
los menos frecuentes, el otorgar analgesia al menory
cubrir con un apésito estéril la lesion?!.

Tabla 1: Cuadro resumen de articulos de la
revision bibliografica

Autor y afos de Pais Nivel de Origen de la
articulos conocimiento quemadura
Naumeri F & cols. Pakistan Deficiente No aplica
(2019)
Chirongoma F & cols Africa Deficiente Escaldadura
(2017)
Wang S & cols. (2016) China Deficiente Escaldadura
Shi S & cols. (2016) China Deficiente Escaldadura
Brito J & cols. (2010) Brasil Deficiente Escaldadura
Celko A & cols. (2009) Republica Deficiente Escaldadura y
Checa contacto
Burguess J & cols. Australia Deficiente Escaldadura y
(2017) contacto
Cheng E & Sanders Estados Deficiente No aplica
LM (2016) Unidos
Salas A & cols. (2015)  Colombia Deficiente No aplica
Deave T & cols. (2013) Inglaterra Deficiente Escaldadura y
contacto
Medina Gémez O & México Deficiente No aplica
cols. (2015)
Alomar M & cols. Arabia Deficiente No aplica
(2016) Saudita
Davies M & cols. Inglaterra Deficiente No aplica
(2013)

Factores de riesgo y protectores en quemaduras

Los factores de riesgo en quemaduras pediatricas
que destacan son, en primer lugar, la deficiente
vigilancia del cuidador, que se relaciona con la mayor
ocurrencia de lesiones térmicas en los menores por
sus conductas sin conciencia de peligro y
consecuencias de estas'%1418, Ademas, se menciona
que el nivel de preparacion de los adultos
responsables sobre el manejo de quemaduras es
insuficiente0-15.19.20 por lo cual se relaciona el bajo
nivel socioecondémico y el bajo nivel educacional con
el déficit de alfabetizacion en salud?' de los
cuidadores, el que se expresa en la baja prevencion
de riesgos domiciliarios y los primeros auxilios en
guemaduras'?16.18 que genera, por consiguiente, un
mayor riesgo de lesion pediatrica en familias
vulnerables?!. Por otro lado, el nivel socioeconémico
bajo del pais'6 y vivir en un lugar pequefio®'9,
predispone que los nifios(as) permanezcan mas
tiempo en la cocina, aumentando el riesgo de sufrir
una quemadura.

Otros factores predisponentes mencionados son
el consumo de tabaco en padres, por aumentar
peligros en el entorno)'7; la dificultad de acceso de la
informacion en zonas rurales, ya que los cuidadores
acuden como fuente de informacién a familiares y
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curanderos tradicionales que pueden entregar
consejos de manejo primario inadecuado'’; la
depresion en cuidadores, patologia que afecta la
autoeficacia, conllevando a evitar la busqueda de
ayuda o conducir a comportamientos de salud no
adherentes'®; entre otros. Asimismo, se hace
referencia a que el nivel de informacion esta
relacionado con el nivel socioeconémico, ya que
poseen mayor poder adquisitivo para el acceso a la
educacion420,

Se pueden identificar como factores protectores
ante quemaduras un nivel alto de educacion por parte
del cuidador y participacion en campafias preventivas
relacionadas al tema para evitar este tipo de
accidentes'#18, disminuir la morbimortalidad infantil y
el gasto intrahospitalario en tratamientos'®'%; La
supervision por un adulto en el cuidado del menor con
el fin de evitar conductas y situaciones peligrosas que
afecten al nifio(a)'é, asociado a que un cuidador de
sexo femenino posee mayor conciencia en la
prevencion de accidentes domiciliarios'8; y por ultimo,
la edad, ya que a mayor edad del menor, influye en la
conciencia las consecuencias de sus acciones y
peligro de su entorno por el desarrollo intelectual
segun su rango etario'2.

Fuentes de conocimientos de cuidadores en
quemaduras

Las principales fuentes de informaciéon de los
adultos responsables de un infante son los familiares
y amigos cercanos, seguido por la indagaciéon en
internet®'%'4, Sin embargo, una minoria de
cuidadores se instruyeron en un curso de primeros
auxilios, ya sean propuestos por sus trabajos o
adquisicion propia’#20. Lo mencionado anteriormente
se visualiza graficamente en la siguiente tabla:

Tabla 2: Fuentes de informacién en padres y/o

cuidadores
Fuente de informacion Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
(N) (%)
Libros 6 12
Colegio 5 10
Internet 11 22
Medios de comunicacion 3 6
en masas
Miembros de la familia 25 50
Total 50 100

Fuente: Chirongoma'".

Cabe destacar la dificultad en el acceso a
informacion mediante los medios de comunicacion de
quienes residen en zonas rurales, por lo que acuden
a curanderos tradicionales y parientes que fomentan
el uso de terapias tradicionales.

CONCLUSION

Es de gran relevancia conocer el grado de
conocimiento de los padres y/o cuidadores sobre el
manejo de primeros auxilios en quemaduras
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pediatricas domiciliarias en el area de la salud, ya que
al poseer un panorama que visibilice el nivel de
conocimiento y las necesidades educativas que
poseen los cuidadores en el tema, se pueden realizar
instancias educativas con un enfoque preventivo por
parte de los profesionales de enfermeria a nivel de
atencion primaria en salud, y asi, entregar las
herramientas para prevenir estos accidentes en el
hogar para adaptar el entorno del menor y una
instruccion sobre un manejo adecuado de estas
lesiones, con el fin de disminuir la morbimortalidad,
secuelas fisicas psicolégicas y sociales en el nifio, y
la carga hospitalaria que conlleva el tratamiento de
estos accidentes.

En el perfil de nifios(as) que sufren quemaduras
se identificd que el grupo pediatrico mas vulnerable
son los menores de 6 afos, quienes son afectados
generalmente por quemaduras de escaldadura en la
cocina bajo la supervision de un mayor. Las causas
son atribuidas a la inmadurez psicologica, ya que
carecen de conciencia ante los peligros de su
entorno; la necesidad de explorar el mundo para
desarrollarse segun su etapa etaria, y al déficit tono-
muscular, lo cual genera una inestabilidad y falta de
precisibn en sus movimientos arriesgandose a
volcarse objetos calientes sobre si mismos. Ademas,
se suma la escasa monitorizacién visual de un adulto
mientras realizaba tareas hogarefias.

Con respecto a las caracteristicas del cuidador se
establecié que el cuidador principal es la madre del
menor, donde la mayoria de los adultos cuidadores
poseen un nivel educativo secundario con una alta
tasa de desempleo, por lo cual, se relaciona un bajo
nivel educacional con escasa alfabetizacion en temas
de salud, conllevando a una inadecuada prevencién
y manejo primario de una quemadura. Cabe
mencionar la correlacion existente entre un bajo nivel
socioecondmico y la alta incidencia de estos
accidentes, ya que esta asociado a un mayor nivel de
hacinamiento, el vivir en espacios reducidos y la alta
carga de tareas en el cuidador en conjunto al cuidado
de los nifios(as).

En relacién al nivel de conocimiento de
cuidadores, tanto en paises en vias de desarrollo y
desarrollados el nivel es deficiente. Los padres no
realizan las acciones adecuadas para tratar una
quemadura junto al uso de tratamientos tradicionales
populares, los cuales no estan avalados
médicamente para favorecer la evolucion de la
herida. Dentro de los métodos habituales que
manejan estas personas destacaron: enfriar con
hielo, que genera aumento de la injuria por
vasoconstriccion y disminucion del flujo sanguineo;
cubrir con tela de cebolla para aislar y evitar la
contaminacion, pero ésta se adhiere causando mayor
trauma en la zona; irrigar con abundante agua
corriente en un tiempo menor a lo 6ptimo, con el fin
de enfriar para reducir el dolor, el edema y evitar que
la quemadura crezca en superficie como profundidad.
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Ademas, se mencionaron otras acciones como retirar
al nifio de la fuente calor, quitar la ropa de la zona
lesionada y acudir al servicio de urgencia. Sin
embargo, una minoria de los padres cubre la herida
con una tela estéril y dan analgesia. No obstante,
luego de realizar estas acciones, aplican los
ungientos antes sefialados entorpeciendo la
evoluciéon favorable de ésta, lo que aumentan la
probabilidad de complicaciones de la lesion al
secundar infecciones, dificultad en la curacion y
multiples cirugias funcionales como estéticas.

A nivel nacional no se encontraron estudios
respecto al tema. Sin embargo, existen instituciones
como la Corporacion Nacional del Nifio Quemado
(COANIQUEM) vy la Sociedad Chilena de
Quemaduras (SOCHIQUEM), que buscan Ila
prevencion de quemaduras infantiles y el tratamiento
de estas para disminuir la morbimortalidad asociada
a este tipo de accidentes. Asimismo, a nivel del
Ministerio de Salud, existe la politica publica
denominada “Chile Crece Contigo” para la proteccion
de la infancia, la cual mediante el taller “Nadie es
Perfecto”, entrega las herramientas de prevencion
domiciliaria y primeros auxilios en quemaduras para
padres con infantes en edad entre 0-5 afios.

Para solucionar esta necesidad nacional se puede
implementar una encuesta breve que evalle los
factores de riesgos en el hogar y nivel de
conocimientos de los adultos durante el control
prenatal y niflo sano para realizar una educacion
incidental personalizada acorde a las necesidades y
la realidad del adulto responsable.

Los principales factores de riesgo que influyen en
el conocimiento en temas de salud son el bajo nivel
socioecondmico y educativo, ya que los padres no
poseen las herramientas para prevenir los riesgos de
quemaduras en el hogar y realizar primeros auxilios
adecuados ante este accidente. Sin embargo, este
factor se puede modificar mediante la realizaciéon de
instancias educativas en el tema a la poblacioén con el
fin de disminuir la incidencia de ingresos hospitalarios
y la morbimortalidad infantil asociada a lesiones
térmicas. Asimismo, el rol de los medios de
comunicaciéon es fundamental para informar a la
poblacion general. Lamentablemente, en el pais no
se observan campafias preventivas sobre esta
tematica, lo cual involucra una mayor vulnerabilidad
en las personas que residen en zonas rurales por la
dificultad de acceso a la comunicacion.

Por ultimo, se identifican como factores de riesgo
modificables, los siguientes: la calefaccion
domiciliaria, los riesgos ambientales en el entorno del
menor, las conductas riesgosas por parte de los
adultos, como por ejemplo, la concurrencia del infante
en la cocina por la compainiia de su cuidador, o beber
té con el menor en brazos, entre otros.

Finalmente, las fuentes de informacion los adultos
son, principalmente, mediante sus familias y amigos,
quienes comparten sus conocimientos de experiencia
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ante una quemadura previa cercana y tratamientos
tradicionales, traspasados generacionalmente segun
la cultura en que esta inserta la persona, lo cual
conlleva a un riesgo de una evolucién entorpecida de
la lesiéon e infeccién con mayores secuelas para el
menor. Como segunda fuente, figura la busqueda de
informacion en internet, que, a pesar de que esta
conducta de autoaprendizaje en los adultos en es
positiva, estos se pueden encontrar con webs con
informacion no confiable o no basada en evidencia
médica. Cabe mencionar, que una minoria de
cuidadores con mayor poder adquisitivo participaron
de cursos calificados de primeros auxilios.

Por lo mismo, se considera relevante la labor que
puede ejercer el profesional de enfermeria en esta
area en el ambito escolar, ya que se puede, por
ejemplo, incluir cursos de primeros auxilios en
ensefanza basica, con el objetivo de realizar esta
accion en edades tempranas para lograr la
integracion de este conocimiento con facilidad por su
plasticidad neuronal. Asimismo, como se ha
mencionado anteriormente, las instancias educativas
en controles prenatales y de nifio sano, destinados a
padres y/o cuidadores.

Las limitaciones del presente estudio son
ocasionadas por la brecha de conocimiento en la
literatura, tales como la escasa presencia de articulos
cualitativos, lo cual impidié un abordaje amplio de la
percepcion de los cuidadores respecto a su grado de
manejo en primeros auxilios de quemaduras
pediatricas en el domicilio. Ademas, la inexistencia de
articulos relacionados con el tema en el contexto
nacional.

En futuras investigaciones se sugiere indagar en
la realidad de Chile sobre el grado de conocimiento
en los padres y/o cuidadores respecto al manejo de
los primeros auxilios, sus fuentes de informacion
principales, los factores de riesgos como protectores
y la autopercepcién de su nivel de conocimientos en
el tema para realizar intervenciones educativas
adaptadas en los controles prenatales y nifio sano.
Se propone la incorporacion de cursos impartidos por
profesionales de enfermeria en ensefianza basica
sobre el empleo adecuado de primeros auxilios ante
este accidente para generar un habito en el menor.
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RESUMEN

Introduccién: La poblacion LGBTIQ+ se ve obstaculizada por una sociedad heteronormada que los ha
invisibilizado a lo largo de la historia. Esto se ve reflejado en la falta de informacién disponible en registros
nacionales e internacionales que caracterizan a esta poblacion. Por lo mismo, distintas instituciones han
impulsado cambios sociales y legislativos, sin embargo, esto no se evidencia en la atencion de salud. Objetivo:
Identificar barreras, facilitadores y buenas préacticas para la atencion de salud de la poblacion LGBTIQ+.
Metodologia: Se realizaron busquedas bibliograficas durante mayo del 2020 a través PubMed, utilizando
términos MeSH. Se seleccionaron 13 articulos cientificos y se agregaron 2 de otras fuentes. Resultado: Se
describe como principal barrera la discriminacion. Se describen como facilitadores la capacitacion de los
profesionales y la competencia cultural. Se consideran buenas practicas para la atencion de salud aquellos
programas que permitan la adaptacion de los centros de salud acorde a las necesidades de la comunidad.
Discusion: Se describe vacio de conocimiento sobre las necesidades de cada subgrupo de la poblacion
LGBTIQ#+, junto a las barreras en la atencion y acceso de salud como la discriminacion. Conclusion: A pesar de
los esfuerzos por realizar una atencion integral, esto no es reflejado en las atenciones de la poblacién LGBTIQ+.
Es esencial incluir estas tematicas en el ambito educativo y asi disminuir las diferencias en la atencion.
Palabras clave: Minorias sexuales y de género, Accesibilidad a los servicios de salud, Personal de salud, Equidad
en Salud.

INTRODUCCION significados sociales atribuidos a mujeres y hombres
El presente estudio expone una revision con la estructura material y con las normas y reglas
bibliografica que se origina a partir de la necesidad de que ordenan y regulan el acceso y control de los
indagar en la poblacién LGBTIQ+ (lesbianas, gays, recursos”’. Este se relaciona con la heteronorma, la
bisexuales, trans, intersex, queer y mas) y su cual se define como la obligatoriedad cultural por la
atencion de salud. opcion de la heterosexualidad, que se considera
Desde los afios 70 se ha impulsado el movimiento como la orientacion sexual adecuada, normal,
por los derechos de la poblacién LGBTIQ+, lo que ha deseable y unica®. Esto genera actitudes
generado repercusiones tanto en leyes como en diferenciales frente a las personas LGBT, en donde
politicas publicas en Chile y el mundo’. se asocia ser homosexual como algo negativo®.
En Chile, se han logrado importantes avances,
como la obligatoriedad del uso del nombre social para La poblacion LGBTIQ+ en el mundo
identificar y registrar a les pacientes trans o la Ley de Se considera que la poblacién LGBTIQ+ se
identidad de género?2. Sin embargo, los derechos de constituyé como tal en 1969 en Estados Unidos™0. En
atencion de salud aln no estan garantizados para un Chile, el movimiento se impulsé con la creacion del
porcentaje de la poblacion trans e intersex dado que Movimiento de Liberacion Homosexual (MOVILH) en
carecen de una asistencia sanitaria especializada®*. 1991, con el objetivo de “visibilizar la realidad de
Ademas, las tematicas relacionadas a la atencién de lesbianas, gays, bisexuales, transgéneros vy
salud respecto a la poblacién LGBTIQ+ no han sido transexuales (LGBT) en los espacios publicos y
ampliamente estudiadas en Chile® y, por lo tanto, se privados, disefiar acciones juridicas, legislativas,
carece de informacién sobre como se percibe la culturales, sociales y econdmicas destinadas a
atencioén a esta poblacién®. erradicar la violacion a los derechos humanos de las
minorias sexuales™.
Heteronormatividad y género Dentro de esta comunidad, las personas
Para entender la tematica es fundamental transgénero informan barreras en acceso y atencion
visibilizar dos conceptos que rigen la sociedad: de salud, evidenciando discriminacion e invalidez de
género y heteronorma. El género es entendido por el identidad, resultando en el deterioro de salud mental
Instituto Nacional de Mujeres como “un proceso o salud fisica®. Si bien la heteronormatividad social es
sociopolitico que articula las representaciones y transversal para los subgrupos de la comunidad
*Correspondencia: bcarrascol@udd.cl (‘f
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LGBTIQ+, la mayor parte de las investigaciones estan
enfocadas en la division “No LGBTQ” y “LGBTQ” sin
indagar en los subgrupos de la comunidad misma ni
tampoco en sus necesidades, dificultando el acceso,
uso y atencion de salud, a diferencia de la poblacion
“No LGBT"8.

Por otro lado, la poblacion transgénero presenta
signos de disconformidad del sexo'", debido a lo cual,
a futuro, tienden a tener bajo rendimiento académico,
abuso de sustancias, trastornos psiquiatricos,
ideacion suicida y suicidio, siendo uno de los
problemas de salud importante para elles (término
inclusivo para referirse a la diversidad de género)'".

Caracterizacion de la poblacion LGBTIQ+ en Chile
En Chile no existe literatura especifica respecto a
la caracterizacion de la poblacién LGBTIQ+, y la
informacion escasa y poco precisa, especialmente en
la poblacion trans debido a que se identifican como
“hombre” o “mujer” en vez de transgénero, ademas
de que usualmente no se incluye la categoria “no
binario”™. Aun asi, la encuesta de Caracterizacion
Socioecondémica Nacional (CASEN) del afio 2017,
incluyéd preguntas especificas con el fin de
caracterizar a esta poblacion relacionadas con
orientacion sexual e identidad de género'2.

Barreras y facilitadores en la atencién de salud

Existen modelos tedricos relacionados con la
atencion de salud que buscan ilustrar el acceso a esta
y contemplar las necesidades en diversas
poblaciones. Hirmas'® expone la identificacion de
elementos que impiden el logro de una atencion
efectiva siendo denominados barreras, donde se
incluye el estigma social, creencias y mitos,
desconfianza en los equipos de salud y tratamientos,
temor de atenderse en un servicio y valor de consulta,
examenes y tratamientos. Por otro lado, se analizara
aquellos que ayudan denominados facilitadores,
comprendiendo las redes de apoyo, reduccién de
riesgo, adaptacién de los servicios y comunicacion
profesional-paciente's. Ademas, expone el "Modelo
de cobertura efectiva” de Tanahashi, el cual
establece que existe una interaccion dentro del
proceso de acceso, dada por provisién de servicios
hacia la poblacion influenciada, por caracteristicas
del sistema de salud y recursos segun el
reconocimiento de necesidades y busqueda de
atencion's.

Por otro lado, el proceso de una salud efectiva
consta de cuatro dimensiones, siendo estas: i)
disponibilidad, entendida como disponibilidad de
servicio del centro de atencién, recursos humanos,
equipos e infraestructura; i) accesibilidad, asociada a
la distancia o conectividad, organizacional segun
requisitos y modalidades para obtener la atencion y
financiera segun gasto de bolsillo de la persona; iii)
aceptabilidad, la cual depende de la percepcion de
las prestaciones, esto se ve influenciado por factores
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sociales, culturales, creencias, normas vy trato; y iv)
contacto con el servicio, la cual se entiende como
continuidad de atencién mediante adaptacion de los
servicios de salud, sumado a la calidad de atencién.
Todo esto se traduce a “cobertura efectiva”!3.

Este modelo facilita analizar la equidad en el
acceso a la atencion de salud e identificar las
necesidades de grupos especificos, objetivando las
barreras y facilitadores hacia una cobertura
efectiva's.

Dadas las definiciones y etapas mencionadas,
surge la pregunta de investigaciéon ¢ Cuales son las
barreras, facilitadores y buenas practicas para la
atencién de salud de la poblacion LGBTIQ+?,
desprendiéndose el objetivo general: Identificar
barreras, facilitadores y buenas practicas para la
atencion de salud de la poblaciéon LGBTIQ+.

Se presentara la metodologia, luego el desarrollo
donde se expondra el analisis de resultados junto a la
discusion y finalmente las conclusiones.

METODOLOGIA
La revision bibliografica se realizé6 a través de
plataforma de busqueda PUBMED con estrategias de
busquedas basadas en términos MESH, el objetivo
general busca identificar barreras, facilitadores y
buenas practicas para la atencién de salud de la
poblacion LGBTIQ+. A partir de este se desprenden
los siguientes objetivos especificos:
- Describir las barreras para la atencién de salud de
la poblacion LGBTIQ+
- Describir los facilitadores para la atencion de
poblacién LGBTIQ+
- ldentificar buenas practicas para la atencién de
salud de la poblacién LGBTIQ+

Se realizaron cuatro busquedas bibliograficas
donde se utilizaron los términos MESH “Sexual and
Gender Minorities” y “Health Personnel” para abarcar
las poblaciones a estudiar; “Health Services
Accessibility’ para barreras y facilitadores, y “Health
Equity” y “Attitude of Health Personnel” para buenas
practicas.

Se empled el operador booleano AND, obteniendo
1045 articulos, y se aplicaron los filiros “10 years”,
‘review” and “systematic review”, obteniendo 141
estudios, de los cuales se incluyeron 13 articulos
leidos a texto completo para esta revision. Se
describe en la Figura 1 el diagrama de busqueda.

Se incluyeron articulos con teméticas de
poblacién LGBTIQ+ y profesionales que fueran del
area de la salud, ademas de seleccionar aquellos que
abordan barreras, facilitadores y buenas practicas
para la atencién de salud de esta comunidad. Se
excluyeron aquellos que tuvieran enfoque en la
patologia del paciente LGBTIQ+, abordaje de
poblacion cis-heterosexual y menores de 18 afios.

Adicionalmente, se realiz6é una busqueda en otras
fuentes y literatura gris, recopilando 15 textos e
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incorporando 2 articulos en el analisis de resultados.
También se realizé una busqueda aislada con el
término “Chile”, sin embargo, no surgieron resultados,
lo que evidencia la falta de estudios sobre esta
tematica en el pais.

2
F
H
;
d
Figura 1.
i Diagrama de
§ e busqueda
PRISMA
RESULTADO Y DISCUSION

A partir de las estrategias de busqueda realizadas
durante el mes de mayo del 2020 en la plataforma
PubMed, se obtuvo un total de 141 articulos, siendo
seleccionados 13 estudios. Sumado a esto, desde
otras fuentes se agregan 2 estudios, quedando un
total de 15 articulos incluidos en este analisis.

La totalidad de los articulos encontrados a través
de la busqueda en PubMed se encuentran en idioma
inglés, poseen una antigliedad maxima de 10 afios y
mayoritariamente trataron de revisiones sistematicas
donde el foco de estudio era la atencién de salud de
la poblacién LGBTIQ+.

A continuacién, se describen los principales
resultados derivados del analisis de los articulos,
ordenados de acuerdo con los objetivos especificos
planteados.

Barreras en el acceso y en la atencion de salud de
la poblacion LGBTIQ+

Existen barreras tanto en el acceso como en la
atencién de salud a la poblacién en estudio.

La primera barrera de acceso evidenciada expone
la falta de seguros en salud que cubran atenciones e
intervenciones a esta poblacion, lo que se traduce en
un retraso al acceso oportuno a los servicios de salud
preventivos'4.

La segunda barrera es el conocimiento sobre las
intervenciones en personas trans como el proceso de
reasignacion sexual en Chile. Estas practicas no se
realizan en todos los hospitales del pais. Por ultimo,
existe temor de parte de las personas asexuales y
queer a que su orientacién sexual sea patologizada
por parte de los profesionales y en consecuencia
prefieren no consultar cuando lo necesitan'®6. Se
describe en la Tabla 1 los articulos seleccionados y
los principales hallazgos.

Respecto a la atencion, se identifica como
principal barrera la discriminacion por parte de los
profesionales de la salud hacia la comunidad debido
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a prejuicios religiosos y culturales'®:18,

Tabla 1: Barreras para la atencion de salud de la
comunidad LGBTIQ+

Autor (afio) Resultados principales descritos en el articulo

Albuquerque et al Los estudios revelan que la poblacion homosexual

(2016) tiene dificultades de acceso a los servicios de salud
como resultado de las actitudes heteronormativas
impuestas por los profesionales de la salud. La
asistencia discriminatoria implica violaciones de los
derechos humanos en el acceso a los servicios de
salud.

Baptiste-Roberts Se evidencia una desventaja en la poblacion

K, Oranuba E, LGBTIQ+ respecto a la comunidad heterosexual en

Werts N, Edwards cuanto a tematicas de salud mental, siendo mayor

L (2018) en elles los niveles de abuso de sustancias,
depresiodn, violencia y suicidio.

Corcoran N (2017) Se destaca la importancia de cambiar las areas de
practica en las organizaciones de atencién médica
para apoyar mas a las mujeres lesbianas y
bisexuales y sus necesidades de salud.

Crispi F, et al. Aportar con herramientas para que estudiantes y

(2018) profesionales de la salud puedan incidir en la
creacion de politicas publicas con enfoque de
género. Sin embargo, el objetivo mas importante
esta en abrirnos a deconstruir la practica tanto
profesional como cotidiana.

Dorsen C (2012) Los mejores predictores de positivismo en las
actitudes de la enfermera hacia los pacientes de
minorias sexuales son una mayor educaciéon
aumento del contacto personal o profesional con
personas LGBT, disminuciéon religiosidad o
pertenecer a una denominacién mas "aceptable".

Jones C, Hayter Evidencia anecdética, sugiere que varias personas

M, Jomeen J asexuales autoidentificados eligen no revelar su

(2017) orientacién sexual a los profesionales de la salud por
miedo a ser patologizados, problematizado o
juzgado, dada su orientacion sexual.

Snyder M (2018) Al momento de atender a una persona lesbiana y se
le pregunta por su esposo, asumiendo que es una
persona heterosexual, lo que genera
distanciamiento entre los centros de salud y las
minorias sexuales, siendo esta una invisibilizacion
de las necesidades de la comunidad misma.

Stewart K, Hay que eliminar la heteronorma en la salud y se
O'Reilly P (2017) debe incluir las necesidades en salud de la
comunidad LGBTIQ+ en la educacién superior.

Esto se asocia a la heteronorma ejercida por parte
del personal, donde se asume que el paciente es cis-
género y heterosexual, traduciéndose en disminucién
de la percepcion de riesgo por parte de los
profesionales a que esta poblacién contraiga
enfermedades de transmision sexual'4:16:19.20,

Ademas, se describe como barrera dentro de la
poblacién trans, los profesionales de salud se niegan
a examinar los genitales de elles producto del
estigma asociado?'.

Existe una desventaja en la poblacion LGBTIQ+
respecto a la comunidad heterosexual en cuanto a
salud mental, donde existe un aumento en abuso de
sustancias, depresion, violencia y suicidio.

Finalmente, por las malas experiencias previas, se
reduce la frecuencia de las consultas de las
atenciones de salud®2.

Retomando el modelo de Tanahashi de “cobertura
efectiva” expuesta en la introduccién, se puede
relacionar el objetivo especifico de barreras a dos
dimensiones del modelo. Primero, en cuanto a la
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dimension de aceptabilidad, el profesional se puede
ver limitado por una estructura social heteronormada
que no le permite velar por una atencién integral a sus
pacientes LGBTIQ+ y, por lo tanto, no es capaz de
proveer un entorno seguro libre de discriminacion?2.
Respecto a la dimensién de accesibilidad, se ve
limitada la cobertura efectiva dada la mala percepcion
de la calidad de la atencién, lo que podria generar
complicaciones de salud a esta comunidad.

Facilitadores para atencion de salud de Ia
poblacién LGBTIQ+

Dentro de los facilitadores identificados para la
atencién de salud de la poblacion LGBTIQ+, se
expone la competencia cultural, entendida como el
“conjunto de actitudes, conductas y politicas que de
forma coherente permiten a una institucion o un
profesional trabajar eficazmente en comunidades
diversas™?.

Se considera una herramienta para una atencion
efectiva, ya que al estar presente dentro del perfil del
profesional que atiende, existe una mejoria en la
experiencia de atencion percibida por el paciente,
promoviendo la equidad en salud para esta
poblacién?4,

Los estudios indican la existencia de recursos
curriculares educativos que podrian ser utilizados por
los profesionales de salud para tener mas
competencias, pero estos no estan siendo integrados
en la practica, por lo que se desprende que la
educacion existente no es suficiente?®. Es por esto
que se propone incorporar estos recursos dentro de
la malla curricular de las universidades, donde se
entreguen conceptos basicos, actitudes positivas y la
habilidad para brindar atencién médica inclusiva a
través de estrategias educativas e implementacién
clinica. También es importante que exista una
capacitacion a los docentes sobre estas tematicas?5.
Para que estas propuestas den resultados positivos
en diferentes partes del mundo se requiere de
enfoques personalizados que respondan las
necesidades particulares de cada lugar?>.

Respecto a este objetivo, se relaciona con dos
dimensiones del modelo de Tanahashi, en primer
lugar, existe una relacion entre el concepto de
competencia cultural y la dimension de aceptabilidad,
desprendiendo que, al entregar herramientas a los
profesionales que amplien sus competencias
culturales seran capaces de entregar atenciones de
salud mas atingentes a las necesidades de la
poblacion con mayor enfoque integral .

Es importante la ensefianza a estudiantes de
pregrado, ya que al existir esta instancia en el
proceso formativo, es mas probable la interiorizacion
de estos conocimientos?.

Segun la dimensién de disponibilidad, existe una
relacion con la educacion al tener capacitaciones
sobre varias teméaticas o procesos como, por ejemplo,
la reasignacion sexual en Chile®.
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Si bien la existencia de estos procesos es algo
positivo y facilita la atencion de esta poblacion, es
escaso y se realiza solo en algunas partes de Chile lo
que genera una dificultad para personas que vivan en
una regién donde no exista el servicio, considerando
que necesitara obtener informacién sobre el tema,
lugares donde asistir y costos de traslado y
alojamiento. Se describe en la Tabla 2 los articulos
incluidos en el analisis a modo de facilitar la
comprension de los resultados.

Tabla 2: Facilitadores que poseen los
profesionales de salud para la atencién de
poblacién LGBTIQ+

Autor (afio) Resultados principales descritos en el articulo

Keuroghlian Los conceptos basicos, el lenguaje y las actitudes
A, Ard K, positivas pueden inculcarse junto con la habilidad para
Makadon H. brindar atencion meédica inclusiva, a través de
(2017) estrategias educativas y la implementacion clinica.
Se puede ensefiar a los estudiantes de pregrado del
area de la salud a: (1) no hacer suposiciones sobre la
identidad de género u orientacion sexual de una
persona en funcién de su expresion de género; (2)
reconocer los términos de uso comun dentro de la
comunidad LGBTIQ+ que varian segun la persona,
lugar y hora (3) tener una comprensién del proceso de
afirmaciéon de género para las personas transgénero,
asi como las intervenciones médicas que los pacientes
pueden buscar.
Se requiere la capacitacion de docentes del area de la
salud que pueden carecer de experiencia en el area
LGBT.
Cuidar las necesidades de salud de los pacientes LGBT
también implica la creacién de entornos de atencion
médica que responda a las necesidades, sensibilidades
y desafios culturalmente especificos que varian en todo
el mundo.

Radix A, La capacitacién sobre la atencion de estas personas es

Maingi S. una herramienta para una atencién efectiva, ya que al

(2018) estar presente dentro del perfil profesional que atiende,
existe una mejoria en la experiencia de atencion
percibida por el paciente LGBTIQ+, promoviendo la
equidad en salud para esta poblacion.

Buenas practicas para la atencion de salud de la
poblaciéon LGBTIQ+

Las buenas practicas son una accién, proyecto,
programa o proceso que genera resolucién de un
problema. Estas generan nuevos conocimientos,
permitiendo realizar una comparativa de las practicas
de distintos centros sobre las acciones que toman
frente a una deficiencia que pueda existir®®. Se
consideraran buenas practicas las experiencias
concretas que han acercado la salud a esta
comunidad y mejorado la atencion en salud,
considerando protocolos, programas, material
educativo y espacios amigables dentro de los centros
de salud. Estas se relacionan con la dimension de
“contacto con el servicio” de Tanahashi.

En primer lugar, se analizan intervenciones sobre
necesidades de la poblacion LGBTIQ+ tales como
capacitaciones, focus group y charlas donde se
demostré que hubo un cambio de actitud en los
profesionales que recibieron esta intervencion,
generando mejores anamnesis, dejando los juicios de
valor de lado y con un aumento en los niveles de

2020, Revista Confluencia, 3(2), 108-113



Barreras, facilitadores y buenas practicas en la atencién de salud a poblacion LGBTIQ+

comodidad al atender a les pacientes'®27. También se
observé un mayor impacto cuando hay
capacitaciones para profesionales, donde puedan
abordar dudas y temores que existiesen dentro de las
atenciones, estableciendo espacios para que estos
también aprendan sobre la comunidad en si
misma'828, Esto se ve reflejado en estudios donde se
demuestra la disminucién de factores de riesgo en
personas de la misma comunidad, al recibir una
atencion integral por parte de los profesionales?.

Existen programas que son utilizados por centros
de salud en donde hay espacios protegidos que
hacen sentir mas comodo a les pacientes*, aunque
estos son escasos y estan dirigidos a la poblacién
trans con intervenciones quirirgicas destinadas a un
mejoramiento de su calidad de vida.

Existe un vacio de conocimientos sobre buenas
practicas, donde no se ahondan en acciones
concretas que pudiesen ser aplicadas ni tampoco en
experiencias de programas especificos para la
poblacion LGBTIQ+. Ademas, es poca la evidencia
de centros que aseguren una atencién continua a les
pacientes, pues no se aplican las escasas
herramientas que poseen los profesionales de la
salud en cuanto al trato de estas personas,
distanciando la relacion entre el paciente y el centro
asistencial, interfiriendo directamente en la calidad y
cobertura efectiva de la salud de la poblacion
LGBTIQ+. En la Tabla 3 se presentan los articulos
seleccionados para el analisis.

Tabla 3: Buenas practicas para la atencion de
salud de la poblacion LGBTIQ+.

Autor (afo) Resultados principales descritos en el articulo

HuntR, et al Personal de salud y futuros estudiantes que sean

(2019) culturalmente competentes, empaticos, sin prejuicios ni
discriminacion, se ocupe lenguaje adecuado y entregue
informacién completa.

Morris et al. Las intervenciones educativas centradas en el sesgo

(2019) fueron efectivas para aumentar el conocimiento de los
problemas de salud LGBTQ. Las intervenciones de
aprendizaje experimental fueron efectivas para
aumentar los niveles de comodidad al trabajar con
pacientes LGBTQ.

Ruben M, La mayoria de los veteranos LGBT informaron haber

Livingston N, experimentado discriminacién basada en LGBT en la

Berke D, Matza atencién médica, lo que se asocié con tasas mas altas

A, Shipherd J de consumo de tabaco y menos comodidad para revelar

(2019) su identidad LGBT a los proveedores. También
encontramos evidencia de moderacién, de tal manera
que la comunicacion con el proveedor de alta calidad
parecié amortiguar estas asociaciones.

Sekoni A, Gale Es necesario incluir salud sexual y necesidades en salud

N, Manga- de la comunidad LGBTIQ+ en la malla curricular de los
Atangana B, estudiantes del area de la salud para entregar los
Bhadhuri A, conocimientos y habilidades adecuadas para tener una

Jolly K (2017)  salud equitativa.

CONCLUSION

Este estudio logra identificar las principales
barreras, facilitadores y buenas practicas para la
atencion de poblacion LGBTIQ+, obteniendo
informacion para responder la pregunta de
investigacién y cumplir los objetivos. A partir de los
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textos analizados, se puede decir que, si bien se trata
de educar de manera integral a los profesionales de
salud, esto no se ve reflejado a la hora de atender a
un paciente perteneciente a la comunidad.

Es por esto que se deben incluir estas tematicas
en las mallas curriculares de universidades para
poder entregar una atencién integral con Ia
informacion correspondiente, junto a mas estudios
que analicen la situacién de esta formaciéon de
pregrado en Chile, cdmo se estan llevando a cabo las
intervenciones y como se han sentido les pacientes
con estas.

Por otro lado, se considera necesario realizar mas
cambios de tipo administrativos para que puedan
acceder a las prestaciones de salud, disminuir la
prevalencia de enfermedades como ITS o trastornos
psiquiatricos, logrando una salud equitativa y de
calidad para toda la poblacién, ya que si bien ha
habido cambios en la ley, continua fallando la
atenciéon manteniendo las barreras descritas
anteriormente.

Por ultimo, la enfermeria es la profesiéon que se
encarga de velar por el cuidado de las personas a lo
largo de todo el ciclo vital, donde debemos pesquisar
alteraciones de salud psicosociales y biomédicas y
existe la responsabilidad de estar preparadas para
atender las necesidades especificas de la
comunidad. Es fundamental la implementacién de
buenas practicas tanto asistenciales como
actitudinales para pesquisar de manera temprana
alteraciones de salud psicosociales y biomédicas,
acorde a las necesidades de la poblacion.

Respecto a las limitaciones del estudio, “barreras
y facilitadores” no tienen términos MeSH o DeCS, por
lo que fue necesario adaptarlos. También, fue
imposible encontrar informacién respecto a la
situacion en Chile, por la escasez de informacion, lo
que demuestra que es necesario indagar mas del
tema a nivel pais.

Por otro lado, la informaciéon encontrada es
especifica y acotada, donde habla en su mayoria de
homosexuales, bisexuales y trans, por lo tanto, falta
indagar en las experiencias Yy necesidades
especificas otros subgrupos de la comunidad, tales
como queer, asexuales y travestis.
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RESUMEN

Introduccién: El 50% de los adultos mayores presentan hipertension arterial y diabetes mellitus. La adherencia
al tratamiento es el principal factor que previene las complicaciones de las patologias crénicas. Sin embargo, la
baja adherencia es cercana al 70%. Objetivo: Exponer el estado de la evidencia sobre los niveles de adherencia
farmacoldégica y aspectos sociodemograficos y clinicos que se relacionan con ella, en pacientes adultos mayores
de 60 afos con hipertension arterial y/o diabetes mellitus 1l durante la ultima década. Metodologia: Se realizaron
busquedas bibliograficas con términos DeCS y MESH, términos booleanos y agregando filtros de busqueda. Se
encontraron y analizaron 10 articulos que incluian variables como: nivel de adherencia, sexo, grupo etario, nivel
educacional y socioecondémico, y polifarmacia. Resultado: El nivel de adherencia varié segun estudio, con una
alta adherencia del 30%. Las mujeres son menos adherentes y la adherencia es directamente proporcional a la
edad. Dentro de los factores que afectan la adherencia destacan factores econémicos y la principal barrera es el
olvido. Discusidn: La adherencia se asocia a factores como la falta de recursos o estar afiliado al sistema publico,
la postergacion del cuidado, cambios del envejecimiento y polifarmacia, creando barreras que limitan la
adherencia, como el olvido o falta de recursos para pagar la medicaciéon. Conclusién: Existen limitaciones por la
escasa informacion que existe sobre adherencia farmacolégica de la poblacién estudiada. Sin embargo, los

principales factores que afectan son socioecondémicos y la presencia de barreras como el olvido.
Palabras clave: Adherencia farmacoldgica, Adulto mayor, Hipertension, Diabetes Mellitus.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
definié adulto mayor como “toda persona mayor de 60
afos”!. Igual que en los paises desarrollados, en
Chile se observa un envejecimiento poblacional que
va en aumento. En el afo 1992, el porcentaje de
poblacién adulto mayor era un 6,6%, el cual, para el
afio 2017, aumento a 11,4%?2. Es asi que para el 2050
las personas mayores de 60 afios formaran el 28,2%
de la poblacion, casi triplicando su cantidad en 30
afios y constituyendo mas de un cuarto de la
poblacién nacional®. En esta misma linea, la
Encuesta Nacional de Salud (ENS) del 2009-2010
mostré que “la comorbilidad es una condicién
fundamental a considerar en este grupo etario”
puesto que, al no ser diagnosticados y tratados de
forma adecuada, se asocian a una pérdida de la
funcionalidad anticipada del adulto mayor. Dentro de
las comorbilidades mas importantes estan las
enfermedades cronicas como la Hipertension Arterial
(HTA) y la Diabetes Mellitus 1l (DM II), debido a su
impacto en la salud funcional de la poblacién?.

Asimismo, la OMS5 también definié adherencia
como “tomar la medicacién con la dosificacion y
programa prescrito con la persistencia
correspondiente a lo largo del tiempo”. En paises
desarrollados tan solo el 50% de los pacientes
cronicos generan una buena adherencia, cifra que
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disminuye aun mas si se habla de paises en
desarrollo®.

La baja adherencia es un problema a gran escala
en la salud publica y va en aumento, independiente
de la enfermedad que presente la persona. Uno de
los principales problemas que trae una baja
adherencia es el empeoramiento de la enfermedad
cronica que se intenta controlar, trayendo consigo un
incremento en la morbilidad y mortalidad”.

Considerando que la HTA y DM Il son patologias
comunes dentro de la poblacién adulto mayor chilena
(74% con factores de riesgo), la adherencia al
tratamiento se vuelve fundamental para reducir
complicaciones cardiovasculares y disminuir la morbi-
mortalidad®. El riesgo cardiovascular aumenta en
pacientes con patologia dual HTA-DM Il v,
considerando que entre el 50% a 60% de pacientes
diabéticos son hipertensos, la cantidad de
medicamentos se debe consumir es
considerablemente mayor®.

Debido a la poca variedad de articulos de calidad
en Latinoamérica que indaguen en profundidad sobre
esta problematica, el equipo investigador consideré
pertinente realizar una revisién bibliografica para
analizar el estado de la evidencia sobre el nivel de
adherencia de la poblacion objetivo, paciente adulto
mayor con patologia dual de HTA y/o DM I, en los
ultimos 10 afios.

114



Revision de Literatura

METODOLOGIA

Como método de seleccion, el principal término de
busqueda que se utilizé fue “Adulto mayor” (Aged, en
inglés). Aunque este término abarca desde los 65
afos, en las busquedas realizadas no se hallaron
poblaciones exclusivamente mayores de 65 afos y
dentro de los términos MeSH y DeCS no existe otro
que incluya a la poblacion objetivo, por lo que el
equipo investigador decidié utilizarlo de todas formas
puesto que, a través de un filtro manual y la seleccion
de articulos con poblacion exclusivamente mayor de
60 afos, se hallaron estudios que responden la
pregunta de investigacién y que cumplian con todos
los criterios de inclusion. Los otros términos
consistieron en “hipertension arterial” (Hypertension),
“diabetes mellitus tipo 2” (Diabetes Mellitus, Type 2) y
“adherencia farmacolégica” (Medication Adherence).
Luego, se filtraron los articulos obtenidos segun
antigliedad (maximo 10 afios), relevancia para el
estudio y su disponibilidad.

Las busquedas fueron realizadas mediante la
base de datos PubMed, Scielo y Virtual Health
Library, donde se identificaron un total de 1.410
articulos. El principal motivo de exclusion fue la
presencia de poblacién menor de 60 anos dentro de
la muestra. Se eliminaron los articulos duplicados,
por lo que la muestra final quedé en 8 articulos. Estos
son tanto cualitativos y cuantitativos, incluyendo entre
ellos estudios observacionales, transversales vy
analisis de estadisticas.

Criterios de inclusion:

- Articulos sobre adherencia farmacologica en
personas mayores con HTA y/o DM Il que
respondan la pregunta de investigacién

- Articulos sobre la adherencia farmacoldgica
donde la edad de la poblacion sea superior a 60
anos

- Articulos en inglés y espafiol

- Articulos que posean una antigiedad de 10 afios
0 menor

Criterios de exclusion:

- Articulos que incluyan medicamentos que no son
por via oral (como insulina)

- Articulos que hablen sobre patologias afnadidas a
hipertension y diabetes (como por ejemplo,
dislipidemia)

- Articulos que incluyan pacientes con HTA y/o DM
I que no se encuentren con tratamiento
farmacolégico

- Articulos repetidos en las diferentes estrategias de
busquedas realizadas

Este estudio se organiz6 de forma que el
desarrollo incluye tanto la presentacion de resultados
como el analisis y discusion de los mismos en
busqueda de responder el objetivo expuesto, para
finalizar concluyendo con las limitaciones e
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importancia de este documento, seguido de la
bibliografia.

RESULTADO Y DISCUSION

Se encontraron ocho articulos que responden el
objetivo de forma completa, incluyendo muestras que
integran las dos patologias y siguiendo los criterios de
inclusion y exclusion anteriormente descritos de
forma estricta.

Gran parte de ellos tiene un enfoque analitico,
descriptivo y transversal y sus afios de vigencia no
superan los 5 afnos, incluyendo desde el 2016 hasta
el 2019. La mayoria de los articulos pertenecian a
Latinoamérica, tres de ellos a Chile.

Adherencia farmacolégica

El método mas utilizado fue el Test de Morisky-
Green (extendido con 8 preguntas y abreviado con 4
preguntas), que valora actitudes relacionadas al
tratamiento y considera un nivel adecuado de
adherencia con todas las respuestas correctas.

No existié consenso en los niveles de adherencia
variando los resultados segun el estudio, sin
embargo, se compararon los estudios que utilizaron
el test de Morisky-Green (Figura 1):

Porcentaje de adherencia al test de Morisky seguin estudio rescatado

1

Vicenis-Siochez et sl Bsllo & Montoya (2017} Valencia-Momabees ef  Lopes & Chives (2078)
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Figura 1.
Porcentaje
de
adherencia
al test de
Morisky
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estudio
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Por otra parte, Foguet-Boreu et al.'® describe que
el 34,2% de los pacientes tenia un buen control de
ambas patologias; la diabetes en un 54.2% vy la
presion arterial en un 60,9%. Asimismo, Lee et al.!"
menciona que el grupo que reporté Cost-Related
Nonadherence (CRN) estaba compuesto por un
mayor numero de pacientes con ambas patologias
(HTA y DM 1l) en un 36,5%, en comparacion con el
grupo que no lo reportd (26,7%).

Esta variabilidad podria deberse a las diferentes
escalas de evaluacion de adherencia dentro de los
estudios seleccionados, que, en los articulos que
utilizaron el Test de Morisky, mostraron tanto
porcentajes bajos y altos de buena adherencia, asi
como también podria estar relacionado a
circunstancias intrinsecas y culturales de la muestra,
variando segun la localizacién geografica, servicios
de salud y calidad de atencién, afo del estudio,
etcétera. Esto se refleja en los mayores indices de
adherencia deficiente en paises en desarrollo en
comparacion con los desarrollados, debido a la
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escasez de recursos sanitarios y las inequidades en
el acceso a la atencién de saludb.

Respecto a la poblacién diabética, Bello vy
Montoya'?> mencionan que la mitad de su muestra
tenia una alta adherencia, situacion que ocurre
también en el caso de hipertensos'®'4. En este caso
se ve que la alta adherencia de ambas patologias por
separado podria relacionarse a una menor
preocupacion por el numero de medicamentos y la
confusion de las dosis'. Hablando estrictamente
sobre la DM Il, también podria deberse a una mayor
sintomatologia que incite al paciente a adherir a
tratamiento'®. Y con respecto a la HTA, puede
relacionarse a una menor presencia de efectos
adversos a los medicamentos, lo que disminuye el
riesgo de abandono'.

Por esto es dificil extrapolar la informacion
recogida, pero a pesar de las diferencias ocasionadas
por las distintas escalas de evaluacion, es posible
inferir que el nivel de adherencia varia de acuerdo con
los programas y recursos que el gobierno disponga
para ello.

Sexo biolégico

Vicente-Sanchez et al.'® evidencia que el 51,85%
de las mujeres del estudio tenia baja adherencia, al
igual que Chandia y Luengo'®, quienes refieren que
las mujeres de su muestra obtuvieron una menor
puntuacion en el Mini-Mental State Examination
(MMSE), lo que indica un mayor deterioro cognitivo
asociado a menores niveles de adherencia.

El estudio de Bello y Montoya'? relaciona el sexo
femenino como un factor protector al tratamiento de
DM I, mientras que Lépez y Chavez' refieren que las
mujeres hipertensas fueron mas adherentes que los
hombres.

La baja adherencia relacionada a este factor
probablemente se relaciona con la postergacion del
propio cuidado de la mujer por el de su compafiero/a
o hijos, provocado por la falta de tiempo asociado a
la combinacion del ambiente laboral y doméstico,
entre otras cosas?’. Aun asi, dos de los cinco articulos
analizados adjudican una mayor adherencia al sexo
femenino, incluso colocandolo como un factor
protector.

Grupo etario

Bello y Montoya'? determinaron que adultos
mayores diabéticos con una edad menor a los 80
afios presentan 1,59 veces mas riesgo de tener
menor adherencia al tratamiento. De la misma
manera, el estudio de Lépez y Chavez'* determina
que la mayor adherencia se situé en el grupo de
pacientes de 80-89 afios. También Chandia y
Luengo™® describen que el 50% de los individuos con
HTA presentaron deterioro cognitivo, mientras que,
de los pacientes, diabéticos solo un 5% lo presento.

Esta situacion puede deberse a la condicion de
autovalencia del adulto mayor, donde la presencia de
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un cuidador influiria positivamente en el cumplimiento
del tratamiento debido a ser un recordatorio
constante de la toma de medicamentos, relevando al
adulto mayor de la carga y permitiendo una correcta
adherencia en situaciones que generan dificultad?'.
Asimismo, los cambios fisiolégicos y patoldgicos
pueden afectar de forma significativa la adherencia a
la medicacién, donde la HTA parece estar mas
relacionada al deterioro cognitivo.

Nivel educacional

En relacion con este punto, Bello y Montoya'?
describieron que aquellos pacientes que solo habian
aprobado los estudios basicos tienen mayor riesgo de
no adherir a la medicacién. Lopez y Chavez™
evidencian una relacion entre el nivel de escolaridad
y la adherencia, con un 74% de buena adherencia en
la poblacion universitaria. Por su parte, Chandia y
Luengo® describen que el 63,8% de su muestra
estuvo conformada por individuos con nivel
educacional basico, correlacionandose
estadisticamente con el deterioro cognitivo.

En base a esto, es probable que un mayor nivel de
estudios permita una mejor comprension de la
patologia y sus complicaciones, ademas de
influenciar en la percepcion de riesgo y la importancia
de la medicacion para prevenir eventos futuros. Se
puede inferir que un mayor nivel educacional permite
una mayor facilidad para seguir las indicaciones
médicas y mantener una correcta adherencia?.
Asimismo, Parra et al.22 mencionan que el no ser
capaces de leer informacién sobre su patologia y no
ser informados de los beneficios de su tratamiento, se
relaciona con baja adherencia, lo que podria estar
asociado con la mala calidad de servicios que
entregan los profesionales de la salud en algunos
casos?4,

Nivel socioeconémico

El estudio de Parra et al.2® sefald que las
principales causas asociadas a la baja adherencia
fueron el pertenecer al sistema de salud publico y no
tener los recursos econdmicos para viajar a la
consulta, dato que también se encuentra en el estudio
de Lee et al''. Si bien los medicamentos suelen ser
entregados de manera gratuita por el sistema de
salud publico, muchos pacientes no tienen facilidad
de acceso al mismo y los medios de transporte no
siempre estan a un costo accesible segun el ingreso
econdmico personal®®, por lo que la constancia de la
atencion se ve afectada.

Otro aspecto es la calidad de la atencion recibida.
Particularmente en Latinoamérica, la calidad
disminuye en el servicio de salud subsidiado por el
Estado, donde Lee et al.' describen que el pobre
acceso a la atencion médica representa una de las
principales asociaciones a las barreras
socioecondmicas, un factor comun dentro de los
paises con menores ingresos, donde el acceso es
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limitado para las personas de menor posicion social2®
y dejando al paciente crénico vulnerable debido al
escaso seguimiento.

Asimismo, Bello y Montoya'? describen que los
quintiles mas bajos (con menores ingresos per capita)
presentan mayor riesgo de no adherir y Chandia y
Luengo'® determinaron que existe relacion entre el
nivel socioeconémico y el deterioro cognitivo, lo que
disminuye la adherencia. Estos dos aspectos podrian
relacionarse estrechamente con el nivel educacional,
de forma que un menor nivel socioeconémico implica
un menor nivel educacional y mayor riesgo de
deterioro cognitivo en la vejez?’.

Comprimidos consumidos

La presencia de polifarmacia, definida como “el
consumo concomitante de tres 0 mas
medicamentos”, es un fendmeno frecuente en adultos
mayores?8,

Como evidencia Foguet-Boreu et al."® con la mitad
de su muestra consumiendo mas de tres pildoras y
su observacién sobre cémo el control de la patologia
disminuye con la polifarmacia, es que se puede
deducir que a mayor numero de comprimidos
consumidos es mayor el riesgo de no adherir,
confirmandose con la evidencia de Lopez y Chavez'4,
donde los pacientes con monoterapia obtuvieron mas
de un 70% de buena adherencia.

Asimismo, la polifarmacia esta asociada a
mayores costos econdémicos y a una probabilidad
creciente de olvidar tomar alguna dosis, por lo que es
un factor intrinseco del adulto mayor2?

Barreras

La principal barrera corresponde al olvido, descrita
tanto por Valencia-Monsalve et al.'® como por Lépez
y Chavez', y que podria estar relacionada con los
procesos fisiolégicos del envejecimiento propios del
adulto mayor, incluyendo el deterioro cognitivo y de
memoria. En este aspecto, se debe considerar que
existen programas del adulto mayor que potencian la
salud mental y funcional de los pacientes, ademas de
la presencia de un cuidador que recuerde la toma de
los medicamentos o que directamente los
administre®. La segunda barrera mas importante,
descrita por Lépez y Chavez' con pacientes
hipertensos, es el sentirse bien a pesar de la
patologia y no sentir la “necesidad” de tomar sus
medicamentos, lo que podria estar relacionado con la
baja presencia de sintomatologia en esta patologia
cardiovascular y en la menor consciencia de la
misma30.

Asimismo, el 6% de la muestra en el estudio de
Lee et al.' refirieron barreras socioecondémicas que
impedian una buena adherencia, asi como bajos
niveles de satisfaccion de pacientes que no pueden
acceder a los servicios de salud o estan descontentos
con la atencion recibida, ya que la falta de apoyo y
comprension por parte del profesional de salud
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repercute en la confianza y la relacion paciente-
profesional3!.

CONCLUSION

Se considera que los articulos responden
parcialmente el objetivo planteado. No se llegd a un
consenso sobre el nivel de adherencia de la
poblacion estudiada, debido a que esta varia segun
circunstancias del estudio, entendiéndose como
factores a las implicancias culturales que cada pais
posee y que afectan el actuar de la poblacion;
situacién que ocurrid también en el grupo de sexo
bioldgico debido a la contraposicion de los estudios.

Sin embargo, se pudo concluir que factores como
polifarmacia, barreras y nivel educacional vy
socioecondmico disminuyen el nivel de adherencia,
mientras que el grupo etario se consider6 como un
factor que puede aumentar la adherencia.

La importancia de este estudio radica en la
recopilacion de informacién sobre el estado del arte
del nivel de adherencia a tratamiento farmacologico
oral de las personas mayores de 60 afios con HTA
y/o DM I, una poblacién en constante aumento que
estd expuesta a una gran cantidad de factores que
podrian afectar negativamente la adherencia como es
la polifarmacia, la presencia de alteraciones
cognitivas, entre otras cosas. Esto permite la
formulacién de intervenciones basadas en
conocimientos actuales y dirigidos al problema que
altera el estado de salud y bienestar del paciente.

Una de las principales limitaciones de este estudio
es la escasa informacion que existe sobre la
adherencia en la poblacién objetivo, pacientes
adultos mayores de 60 afos que posean tanto HTA
como DM II sin otra patologia afiadida y estén bajo
tratamiento via oral de forma exclusiva. Aunque se
buscaron solo estudios que presentaran estas
patologias de forma simultanea, la muestra tuvo que
modificarse para integrar estudios que presentan
ambas patologias, pero no necesariamente a la vez,
puesto que la cantidad de articulos necesarios para
una revision bibliografica de calidad no estaba siendo
cumplida. De la misma manera, hubo dificultad para
encontrar evidencia con poblacién exclusivamente
mayor a 60 anos. Para finalizar, existié la limitacion
de que, si bien las busquedas se realizaron con el
fitro de 10 afios, solo se encontraron articulos de
maximo 5 afos de antigiiedad que respondieran el
objetivo planteado y cumplieran con los criterios.

Una de las recomendaciones y propuestas que
este estudio puede extrapolar es la necesidad de
informacion con respecto a esta poblacion objetivo
debido al importante aumento progresivo de esta
dualidad en la poblacién mayor de 60 afios que pone
en riesgo su salud y funcionalidad con el paso de los
afos si es que el tratamiento no es realizado de forma
adecuada. Asimismo, las personas mas afosas
suelen ser dejadas de lado por muchos de los
profesionales, gobiernos y estudios aun cuando son
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quienes mas necesitan del apoyo del resto de la
poblacion.

Algunos temas susceptibles de ser estudiados a
mayor profundidad seria la relacién de la adherencia
con el sexo biolégico, puesto que hay muchas aristas
que este estudio no pudo investigar y podria ser
beneficioso inspeccionar las variables socioculturales
y/o biolégicas involucradas en el fenbmeno de la
adherencia; ademas del factor del nivel
socioeconomico, que en la sociedad actual toma un
papel muy importante en el autocuidado y en el tomar
consciencia de la propia salud.

Este estudio fue realizado dentro del curso de
pregrado de la carrera de enfermeria de la
Universidad del Desarrollo para optar al titulo de
profesional de enfermeria, entregado a la Facultad de
Medicina durante el mes de agosto, 2020. Asimismo,
durante la formaciéon de pregrado del grupo
investigador se observé que la presencia de baja
adherencia a la medicacion era uno de los principales
factores predisponentes para presentar
complicaciones de diferentes patologias cronicas, y
este estudio permitio clarificar muchas de las dudas y
la situacion actual de la poblacién con mas tendencia
a ellas.
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RESUMEN

Introduccidn: El cancer cérvico uterino es el segundo cancer mas frecuente entre las mujeres en el mundo. La
vacuna contra el Virus Papiloma Humano es la utilizada para la prevencion del virus que provoca el cancer cérvico
uterino. La salud escolar juega un rol fundamental en la adherencia a los planes de vacunacién, donde los
profesores desempefian un papel en el modelado de las percepciones y el comportamiento de salud de los
estudiantes, pudiendo influir positivamente en las tasas de vacunacion. Objetivo: Explorar la percepcién de los
profesores escolares sobre la aplicacion de la vacuna contra el Virus Papiloma Humano. Metodologia: Revisién
bibliografica. Se seleccionaron 11 articulos de las bases de datos PubMed y EBSCO. Resultado: El conocimiento
por parte de los profesores es deficiente. Asi, el posicionamiento de estos con respecto a la vacuna resulté muy
diferido, identificandose diversas barreras y creencias. Finalmente, los profesores son fundamentales en la mejora
de conocimientos, creencias y comportamientos frente a la vacuna Virus Papiloma Humano. Discusidn: La
mayoria de los profesores se encuentra en contra de la vacuna contra el Virus Papiloma Humano producto de
mitos y temores. Por otro lado, su posicion personal, puede influir al recomendar o no la vacunaciéon a sus
estudiantes. Conclusion: Conocer la percepcion de los profesores sobre la aplicacion de la vacuna contra el
Virus Papiloma Humano es crucial para mejorar las conductas y creencias de los alumnos. Se recomienda
aumentar la educacion de estos en torno a la vacunacién mediante medios como internet, television e instancias

educativas realizadas por el personal de salud.

Palabras clave: Profesores escolares, Percepcion, Vacunas Virus Papiloma

INTRODUCCION

El cancer cérvico uterino (CCU) es el segundo
cancer con mas frecuencia entre las mujeres del
mundo, con cerca de medio millén de nuevos casos
y 274.000 muertes cada ano. Estudios moleculares
han demostrado una relacion causa-efecto entre la
infeccion por Virus Papiloma Humano (VPH) y el
CCU. La infeccién genital por VPH se adquiere por
contacto sexual, siendo la mayor prevalencia durante
los primeros afos de iniciada la actividad sexual®. Al
afio 2012, la tasa de incidencia a nivel mundial de
CCU es de 13,12por 100.000 habitantes.

La vacuna contra el VPH se introdujo en los
programas nacionales de inmunizaciones el afo
2006, y al afo 2017, 30 paises contaban con esta
vacuna. El Grupo Técnico Asesor de la Organizacion
Panamericana de Salud (OPS) sobre enfermedades
inmunoprevenibles menciona la importancia de
fomentar las coberturas de vacunacion. Este grupo
sugiere a los paises que aun no han introducido esta
vacuna a evaluar su incorporacion basandose en su
costo-efectividad a largo plazo®.

Un analisis global de la cobertura de la vacuna
realizado entre 2014 y 2016 mostré que, en los 52
paises estudiados, sélo un 27% tenian una cobertura
2 al 80%, mientras que un 25% presentd una
cobertura menor al 50%. Esto indicaria que existe un
reducido porcentaje de paises que se encuentran
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dentro de los objetivos propuestos por la OPS en el
“Plan de Accion Mundial sobre Vacunas 2011- 2020”
cuya meta es lograr al menos un 90% de cobertura
en cada vacuna“.

Por otro lado, el analisis de esto ha mostrado que
para lograr una alta cobertura se deben adoptar
estrategias de inmunizacion y dar prioridad a la
vacunacion en escuelas3. En este sentido, la salud
escolar juega un rol fundamental en la adherencia a
los planes de vacunacion.

Se ha demostrado que los profesores de colegios
desempenan un papel extraordinario en el modelado
de las percepciones y el comportamiento de salud de
los estudiantes, pudiendo influir positivamente en
creencias sobre determinadas vacunas y aumentar
asi las tasas de vacunaciéon. Sin embargo, existen
pocos estudios para comprender las actitudes de
estos ante la vacuna del VPH, y aun menos sobre
coémo sus percepciones influyen en las escuelas,
motivacion y decisiones para implementar programas
escolares de vacunacion contra el VPHS.

Las escuelas son lugares idéneos para iniciar y
asentar las bases relacionadas con una educacion en
el cuidado de la salud. El hecho de tener agrupados
a numerosos nifios de diversas etapas en un mismo
entorno facilita la ensefianza de héabitos de vida
saludable®. En este contexto, la OPS, OMS vy la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) para la
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Educacion la Ciencia y la Cultura, generaron la
estrategia de escuelas promotoras de salud, donde
sus miembros realizan actividades que contribuyen a
elevar el nivel de salud de la comunidad educativa®.

De acuerdo con estas afirmaciones, es
competencia de estas instituciones, evaluar las
caracteristicas del medio educativo en relacién con la
salud y la seguridad, y establecer areas a mejorar.
Por su parte, los educadores deben asumir el
compromiso de integrar planes de intervenciéon que
den coherencia y continuidad a los programas de
habitos saludables®.

La relevancia de esta revisién radica en la
importancia de la prevenciéon primaria de
enfermedades infectocontagiosas prevenibles con la
vacunacion y la prevencion del contagio por VPH,
debido a su relacion con el CCU y el papel de
profesores escolares en dicha prevencion. Por otro
lado, en contexto del trabajo interdisciplinario que se
establece con la comunidad escolar, esto, entre
padres, profesores y sistema de salud, se vuelve muy
importante la perspectiva de las escuelas v,
principalmente, los profesores, ya que puede influir
en la aceptabilidad y accesibilidad de la vacuna por
parte de los estudiantes y sus padres y, por lo tanto,
influir en la tasa de vacunacion®.

Es por esto que la presente revision tiene como
objetivo explorar la percepciéon de los profesores
escolares sobre la aplicacion de la vacuna contra el
VPH, con el propdsito de identificar su nivel de
conocimientos, las distintas posiciones/opinion
respecto a la aplicacion de la vacuna y describir la
influencia de la posicion personal/opinidén sobre las
conductas que adoptan estos.

Para la obtencion de la evidencia se realizaron
busquedas bibliograficas cuyo método de seleccion
consisti6 en escoger términos atingentes a los
objetivos para luego seleccionarlos considerando
criterios de inclusion y exclusion previamente
determinados. Ademas, se aplicaron check list
especificos para cada articulo, con el fin de asegurar
su calidad, para luego proceder al analisis de los
resultados, discusion vy, finalmente, establecer las
conclusiones.

METODOLOGIA

La busqueda bibliografica se realizé utilizando
“Medial Subject Headings” (MESH) de la base de
datos PubMed, los términos seleccionados fueron
immunization, school teacher, vaccines y la palabra
clave HPV (termino correlativo en inglés de VPH).
Estos cuatro términos son el eje central del estudio, y
se quiere profundizar la relaciéon entre ellos. Se
conectaron con el término booleano AND y se utilizé
el filtro “5 years”.

Se utilizaron 3 estrategias, en espafiol e inglés,
utilizando tanto términos MESH, como palabras
claves y adaptandolas segun los tesauros de cada
base de datos. Las busquedas corresponden a:
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- school teachears and imunization
- school teachears and imunization and HPV
- vaccines and HPV and school teachers

Las bases de datos utilizadas fueron PubMed,
EBSCO y Scielo. En PubMed se realizaron dos
busquedas, en EBSCO se cambié el término
“immunization” por “vaccines” y en Scielo se utilizaron
los mismos términos en su traduccién al espafiol.

Luego de la obtencion de los resultados de estas,
se seleccionaron 27 articulos segun titulo para su
analisis. Se realizaron dos instancias de revisién
secuenciales, la primera consistié en la lectura del
resumen, con el fin de determinar la presencia de las
palabras claves establecidas y si la orientacion de la
investigacion era la requerida, si resultaba pertinente,
calificaba a la ultima etapa de revision,
correspondiente a la lectura completa y evaluacion de
calidad mediante la aplicacion de diferentes check list
de acuerdo al tipo de investigacion, tales como SRQR
para estudios cualitativos, STROBE para estudios
observacionales, y CONSORT para estudios clinicos
aleatorizados. Simultdneamente, los articulos eran
evaluados segun el cumplimiento de los criterios de
inclusiéon y exclusion. Si el articulo resultaba
aprobado en dichas instancias, calificaba para ser
incluido. Asi como se puede ver en la Figura 1, se
obtuvieron 11 articulos para la realizacién del analisis
de resultados.

Los criterios de inclusion se describen como:
articulos en inglés y espanol, titulo contiene palabra
vacuna y/lo profesores, abstract demuestra
vinculacion entre profesores y vacuna VPH,
investigacion hace alusion a profesores, investigacion
contiene informacion respecto a la opinion,
informacion y/o influencia que poseen profesores.
Los criterios de exclusién son: que no cumplan con
estdndares de calidad, investigacion se refiere a
vacuna que no sea VPH, articulos centrados en
profesores universitarios.

Figura 1.
Esquema
resumen de las
blusquedas
realizadas
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RESULTADO

Se encontraron 132 articulos, seleccionandose
11, segun cumplimiento de los criterios definidos. Se
hallaron estudios cualitativos (N=5), cuantitativos
(N=4) y mixtos (N=2). El idioma en la totalidad de
estos corresponde al inglés (N=11). Los afios de
publicacion van desde el 2015 al 2020.

Asi, los paises de los articulos seleccionados
corresponden a China (N=2), Japéon (N=2), Kenia
(N=2), EEUU (N=1), Canada (N=1), Turquia (N=1),
Tanzania (N=1) y Nigeria (N=1).

Las tematicas a las que se dio respuesta segun
cada objetivo se distinguen a continuacion:

Nivel de conocimiento de los profesores
escolares respecto a la vacuna contra el VPH (8
articulos)

El conocimiento es en su mayoria deficiente y por
debajo del esperado, rondando un nivel catalogado
como moderado a bajo57'2, existiendo casos
particulares donde este es categorizado como
Optimos.

Se observa mayor conocimiento por parte de
profesores del sexo femenino respecto a su
contraparte masculina’-"%'", Asi, existe evidencia
dividida acerca de una relacién entre la edad y el
conocimiento, donde se expone en algunos casos un
conocimiento mayor por parte de profesores jovenes
respecto a aquellos mayores, mientras que otros
afirman que no existe una variacion significativa de
conocimiento segun la edad” 0.

Dentro de las principales fuentes de adquisicion
de conocimiento destacan funcionarios del area de
salud, seguidos por medios como internet, television,
companferos docentes, funcionarios del ministerio de
educacion, radio, entre otros®1!.

Posiciones/opiniones de los profesores escolares
respecto a la aplicaciéon de la vacuna contra el
VPH (8 articulos)

Se encontraron posiciones muy diferidas. En 3 de
los 8 articulos, la mayoria de los profesores se
encontraba a favor o recomendaria la aplicacion de la
vacuna, ademas, de un alto interés por aprender mas
sobre esta y una gran voluntad en promoverla®'!:13,

En uno de los estudios, el 69% de los encuestados
inicialmente no recomendaba la vacuna’, mientras
que, en otros, algunos profesores no se sentian
comodos hablando de esta, promoviendo su uso,
respondiendo las preguntas o no recomiendan su
vacunaciond12.14,

Los principales temores que refieren se resumen
en la falta de conocimiento existente en su seguridad,
sus posibles efectos adversos, la creencia sobre la
posible capacidad de generar infertilidad en nifas y la
preocupacion frente a que las campafas de
vacunacion fallen?.2:11.12,

Dentro de las barreras destacan el desconoci-
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miento, la creencia de infertilidad, preocupacién por
el inicio sexual precoz y el impacto negativo de la
informacion errénea de internet, que cred dudas
sobre los fundamentos, seguridad y eficacia de la
vacuna'214,

Sobre las percepciones y creencias mas
relevantes, destaca una sensacién de falta de
entrega de informacion, ademas de una inequidad al
acceso en la misma®7%11-13, Asi mismo, se observé la
percepcion por parte de los profesores de que la
enfermedad de VPH, y por ende su vacunacion,
corresponde a un tema perteneciente al sexo
femenino® 1.

Por otro lado, los profesores refirieron
sentimientos de temor e incertidumbre frente a la
vacuna y su recomendacion’8. Finalmente, existen
creencias positivas frente a las actitudes preventivas
que confiere dicha vacunacién®12,

Influencia de la posicion personal/opinion de los
profesores escolares sobre la conducta que
adoptan acerca de la vacuna contra el VPH (8
articulos)

Las intervenciones informativas escolares sobre el
virus y vacunacion pueden influir positivamente en las
creencias relativas a su prevencion y aumentar las
tasas de vacunacion®.

La causa principal del rechazo de los padres es
por falta de informacién”'!, por lo que la educacion
entregada por los profesores implicaria un factor
clave en el éxito de un programa de vacunacién'®. La
estrecha relacion con los maestros los hace fuentes
confiables de informacién por lo que hacer
intervenciones informativas que incluyan a padres y
adolescentes tiene repercusiones positivas en la
aceptacion de la vacunas.

Los profesores son importantes lideres de opinion,
por lo que sus conocimientos, creencias y
comportamientos frente a la vacuna pueden afectar
directamente a sus alumnos. Estudiantes y padres
consideran que los profesores juegan el papel mas
importante en su educacion para la salud. Se vio que
estos tienen un rol clave en cuanto a campanas de
vacunacion exitosas, por lo que su aceptacion jugaria
un rol facilitador en el contexto de la salud
escolar8 11,18,

Por otro lado, destaca la importancia de la relacion
de los profesores con los padres y se evidencia una
gran disposicién para mantener la comunicacion con
ellos en materias de vacunacion contra el VPH. Los
profesores surgen como facilitadores en materias de
salud escolar, ya que la interaccion regular los
convierte en fuentes confiables de informacion,
generando un buen contexto para promover
conductas positivas de salud®'!, demostrando que
capacitar a los profesores, seria crucial para
aumentar el conocimiento y por tanto la aceptacion de
dicha vacuna'®.
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DISCUSION
Nivel de conocimiento de los profesores
escolares respecto a la vacuna contra el VPH

Es posible afirmar que el conocimiento de los
profesores es mayoritariamente deficiente, tanto
sobre la vacuna, como del VPH, factores de riesgo y
CCU5™12, E| nivel de conocimiento pareciera ser
independiente del desarrollo del pais o programas de
politicas publicas, ya que los resultados provienen de
estudios realizados en paises con realidades muy
variadas, donde el conocimiento persistia bajo pese
a que algunos profesores estaban al tanto de los
programas nacionales relacionados al VPH"!-12,

Segun el sexo, se observd que las profesoras
presentaron un conocimiento significativamente
mayor’-1011 Respecto a la edad, se encontré
evidencia que expone un conocimiento mayor en
profesores jovenes (30-40 afios) en comparacion con
los mayores (250)7. En contraste, existe evidencia
que plantea que el nivel de conocimiento de los
docentes sobre el VPH no varié segun la edad01,
por lo que no es posible establecer una relacion entre
ambos.

Finalmente, las fuentes de conocimiento son
variadas, tales como funcionarios de ministerios de
salud, compaferos docentes, radio, television,
médico o enfermero/a. De estos, la fuente con mas
recurrencia corresponde al internet, seguido por la
television® 11,

Posiciones/opiniones de los profesores escolares
respecto a la aplicacion de la vacuna contra el
VPH.

Se desprende que la mayoria de los profesores se
encuentran en contra de la vacuna’®1214  Esta
tendencia al posicionamiento se debe principalmente
a la poca informacion manejada sobre esta, el virus y
el CCU, asi como sobre el desarrollo del cancer, la
efectividad de la vacuna y su seguridad”211.1214 | g
escasa informacioén conlleva a la formaciéon de mitos
sobre los efectos adversos que podria generar, tales
como la infertilidad de las nifias y otras creencias que
relacionan la inoculacion con un mayor libertinaje
sexual”®112, Se recomienda poner en practica
proyectos educativos con énfasis en los profesores
como parte de los programas de salud escolar.

Influencia de la posiciéon personal/opiniéon de los
profesores escolares sobre la conducta que
adoptan acerca de la vacuna contra el VPH

Se determind que la posicion de los profesores
puede influir al recomendar o no la vacunacion a sus
estudiantes®7-%11.14-16 . Esto debido a que tanto
alumnos como padres ven a los profesores como una
fuente confiable de informacion y, por tanto, pueden
ser cruciales en la toma de decisiones sobre su
salud'1,

Aquellos a favor de la vacuna que manejan una
correcta informacién se muestran muy dispuestos a
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educar y promoverla en sus estudiantes, ya que
identifican el beneficio que implica, y a su vez los
motiva a informar correctamente a los padres®11.16,
Por otro lado, aquellos que estan en contra y poseen
limitada informacion, al no percibir el beneficio de la
vacuna o el riesgo que implica no vacunarse,
muestran deficiente interés en participar en
campafas de vacunaciéon57.15,

Por lo tanto, a la hora de implementar un programa
de salud escolar relacionado con la vacunacién
contra VPH, la posicion de los profesores es
fundamental, ya que de ella junto con la informacion
que brinden dependera su aceptacion.

CONCLUSION

Conocer la percepcion de los profesores
escolares sobre la aplicacion de la vacuna contra el
VPH, especificamente el nivel de conocimiento, las
posiciones/opiniones y su influencia en las conductas
que adoptan estos mismos frente a la vacunacion, es
crucial para mejorar las conductas y creencias de los
alumnos bajo su tutela e incluso padres y comunidad.

En primer lugar, el nivel de conocimiento que
presentan los profesores es subdptimo, lo que da pie
a la formacién de creencias, barreras y temores
infundados, causando que en su mayoria
desaconsejen la vacunacion y traspasen el
conocimiento errado a los alumnos. Se hace un
llamado a la difusién de informacion por medios como
el internet, television e instancias educativas con el
personal de salud, para mejorar el conocimiento de
profesores y la comunidad. Asi, es imperante una
entrega de informacién considerando un enfoque de
género.

Respecto a las creencias, la mayoria de los
profesores se encuentran en contra de la vacuna por
diversos motivos, pero que, sin embargo, son
solucionables con la entrega de informacién
apropiada, motivo por el que se recomienda poner en
practica proyectos educativos hacia la comunidad
con énfasis en los profesores.

Por otro lado, los profesores pueden influir en la
vacunacion de sus estudiantes dependiendo de su
posicionamiento y de la informacion que manejan,
demostrandose que aquellos que manejan una
correcta informacién se muestran mas dispuestos a
educar y promover la vacuna, en contraparte, a los
que poseen limitada informacién, que muestran
menor interés en participar en campanas de
vacunacion en relacion al VPH, por lo que la posicién
de los profesores es crucial en la implementacién de
programas de salud escolar.

La informacion recopilada es importante para
enfermeria, ya que para llevar a cabo buenas
politicas de salud escolar es necesario el trabajo
interdisciplinario con la comunidad escolar, donde
como se ha demostrado, conocer las percepciones
de los profesores es determinante. Asi, la falta de
conocimiento en esta poblacién compete al rol de
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enfermeria, ya que son responsables de la gestién
del cuidado, siendo en este caso la educacién
correcta el pilar fundamental para lograr la promocion
y prevencién adecuada. Ademas, queda en
evidencia, que los profesionales de salud son
considerados una fuente valiosa para adquirir
conocimientos por parte de los profesores.

La presente investigacion permite perfeccionar las
habilidades referentes a busqueda, seleccion y
andlisis critico de articulos, ademas de familiarizar
conceptos de la practica clinica, como el proceso de
vacunacion, con otros, de caracter subjetivo, como la
percepcion de los profesores, y a partir de esto,
dilucidar una conclusion respecto a una problematica
planteada, lo que favorece el desarrollo de esta
tematica en pregrado.

Las limitaciones detectadas se asocian a que una
reducida cantidad de articulos cumplieron con todos
los puntos requeridos. Ademas, de |las
investigaciones seleccionadas, ninguna tiene como
poblacién de estudio a profesores de Sudameérica,
por lo que existen factores culturales, sociales y
politicos que deberian ser considerados a la hora del
traspaso de los resultados a la practica.

Se recomienda realizar estudios posteriores en
paises de América Latina, debido a la escasa
informacion encontrada y las diferencias culturas con
respecto a paises africanos, europeos y orientales.
Ademas, luego de la obtencion de los resultados se
incita a realizar investigaciones de percepcion de
profesores sobre la vacuna contra el VPH en el
territorio nacional, como también investigar el
importante rol de los profesores en el proceso de
vacunacion y el papel que cumple enfermeria en la
educacion de los escolares sobre las vacunas
administradas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Abarca K, Valenzuela T, Vergara R, Luchsinger V,
Mufoz A, Jiménez J et al . Declaracion del Comité
Consultivo de Inmunizaciones de la Sociedad Chilena
de |Infectologia respecto a la vacuna anti-virus
papiloma humano. Rev Chil Infectol [Internet]. 2008
[citado el 21 de julio de 2020];25(6):428-34. Disponible
en: http://dx.doi.org/10.4067/S0716-10182008000600002.

2. Ministerio de Salud, Chile. Plan Nacional de Cancer
2018-2028. Santiago: MINSAL; 2019. 185 p.

3. De Oliveira L. Actualizacion en la vacunacion contra el
VPH en las Américas [Internet]. OPS-OMS; 2017
[citado el 21 de julio de 2020]. Disponible en:
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_doc
man&view=download&slug=actualizacion-en-la-vacu
na-vph-lucia-de-oliveira-paho&ltemid=270&lang=en

4. Organizacion Panamericana de Salud. Plan de Accién
Mundial sobre Vacunas 2011-2020 [Internet]. OMS;
2013 [citado el 21 de julio de 2020]. Disponible en:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/85398/1/97892
43504988_spa.pdf?ua=1%5Cnsitio web de la OMS
(http://www.who.int/about/licensing/copyright_form/en/
index.html).%5CnLas

2020, Revista Confluencia, 3(2), 120-124

5.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Siu JYM, Lee A, Chan PKS. Schoolteachers’
experiences of implementing school-based vaccination
programs against human papillomavirus in a Chinese
community: a qualitative study. BMC Public Health.
2019;19(1):1514.

Torres AFR, Granja REP, Vaca EJA, Chavez FWP,
Alvear JCR, Morales SC. Nuevas perspectivas
educativas orientadas a la promocion de la salud. Educ
Med Super. 2017;31(4):1-11.

Kamada M, Inui H, Kagawa T, Mineda A, Tamura T,
Fujioka T, et al. What information can change the
attitude of teachers toward the human papillomavirus
vaccine? J Obstet Gynaecol Res. 2018;44(4):778-87.
Ishiwada N, Suzuki C, Hasebe S, Tsuchiya A. The
effects of health education on health science teachers’
intention to recommend adolescent HPV vaccine for
female students in Japan. Hum Vaccin Immunother
[Internet]. 2020 |[citado el 21 de julio de
2020];16(11):2752-7. Disponible en: https://doi.org/10.
1080/21645515.2020.1732163

Keehn D, Chamberlain R, Tibbits M, Kahesa C, Msami
K, Soliman A. Using Key Informants to Evaluate
Barriers to Education and Acceptability of the HPV
Vaccine in Tanzania: Implications for Cancer
Education. J Cancer Educ. 2020.

Keten HS, Ucer H, Dalgaci AF, Isik O, Ercan O, Guvenc
N. Knowledge, Attitude, and Behavior of Teachers
Regarding HPV (Human Papillomavirus) and
Vaccination. J Canc Educ. 2019.

Masika MM, Ogembo JG, Chabeda SV, Wamai RG,
Mugo N. Knowledge on HPV Vaccine and Cervical
Cancer Facilitates Vaccine Acceptability among School
Teachers in Kitui County, Kenya. PL0oS One.
2015;10(8):e0135563.

Vermandere H, Naanyu V, Degomme O, Michielsen K.
Implementation of an HPV vaccination program in
Eldoret, Kenya: results from a qualitative assessment
by key stakeholders. BMC Public Health. 2015;15:875.
Toye MA, Okunade KS, Roberts AA, Salako O, Oridota
ES, Onajole AT. Knowledge, perceptions and practice
of cervical cancer prevention among female public
secondary school teachers in Mushin local government
area of Lagos State, Nigeria. Pan Afr Med J.
2017;28:221.

Dubé E, Gagnon D, Clément P, Bettinger JA, Comeau
L, Deeks S, et al. Challenges and opportunities of
school-based HPV vaccination in Canada. Hum Vaccin
Immunother [Internet]. 2019 [citado el 21 de julio de
2020];15(7-8):1650-5. Disponible en: https://doi.org/
10.1080/21645515.2018.1564440

Zhang X, Liu C, Wang Z, Ren Z, Feng X, Ma W, et al.
Effect of a school-based educational intervention on
HPV and HPV vaccine knowledge and willingness to be
vaccinated among Chinese adolescents: a multi-center
intervention follow-up study. Vaccine [Internet]. 2020

[citado el 21 de julio de 2020];38(20):3665-70.
Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.vaccine.
2020.03.032

Underwood NL, Gargano LM, Sales J, Vogt TM, Seib
K, Hughes JM. Evaluation of Educational Interventions
to Enhance Adolescent Specific Vaccination Coverage.
J Sch Health. 2019;89(8):603-11.

124



Revision de Literatura

PERCEPCION DE LA VIOLENCIA INFANTIL EJERCIDA POR PADRES Y CUIDADORES
DESDE LA PERSPECTIVA DE PROFESIONALES DE LA SALUD

Maria Jesus Donoso?

Andrea Ibarra®*

Jihan Jeréz?

Barbara Nuiez?

Maria de los Angeles Prieto?

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

Articulo recibido el 21 de agosto, 2020. Aceptado en version corregida el 11 de diciembre, 2020.

RESUMEN

Introduccién: En Chile, el 71% de los nifios ha recibido algun tipo de violencia de sus padres y/o cuidadores. De
ellos, el 30% desarrolla un comportamiento agresivo en la adultez. La deteccion de los profesionales de salud es
vital para la proteccién y prevencion de esta situacion. Objetivo: Identificar cdmo se percibe y practica la violencia
infantil por parte de padres, madres y/o cuidadores, de acuerdo a la perspectiva de profesionales de la salud.
Metodologia: Se realizé una busqueda bibliografica en bases EBSCO, Pubmed y Scielo, estableciendo
ecuaciones de busqueda con términos MeSH y booleanos; 27 articulos fueron considerados. Se indagé en
conocimientos existentes sobre la violencia infantil de padres y/o cuidadores, y se reconocieron practicas de
violencia mas utilizadas desde la perspectiva de profesionales de la salud y las practicas de promocién vy
prevencion. Resultado y Discusién: La familia es un pilar fundamental. Actualmente la violencia infantil se
percibe como uno de los mayores problemas, su uso desarrolla un comportamiento agresivo en la adultez y
genera tendencia a perpetuar esta cadena de agresion. Esta puede ser ejercida desde el mismo nucleo familiar,
principalmente por padre, madres y/o cuidadores. El personal de salud cumple un rol fundamental en descubrir,
proteger y prevenir. Conclusion: La cultura es decisiva al estudiar tipos de crianzas y de qué forma esta inserta
la violencia infantil en ellas. Es vital el rol de los profesionales de la salud en su prevencién, promocioén y deteccion

para evitar la perpetuacion.

Palabras clave: Percepcion, Conocimiento, Abuso infantil, Crianza infantil, Enfermeria.

INTRODUCCION

La siguiente revision  bibliografica esta
estructurada de la siguiente forma: en primer lugar,
se da un contexto de la tematica y se presenta la
pregunta de investigacion y el objetivo general.
Posteriormente se muestra el analisis de resultados
donde se describen las caracteristicas principales de
los articulos seleccionados ademas de un analisis de
acuerdo a cada objetivo especifico. Finalmente se
muestran las conclusiones donde se da respuesta a
la pregunta de investigacion y se fundamenta la
importancia de la misma.

Las autoras se encuentran cursando el ultimo afo
de la Carrera de Enfermeria, quienes al cursar el
ramo “Psicoeducacion y Educacion para la Salud”,
perciben la necesidad de reconocer la perspectiva de
los profesionales acerca de las practicas de violencia
infantil dentro de la comunidad, por lo que se decide
realizar una revision bibliografica del tema.

La familia esta posicionada como un pilar
fundamental durante la vida, especialmente durante
la infancia ya que es la encargada de entregar los
valores, creencias y tradiciones que se traspasan de
generacion en generacion. Cada familia se constituye
de manera diferente y presenta dinamicas propias,
basadas en la cultura en la que estan inmersos'.

En Chile, el 71% de los nifios ha recibido algun
tipo de violencia por parte de sus padres y/o
cuidadores, donde el 51,1% de la violencia es fisica y

*Correspondencia: aibarras@udd.cl
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el 30% desarrolla un comportamiento agresivo en la
adultez.

Los cuidadores justifican la violencia como forma
de crianza?3. Segun el Informe Mundial sobre la
Violencia y la Salud de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS)*, violencia se define como: “El uso
deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en
amenaza o efectiva que cause lesiones, muerte,
dafios psicoldgicos, trastornos del desarrollo o
privaciones.” De acuerdo a lo anterior se definen 4
tipos de violencia: fisica, sexual, psicologica y la
negligencia®.

La constitucion de la familia debe ser adaptativa a
la realidad de cada persona, incluyendo en el rol
parental como cuidador a personas externas que
tengan una figura representativa en el desarrollo del
nifo. Existen diversos tipos de familia; en primer
lugar, encontramos la familia nuclear,
correspondiente a 2 generaciones, es decir, padres e
hijos; binuclear, definida por 2 familias nucleares que
se unen; familia monoparental, compuesta por sélo
un padre e hijo; y finalmente extendida, incluyendo 3
0 mas generaciones®.

Los estilos de crianza cumplen un rol crucial en el
desarrollo del nifio, pudiendo ser un predictor sobre
la relacion que existe entre el cuidador y el nifio, y, a
su vez, generando en los nifios conflictos a futuro,
como trastornos psicolégicos y violencia. Se
entendera como estilos de crianza al conjunto de
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conocimientos e ideologias que modelan la accién de
los sujetos a cargo de las familias.

Segun Ibabe® existen tres componentes en cuanto
a la crianza de nifios: la practica, las normas, y las
creencias, los que dependen principalmente del
grado de exigencia y afecto que tiene cada padre,
madre o cuidador. Los estilos parentales se clasifican
en: a) Autoritario, el cual presenta altos niveles de
control y poco afecto; b) Democratico, con un
equilibrio entre control y afecto; c) Indulgente,
representado por un bajo control con alto afecto; y d)
Negligente; donde se destaca una baja eficacia en
control y afecto. Ciertos estilos parentales, tales como
el Negligente y Autoritario se asocian a
comportamientos violentos®-8.

Dentro de la crianza se encuentra el castigo, el
cual se define como las acciones que realizan los
cuidadores para que los niflos se comporten segun
sus creencias, manifestandose de diversas formas
desde privacién de actividades hasta golpes. Los
estilos de crianza de riesgo se asocian a un predictor
de vulneracién de derechos, por lo que se ha
convertido en un problema de salud publica,
definiendo el maltrato como una expresion
inapropiada de practicas parentales. Lo anterior lleva
a los nifos a ser incapaces de desarrollar
competencias psicosociales, pudiendo desencadenar
problemas como depresion infantil o agresividad,
ademas del impacto en la salud fisica®'3.

Los profesionales de la salud son quienes
mantienen un contacto estrecho con padres-
cuidadores y nifos durante la infancia mediante
controles y consultas en salud, donde es posible
detectar conductas agresivas o incluso lesiones
fisicas que indiquen algun tipo de violencia, ademas
de poder indagar los procesos familiares y de crianza,
permitiendo tener una mirada panoramica del
contexto donde se encuentra el nifio. La enfermera
estd capacitada para evaluar integralmente a los
pacientes durante todo su ciclo vital creando un
vinculo de confianza con el nifio y el cuidador4-16,

Por lo tanto, la pregunta que se plante6 fue
“¢,Como se percibe y practica la violencia infantil por
parte de padres, madres y cuidadores de acuerdo a
la perspectiva de los profesionales de la salud?”

El objetivo de la presente revision es identificar la
percepcion de las practicas de violencia infantil por
padres y cuidadores de nifios y nifias de acuerdo a
perspectiva de los profesionales de salud.

METODOLOGIA

Para la seleccién de la evidencia se realizaron
ecuaciones de busqueda en las bases de datos
Scielo, Pubmed y EBSCO, reflejando la busqueda en
un flujograma PRISMA. Luego se realizé la tabla de
resumen de Burns and Grove para ordenar la
informacion y tener una visiéon general de todos los
articulos seleccionados.
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RESULTADO Y DISCUSION

Para efectos de esta revision el andlisis, se
organizaray presentara de acuerdo con cada objetivo
especifico planteado.

Los resultados principalmente muestran una
relacion directa con el conocimiento de los padres y
cuidadores sobre la violencia infantil y su practica,
ademas de demostrar que un mayor conocimiento
conlleva un mejor cuidado y preocupacion por los
nifos.

1. Indagar sobre los conocimientos que existen
respecto a la violencia infantil en padres, madres
y cuidadores desde la perspectiva de
profesionales de salud.

El concepto de violencia infantil debe ser tratado
de manera delicada y velando por la seguridad
infantil. Si bien existe una unificacién de criterios
sobre la moralidad negativa del acto que implica
ejercer violencia, el conocimiento y la percepcion de
estos actos, es diferente entre las diversas culturas,
familias y personas, existiendo poca evidencia de lo
que significa la conciencia del Abuso Infantil'”-18,

Definicién y tipos de abusos

De acuerdo a estudios realizados el ano 2016 por
la agencia de Proteccion Infantil de Corea del Sur, se
mostré que el 80,5% de los abusos cometidos contra
nifios provenian de los mismos padres. Para la Ley
de Bienestar Infantil de Corea del Sur la violencia
infantil se entiende como “realizar algun dafo a la
salud, bienestar o cometer violencia fisica, sexual o
actos crueles que no permitan el correcto y normal
desarrollo de un nifio por parte de un adulto”. Estos
actos se pueden encasillar bajo abuso fisico, sexual,
emocional o negligencia.

El abuso fisico hace referencia a cualquier acto
que implique dafio fisico ejercido hacia un nifio por un
adulto; el abuso sexual se define como cualquier acto
de naturaleza sexual que pueda avergonzar
sexualmente a un nifio, acoso u obligacién de
participar en cualquier tipo de actividad sexual; el
abuso emocional se entendera como los actos hacia
un nifio que cause dafio en la salud mental y el
desarrollo de este por parte de un adulto, como por
ejemplo gritos, gestos, e ignorar la presencia del nifio;
finalmente la negligencia se vera como el acto de
abandono de un nifio, sin suplir las necesidades
basicas. Uno de los principales abusos proviene del
area emocional, donde existe la normalizacién de
conductas que podrian considerarse violentass.

Estudios comparativos sobre consideraciones de
actos de abuso infantil realizados en Estados Unidos,
Nigeria y Ghana, con diferencias culturales
significativas, lograron consensuar en 15 de 45
comportamientos abusivos preguntados, existiendo
diferencias en los factores que determinaban qué es
lo que se pudiera considerar como maltrato’®.
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El rol de la cultura en el ejercicio y aceptaciéon de
la violencia

La forma de criar varia segun la cultura, donde se
definiran las practicas que son consideradas
comunes dentro del contexto socio-cultural, y las
experiencias de los padres durante de su vida. La
disciplina forma parte vital de la crianza y es
indispensable, pero el consenso sobre las
metodologias usadas para otorgar dicha disciplina es
aun un debate dentro de cada cultura'. Un estudio
realizado en Surinam en el afio 2017, logré evidenciar
que dentro de la comunidad encuestada que se
relacionaba en su trabajo con nifios, se tenia una
percepcion respecto al castigo corporal que era
aceptada, normalizada, practicada frecuente vy
dominante. Esta era proporcionada principalmente
por padres quienes consideraban que estas practicas
son necesarias y respetadas para disciplinar, y que si
bien tenian conocimientos sobre las consecuencias
que pueden repercutir en el menor, creen que este
tipo de castigo contribuye en el mejor interés del
nifno20.

El estudio y seguimiento del maltrato infantil es
dificil por las consideraciones que se deben adquirir
al momento de considerar el maltrato, tanto en su
definicién y tipo, ademas de la cobertura y calidad de
estadisticas utilizadas tanto en nifios como en
cuidadores, por lo que establecer cifras claras es
variable en cada pais, subestimando el verdadero
problema como son las muertes por maltrato que se
atribuyen a otras causas como son caidas,
guemaduras, ahogamientos, entre otras?'.

Para el personal de salud, el maltrato no solo se
percibe como un problema actual, sino que también
sus consecuencias a futuro representan un gasto
para la salud publica y su accién puede incurrir en
otras éareas. Dentro de las consecuencias se
encuentra la perpetuacion de las conductas agresivas
en la adultez, y la aparicion de trastornos mentales
como adicciones, depresién y conductas sexuales
indebidas?'-22,

2. Reconocer en la literatura las practicas de
violencia infantil mas habituales perpetradas por
padres, madres y cuidadores desde Ila
perspectiva de profesionales de salud.

En cuanto a los tipos de abuso infantil, se realiz6
un estudio en Arabia Saudita donde se encuestd a
médicos sobre los tipos de lesiones que ellos han
observado, registrando quemaduras el 91%, golpes
severos con marcas (88,7%), dejar al nifio solo en
casa (84,7%) y arrojar objetos no especificados al
nifo con ira (84,3%). En relacion a la negligencia,
rechazar el tratamiento médico de Ila cirugia
necesaria para el nifio fue el tipo de negligencia mas
identificado (89,3%), seguido de negarse a enviar al
nifo a la escuela (87,3%), mientras que no prestar
atencion a la limpieza infantil fue el tipo de negligencia
menos identificado (65%)23.
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En China, muchos adultos consideran que los
golpes a los nifios y otros tipos de castigos corporales
son métodos legitimos y efectivos para disciplinar a
sus hijos, por lo que es comun encontrar este tipo de
practicas. Se realiz6 un estudio en Beijing que
concluyo que todos los padres entrevistados, excepto
una madre, admitieron haber golpeado a sus hijos, y
la frecuencia fue alta (cada 2 o 3 dias), debiéndose
principalmente a malos habitos de estudio,
desobediencia y respuestas inadecuadas del nifio?“.
Se destaca también, la ausencia de trabajadores
sociales y profesionales de salud para proporcionar
servicios de prevencién a través de la educacion y
promocién para abordar sistematicamente el
problema del abuso infantil en China2*.

3. Indagar en practicas de prevencién y
promocion de la violencia infantil desde Ia
perspectiva de profesionales de salud.

Factores de riesgo de violencia infantil

La OMS define que en el origen de la violencia
infantil existen diversos factores que estan
relacionados con el contexto sociocultural del nifo.
Estos se dividen en 4 factores; el primero son los
factores del nifio como ser menor de 4 afos o requerir
necesidades especiales; el segundo factor lo
constituyen los padres o cuidadores, donde se
encuentran la dificultad de establecer vinculos con los
menores y antecedentes personales de maltrato
infantil; el tercer factor apunta a las relaciones que se
establecen en el nucleo familiar, como la presencia
de problemas fisicos, mentales y la falta de redes de
apoyo; finalmente, el cuarto hace referencia a los
factores sociales y comunitarios donde se encuentran
los determinantes sociales de la salud como por
ejemplo, la cultura. Es por ello que se debe realizar
un abordaje multisectorial con una mirada integral de
la situacién del nifio?!.

Los profesionales de la Salud en la deteccion y
prevencion de la violencia infantil

Los profesionales de la salud tienen un rol
determinante en la prevencién y deteccion precoz de
la violencia infantil. Segun un estudio realizado en
atencion primaria en Sao Paulo, la mayoria de los
profesionales pueden definir el concepto de
"intervenciones de salud primaria" haciendo
referencia a la importancia de la educacién para la
salud. Mencionaron que una de las acciones para
prevenir la violencia es el seguimiento de las familias
con factores de riesgo, y reconocieron que los
factores mas comunes para desencadenar la
violencia son: familias en crisis, separacion,
desempleo, muerte y abuso de sustancias?®.

Se realiz6 un estudio en Arabia Saudita a médicos
de la atencion primaria, donde el 96,3% registrd un
buen nivel de conciencia sobre los tipos de abuso
infantil y el 64% estuvo de acuerdo en que el abuso
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infantil no se denuncia. El mismo estudio indica que
los médicos de APS tienen buenos conocimientos,
actitud optima y percepcion positiva, y que para
informar tienen la barrera cultural?3.

Desde el punto de vista profesional de los
trabajadores de la salud de Escocia, Reino Unido, las
profesiones del area de la salud son capaces de
identificar y abordar la necesidad de atenciéon en
nifios violentados, por ejemplo, al coordinar los
servicios para proteger a los nifios. Sin embargo, la
labor de reconocimiento de nifios violentados por los
profesionales es poco visible para el resto de la
sociedad y no creen que su trabajo sea reconocido?.

Durante la pre-escolaridad el castigo fisico es
altamente recurrente. En el afo 2013 se realizé un
estudio en Estados Unidos donde se escogieron a 54
padres que fueron asignados aleatoriamente como
grupo de intervencion o control. Los padres del grupo
de intervencion debian ver opciones para disciplinar
a un nifo en un programa interactivo para eliminar las
nalgadas de la vida cotidiana con la Escala de
Actitudes hacia el Castigo Fisico (ATS). El resultado
fue positivo, ya que los padres del grupo intervencion
tuvieron una puntuacion ATS menor, por lo que una
intervencion breve integrada puede disminuir el
castigo fisico?’.

En relacién a las medidas de promocién y
prevencion de la violencia; un estudio realizado en 13
paises de diferente nivel de desarrollo, realizé una
encuesta a 525 padres sobre un programa educativo
de prevencién de la violencia infantil en la atencién
primaria de salud. Los resultados muestran que tuvo
una aceptacion de un 98,4% por parte de los padres.
Ademas, creen que disminuye el castigo fisico
(81,7%), mejora la comunicacion (92,9%), entender
los sentimientos de sus hijos (93,9%), controlar su ira
(86,8%), y construir relaciones mas fuertes con sus
hijos (95,6%). Sin embargo, la implementacion de
diversas estrategias y su efectividad depende de
factores culturales, socioeconoémicos, nivel
educacional, etc.?8.

Es importante otorgar una mirada realista y
comprensiva culturalmente hacia el maltrato infantil,
ya que si bien genera cierto consenso moral en su
actuar y su comportamiento dentro de las diferentes
sociedades, la percepcion de lo que significa cada
acto de maltrato puede variar segun la mirada
sociocultural de cada pais. Es por ello que todo actuar
frente a las buenas practicas de prevencion vy
promocién del cuidado de los nifios y nifias debe
siempre ir acompafado de un estudio sobre el
contexto en el cual se encuentra inserto cada padre o
cuidador’®.

CONCLUSION

Sobre la pregunta planteada, “s, Como se percibe
y practica la violencia infantil por parte de padres,
madres y cuidadores de acuerdo a la perspectiva de
profesionales de la salud?”, se puede clarificar que la
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cultura en la que esta inserta cada familia define su
propio concepto de crianza, qué es lo moralmente
correcto y, por lo tanto, su definicion de violencia
infantil, delimitando los actos que son considerados
como violentos. Es por lo anterior que la violencia
infantil sigue siendo un problema real y potencial
alrededor del mundo.

La familia es la base fundamental de la identidad
de cada persona, pudiendo en el periodo de la
adultez, perpetuar los actos que vivia en su contexto
de crianza. Es por esto que eliminar la violencia en el
hogar y la infancia permite evitar el maltrato en las
préoximas generaciones.

La violencia es un fendémeno sistémico, los
profesionales de la salud cumplen un rol fundamental
en el cambio cultural, teniendo una importante labor
en indagar sobre los procesos familiares de los
pacientes e intervenir si es necesario, ademas de
realizar una educacién efectiva con elaboracion de
estrategias en la promocion, prevencion y deteccién
precoz'2.

La enfermeria acompafia a los pacientes en cada
etapa del ciclo vital, generando lazos de confianza,
ademas de tener la facultad de realizar un examen
fisico, por lo que se debe enfatizar aiin mas en la
deteccion  precoz  generando intervenciones
especializadas y entregar herramientas a los padres
y cuidadores sobre las correctas practicas de crianza
para generar un nuevo aprendizaje. El personal de
enfermeria esta capacitado para realizar intervencion
en crisis, conteniendo la situacion hasta que pueda
ser evaluado por el equipo de salud mental,
fortaleciendo el trabajo interdisciplinario que permite
la atencidn integral del nifio y de su entorno.

Dentro de las limitaciones del estudio se
encuentra la escasa bibliografia cientifica enfocada
en la relacion de los profesionales de la salud con la
percepcion de los padres sobre la violencia infantil a
nivel latinoamericano y especificamente en Chile, por
lo que los resultados obtenidos en el analisis son
dificilmente extrapolables debido a la diferencia
cultural con los paises que tienen mayores estudios
respecto al tema. Sin embargo, si se considera como
una oportunidad para realizar nuevas revisiones
bibliograficas e investigaciones a partir del
conocimiento obtenido.

En relacion a las recomendaciones se destaca el
fortalecimiento de la atencion primaria de salud con
capacitaciones para los profesionales e
implementacién de estrategias de prevencién de la
violencia infantil y deteccion precoz. Ademas, se
recomienda capacitar sobre deteccion de factores de
riesgo y de cdmo identificar altos niveles de estrés
familiar para intervenir oportunamente, ademas de
saber como reconocer la violencia psicologica vy
cuando derivar a los equipos de salud mental.

Para revisiones futuras se identifican vacios de
conocimiento en relacién a la prevencioén y efectividad
de intervenciones en familias con factores de riesgo,
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por lo que quedan aristas abiertas que invitan a la
reflexion y a futuras investigaciones enfocadas a
analizar la situacion actual del pais, ademas de la
posibilidad de realizar estudios enfocados en la
violencia psicoldgica.

En relacion a la importancia para el pregrado se
pudo corroborar con la literatura que las
intervenciones de promocion y prevencion si generan
cambios en las conductas familiares violentas.
Ademas de poder evidenciar que efectivamente hay
muchas actividades que se pueden realizar desde el
pregrado, empoderando a los estudiantes para ser
agentes de cambio.
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RESUMEN

Introduccidén: El deporte de alto rendimiento presenta una alta exigencia a nivel fisico y probablemente
emocional, la que podria relacionarse con padecer efectos negativos en la salud mental, problematica relevante
a nivel mundial presente en gran parte de la poblacién. Objetivo: Presentar el estado de la evidencia existente a
nivel internacional respecto a los trastornos afectivos y su vinculacion con la practica deportiva de alto
rendimiento. Metodologia: En el afio 2020 se realizé una revision de la literatura en PubMed en la cual se termind
analizando la cantidad de 13 articulos. Resultado: Se encontrd una alta prevalencia de trastornos afectivos en
los atletas de élite, siendo esta de un 16% a 34%. Ademas, la evidencia muestra que aquellos deportistas de
sexo femenino se ven mas predispuestas a padecer estos trastornos y de que en los deportes individuales hay
una mayor prevalencia de sintomas de depresion y ansiedad. Estudios afirman que los deportistas adolescentes
tienen una menor percepcién de la gravedad de los sintomas experimentados con respecto a sus padres.
Discusion: La estigmatizacion como barrera de acceso y la diferenciaciéon entre los tipos de deportes son
tematicas sobre las cuales falta profundizacion. Parece importante aumentar la cantidad de estudios de tipo
cualitativo sobre y de los deportistas. Conclusion: Es crucial continuar con las investigaciones en esta materia
especialmente a nivel nacional ya que no se han realizado estudios respecto a este tema en Chile. Ademas, se
deben realizar mas articulos de caracter cualitativo.

Palabras clave: Salud mental, Atletas, Depresion, Ansiedad.

INTRODUCCION acuerdo a la presencia de trastornos afectivos acorde
El hacer deporte de alto rendimiento conlleva una al sexo de los deportistas de alto rendimiento,
alta carga tanto emocional como fisica y, como conocer la evidencia existente en la cual se expone
consecuencia, podria existir un aumento en la la percepcion de los deportistas respecto a los
sensibilidad a padecer ciertos trastornos de salud trastornos afectivos y, por ultimo, contrastar la
mental. De estos trastornos, la depresion afecta a evidencia existente de la presencia de trastornos
aproximadamente 300 millones de personas a nivel afectivos segun el tipo de deporte de alto rendimiento
mundial, mientras que los trastornos de ansiedad realizado.
tienen una prevalencia de alrededor de 260 millones La revision se organizé dentro de cuatro grandes
de personas’. Al ver que estas cifras no son menores, momentos, la metodologia de busqueda de
nace el interés por el estudio de la salud mental de evidencia, la exposiciéon de resultados encontrados,
este grupo social (deportistas de alto rendimiento). La la discusién de estos y por Ultimo las conclusiones
carrera de enfermeria tiene como foco primordial la
promocién y prevencién de enfermedades, incluidas METODOLOGIA
dentro de estas los trastornos afectivos. Es por esto La revision se realizé6 buscando evidencia sobre
que la pesquisa precoz de signos y sintomas, y los trastornos afectivos en deportistas de alto
factores tanto protectores como de riesgo, conlleva rendimiento a nivel mundial, y se aceptaron
una atencion temprana y focalizada a las personas, investigaciones tanto cuantitativas como cualitativas.
entendidas estas ultimas como los deportistas de Se realizaron dos busquedas, ambas en el buscador
élite. Adicionalmente la relacién con deportistas de PubMed, de las cuales, en sumatoria, arrojaron 197
alto rendimiento a nivel universitario por parte de una estudios. Posterior a esto, se procedi6 a la lectura de
de las investigadoras genero la interrogante del nivel los abstracts, donde se aplicaron los siguientes
macro (internacional). criterios de inclusion: estudios en los cuales los
Para responder a este cuestionamiento se plante6 deportistas estuvieran activos (no retirados ni
como objetivo presentar el estado de la evidencia fallecidos), estudios en los que se aborda la
existente a nivel internacional respecto a los prevalencia de trastornos del animo y sintomas
trastornos afectivos y su vinculacién con la préactica (dentro de esto se tomé la depresion y la ansiedad
deportiva de alto rendimiento. Para complementar como relevantes), aquellos que analizaron el tipo de
este se buscé comparar la evidencia existente de deporte realizado (individual y grupal),
*Correspondencia: corosalesd@udd.cl (‘f
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investigaciones tanto cuantitativas como cualitativas
y estudios que mencionan diferencias entre sexos.

Luego se aplicaron los criterio de exclusion:
articulos que abordaran tematicas como trastornos
alimenticios y/o del suefio, estudios en deportistas
recreativos y deportistas amateur/senior (no
competitivos), concesiones sobre el tratamiento de
trastornos psiquiatricos en deportistas y estudios que
mencionan patologias relacionadas con la salud
0sea, salud dental, consumo de esteroides, uso de
sustancias antidoping y finalmente los estudios
duplicados, quedando 12 articulos para la revision
bibliografica final. Una vez realizada la lectura y
analisis de la Dbibliografia seleccionada, se
identificaron cuatro grandes categorias en las que se
decidi6 organizar la evidencia: trastornos afectivos en
los deportistas de alto rendimiento, diferenciacion
segun sexo, percepcion y tipo de deporte (individual
o grupal) (Figuras 1y 2).

Pubmed

(("Mood Disorders"[Mesh])
OR "Mental Health"[Mesh])
AND “Athletes"[Mesh]

Filtro “Free full text®
n=20

Filtro “10 years” y "Humans”
n=20

Excluidos por
elegibihidad

n=17

Filtro "English” y “Spanish”
n=19

Estudios incluidos en la
revision bibliografica

= Figura 1.
Flujograma de
busqueda 1
Pubmed
{({"Amaety"Mesh]) OR "Depression"Mesh]) OR "Mental
Disorders"[Mesh]) OR "Mental Health"[Mesh]) AND
“AthlatesTMesh]
n=790
Filtro “Free full text”
n=183
Filtro "English®, *Spanish” y Enchidos por
"10 years” elegibiidad
n=178 n=168
Estudios incluidos en la revision
biblografica Fi
: igura 2.
n=10
Flujograma de
busqueda 2
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RESULTADO Y DISCUSION

Trastornos afectivos en los deportistas de alto
rendimiento

De la totalidad de los estudios incluidos, se
destaca que los deportistas de alto rendimiento
experimentan un riesgo considerable de padecer
trastornos mentales, dentro de éstos los con mayor
riesgo son los que han tenido una disminucion del
rendimiento deportivo y los que estan por retirarse de
su carrera?. Asimismo, se agregan factores
estresantes especificos de los deportistas® que
aumentan su vulnerabilidad a padecer trastornos
afectivos, enyre ellos, lesiones, bajo rendimiento
deportivo, fatiga y elementos como el entorno del
entrenamiento y las expectativas de este2
Gouttebarge et al. en una revisién del afio 2019,
agrego que la prevalencia promedio de los sintomas
y trastornos de salud mental van desde un 16% al
34%. Adicionalmente, la ansiedad y la depresién son
los sintomas/patologia con mas prevalencia dentro
de la poblacion de los atletas®. Nuevamente el autor
Rice et al. en una publicacién del 2019 menciona que
los sintomas de ansiedad estan relacionados con
sintomatologia de depresion o con el diagnéstico de
ésta. Se agrega evidencia que respalda que los
deportistas menores de 25 afios tienen mas niveles
de ansiedad*. Al comparar los niveles de depresién
entre los deportistas profesionales y los deportistas
con fines recreativos, se evidencia que los primeros
se encuentran mas deprimidos que los ultimos®. En
un estudio a jugadores de futbol profesional, los
deportistas que  tuvieron lesiones musculo
esqueléticas tienen 2 a 7 veces mas posibilidades de
desarrollar un trastorno mental comuné.

Diferenciacién seguin sexo

A partir de la evidencia, se presentan diversas
variables que pueden ser influyentes en la presencia
0 no de trastornos afectivos en los atletas de alto
rendimiento. Entre estas variables, la que evidencia
una mayor predominancia es el sexo del atleta de
élite, ya que se ha encontrado frecuentemente que
este factor influye en su salud mental y probable
aparicién de sintomas relacionados a éste, siendo las
atletas de sexo femenino las mas afectadas por los
trastornos afectivos. Si se hace referencia a sintomas
como la ansiedad, se ha demostrado que las atletas
femeninas reportaron mayores niveles de ansiedad
comparado con los hombres?.

En relacién con los sintomas de depresion, un
estudio en EEUU de atletas estudiantes de la division
| de la National Collegiate Athletic Association
(NCAA), refiere que hubo una diferencia de género
significativa en la prevalencia de sintomas
depresivos, con atletas femeninas que exhibieron
1,844 veces el riesgo que los atletas masculinos de
sufrir sintomas clinicamente relevantes’. Por otro
lado, se encuentra que el principal problema
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psicologico diagnosticado en ambos sexos es el
trastorno ansioso generalizado®.

Frecuentemente las deportistas femeninas tienen
mayor vulnerabilidad a padecer trastornos
alimenticios y de imagen distorsionada?. En la
mayoria de los estudios se agrega que las atletas
femeninas de élite tienen mas probabilidades de ser
diagnosticadas con un problema psicolégico que los
hombres, y parecen ser mas susceptibles a las
dificultades encontradas en su entorno que sus
contrapartes masculinas®.

Percepcioén

En un estudio relacionado con la percepcion tanto
de adolescentes, deportistas de alto rendimiento,
como de sus padres en cuanto a trastornos afectivos
y la presencia de pensamientos catastroficos en
cuanto al dolor, en el que se realizaron cuestionarios
para medir depresion y ansiedad, funcion fisica de las
extremidades superiores y movilidad de los
adolescentes y una escala catastréfica del dolor (PCS
en la cual se toman como referencia experiencias
dolorosas pasadas y se indica el grado en el que se
experimentan diferentes sentimientos o]
pensamiento), se demostré que los padres tienen una
mayor percepcion de depresion en sus hijos que ellos
mismos, ademas de considerar que los adolescentes
tienen pensamientos menos catastroficos en cuanto
al dolor de como realmente lo perciben ellos. Se
desprende que, si bien, los atletas adolescentes
tienen una menor percepcidbn en cuanto a la
presencia de trastornos afectivos como depresion o
ansiedad, si tienen una mayor percepcion catastréfica
en cuanto al dolor que provoca una lesion®.

Por otro lado, se hallé en un estudio que los
deportistas de alto rendimiento que sufrieron algun
tipo de lesion, perciben su salud mental afectada de
distinta manera de acuerdo a la etapa en la que se
encuentran (reaccion inicial, posterior al diagndstico,
rehabilitacion y regreso al deporte) siendo en general,
una evaluacion de predominancia negativa,
dependiendo de la gravedad percibida de la lesion,
tanto en las etapas iniciales como en la de
rehabilitacion en la cual predomina la frustracion y
cuestionamiento, luego en el regreso al deporte
surgen emociones mas positivas pero con temor,
siendo en cada una de las etapas, el apoyo social,
fundamental para la mejoria de la situacién a nivel
mental©,

Adicionalmente se considera que la salud mental
suele estar estigmatizada socialmente y el bajo apoyo
se ve como un factor de riesgo para desarrollar una
enfermedad mental, de lo cual se consideran
fundamentales las redes de apoyo, incluyendo el
apoyo social de los entrenadores en los
deportistas?'!. Este tema en deportistas de alto
rendimiento constituye un tema de poco conocimiento
dentro del rubro y del que falta evidencia para
conocer mas a profundidad la autopercepcién y
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percepcion de otros en cuanto a la presencia de
trastornos afectivos en este grupo en particular?.

Tipo de deporte

Respecto del tipo de deporte, un estudio realizé la
comparacion entre deportes individuales y grupales.
Se expone en este articulo que en los atletas mas
jovenes se presentan de manera mas comun la
ansiedad y la depresién en deportes individuales a
diferencia de los deportes de equipo, también se
plantea que la razén pudiera ser que el entrenamiento
unipersonal, al ser mas solitario, podria conducir a
objetivos menos saludables y también a una alta
autocritica después de algun fracaso. Ademas, este
estudio indica que los atletas deportivos individuales
adolescentes son mas propensos a practicar su
deporte por razones orientadas a objetivos, en lugar
de por diversion en comparacién con sus homdélogos
que participan en deportes de equipo’2. Ademas, se
indicé que los atletas que participan en deportes
individuales obtuvieron puntajes mas altos de
depresion que los atletas grupales. Sin embargo, este
mismo estudio no pudo encontrar una asociacion
entre la adiccidon al ejercicio y la ansiedad
caracteristica, pero se indica que puede deberse a la
falta de una muestra suficiente. Tampoco se encontro
diferencia en la depresion entre individuos
aficionados y profesionales adictos al ejercicio debido
a la variabilidad de las diferentes actividades
deportivas en su muestra’s.

CONCLUSION

En este estudio se buscéd recopilar evidencia
respecto a los trastornos afectivos en deportistas de
alto rendimiento. Luego de esta revision se pudo
observar que en atletas de élite la sintomatologia de
trastornos como depresion o ansiedad es elevada. Se
da cuenta de lo importante que es evaluar las
caracteristicas de esta poblacion especifica, lo que
hace crucial el continuar con investigaciones en esta
materia debido que muchos de los articulos revisados
son de caracter cuantitativo y no se ha explorado a
fondo la perspectiva propia de los deportistas
respecto a los sintomas de trastornos afectivos que
pudieran presentar desde una mirada mas subjetiva
y no sélo de cuantificar la sintomatologia que pudiera
estar presente. Aquello podria ser relevante para
poder, en un futuro, comprender de mejor manera la
condicion de salud que pudieran estar
experimentando y asi realizar programas mas
efectivos capaces de mejorar la salud mental de este
tipo de atletas. Asi mismo, se evidencia la necesidad
de investigar esta interrogante a nivel nacional, para
poder evaluar la prevalencia y la percepcion en Chile,
hacer una comparacion respecto a otros paises y
generar proyectos mas cercanos a la realidad del
pais.

Dentro de las limitaciones de esta revisién se
encuentra la cantidad acotada de articulos
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seleccionados, ya que al ser una muestra mas
pequefia de estudios se pudo haber omitido alguno
que fuera de relevancia. Una segunda limitante es
que solo se utilizaron bases de datos médicas para la
busqueda, por ende, no fueron incluidos estudios
provenientes de bases de datos de psicologia las
cuales podrian haber tenido investigaciones utiles
para esta revisién. Por ultimo, la revision se
encuentra limitada por una falta de evidencia a nivel
nacional.

Este trabajo sirvié para comprender mas respecto
a como afectan los trastornos afectivos a los
deportistas de alto rendimiento, tener una nocion de
la prevalencia de estos e informarse mas en esta
materia. Ademas, fue de suma importancia para
poder desarrollar una mirada critica en salud, basada
en la busqueda y anadlisis de evidencia, lo cual
significa un aporte para la enfermeria al poder ampliar
el conocimiento en el ambito de salud mental y asi
desarrollar de mejor manera la atenciéon con un
enfoque integral y humanizado.
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RESUMEN

Introduccién: El término “malas noticias” se define como cualquier informacion que se entregue a los pacientes
y a sus familiares, que directa o indirectamente evidencie algun trastorno negativo o grave que pueda cambiar
sus perspectivas sobre el futuro y su visidn de la vida. Objetivo: Establecer la importancia de que estudiantes de
medicina reciban durante su formacién académica una adecuada preparacion para la entrega de malas noticias.
Metodologia: Busqueda bibliografica en la base de datos Pubmed publicadas entre los afios 2010 y 2020.
Resultado: El uso de protocolos e intervenciones para mejorar la entrega de malas noticias se asocié con mejoras
importantes y significativas en las habilidades comunicativas de los médicos. Ademas, éstas reducen el estrés y
aumentan la confianza de los médicos al momento de entregar malas noticias. Discusion: A pesar de la
importancia de esta habilidad en la practica clinica, los médicos durante su formacion en las facultades de
medicina no reciben las herramientas necesarias para comunicar adecuadamente malas noticias. En
consecuencia, esta habilidad de comunicacidon generalmente se aprende a través de prueba y error u observacion
de colegas superiores. Conclusion: Una entrega habil de malas noticias puede brindar consuelo al paciente y a
su familia, ademas de disminuir el estrés que esta situacion le provoca al médico. Por consiguiente, es
fundamental incluir intervenciones sobre cémo entregar malas noticias en la formacion académica de los

estudiantes de medicina.

Palabras clave: Comunicacién en salud, Relaciones médico- paciente, Empatia, Compasion.

INTRODUCCION

El término “malas noticias” se define como
cualquier informacién que se entregue a los pacientes
y a sus familiares, que directa o indirectamente
evidencie algun trastorno negativo o grave que pueda
cambiar sus perspectivas sobre el futuro y su vision
de la vida'. Es importante tener en consideracion que
quién determina si son malas noticias o0 no, es la
persona que recibe la noticia y no el médico que la
entrega?.

A pesar de que generalmente las “malas noticias”
se relacionan con cancer o un diagndéstico terminal,
también pueden incluir informacién relacionada con el
diagnéstico de una enfermedad cronica (diabetes
mellitus), una enfermedad que altera la vida
(esclerosis multiple) o una lesién que conduce a un
cambio significativo en la persona (una lesién de
rodilla que le impida seguir realizando deporte)?.

Los médicos tienen el deber legal de informar,
tanto buenas como malas noticias a los pacientes y a
sus familias®, siendo estas dUltimas dificiles y
angustiantes tanto para los pacientes como para los
médicos'*. Varias veces en su vida, médicos vy
cirujanos, tendran que enfrentar esta situacion, mas
aun en los escenarios actuales de pandemia de
COVID-19.

Cuando las malas noticias se transmiten de
manera deficiente, pueden afectar negativamente al
paciente al producir estrés, ansiedad y peores
resultados de su salud en general. Al mismo tiempo,
puede repercutir negativamente en los médicos, al
aumentar el estrés, ansiedad y agotamiento®.

*Correspondencia: vdarlice@udd.cl
2020, Revista Confluencia, 3(2), 135-139

Algunas de las razones que explican las dificultades
que tienen los médicos en entregar malas noticias es
el miedo a causar dafio y sufrimiento a sus pacientes,
el miedo a ser culpados o la carga emocional que les
genera tener que lidiar con las emociones de sus
pacientes y familiares’. A su vez, varios estudios han
demostrado que los médicos durante su formacion en
las facultades de medicina no reciben las
herramientas adecuadas para comunicar malas
noticias y no desarrollan suficientes habilidades de
comunicacion efectiva®’. Sumado a esto, la mayoria
de los pacientes estan insatisfechos con las
habilidades de los médicos para transmitir malas
noticias®.

A partir de lo anterior surge esta revision
bibliografica, con la necesidad de evidenciar como la
capacidad que tenga el médico en entregar malas
noticias puede fortalecer o destruir la relacion
médico-paciente®. Una entrega habil de malas
noticias puede brindar consuelo al paciente y a la
familia, al mismo tiempo que puede ser beneficioso
para el bienestar de los médicos?8. Es por esto que
el objetivo de esta revision bibliografica es establecer
la importancia de que estudiantes de medicina
reciban durante su formacion académica una
adecuada preparacion para la entrega de malas
noticias y para el desarrollo de habilidades de
comunicacion efectiva.

METODOLOGIA

Para este efecto se realizdé una busqueda
sistematica en las bases de datos de PubMed,
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utilizando los siguientes términos MeSH: "Truth
Disclosure" AND “Breaking bad news”. La busqueda
se limitd a los afios entre el 2010 y 2020, a los idiomas
inglés y espafiol, y a los siguientes tipos de literatura:
estudios  observacionales, estudios  focales
cualitativos, revisiones sisteméaticas, articulos de
revision, ensayos clinicos y metaanalisis.

De las publicaciones obtenidas con el motor de
busqueda, se revisaron los resumenes y se eligieron
los mas atingentes para la investigacion segun los
siguientes criterios de inclusién: escritos centrados en
las habilidades comunicativas en la entrega de malas
noticias que reciben los médicos durante su
formacién académica, investigaciones enfocadas en
el rendimiento de los médicos al comunicar malas
noticias y estudios sobre la percepcién de los
pacientes al recibir malas noticias por parte del
médico. Se excluyeron todos aquellos articulos
basados en otras areas de salud (no medicina),
estudios basados en otras habilidades comunicativas
(no entrega de malas noticias) e investigaciones
sobre la satisfaccion de los pacientes respecto a otras
tematicas no relacionadas con este estudio.
Posteriormente, se realizé6 una lectura completa y
analisis critico de los articulos seleccionados.

A modo de esclarecer el método de seleccién de
la evidencia, se realizdé un flujograma de busqueda
presente en la Figura 1.

Reglstros eatificados mediante
Pubmedhest
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Atiniiles encortrans (=]
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8 i lank (1)
Tot e arteutos Inchilties en b | Figura 1:
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busqueda.

[

RESULTADO Y DISCUSION

Con el objetivo de ayudar a orientar al médico en
la entrega de malas noticias, se han creado diversos
modelos y algoritmos??. Dentro de estos se
encuentran: “ABCDE”, “BREAKS”, “SPIKES”, entre
otros. Todos éstos tienen puntos en comdun, tales
como establecer una buena relacion médico-paciente
en un ambiente adecuado, determinar el
conocimiento previo del paciente sobre el tema a
tratar y su interés por querer obtener mas
informacion, evitar términos médicos y eufemismos,
apoyar las emociones del paciente, permitir
preguntas, resumir y detallar claramente los proximos
pasos a seguir?.

El protocolo SPIKES hoy en dia es el mas utilizado
en la practica clinica. Fue desarrollado inicialmente
para guiar a los oncélogos en la transmision de malas
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noticias?, sin embargo, diferentes estudios lo han
aplicado en pediatria, obstetricia y atencién primaria8,
lo que demuestra que este protocolo puede
adaptarse a diversos escenarios clinicos®.

Este protocolo se compone de seis pasos. El
primero consiste en preparar el entorno para la
entrevista médica; el segundo paso se basa en
determinar cuanto sabe el paciente de su condicion o
enfermedad; en el tercer paso se debe analizar
cuanto quiere saber el paciente sobre su condicion o
enfermedad; el cuarto paso consiste en informar al
paciente sobre su condicidon o enfermedad; el quinto
paso se basa en expresar empatia, identificar las
emociones de los pacientes y brindar apoyo; y el
ultimo paso consiste en comprobar si el paciente ha
entendido toda la informacion, realizar un breve
resumen, establecer junto con el paciente un plan
terapéutico y, por ultimo, detallar el prondstico de la
enfermedad*2410,

En la lengua hispana este protocolo se conoce
como “EPICEE” (aludiendo a “epicentro”)
representando una nemotecnia compuesta por:
“‘Entorno”, “Percepciéon” del paciente sobre su
condicion, “Invitacidon” a recibir informacion,
“Conocimiento” (entrega de informacion),
“Exploracion” y acogida de los sentimientos y
“Estrategia” futura!.

A pesar de que existen protocolos para entregar
malas noticias, como el anteriormente descrito, éstos
no se implementan de manera rutinaria en la practica
clinica y son desconocidos por gran parte de los
profesionales de la salud®'213, El conocimiento de
este protocolo durante la formacion de pregrado de
los médicos podria ayudar a mejorar la entrega de
malas noticias.

Un estudio observacional y cuantitativo realizado
durante 2015 y principios de 2016, en un hospital
universitario de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil
y que involucré a 121 médicos, utilizé un cuestionario
basado en el protocolo SPIKES con el objetivo de
investigar respecto a las actitudes y comportamientos
de los médicos al entregar malas noticias, como
también sus miedos'. Este estudio revelé que las
principales preocupaciones de los médicos a la hora
de entregar malas noticias se basan en el temor de
ser culpados (66,9%) y el miedo a las reacciones de
los pacientes (58,6%). A su vez, este estudio
demostré que ninguno de los participantes conocia
algun instrumento o protocolo que pudiera ayudar a
abordar las malas noticias, es mas, el 42,15% de los
participantes habian aprendido a través de la
observacion de otros especialistas. Esto es similar a
los resultados obtenidos en otro estudio, donde el
69% de los participantes no habia recibido ninguna
formacion en esta materia4.

Respecto a los pasos del protocolo SPIKE, el
estudio del Hospital Universitario de Belo Horizonte
encontré que la mayoria de los médicos si buscaba
un ambiente privado para informar las malas noticias.
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Alrededor del 50% de los profesionales no indagaba
respecto a los conocimientos previos del paciente
sobre su condicién o enfermedad y mas del 50% de
los médicos no otorgd un espacio para que el
paciente decidiera si queria conocer mas de su
enfermedad. El 84,3% de los médicos utilizé un
lenguaje simple y claro para informar a sus pacientes
y aproximadamente un tercio de los profesionales
mostré empatia con los sentimientos del paciente y
establecié una relacion de confianza. Finalmente,
este estudio encontré que los participantes prefirieron
hablar con la familia antes que con el paciente, lo que
significa que los médicos delegan a los familiares una
responsabilidad que deberia formar parte de la
relacion médico-paciente’.

Otro estudio descriptivo transversal realizado en la
Universidad Médica King Edward, Lahore, Pakistan,
también evalud las habilidades comunicativas para la
entrega de malas noticias de los médicos utilizando
un cuestionario basado en el protocolo SPIKES. Se
encontr6 una falta de conocimiento sobre los
protocolos de las malas noticias, donde el 50% de los
participantes no utilizaba ninguna guia. El 65,9% de
los médicos desarrollaron habilidades en la entrega
de malas noticias mediante la simple observacién de
sus mayores. En general, el 37,8% de los
participantes establecié una buena relacién con el
paciente y les dio tiempo para que expresaran sus
sentimientos y emociones. ElI 35% de los
participantes le preguntaron directamente al paciente
si queria conocer mas informacion al respecto antes
de entregar la mala noticia. Solo el 9,5% de los
encuestados hicieron un breve resumen y se
aseguraron de que los pacientes y familiares
entendieran todo el proceso de la enfermedad?.

En todos los estudios citados anteriormente se
concluyd la necesidad de que los médicos durante su
formacién académica reciban una preparacion
adecuada para la entrega de malas noticias. En el
estudio de Belo Horizonte, el 45,45% de los
participantes cree que es importante la incorporacion
de una asignatura de como dar malas noticias al plan
de estudios de pregrado, mientras que el 42,15%
cree que es muy importante'. A su vez, el estudio de
Pakistan demostré que el 65% de los participantes
deseaban recibir capacitacion en esta materia®.

Diversos estudios del Reino Unido y Estados
Unidos han enfatizado en la necesidad de una
formacién estructurada de los estudiantes de
medicina para comunicar las malas noticias. Esto es
similar a estudios realizados en escuelas de medicina
holandesas, los cuales demostraron que la mayoria
de los médicos y residentes recomiendan incluir
programas que ayuden a perfeccionar esta
habilidad* 5.

Esta habilidad médica se puede mejorar mediante
el uso de protocolos como guias para transmitir malas
noticias, como también mediante la inclusion de
“como dar malas noticias” en los cursos de pregrado.
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En la literatura se han descrito diversos métodos para
potenciar estas habilidades de comunicacion tales
como conferencias, discusiones en grupos pequenos,
juegos de roles y/o pacientes simulados, médicos y
psicologos en programas de capacitacion, videos
instructivos, examenes clinicos con objetivos
estructurados (OSCEs), médicos en ejercicio que
pueden supervisar a los estudiantes durante el
trabajo clinico y el estudio de la ética médica24538.15,

Por lo tanto, es necesario comprender si estas
intervenciones realmente son efectivas para mejorar
las habilidades comunicativas en la entrega de malas
noticias. Para este efecto se han usado diferentes
métodos, siendo el mas utilizado la evaluacién por un
observador de las habilidades de entrega de noticias
de un participante en un escenario simulado. Otros
métodos se basan en evaluar la confianza que tiene
el médico a la hora de entregar malas noticias y en
evaluar la experiencia que tuvo el paciente en esta
situacion® 16,

Un metaanalisis encontré que las intervenciones
para mejorar la entrega de malas noticias se
asociaron con mejoras importantes y significativas en
las habilidades comunicativas de los participantes al
ser evaluados por observadores. A su vez, se
encontré6 que las intervenciones basadas en el
protocolo SPIKES para la entrega de malas noticias
fueron las que obtuvieron mejores resultados.
Mientras que las intervenciones basadas en otros
protocolos o aquellas que no siguieron uno
establecido, sus mejoras fueron menores a las
anteriores, sin embargo, igual fueron significativas.

También sugieren que las intervenciones pueden
ser beneficiosas para el bienestar de los médicos,
mejorando significativamente la confianza de éstos y
reduciendo el estrés en relacién con los eventos de
entrega de malas noticias. Por dltimo, este
metaanalisis encontré que la implementacién de
intervenciones podria mejorar la adherencia del
personal de la salud a utilizar protocolos al momento
de realizar la entrega de malas noticias®.

Otro estudio reveld una mejora significativa en las
habilidades de los médicos de posgrado al aplicar
intervenciones para mejorar las habilidades
comunicativas en la entrega de malas noticias'’. Esto
es similar a otro estudio realizado en estudiantes de
medicina y residentes, los cuales mejoraron
significativamente sus habilidades de comunicacién
en base a medidas disenadas para evaluar la
adquisicion de dichas habilidadess®.

En Chile, la situacién es similar a lo detallado
anteriormente. Un estudio cualitativo basado en tres
grupos focales con una muestra total de 33 médicos
de diferentes especialidades y pertenecientes a dos
hospitales distintos de Santiago, revelé6 que los
médicos que participaron del estudio no han recibido
una formacion durante su carrera como profesionales
para la entrega adecuada de malas noticias, ademas
de no disponer de un procedimiento formal y
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establecido para la entrega de éstas. Como
consecuencia, los médicos han desarrollado esta
habilidad comunicacional a partir de su propia
experiencia y la de sus pares’®.

Otro estudio evalué la satisfaccion de estudiantes
de quinto y sexto afio de la carrera de medicina de la
Universidad de Chile luego de realizar un curso
optativo que se bas6 en el manejo de situaciones
dificiles, comunicacién de malas noticias y el
autocuidado como profesionales. Los resultados
obtenidos confirman la percepcion de los estudiantes
sobre la necesidad y la utilidad de tener este tipo de
cursos durante su formacion como médicos?0.

Respecto a la perspectiva de los pacientes sobre
la entrega de malas noticias, un estudio realizado en
la Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital Sétero
del Rio demostré que el 89 a 90% de los pacientes
desean recibir informacién detallada sobre su
diagnéstico y prondstico?!22. Lo anterior se condice
con los resultados obtenidos en otras investigaciones
donde el 79 a 98% de los pacientes desea saber su
diagnéstico?.

En los escenarios actuales de pandemia por
SARS COV-2, la comunicacién de malas noticias se
vuelve particularmente dificil debido a las medidas de
confinamiento y distanciamiento social. Los
profesionales de la salud han tenido que entregar
malas noticias de forma remota, en su mayoria
mediante llamados telefénicos. En consecuencia, la
comunicacién se ve perjudicada por la ausencia del
lenguaje corporal, aspecto fundamental en la entrega
de malas noticias. Mas aun, la literatura disponible
actualmente es insuficiente para guiar a los
profesionales que deben cumplir con esta dificil
tarea?*.

A pesar de la importancia de esta habilidad en la
practica clinica y los buenos resultados que
demuestran los estudios anteriormente
mencionados, la educacion formal para que los
estudiantes de medicina aprendan a comunicar
malas noticias ha sido limitada, dado que este tipo de
formacion requiere mucho trabajo y tiempo5'1.18, En
consecuencia, esta habilidad de comunicacién
generalmente se aprende a través de prueba y error
u observacion de colegas superiores* 19,

CONCLUSION

La relevancia de esta revisidon bibliografica se
atribuye al gran aporte de conocimientos que entrega
sobre una tematica muy importante y poco abordada
durante la formacion de los estudiantes de medicina.
La entrega de malas noticias es una materia
compleja, dado que indudablemente la informacion
entregada impactara en la calidad de vida del
paciente al causarle estrés y ansiedad por lo
desconocido.

No obstante, es una habilidad de comunicacién
fundamental que todos los médicos deberian poder
llevar a cabo de manera correcta, puesto que se
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deberan enfrentar a esta situacién varias veces en su
practica clinica, aun mas en escenarios actuales de
pandemia por COVID-19.

Una entrega habil de malas noticias puede brindar
consuelo al paciente y a su familia, ademas de
disminuir el estrés que esta situacion le provoca al
médico. Las intervenciones son eficaces para mejorar
la transmisién de noticias y la confianza de los
médicos. Por consiguiente, es fundamental incluir
intervenciones sobre cédmo entregar malas noticias,
programas que ayuden a desarrollar habilidades de
comunicacion efectiva y mejorar el conocimiento
sobre los protocolos (SPIKES, ABCDE y BREAKS)
en la formacion académica de los estudiantes de
medicina.

Una limitacién de esta revisién bibliografica fue el
poco conocimiento sobre la preparacién que tienen,
respecto a esta tematica, los estudiantes de medicina
durante su formacién académica.

En Chile, si bien existe literatura acerca de cémo
los estudiantes de medicina valoran las instancias
formativas sobre la entrega de malas noticias, no hay
estudios en relacion con el impacto de estas
intervenciones en la habilidad de los médicos para
entregar malas noticias. Futuros estudios podrian
considerar los puntos anteriores y asi conocer cuales
son los mejores métodos para lograr mejoras
significativas en la habilidad que tienen los
profesionales de salud en entregar malas noticias.

Realizar esta revisién bibliografica les ha
permitido a los autores tomar conciencia sobre como
la entrega de malas noticias puede fortalecer o
destruir la relacion médico-paciente, siendo esta
habilidad fundamental para la futura practica clinica
que desempefiaran como médicos.
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RESUMEN

Introduccidén: La medicina complementaria tiene como propdsito recuperar, mantener e incrementar el estado
de salud fisico y mental de las personas mediante procedimientos distintos a la medicina tradicional occidental.
Dentro de estas esta la acupuntura, una terapia donde se insertan agujas estériles en puntos anatémicos del
cuerpo para activar energias. Este tratamiento es reconocido a nivel mundial y nacional, siendo una de las mas
utilizadas. Objetivo: El presente estudio tiene como objetivo general conocer la literatura existente en los ultimos
10 afos sobre la experiencia percibida por los pacientes que optaron por la terapia de acupuntura. Metodologia:
Revision bibliografica en bases de datos, como PubMed, Lilacs y Scielo. Se pre seleccionaron las publicaciones
segun criterios de inclusién y exclusién y pertinencia, con el objetivo general y objetivos especificos del estudio,
para asi analizar en base a una lectura critica. Resultado: En esta revision se ha visto que las mujeres son las
que mas consultan. EI motivo por el que acceden a esta terapia se relaciona con el dolor crénico por enfermedad
o estado de salud. En cuanto al ambiente intra y extrahospitalario no existe una preferencia como tal. Discusion:
Se observé que, sin importar los factores analizados en la investigacion, el factor mas influyente es el vinculo que
se genera entre paciente y terapeuta. Conclusién: Es de gran importancia contar con los conocimientos acerca
de esta técnica de medicina complementaria para entregar una atencion holistica al paciente, como también
investigar sobre los factores que influyen en la experiencia.

Palabras clave: Acupuntura, Preferencia del paciente.

INTRODUCCION

La Acupuntura es una practica de la Medicina
Complementaria (MC) que se define como una
terapia basada en la teoria de la Medicina Tradicional
China’, en la cual se insertan agujas estériles y muy
delgadas, en puntos anatéomicos seleccionados del
cuerpo que corresponden a meridianos energéticos,
existiendo mas de 300 puntos factibles de tratar?.

Dentro de la MC, la acupuntura es una de las
practicas mas conocidas y de mayor importancia, ya
que hoy en dia es cada vez mas utilizada. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
acupuntura en la actualidad es utilizada en todo el
mundo®. Segun los informes de 129 paises asociados
a la OMS, el 80% de ellos reconoce la utilizaciéon de
esta terapia complementaria3. La acupuntura fue
recomendada por la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU), admitiéndola como un tratamiento util
para 28 enfermedades distintas*. En Chile, en el afio
2008, el Ministerio de Salud (MINSAL), a través de la
Subsecretaria de Salud Publica, decide otorgar el
reconocimiento a la acupuntura como una practica
complementaria a la salud tradicional chilena, siendo
su utilizacion de amplio reconocimiento nacional e
internacional®. Por esto, se consideréd conveniente
regularizar dicha profesion y practicas auxiliares de
salud, con el objetivo de poder beneficiar a la
poblacion y obtener la mejor atencion posible. Un

Subsecretaria de Salud Publica, demostré que, para
la poblacion chilena, los motivos de consulta para las
terapias complementarias fueron la necesidad de
resolver un malestar fisico y problemas psicosociales.
Dentro de las MC, la acupuntura es una de las que
mas se conocen o se ha escuchado hablar en la
poblacion, llegando a un 70,3% de reconocimiento
entre los encuestados®.

Un estudio de medicina de la Pontificia
Universidad Catdlica de Chile, muestra que cerca del
50% de los encuestados ha sido usuario de terapias
complementarias, mientras que un 46,4% tiene algun
conocido que ha hecho uso de estas®. El 60% de los
estudiantes universitarios del area de la salud
derivaria en su futuro profesional a sus pacientes a
complementar su tratamiento médico tradicional con
un tratamiento de medicina alternativa®.

A pesar de lo mencionado, existe escasa
literatura, tanto a nivel nacional como internacional,
sobre la experiencia que vive el paciente de manera
personal al recibir este tipo de tratamiento y qué
factores influyen en ella.

En cuanto a la relevancia del tema para
Enfermeria, se enfoca en ensefiar y reflexionar sobre
la importancia que tiene el ver al paciente como un
ser integral, no solo con dolencias fisicas, sino que
también mentales y sociales. Ademas, el paciente
posee un papel activo en su atencion y en el cuidado

estudio realizado en el mismo afio por la de su salud’, por lo que las medicinas
*Correspondencia: tlemarieg@udd.cl T
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complementarias
considerar.

La revisidn bibliografica se realizé con el fin de
conocer, comparar y entregar informacion en relacion
a la experiencia vivida por cada paciente que se
somete a una terapia de acupuntura, para dar a
conocer su perspectiva sobre la vivencia de realizar
esta terapia en diferentes ambientes y por los motivos
que llegaron a ella. Por consiguiente, esta
investigacion responde a la pregunta: ;Cual es la
evidencia que existe sobre la experiencia percibida
por los pacientes que realizan terapia de acupuntura
en los ultimos 10 afnos?, teniendo como objetivo
general, conocer y analizar la literatura existente en
los ultimos 10 afos, sobre la experiencia percibida
por los pacientes sobre su terapia de acupuntura.

La inquietud de investigar este tema surgi6 desde
la incertidumbre y la poca informacién existente en
diversas busquedas cientificas, ya que si bien existen
algunos estudios que sefalan la importancia de la
educacion e investigacion en el tema, hay escasa
evidencia que sefale la experiencia como tal que tuvo
cada paciente al utilizar la acupuntura como
tratamiento de medicina complementaria.

pueden ser una opcién a

METODOLOGIA

Para comenzar la revision bibliografica, en primer
lugar, se analiz6 y formuld la pregunta y objetivos
para hacer una busqueda mas exhaustiva. Luego de
esto, se definieron palabras claves y criterios de
inclusion y exclusion para comenzar la busqueda en
las bases de datos de PubMed, Lilacs y Scielo. En
conjunto con esta busqueda, se hizo una recopilacién
general de los estudios que eran de utilidad para
responder a la pregunta y objetivos planteados
previamente segun el titulo. De esta recopilacion se
rescataron los estudios adecuados para cumplir con
los objetivos. Luego se realizé una lectura critica y
profunda, para finalmente analizar la informacion y
organizarla de acuerdo a los objetivos planteados.

RESULTADO Y DISCUSION
En base a los objetivos planteados, se puede decir
que en cuanto a:

La experiencia percibida segin sexo

Se encontraron diversas investigaciones que
exponen esta variable como un dato simplemente
estadistico segun los participantes, sin embargo, no
se analizaba ni entraba en detalle en relacion a la
percepcion segun dicha variable. No obstante, dos
estudios mencionan que las mujeres tienen mayor
percepcion de mejora en la calidad de vida puesto
que son mas cercanas a la MC y esto las hace
consultar mas®®. Uno de estos articulos menciona
que esto podria deberse a que una de las afecciones
mas tratadas es la fibromialgia reumatica, que es una
patologia que tiene mayor incidencia en el sexo
femenino® (Figura 1).
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Consuita por terapia de acupuntura segun el
SExo

Figura 1:
Consulta por
- terapia de
acupuntura
segun sexo*

m Hombres = Mujeres

*Elaborado a partir de Marto et al., Contreras et al.'®, Dominguez
& Dalcanale', y Freidin & Abrutzky'2.

La experiencia percibida segin motivo de
consulta y factores que incluyen al consultar

En cuanto al motivo de consulta, las
investigadoras pudieron rescatar que los pacientes
recurren a la terapia por distintas patologias, pero
mayoritariamente, tienen en comun el dolor crénico y
la busqueda de una mejor calidad de vida. Asi mismo,
se pudo inferir que los pacientes, luego de realizar la
terapia de acupuntura, modificaban su motivo de
consulta en el transcurso de esta terapia. Sin
embargo, la mayoria de los participantes quedaban
muy satisfechos por los beneficios que les brindd la
acupuntura, ademas del alivio de los sintomas y
percepcion de un efecto relajante' '3 (Figura 2).

Porcentaje de mejoria bajo tratamiento de
acupuntura

Nimero de
Personas

Figura 2:
Percepcion
de mejoria
bajo
tratamiento
de
acupuntura®

¥ 1% -500% GOV - 1004

% de majora

*Elaborado a partir de Rojas®.

Esto se pudo observar en una investigacion en la
que existian pacientes que, en un principio, buscaban
esta terapia para aliviar sus sintomas, sin embargo,
tenian ademas la esperanza de revertir secuelas
asociadas a su patologia, como, por ejemplo, revertir
la infertilidad causada por la enfermedad inflamatoria
pélvica cronica'.

En otra investigacion en la que se estudiaron
pacientes con rinitis alérgica, la preocupacion de
estos eran los posibles efectos adversos de los
farmacos que se usan para el alivio de los sintomas,
donde en el transcurso del tratamiento de acupuntura
ademas de disminuir los sintomas, lograron una
disminucioén de la terapia farmacoldgica'®.
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En relacion a los factores que influyen al consultar
se puede hablar de las barreras y los facilitadores
asociados. Dentro de las barreras, en una
investigacion en la que se estudiaron diversos
factores que afectan en la decisién de los pacientes
en consultar en los distintos centros de acupuntura,
se demostrd que la gran mayoria de los participantes
tenian un conocimiento previo sobre este tratamiento,
sin embargo, habian algunos pacientes que tenian
percepciones erroneas sobre ella, incluso negativas,
percibiendo que este tratamiento era individual y
debido a esto, no tenia la misma efectividad para
todos'3'5, Un grupo de pacientes entrevistados en un
estudio realizado en una clinica de acupuntura
perteneciente a un hospital publico de Singapur,
planteé que acceder a la terapia que prestaba este
recinto implicaba un alto costo econdmico, por lo que
era una barrera al momento de decidir consultar'®. En
otra investigacién en que los participantes fueron
entrevistados al principio del tratamiento, indicaron
tener desconocimiento de la acupuntura y miedo a las
agujas antes de comenzar el tratamiento’®.

En relacion a los facilitadores, los participantes de
un estudio hecho en el afio 2015, mencionaron que el
hecho de poder acceder en un hospital a ambos
servicios (biomedicina y acupuntura) de manera
simultanea, les permitié beneficiarse de ambos tipos
de tratamiento y de esa misma forma rehabilitarse
mas rapido de sus dolencias'®. En el estudio
mencionado, se llegd a la conclusion de que habian
ciertos factores que influian directamente en el nivel
de confianza que tenian los pacientes previo a tomar
la decision de consultar a un centro de acupuntura,
dentro de los cuales, se encontraba la presencia de
calificaciones positivas publicadas sobre los médicos
acupunturistas pertenecientes a la clinica del
hospital, ademas de la marca proporcionada, que era
distinta a muchos otros centros independientes de los
gue algunos pacientes habian oido hablar?®.

En un estudio realizado en un hospital en
Argentina, los pacientes que se realizaron terapia de
acupuntura, manifestaron que la atencion era
gratuita, lo que fue percibido como un gran beneficio
para su acceso'?. Por otro lado, en Suecia se
investigod la relacion entre las creencias previas de los
pacientes y la relacion que tenian estas en el efecto
terapéutico que provocaba la acupuntura. Los
resultados arrojaron que el hecho de tener altas
expectativas influye directamente en la percepcion de
mejoria frente al tratamiento’s. En este estudio se
llegd a la conclusidon que un mayor conocimiento en
relaciéon al procedimiento de la acupuntura, influye
directamente en que los pacientes tengan creencias
positivas en el tratamiento.

En un estudio realizado en Australia, se demostro
que los pacientes que estaban en terapia de
acupuntura por causa de dolor lumbar eligen mas
este método, puesto que es recomendado por el
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personal médico o amigos que compartieron sus
experiencias’”.

La diferencia entre la experiencia percibida segin
ambiente intrahospitalario y extrahospitalario

En el ambiente intrahospitalario, los pacientes
refirieron que el hecho de que la acupuntura se
realizara en un hospital, les generaba mas confianza,
ya que era un lugar que frecuentaban y ademas
facilitaba que su terapia de acupuntura se
complemente de una forma mas integral con el
tratamiento biomédico que mantienen con sus
especialistas. Ademas, el hecho de que los hospitales
estén bien equipados y tengan el espacio suficiente,
los hace preferirlos'2'4 Por el contrario, otros
pacientes expresaron preferencia en la atencién
primaria (extra hospitalaria), puesto que tenian una
relacion mas cercana con los profesionales y no asi
en la atencion secundaria (intrahospitalaria) que esta
mas centrada en la sintomatologia o dolencias
fisicas, y no llegaban a tener un vinculo mas estrecho
con los pacientes®.
La experiencia binomio
terapeuta- paciente

En la literatura se sefiald que este factor es
importante al momento de hablar sobre la experiencia
percibida en la terapia, influyendo también en la
percepcion de efectividad del tratamiento. Los
pacientes recalcaron que al tener un acupunturista
que tenia conocimientos de su historia previa y que
los atiende de manera integral y holistica, les permite
ser mas empoderados de su salud al momento de
presentar alguna dolencia y asi tener mas implicancia
en la decision de sus tratamientos con sus médicos
especialistas’?. Otros pacientes opinaron que tener
una buena relacion terapeuta-paciente, enriquece el
tratamiento, llegando al punto de que, a pesar de no
tener una respuesta muy notoria con la acupuntura
como tal, esto generaba un efecto placebo en ellos™.

Un estudio realizado en Australia, demostré que al
recibir una evaluacién integrada y no solo de su
motivo de consulta como tal, generaba confianza en
los pacientes, en relacidén a los acupunturistas. En
cambio, los que recibieron una evaluacion menos
integral, decian sentirse mas desconfiados al
tratamiento. También los pacientes encontraban que
al recibir una justificacion de la razén por la que se
realizaba el tratamiento y el hecho de tomar
decisiones compartidas, eran determinantes para
aumentar la confianza de los pacientes en los
acupunturistas?”.

En un estudio hecho en Brasil, que entrevisté a
pacientes en terapia de acupuntura atendidos en
ambiente intra y extrahospitalario, se encontré que la
relacion terapeuta-paciente era mas exitosa cuanto el
profesional tenia conocimientos de la historia del
paciente previo a la terapia de acupuntura como tal,

percibida segun
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ya que asi se trataba de manera integral y no solo de
la queja principal especificamente!.

CONCLUSION

Tener conocimiento sobre la MC es de suma
importancia, tanto para la formacion de pregrado
como para la practica de la enfermeria profesional, ya
que los enfermeros deben valorar de manera integral
y holistica a sus pacientes. Esto incluye conocer,
comprender y explorar las mejores alternativas de
tratamiento a las que pueden acceder sus pacientes,
apoyando sus decisiones, respetando la autonomia y
propiciando que este posea un papel activo en su
atencion y en el cuidado de su salud, comprendiendo
sus preferencias y sus creencias. Dentro de las MC,
la acupuntura es, a nivel nacional e internacional, la
mas comun y conocida®, y ha demostrado ser de
ayuda para los pacientes en el alivio sintomatico
secundario a algun problema de salud o enfermedad.
Es por esto que debe estar en el conocimiento del
enfermero para asi poder orientar al paciente en la
toma de decisiones frente a un tratamiento
complementario. Conocer la experiencia que tienen
los usuarios en esta terapia ayuda a los profesionales
de la salud biomédica a entender y formar una opinién
basada en la evidencia en cuanto a cémo los usuarios
perciben y reciben esta MC.

En este estudio se investigd la experiencia de los
pacientes abordando distintos puntos, tales como,
conocer a los pacientes que usan MC. En la
acupuntura los usuarios son mayoritariamente
mujeres?, y refieren sentir una mayor mejoria de sus
dolencias y complicaciones debido a sus patologias,
en comparacion a los hombresé.

Otro punto a evaluar fue el motivo de consulta y
los factores que influyen al consultar, demostrando
que uno de los motivos por los cuales mas se realizan
esta terapia, fue el dolor crénico, debido a que se ha
visto que tiene resultados muy favorables para
disminuir dolencias. Lo que lleva a consultar a los
pacientes sobre este tratamiento es que muchos de
ellos ya tienen conocimiento o experiencias previas
propias o de un tercero y esto hace que tengan altas
expectativas sobre la acupuntura, hecho que influye
en la percepcion de mejoria al finalizar el tratamiento.
Por el contrario, en las personas que se realizan esta
terapia y tienen conocimientos o experiencias previas
negativas, el tratamiento tienen menor percepcion de
mejoria.

Sobre la experiencia percibida en un ambiente
intra y extrahospitalario, esta revisién concluye que
no se destaca una preferencia entre ambos, sino que
depende de las preferencias de cada persona. En
relacion al ambiente intrahospitalario, se llegd a la
conclusién que es de preferencia para muchos
pacientes, ya que les permitia complementar su
tratamiento biomédico, ademas de ser un ambiente
de confianza por el equipo, la infraestructura y el
equipamiento’2'4.  Sin embargo, otro grupo de
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pacientes prioriza el ambiente extrahospitalario,
puesto que hay una mayor relacidon terapeuta-
paciente'".

Dentro de las limitaciones que se pudieron
apreciar en esta revisiéon bibliografica, destacan la
falta de informacién actualizada sobre la tematica, ya
que, si bien habia informacién al respecto, existian
muy pocos estudios publicados hace menos de 5
afos.

Para futuras revisiones, se recomienda abordar
investigaciones desde distintas aristas sobre la
experiencia y perspectiva de los pacientes que usen
MC, especificamente, sobre la acupuntura como
tratamiento para los efectos secundarios que tienen
sus patologias de base. Esto debido a que los
articulos encontrados sobre este tema, abordan de
manera general la informacion sobre la perspectiva 'y
experiencia de los pacientes.

Segun la literatura encontrada, se recomienda
ademas investigar con profundidad el binomio
terapeuta paciente, ya que este factor es al que mas
importancia le daban los pacientes en cuanto al
tratamiento de acupuntura, repitiéndose en distintos
estudios revisados, por lo que resultaria llamativo
conocer qué aspectos de este factor son importantes
para el paciente en su atencion.
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RESUMEN

Introduccién: La implementacion de terapias complementarias esta creciendo entre los pacientes con cancer.
Los profesionales de enfermeria como educadores de primera linea deben estar informados sobre dichos
enfoques y mantenerse al tanto de la evidencia emergente. Objetivo: Conocer la literatura relacionada a la
percepcion de los profesionales de enfermeria sobre el uso de medicina complementaria/alternativa en pacientes
oncoldgicos. Metodologia: Revision bibliografica durante los meses de mayo y junio de 2020. Para la estrategia
de busqueda se utilizaron los descriptores MeSH “perception”, “nurses”, “complementary therapies”, “neoplasms”,
“oncology nursing” y “knowledge” en las bases de datos Pubmed y Oxford Journals. Resultado: Se incluyeron 12
articulos de acuerdo con los criterios de inclusién y exclusiéon, en su mayoria de tipo cuantitativos. Se distinguieron
como tematicas abordadas en la revisiéon “conocimientos y fuentes de conocimiento”, “barreras” y “facilitadores”
percibidos por las enfermeras estudiadas. Discusion: Se puede afirmar que los profesionales de enfermeria
oncoldgicos carecen de informacién sobre medicina complementaria/alternativa, como consecuencia de las
barreras existentes hacia esta medicina, sin embargo, los facilitadores destacados podrian influir en el
reconocimiento de esta. Conclusién: Es de gran importancia que los profesionales posean conocimientos sobre
las terapias complementarias para brindar una atencion de calidad en el contexto de oncologia integrativa, por lo
que es necesario dirigir nuevas investigaciones y educaciones hacia la medicina complementaria/alternativa.

Palabras clave: Percepcion, Enfermeria oncolégica, Terapias complementarias, Neoplasmas.

INTRODUCCION

La conciencia e implementacién de terapias
complementarias, medicina alternativa y atencién
integral de la salud esta creciendo entre pacientes,
profesionales de la salud, terapeutas e investigadores
de todo el mundo®. Entre los usuarios de medicina
complementaria/alternativa, los pacientes
oncoldgicos se encuentran dentro de los primeros, en
el mundo el 33% a 47% de los individuos
diagnosticados con esta enfermedad usan terapias
complementarias durante su tratamiento?.

Una de las definiciones mas utilizadas para
describir el término Medicina Complementaria
Alternativa (MCA), es la otorgada por la Colaboracion
Cochrane que determina que son aquellas practicas
que abarcan a un amplio dominio de recursos de
sanacion que incluye todos los sistemas,
modalidades, practicas de salud, teorias y creencias
que los acompanan, diferentes a aquellas intrinsecas
al sistema de salud politicamente dominante de una
sociedad particular en un periodo histérico dado?3. Al
describir este término es importante hacer la
diferencia entre medicina complementaria y medicina
alternativa. Si se utiliza una practica no convencional
junto con la medicina convencional, se considera
"complementaria", en cambio, si se utiliza una
practica no convencional en lugar de medicina
convencional, se considera "alternativa"4.
*Correspondencia: iivanovicm@udd.cl
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Existe evidencia importante del beneficio de
algunas terapias complementarias en los pacientes
oncoldgicos, de ahi el nacimiento de la Oncologia
Integrativa (Ol), que une el tratamiento oncolégico
convencional basado en evidencia, en forma
coordinada y consensuada, con la medicina
complementaria?, con la finalidad de optimizar el
estado de salud, mejorar la eficacia de tratamientos
convencionales, reducir sintomas asociados al
cancer o su tratamiento, entre otros®. Las terapias
complementarias se pueden realizar en forma grupal
o individual, dentro de ellas destacan: meditacion,
yoga, tai chi, qgigong, acupuntura, ejercicios de
relajacion, imagineria guiada, arteterapia,
musicoterapia, escritura expresiva, hipnosis, reiki,
masoterapia y herboterapia?.

En Chile, desde 2017 el Instituto Nacional de
Cancer (INC) y la Fundacién Dr. Caupolican Pardo
han desarrollado un proyecto de modelo de atencion
en Ol, con la incorporacién de equipo humano y de
recursos. El proceso de atencion considera
derivacion médica de las distintas unidades clinicas
del INC, evaluacién médica integrativa, comité
integrativo acupuntural, carta de compromiso y
consentimientos informados para iniciar tratamiento®.

La enfermeria oncolégica estda encargada de la
prestacion de cuidados profesionales y competentes
al individuo, familia y comunidad, en todo el
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continuum  salud-enfermedad®, por lo que
enfermeras/os, como educadores de primera linea de
pacientes con cancer, deben mantenerse al tanto de
la evidencia emergente sobre MCA, con el fin de
poder brindar una atencion holistica de alta calidad
centrada en el paciente, destinada a aliviar el
sufrimiento y mejorar la calidad de vida’.

Es por esto que, en la presente revision
bibliografica, el objetivo es conocer la literatura
relacionada a la percepciéon de enfermeras/os sobre
el uso de MCA en pacientes oncoldgicos,
identificando el conocimiento que poseen,
percepciones sobre barreras y facilitadores con
respecto al tema, con la finalidad de fomentar la
importancia del aprendizaje sobre MCA. Los articulos
seleccionados para el analisis tienen un maximo de
10 anos de antigliedad y fueron recopilados en bases
de datos como PubMed y Oxford Journals.

En las siguientes paginas se expone la
metodologia de la busqueda bibliografica, luego se
presentan los resultados obtenidos de los articulos
analizados, para continuar con la discusion de estos
y finalmente la conclusién, dejando en evidencia la
importancia del andlisis del tema.

METODOLOGIA

Se realizé una busqueda bibliografica utilizando
los descriptores MeSH (Medical Subject Headings):
“Perception” (percepcion), “Nurses” (enfermeras),
“Complementary Therapies” (terapias
complementarias), “Neoplasms” (neoplasias),
“Oncology Nursing” (enfermeria oncolégica) vy
“Knowledge” (conocimiento). Estos se seleccionaron
de acuerdo a la mayor obtencion de literatura posible
y atingencia con respecto a la pregunta de
investigacion.

La estrategia de busqueda se repartié en tres
busquedas con diferentes descriptores, sin embargo,
se utilizé el mismo operador booleano (AND) en todas
las busquedas. Los filtros utilizados en todas las
busquedas fueron el maximo de 10 afios de
antigiiedad, el idioma inglés y en una busqueda se
adiciond el filiro “research article” para reducir el
numero de articulos. La combinacion de los
descriptores utilizados en cada busqueda fueron las
siguientes:

- Knowledge AND Nurses AND Complementary

Therapies AND Neoplasms.

- Perception AND Nurses AND Complementary

Therapies AND Neoplasms.

- Oncology Nursing AND Perception AND

Complementary therapies.

Las bases de datos utilizadas fueron Oxford
Journals y Pubmed durante el mes de mayo y junio
de 2020. Los criterios de inclusion utilizaron fueron:

- Articulos de maximo 10 afios de antigiedad.
- Articulos en inglés.
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- Articulos que incluian a las enfermeras en la
muestra de estudio.

- Articulos relacionados al area de oncologia.

- Articulos relacionados al uso de MCA.

Los criterios de exclusion utilizados fueron:

- Articulos que no responden a la pregunta de
investigacion.

- Articulos repetidos en la misma estrategia de
busqueda.

- Articulos que no cumplen metodologia cientifica.

RESULTADO

Tras realizar las tres busquedas de literatura
anteriormente mencionadas, se obtuvieron 264
articulos en total. De éstos, se seleccionaron aquellos
articulos que cumplian con los criterios de inclusion y
se descartaron aquellos que cumplian con los
criterios de exclusién, obteniendo un total de 12
articulos para su revision. El principal criterio para
excluir los articulos fue la falta de relacién con el tema
de la revision, es decir, sblo se incluyeron aquellos
articulos que incluian las tres variables:
enfermeras/os en la muestra del estudio, articulos
relacionados al area de oncologia y al uso de MCA.

De los articulos analizados, 8 son de tipo
cuantitativos, uno de tipo cualitativo, uno de tipo mixto
y dos revisiones bibliograficas. Cabe destacar, que la
unidad de estudio de 6 de los articulos seleccionados,
incluyen a enfermeras/os ademas de otros
profesionales de la salud del area oncoldgica.

Conocimientos y fuentes de conocimiento

De los articulos revisados, 9 sefialan que las
enfermeras/os tienen pocos conocimientos respecto
ala MCA o que carecen de estos'7-4. Un articulo que
buscaba evaluar el conocimiento de estos
profesionales, evidenci® que presentaron las
puntuaciones medias mas bajas entre los distintos
profesionales de la salud evaluados™. Ademas, se
menciona que los profesionales de enfermeria
abordan poco este tema producto del bajo nivel de
conocimiento, se sienten poco preparados para
hablarlo con los pacientes cuando estos lo introducen
a la conversacion”'2,  Asimismo, no estan
familiarizados con la investigacion basada en
evidencia y con los posibles beneficios y riesgos que
la MCA podria tener en los pacientes oncoldgicos’-1!.
Por ultimo, cabe destacar que no se evidenciaron
variaciones del conocimiento entre enfermeros
oncolégicos y de otras areas’.

Dentro de las principales fuentes utilizadas por los
profesionales de enfermeria para obtener informacion
sobre MCA, se encuentran internet, radio y/o
televisién, experiencias personales, de amigos o
familiares cercanos con medicina complementaria,
educaciones, capacitaciones y revistas cientificas
relacionadas®!1.13-15,
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Barreras percibidas

Se observaron en 11 de los articulos revisados, 8
barreras percibidas por los enfermeros, para
recomendar o llevar a cabo estas terapias en
pacientes oncoldgicos (Figura 1).

Los profesionales de enfermeria describen la falta
de evidencia cientifica y de fuentes de informacién
confiables como una barrera para recomendar y
utilizar la MCA en pacientes oncoldgicos®'315, Un
estudio sefiala que el 13,8% de ellos no utilizan la
MCA por la poca evidencia cientifica disponible’®, y
otro estudio describe que no respaldan su uso por la
limitada informacion basada en evidencia sobre la
eficacia y la seguridad de estas terapias®. La falta de
capacitaciones y/o programas educativos a los
profesionales de enfermeria también se percibid
como una barrera para recomendar y llevar a cabo
estas terapias®'"16. Con respecto a esto, un estudio
sefialé que el 70% de las enfermeras entrevistadas
nunca han asistido a un evento o conferencia sobre
MCA y el 95% nunca asistié a un curso sobre el uso
de MCA'6, Otra barrera percibida, es la falta de
integracion de este tema en los planes de estudio

durante la formacion de pregrado de enfermeria®8.16,
Como fue mencionado en el apartado anterior, existe
una falta de conocimiento de los profesionales de
enfermeria sobre el uso de MCA en pacientes
oncoldgicos, la cual es percibida a su vez como un
obstaculo’7-14.

Un articulo sefiala como barrera que algunos
profesionales dudan sobre la eficacia de la MCA para
mejorar la salud de los pacientes y mejorar su calidad
de vida''. También se identificé como barrera que el
uso de MCA es subestimado o poco valorado por
parte de los profesionales??, y seglin un estudio existe
falta de interés en este tema por parte de ellos'°. Otro
obstaculo identificado es la falta de politicas claras y
protocolos respecto al uso de MCA, junto con un
modelo integral de enfermeria oncolégica (con
estandares de atencion basados en evidencia y roles
bien definidos)!. Por dultimo, los profesionales ya
mencionados sefalan los limitados recursos, como la
falta de espacios propicios, sin ruidos ni
interrupciones, para la ejecucion de MCA', y el
limitado tiempo como obstaculos para poder
capacitarse y llevar a cabo la MCA'.8.10,

pregrado

Barreras percibidas por las enfermeras/os

Limitado tiempoy  MCA poco Falta de politicas ~ Dudan de su

Limitada Falta de MCA no Falta de
idencia capacitaci integradas en conocimiento PECUFSOS
cientifica farmacion de

Figura 1.
Barreras
percibidas por
enfermeras/os y
numero de veces
mencionadas en

valoradas/ falta claras y eficacia
de interés protocolos de los distintos
atencion articulos

Facilitadores percibidos

De los articulos revisados, en 12 de ellos se
identificaron 5 facilitadores percibidos por los distintos
profesionales de enfermeria, para recomendar o
llevar a cabo estas terapias en pacientes oncoldgicos.
Uno de los principales facilitadores corresponde a la
existencia de fuentes confiables, tales como revistas
cientificag1.14.16.17, estudios o medios
audiovisuales''. A través de estos se pueden
incorporar conocimientos sobre MCA o ser Utiles para
conocer los beneficios y riesgos™. Por otro lado, la
motivacion y el interés de los profesionales de
enfermeria son factores que facilitan el uso de MCA
por parte de ellos, y la mayoria se muestran
interesados y motivados en adquirir conocimientos
sobre esta medicina'7%15, Dos de los estudios
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seleccionados hacen referencia al porcentaje del
interés sobre MCA, uno de ellos expresa que el 66%
de enfermeras/os se muestran positivos y un 50% se
encuentran interesados en la capacitacion en MCA!.
El otro estudio sefiala que un 99,1% de las
enfermeras afirman estar interesadas en el uso de
MCAT'S,

Otro factor que promueve el uso de estas terapias
es la percepcién de beneficios en los pacientes que
las utilizan. Un estudio sefiala que el 90,8% de las
enfermeras estuvieron de acuerdo que estas terapias
podrian tener efectos positivos en estos pacientes®.
Dentro de los beneficios mencionados en los distintos
estudios, el que mas se menciona es el mejoramiento
de la calidad de vida de estos pacientes10.11,

Los enfermeros sefialan que las capacitaciones o
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intervenciones educativas relacionadas a MCA son
requeridas para que la recomienden y lleven a
cabo'”2. Un estudio demostr6 que aquellos
profesionales de enfermeria con una mayor tasa de
capacitaciéon respecto a la MCA tenian una actitud
significativamente mas positiva respecto a la utilidad
de estas’.

Por ultimo, se identificaron como facilitadores

Egli A, Ivanovic I, Mora T, Reyes C, Sanchez J.

distintos estimulos positivos que motivan el
aprendizaje del uso de MCA. Estos sélo se
mencionan en un estudio, los cuales son la
motivacion del liderazgo, el apoyo financiero para el
costo de los cursos, el interés de los pacientes, las
posibilidades de mejorar las funciones clinicas y/o
profesionales y el mayor reconocimiento de los
modelos de atencién no tradicionales’®.

Facilitadores percibidos por las enfermeras/os

H I I

Fuentes confiables

Interés y motivacion
los pacientes

Percepcion de beneficios en  Educacién/Capaci E

Figura 2.
Facilitadores
percibidos por
enfermeras/os y
numero de veces
mencionados en
los distintos
articulos

positivos para el
aprendizaje

DISCUSION

En base a los distintos articulos consultados en
relacion al conocimiento que poseen los
profesionales de enfermeria oncoldgicos respecto a
la MCA, se puede afirmar que poseen escasa
informacion o carecen de esta'’'4, lo que podria
repercutir en la atencion entregada dentro del
contexto de oncologia integrativa. A su vez, esto se
convierte en la principal barrera analizada en los
articulos para la incorporacion de MCA por parte de
los profesionales de enfermeria, lo que podria ser
consecuencia de la limitada evidencia cientifica para
obtener informacién sobre esta medicina y que es
reconocida como obstaculo por algunos®?'3, Sin
embargo, en otros articulos, enfermeros/as aseveran
que existe una cantidad suficiente de evidencia para
obtener informacion al respecto' 141617 Eg
importante mencionar, que dentro de las fuentes que
los profesionales utilizan para recopilar informacién
sobre medicina complementaria, se encuentran
internet, radio, TV, revistas cientificas,
capacitaciones, y también se mencionan
experiencias con el uso de MCA de personas
cercanas o propias de los profesionales®®11.13.14,
Descartando las educaciones formales y articulos
cientificos, las fuentes en las que basan sus
conocimientos son en su mayoria informales.

El principal facilitador para el uso de MCA
corresponde a la percepcion de beneficios de estas
terapias para los pacientes por parte de los
profesionales de enfermeria, principalmente
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utilizados para aliviar sintomas fisicos, ya sean
propios de la enfermedad o relacionados a efectos
secundarios  producidos por el tratamiento
convencional'810.11  Por el contrario, el articulo de
Gok et al.'", evidencia que enfermeros dudan de la
eficacia de las terapias complementarias. A pesar de
esto, independiente de sus creencias, deberian estar
capacitados para entregar toda la informacion que los
pacientes requieran sobre MCA, sus usos, beneficios
y riesgos.

El interés y motivacion por parte de los
profesionales de enfermeria hacia la MCA es otro de
los facilitadores con mayor recurrencia’’-%15,
Respecto a esto, la mayoria se encuentra interesada
en aprender acerca de MCA, o como minimo,
muestran una actitud positiva frente a esta. Por otra
parte, Esplen et al.'® sefiala una falta de interés, por
lo que se genera una discordancia en relacion a este
facilitador, sin embargo, cabe destacar que son mas
los articulos relacionados a la presencia de interés
hacia las terapias complementarias.

La falta de capacitaciones y programas educativos
sobre MCA para los profesionales que trabajan en
areas oncoldgicas®1".16 es una barrera que repercute
directamente en el nivel conocimiento que poseen los
profesionales. Otras barreras identificadas, son los
limitados recursos, que se manifiesta en falta de
espacios propicios, sin ruidos ni interrupciones, para
la ejecucion de MCA, y el limitado tiempo para poder
capacitarse y llevar a cabo estas terapias’-'°. Por
otro lado, los enfermeros mencionan que, la falta de
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preparacion sobre MCA en pregrado, es otro
impedimento para reconocerla y aplicarla'816, ya que
los futuros enfermeros no egresan con conocimientos
sobre esto ni con las herramientas necesarias para
educar sobre terapias complementarias.

Algunos potenciales facilitadores identificados
para fomentar el reconocimiento de la importancia y
beneficios de la MCA, son las capacitaciones y
educaciones respecto a este tema. Asimismo, los
estimulos positivos, tales como el apoyo financiero
para el aprendizaje y mejoras clinicas, destacan
como formas de potenciar la aplicacién de MCA por
parte de los profesionales de enfermeria’.7.10.12,

Por ultimo, en el articulo de Admi et al.', se
menciona que existe una falta de politicas publicas
claras y de protocolos respecto a la implementacion
de MCA, lo que ha impedido que esta medicina se
considere parte del tratamiento oncoldgico, por lo que
no es un requisito que los profesionales de
enfermeria posean conocimiento al respecto. Cabe
destacar, que en dos centros de salud en Chile se ha
implementado un modelo de OlI, lo que ha tenido un
impacto positivo, principalmente en la articulacién con
las unidades clinicas, autoridad ministerial y la
academia, visualizando oportunidades para su
fortalecimiento, desarrollo en el sector publico de
salud y en el manejo integral del cancer®.

CONCLUSION

Tras el analisis de los articulos se puede concluir
que los profesionales de enfermeria de areas
oncolégicas poseen escasos  conocimientos
relacionados a la MCA, lo que resulta un problema,
ya que actualmente un gran porcentaje de pacientes
oncoldgicos recurren a terapias no convencionales, y
el rol de la enfermeria oncolégica es brindar cuidados
en todo el proceso, desde la prevencién hasta
rehabilitacion del cancer, lo que se veria
imposibilitado debido a la falta de conocimiento al
respecto. Se agrega a esto, que los profesionales
perciben diversas barreras que se interponen en el
aprendizaje y recomendaciones de MCA por parte de
ellos.

Las barreras identificadas son potencialmente
modificables, es aqui donde los facilitadores juegan
un papel fundamental, ya que, si se incorpora
educacion sobre medicina complementaria, tanto en
pregrado como para los profesionales de salud, el
conocimiento al respecto incrementaria, pudiendo
influir en sus conductas. Por otro lado, si aumenta la
evidencia relacionada con MCA podria dar pie al
disefio e implementacion de nuevas politicas publicas
relacionadas al uso de terapias complementarias.

La importancia del presente estudio para la
formacién de pregrado radica en el acercamiento a
uno de los roles de enfermeria que es la
investigacién, el cual es un sustento para tomar
decisiones tanto en el area asistencial como en el de
gestion. Por otro lado, el analisis de la percepcion de
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MCA en profesionales de enfermeria sirve de apoyo
para que al momento de egresar e incorporarse al
campo laboral, los nuevos profesionales logren
derribar barreras y fomentar los facilitadores para el
uso de terapias complementarias.

Dentro de las limitaciones, es posible mencionar
que los articulos analizados, en su mayoria eran
cuantitativos, lo que dificultd la busqueda de
informacion en base a entrevistas, encuestas o
grupos de discusién relacionada con percepciones
especificas del profesional de enfermeria sobre MCA.
Por otro lado, no se encontraron estudios realizados
en Chile sobre esta tematica, por lo que no se conoce
con claridad la percepcion de enfermeros/as con
respecto a las terapias complementarias en pacientes
oncoldgicos en este pais.

Se recomienda para futuras investigaciones,
indagar sobre qué conocen los profesionales de
enfermeria con respecto a la MCA, es decir, que
terapias manejan y para qué son recomendadas en
pacientes oncolégicos. Para futuros estudios en
Chile, seria de gran utilidad conocer la experiencia,
percepciones y el rol que cumplen los profesionales
de enfermeria en el Instituto Nacional del Cancer y
Fundacién Dr. Caupolican Pardo, en dénde desde el
afo 2007 se ha implementado un modelo de atencién
bajo el enfoque de oncologia integrativa®.
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RESUMEN

Introduccién: El Programa Nacional de Inmunizaciones corresponde al calendario de vacunas obligatorias que
se deben administrar a todos los nifios, en todas las etapas de la vida. Es relevante saber cuanto conocimiento
hay al respecto ya que afecta directamente en la salud publica del pais. Objetivo: El objetivo de esta investigacion
es determinar y describir el conocimiento sobre el Programa Nacional de Inmunizaciones de las madres de nifios
y nifias de 0 a 14 afios, con esto, ademas, se caracterizara socio demograficamente a las entrevistadas segun
determinantes como rango etario y numero de hijos, entre otros. Metodologia: Se realizd una revision
bibliografica en distintas bases de datos como CINAHL, Pubmed y Scielo, usando como principal limitante
articulos publicados entre 2015 y 2020, de los cuales se seleccionaron 8 articulos. Resultado y Discusion: Se
realizé un analisis de los articulos encontrados, para poder evaluar cual es el grado de conocimiento que existe
a nivel mundial y nacional. En estos articulos se encontraron hallazgos como falta de informacién respecto al
Programa de Inmunizaciones, poco conocimiento respecto a las vacunas en general, y conocimientos erréneos
respecto a estas. Conclusion: Se debe mejorar a nivel internacional la educacién que se realiza a los padres y
para esto, se deben fomentar las campanas publicitarias al respecto e instruir a los profesionales de salud en

relacion con la vacunacion infantil.

Palabras clave: Vacunacion infantil, Programa Nacional de Inmunizaciones, Madres, Conocimiento.

INTRODUCCION relevante saber cuanto conocimiento hay al respecto

En el presente informe se desarrollara una ya que afecta directamente en la salud publica del
revision bibliografica sobre cual es el grado de pais. Es preocupante que, segun datos
conocimiento que tienen las madres con hijos entre epidemioldgicos, encuestas e investigaciones

0-14 anos, respecto al Programa Nacional de
Inmunizaciones (PNI), calendario de vacunas
obligatorias que se deben administrar a todos los
nifos que viven en Chile, en distintas etapas de la
vida. Chile cuenta con este Programa desde 1978, el
cual ha permitido la disminucién de morbilidad y
mortalidad de enfermedades inmunoprevenibles, y
por consiguiente ha logrado disminuir la mortalidad
infantil producto a estas enfermedades’.

La importancia de esta revision es que permitira
saber qué tan informadas estan las madres respecto
a las vacunas que se le administraran a sus hijos, y
con esto detectar si existe un déficit de conocimiento
respecto al PNI. Esto es fundamental para el equipo
de enfermeria, ya que, si manejan el tema
investigado, pueden encontrar herramientas para
implementar con respecto a la educacion que se les
da a los pacientes, responder posibles preguntas y
refutar mitos de la vacunacion. Por consiguiente, se
debe tener consciencia en relacién al tema, debido a
que afecta directamente en el grado de conocimiento
y adherencia a la vacunacion que poseen las madres,
considerando que en Chile las vacunas son
obligatorias para todos los nifios.

Como fue mencionado anteriormente, es
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sefalan que el afio 2017 aun existian en el mundo
19,4 millones de nifios sin  vacunar o
insuficientemente vacunados?.

En la presente revision bibliografica se dara a
conocer la relevancia de este tema, y lo que se sabe
respecto a éste a nivel mundial, continental vy
nacional. Primero se dara informacion global sobre
las vacunas, qué se entiende por éstas y su
relevancia. Posteriormente, se contextualiza sobre el
plan de inmunizaciones en general. Luego se explica
como lo anteriormente mencionado funciona en
Chile. Ademas, se aportan datos epidemiolégicos a
nivel mundial, y en qué contexto se encuentra la
situacién a nivel mundial. Finalmente se detallan los
hallazgos encontrados en cada articulo.

METODOLOGIA

Para elegir los articulos, se realiz6 una revisiéon de
la evidencia disponible en distintas bases de datos
como Pubmed, Scielo, CINAHL. En Pubmed se
usaron las palabras “Mothers”, “Female”, “Health”,
“Knowledge”, “Attitudes”, “Practice”, “Inmunization”
como palabras clave, con limitacion entre los afios del
2015 a 2020. Gracias a esta busqueda, se obtuvieron
88 resultados, de los cuales se seleccionaron tres
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articulos. En el buscador Scielo se insert6 en la barra
de busqueda “conocimiento vacunas” con los mismos
limitadores de afos, obteniendo 36 resultados, y se
seleccionaron dos articulos. Por ultimo, en CINAHL
se realizaron dos busquedas diferentes; en la primera
se uso “Knowledge”, “Vaccines”, “Parents” como
palabras clave, con limitadores de “texto completo” y

Barrera B, Calderdn F, Cantin S, de la Fuente A, Subiabre V.

afios entre 2015y 2020, con lo que se obtuvieron 158
articulos, siendo dos los seleccionados; en la
segunda busqueda se us6 “Routine vaccination
coveraje”, “Knowledge” como palabras clave, con
limitador de afios de 2015 a 2020, obteniendo 56
resultados, de los cuales se seleccioné sélo un
articulo (Figura 1).

Base de datos

& l

&
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RESULTADO Y DISCUSION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), se entiende por vacuna cualquier preparacion
destinada a generar inmunidad contra una
enfermedad estimulando la  produccién de
anticuerpos. Puede tratarse, por ejemplo, de una
suspension de microorganismos muertos o
atenuados, o de productos o derivados de
microorganismos?.

La cobertura vacunal mundial, es decir, la
proporcion de nifios de todo el mundo que reciben las
vacunas recomendadas, se ha estancado en los
ultimos afos, manteniéndose en un 86%*, cifra
inferior al porcentaje descrito para que se considere
una inmunizacion de la poblacién y el consecuente
control del riesgo de brotes epidémicos, que
habitualmente requiere vacunar un porcentaje alto de
la poblacion, de alrededor 90%?2. Se calcula que, si se
mejorara la cobertura vacunal, se podrian evitar
alrededor de 1,5 millones de muertes con vacunas
gue ya existen?.

Al igual que otros paises desarrollados y en vias
de desarrollo, Chile tiene una creciente presencia de
grupos que se oponen a la vacunacién. En gran
medida, el actuar de estos grupos se traduce no solo
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en su oposicion a ser inoculados, sino que también
en la negativa que otorgan respecto de la
inmunizacion de sus hijos®.

Histéricamente, Chile ha sido un pais con una
poblacion muy adherente a la vacunacion, lo que ha
permitido alcanzar importantes logros sanitarios. En
la actualidad, el PNI provee vacunas efectivas,
seguras y gratuitas a todos los nifios que habitan en
el territorio nacional, sin excepcién’. Segun los datos
mas recientes aportados por el Ministerio de Salud
(MINSAL), que corresponden a cifras desde enero al
12 de abril del 2020, la cobertura de las vacunas va
desde un 73,7% hasta el 100%, dependiendo de la
vacuna, en nifios de 0 a 2 afios?, lo cual indica que
actualmente en Chile hay una alta cobertura de las
vacunas, independiente de cual sea el grado de
conocimiento de las madres.

En base al andlisis realizado sobre los articulos
encontrados, se pueden extraer distintas
conclusiones referentes a estos estudios sobre el
conocimiento acerca de la vacunacién. Como lo
menciona el estudio “Parental Immunisation Needs
and Attitudes Survey in paediatric hospital clinics and
community maternal and child health centres in
Melbourne, Australia”, el 23% de los padres
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informaron tener conocimientos insuficientes para
tomar buenas decisiones de vacunacion®.

Ademas existe un gran desconocimiento sobre la
vacunacion en general, puesto que, segun la
investigacion "Factors affecting access to information
on routine immunization among mothers of under 5
children in Kaduna State Nigeria, 2015, alrededor del
64% tenia un conocimiento insatisfactorio y el 55,4%
exhibia malas percepciones con respecto a la
inmunizacion de rutina'®, lo cual puede estar
relacionado sobre cémo los profesionales de la salud
entregan esta informacion, y si es que lo hacen de
forma oportuna.

El estudio “Childhood Immunizations: First-Time
Expectant Mothers’ Knowledge, Beliefs, Intentions,
and Behaviors” tuvo como resultado que la mayoria
expreso interés en la informaciéon sobre la vacuna,
pero no buscaban informacién activa y relativamente
pocos habian recibido informacion sobre la vacuna de
alguien directamente involucrado en su atencién. El
65% planed vacunar a su hijo segun el calendario de
vacunacion recomendado, sin embargo, la mayoria
no habia recibido informacién. El 70% no estaba
familiarizado con el calendario de vacunacion ni el
nuimero de vacunas'!, por lo que se hace evidente
una falta de informacion. Se reporta que este
fendbmeno se debe a que los profesionales de salud
no entregan la informaciéon de forma oportuna y
también que las madres no buscan por si mismas la
informacion. Sin embargo, a pesar de no recibir la
informacion necesaria sobre el plan de inmunizacion
de sus hijos, la mayoria decidi6é vacunar a sus hijos.

El articulo “Informed decision making in the
context of childhood immunization”, tenia como
propdsito evaluar el conocimiento, la deliberacion y la
coherencia de los valores en las decisiones de
vacunacion de los padres e investigar si los padres
que aceptan y los que rechazan la vacunacion de sus
hijos toman decisiones informadas. Sus principales
hallazgos fueron que el 21% de los padres toman las
decisiones informados. Los padres que declinaron
vacunar a sus hijos, tomaron decisiones mal
informadas a causa de un conocimiento insuficiente.
Ademas, hubo una notable diferencia entre las
nacionalidades en los resultados. Los que rechazaron
la vacunacion tenian mas hijos que el resto, sin
embargo, estdn mas informados que los que las
aceptan, pero los que las aceptan parcialmente son
los mas informados. También se asocid la religion al
grupo de padres que rechazé el uso de las vacunas
en sus hijos'2.

Lo anteriormente expuesto también se ve
reflejado en el articulo “Knowledge and attitudes of
the parents in relation to the vaccination of their
children”, el cual revel6 que el 35,2% de los padres
entrevistados cree que las vacunas pueden causar
algun tipo de dafio en sus hijos, o no saben acerca de
las vacunas, o tienen conocimientos errados’3, lo cual
se puede relacionar con la falta de informacion

2020, Revista Confluencia, 3(2), 151-155

entregada por los profesionales de salud con
respecto a las vacunas. Por otra parte, en el mismo
estudio, se indica que los padres de nifios mayores
no tienen conocimiento preciso del calendario
vigente, ni del nombre de las vacunas's. Esto quiere
decir que los padres no solo carecen de conocimiento
en torno a las vacunas en si, sino que tampoco tienen
conocimiento respecto al PNI en Chile.

Se revisd un estudio que tenia como propdsito
determinar el nivel de conocimientos sobre el Virus
Papiloma Humano (VPH), la vacuna y las conductas
de riesgo de mujeres adultas jovenes de una
comunidad rural de San Juan del Rio, Querétaro,
México, en el que se obtuvo como resultados que un
53,3% presenta un conocimiento muy deficiente
respecto a la vacuna contra VPH, mientras que solo
el 2,2% tenia un conocimiento excelente con respecto
a la vacuna'. Segun este estudio, el conocimiento
deficiente se ve influido por las creencias
socioculturales de la comunidad estudiada.

El estudio “Knowledge, Attitudes and Perceptions
About Routine Childhood Vaccinations Among Jewish
Ultra-Orthodox Mothers Residing in Communities with
Low Vaccination Coverage in the Jerusalem District”
se enfoco en estudiar las actitudes y el conocimiento
sobre las vacunas entre las madres en comunidades
con baja cobertura de vacunacion. Se descubrié que
el conocimiento sobre la vacuna de los participantes
era insuficiente. Esta falta de conocimiento se debia
principalmente a la dificultad de manejar el complejo
calendario de vacunacion infantil. Con respecto a la
provision de informacién sobre las vacunas infantiles,
la mitad de las madres dijeron que no recordaban
haber recibido informacién en absoluto’®, por lo que,
segun este articulo, la falta de informacién de las
madres puede estar relacionado con la adherencia a
las vacunas. Ademas, se concluyé que esta falta de
conocimiento se debe principalmente a que los
profesionales de salud no entregan informacién, ya
sea a través de consultas personalizadas o
campanas educativas.

En el articulo Prenatal “Vaccination education
intervention improves both the mothers' knowledge
and children's vaccination coverage: Evidence from
randomized controlled trial from eastern China,
Human Vaccines & Immunotherapeutics” se buscé
comprobar la efectividad de intervenciones
educativas para que las madres mejoraran su
conocimiento sobre la vacunacién prenatal, de la
misma madre y del estado de vacunacién del nifo
dentro de la provincia de Zhejiang, China®®. Las
madres intervenidas fueron en total 1252 en etapas
de 12 semanas o mas de gestacion, usando grupos
de intervencion y grupo control. En el caso del grupo
intervenido, se les realizé encuestas antes y después
de sesiones educativas. Estas sesiones tomaron en
cuenta aspectos personales y sociales de las
participantes y se les educé sobre vacunas, plan de
cobertura de estas y las opciones de vacunacion. El

153



Revision de Literatura

grupo intervenido aumenté el conocimiento entre la
primera encuesta y la realizada post sesiones
educativas. Ademas, se hizo la comparacién
directamente proporcional entre las madres que
tenian mejor educacién con la probabilidad de que
sus hijos pudieran tener un plan completo de
inmunizacion'6.

CONCLUSION

La mayoria de los articulos llegaron a la
conclusion de que se debe mejorar, a nivel
internacional, la educacion que se realiza a los
padres y, para esto, se deben fomentar las campanas
publicitarias al respecto e instruir a los profesionales
de salud en relacion con la vacunacion infantil, para
que puedan otorgar una correcta educacion.

A partir de los articulos revisados anteriormente,
se puede decir que, si bien existen estudios que
miden el grado de conocimiento de padres y madres
respecto al plan de inmunizaciones de su pais, o
respecto a alguna vacuna en particular, hay escasa
informacion centrada en la realidad nacional. Esto
quiere decir que no existe mucha informacion
respecto al grado de conocimiento de las madres que
residen en Chile ya que solo se encontré un articulo
en el pais.

Este tema es relevante para la disciplina de
enfermeria, ya que las enfermeras y enfermeros son
los principales responsables del PNI en Chile, por lo
que saber cual es el grado de conocimiento que
poseen las madres de los nifios/as que se van a
vacunar es importante, ya que esto puede afectar
directamente en la cobertura que van a tener las
campafas de vacunacion.

Dentro de las limitaciones presentes al realizar la
revision bibliografica, surgié la dificultad de encontrar
estudios realizados en Chile sobre el tema a
investigar, ya que se encontré solo uno. Ademas,
gran parte de los articulos corresponden a paises de
otros continentes distintos de América Latina.
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RESUMEN

Introduccidn: Segun la encuesta del Segundo Estudio Nacional de la Discapacidad del afo 2015, realizada por
el Ministerio de Desarrollo Social, la prevalencia de la poblacidon adulta en situacion de discapacidad equivale al
20% de la poblacién chilena. Junto a esto, la Organizacion Mundial de la Salud describe la discapacidad visual y
auditiva entre las mas prevalentes. Objetivo: Indagar sobre el nivel de conocimiento de los profesionales de la
salud, respecto a la atencidn de salud a personas en situacion de discapacidad visual o auditiva, ademas de
conocer el nivel de conocimiento que tienen los estudiantes de enfermeria respecto a este tema. Metodologia:
Busqueda bibliografica en bases de datos de PubMed, Web of Science con la base de datos de SciELO Citation
Index y publicaciones gubernamentales entre los afios 2015 a 2020. Resultado y Discusién: A pesar de que es
de suma importancia la presencia de este conocimiento, se evidencia gran falta de capacitacién y concientizacién
del personal de salud del pais respecto a la situacidon de discapacidad visual o auditiva, y aunque se han realizado
programas para mejorar en esta materia, aun no se le toma la importancia que requiere debido a que no existe
formacion establecida a nivel universitario. Conclusion: La mayoria de los pacientes en situacion de discapacidad
visual o auditiva, refieren y recalcan la importancia de la habilidad comunicacional por parte de los profesionales
ya que de ésta depende la calidad de la atencién recibida.

Palabras clave: Personas con discapacidad; Atencion dirigida al paciente; Conocimientos, Actitudes, Practica en

salud.

INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), en el afio 2016 se define discapacidad como
un término general que abarca deficiencias tanto de
estructuras, como funciones corporales, limitaciones
de la actividad en relacion a aquellas dificultades para
ejecutar acciones o tareas y restricciones de la
participacion que involucra problemas para participar
en situaciones vitales'.

La Ley N° 20.244, define a la persona con
discapacidad como “aquella que teniendo una o mas
deficiencias fisicas, mentales, sea por causa psiquica
o intelectual, o sensoriales, de caracter temporal o
permanente, al interactuar con diversas barreras
presentes en el entorno, ve impedida o restringida su
participacion plena y efectiva en la sociedad, en
igualdad de condiciones con las demas”? (p. 2).

Segun datos aportados por el Ministerio de
Desarrollo Social en el Segundo Estudio Nacional de
la Discapacidad del afio 2015, se estima que la
prevalencia de la poblacion adulta en situacion de
discapacidad equivale al 20% de la poblacién chilena,
lo que corresponde a 2.606.914 personas en
situacion de discapacidad?.

En la presente revision bibliografica se incluyeron
especificamente dos tipos de discapacidad, la visual
y la auditiva total, ambas con la mas alta prevalencia
en el mundo. La discapacidad visual afecta a 253
millones de personas, constituyendo 11,9% del total
de personas en situacion de discapacidad, por otro
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lado, segun la OMS, al afio 2020 en el mundo existen
466 millones de personas con pérdida de audicion
discapacitante, la cual afecta a un 1,4% de nifios
entre 5 a 14 afios y a un 10% de la poblaciéon de
mayores de 15 afos. En Chile un 8,2% de las
personas en situacion de discapacidad presentan
discapacidad auditiva*. Esto se puede complementar
con un estudio publicado por la Clinica Las Condes
durante el afio 2014, que analiza el tipo de deficiencia
en personas con discapacidad, y que reflejé que hay
634.906 personas con deficiencia visual y 292.720
con deficiencia auditiva®.

Si bien es un tema que cada vez es mas conocido,
éste se debe ser actualizando constantemente,
ademas que, dada su prevalencia, los futuros
profesionales de la salud deben desarrollar
habilidades para poder atender a pacientes con sus
distintas situaciones de discapacidad.

Por esta razén adquiere relevancia y que debe ser
tratado durante los afios de ensefianza en las
diversas carreras universitarias de la salud,
entregando herramientas para el desarrollo de las
habilidades necesarias.

Segun Campos y Cartes-Velasquez en el articulo
“Estado actual de la atencion sanitaria de personas
con discapacidad auditiva y visual: una revision
breve” publicado el 2019 en la Revista Médica de
Chile, se destaca que las personas en situacion de
discapacidad auditiva solicitan que los profesionales
de la salud tomen mayor conciencia sobre la sordera.
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Ademas, las personas en situacion de discapacidad
visual advierten faltas de respeto por parte del
personal administrativo de los centros sanitarios?.
Cobra importancia entonces el hecho que es un tema
que debe ser revisado durante los afios de
ensefianza, en las diversas carreras universitarias de
la salud, con el fin de entregar herramientas y las
habilidades necesarias para que los pacientes no
experimenten estos malos tratos o dificultades por
parte de los profesionales de salud.

La presente revision bibliografica tiene como
objetivo indagar sobre el nivel de conocimiento de los
profesionales de la salud, respecto a la atencion de
salud a personas en situacion de discapacidad visual
o auditiva. Ademas, también se busca como objetivo
conocer el nivel de conocimiento que tienen los
estudiantes de enfermeria respecto a este tema.

La motivacion de realizar esta revision
bibliografica nace gracias a las distintas vivencias
experimentadas durante las practicas clinicas de los
autores, en las cuales han surgido instancias donde
se debiéo atender a pacientes en situacion de
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discapacidad visual o auditiva, lo que generdé una
necesidad por parte de éstos de tener mayor
conocimiento para poder entregar una atencién de
calidad.

METODOLOGIA

Se realiz6 una busqueda computarizada a través
de las bases de datos PubMed y Web of Science en
la base de datos de SciELO Citation Index, ademas
de una busqueda en la pagina web de Ia
Organizacion Mundial de la Salud y del Ministerio de
Salud en Chile. Para ambas busquedas se utilizaron
términos MeSH y booleanos.

Estas publicaciones fueron revisadas a través de
sus resumenes y se escogieron los articulos mas
adecuados al tema, con los cuales se realizé una
revision del texto completo y mas exhaustivo. Es
importante destacar que se acotd la busqueda al
idioma de espafiol e inglés, entre los afios 2015 y
2020. En la Figura 1 se encuentra el flujograma de
esta revision realizada en PubMed, y en la Figura 2,
la realizada en Web of Science.
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RESULTADO Y DISCUSION

Esta revisién bibliografica se centré en pacientes
en situacion de discapacidad con pérdida total de
audicion o vision, con el propésito de indagar sobre el
nivel de conocimiento de los profesionales de la
salud, respecto a la atencién de salud a personas en
situacion de discapacidad visual y auditiva.

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), a
través del comité sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad, publica protocolos internacionales
con el fin de garantizar la proteccion de las
condiciones de igualdad y de los derechos humanos
de las personas en situacion de discapacidad, para
asi, ademas, fomentar el respeto de su dignidad®.

Durante la Convencién sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad, realizada por la ONU, se
promueve el articulo N°19 que destaca el deber de
velar por que “las personas con discapacidad puedan
vivir de forma auténoma en la comunidad y sean
incluidas en ésta con las mismas oportunidades de
acceso a las instalaciones y los servicios
comunitarios™”.

Si bien son organizaciones mundiales las que han
realizado estos protocolos, Chile, mediante el
Ministerio de Salud (MINSAL), también se encuentra
trabajando en estos derechos, buscando eliminar
barreras, para asi disminuir brechas y mejorar la
calidad de vida de personas que se encuentren con
alguin grado de vulnerabilidad®. Para estos
protocolos, el MINSAL sefiala como personas en
grado de vulnerabilidad a todos los pacientes
migrantes, personas pertenecientes a pueblos
originarios y personas en situacion de discapacidad.
Estos protocolos son desarrollados a través de
estrategias cuyos objetivos son el descenso de
desigualdades y la disminucibn de brechas
previamente existentes para acceder a servicios de
Salud?.

Lamentablemente, dentro de las estrategias
mencionadas, al abordar una amplia poblacion de
situacién de vulnerabilidad, un numero reducido de
acciones estan enfocadas en las personas en
situacion de discapacidad. Un ejemplo positivo de
estas estrategias son las rampas de acceso y la
implementacion de folletos con sistema Braille®, sin
embargo, no se incluyen el desarrollo de estrategias
enfocadas en la capacitacion del profesional de salud
o administrativo que trabaja en los centros sanitarios®.

Desde el punto de vista de la instruccion
universitaria de los profesionales de salud, segun las
normativas del Sistema de Acreditacion Regional de
Carreras Universitarias (ARCUSUR), y tomando de
referencia los criterios de acreditacion para la carrera
de enfermeria, se menciona la importancia de que los
egresados brinden una atencién considerando los
diferentes aspectos psicosociales que deben ser
abordados en los contenidos curriculares®. Sin
embargo, no se especifica qué es lo indispensable
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para ellos, ni tampoco hay un punto que hable de las
personas en situacion de discapacidad y la formacion
en esta area®.

Esta observacién también la realizan, en otros
centros clinicos, personas en situacion de
discapacidad tanto visual como auditiva, ya que
recalcan que una barrera es el acceso a la
informacion de los temas de salud en los centros
sanitarios. Esto se debe a que las personas que
presentan discapacidad auditiva no tienen Ia
posibilidad de tener acceso a la informaciéon que se
entrega por medios de comunicacién masivos como
lo son la radio o la televisién#, problema que también
tienen las personas con discapacidad visual, ya que
no pueden acceder a la informacion entregada
cuando esta se ofrece a través de papeles como
panfletos, tripticos o en diarios murales®.

Es por esto que el desarrollo de habilidades
comunicacionales y habilidades blandas son
fundamentales para una correcta atencién en salud*.
Si bien estas se pueden ir reforzando a lo largo de la
practica clinica, deben ser ensefadas y aprendidas
en una primera instancia durante los estudios
universitarios, generando una base soélida en estos
temas y permitiendo, a su vez, la atencion de todo tipo
de pacientes, incluyendo los que se encuentren en
una situacion de discapacidad*. A pesar de que es de
suma importancia la presencia de este conocimiento,
se evidencia gran falta de capacitaciéon vy
concientizacion del personal del pais respecto a la
discapacidad, y aunque se han implementado
programas para mejorar en esta materia, aun no se
le asigna la importancia que requiere, debido a que
no existe formacion establecida a nivel universitario
salvo algunos electivos y diplomados donde se
abarca mucha informacién sobre las discapacidades
en poco tiempo*.

La comunicacion se define como “el proceso de
interacciéon a través del cual se intercambian
mensajes, ideas, sentimientos, necesidades,
costumbres, opiniones, pensamientos y toda clase de
emociones”%(p. 254). Abarcando este tema desde la
enfermeria y su importancia durante la practica con
pacientes, la comunicacién es necesaria al momento
de realizar cuidados, debido a que es la manera de
poder interpretar qué es lo que el paciente quiere
decir, para asi conocer sus necesidades’. Sin
embargo, cuando un profesional se enfrenta a un
paciente que presenta alguna discapacidad visual y/o
auditiva, esta comunicacion comienza a tener
barreras que la dificultan enormemente™©.

Cuando existen discapacidades como sordera o
ceguera, la comunicacion se ve gravemente
afectada, tanto a nivel verbal como no verbal, lo que
obstaculiza el proceso, por consiguiente, las
relaciones persona a persona también se afectan, lo
que puede generar una segregacion de aquellos que
presentan estas discapacidades. Es por esto que es
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de vital importancia tener un instrumento con el cual
puedan comunicarse con el resto de la comunidad?0.
Al relacionar esta dificultad comunicacional con el
cuidado de enfermeria, y la relaciéon entre enfermero
y paciente, se ha evidenciado que se crean
problematicas tanto a nivel de entrega de
informacion, adherencia al tratamiento y en la
comprension de lo que se dice'°.

Con base en la dificultad comunicacional que
generan estas discapacidades, si bien existen los
derechos de estos pacientes, hoy en dia siguen
siendo excluidos principalmente en el acceso a
salud'®. Es por esto que es de suma relevancia que
los profesionales de la salud tengan en su formacion
universitaria un espacio para desarrollar las
competencias necesarias, para generar una
comunicacion de calidad y asi establecer un correcto
ambiente terapéutico©.

Casi la mitad de las personas en situacion de
discapacidad (PesD) auditiva, siente que no tienen
suficientes conocimientos de salud, nombrandolo
como un analfabetismo en salud. Esto es causado por
las limitaciones al momento de acceder a la
informacion de estos temas®*, ya que, cuando se
entrega informacién en salud a través de la TV o
radio, las PesD auditivas no pueden entenderlas. Las
PesD visual también tienen limitaciones, si esta
informacion se encuentra en afiches, pancartas, etc.

Por parte de las PesD visual, resalta la dificultad
de comunicacién con los médicos, la pérdida de citas
médicas por la incapacidad de leerlas y la falta de
respeto por parte de los profesionales que trabajan en
la salud, ya que no tienen la paciencia suficiente para
lograr una correcta comunicacion, por lo que terminan
hablandole al acompafiante*. Otros obstaculos son la
infraestructura de los centros de salud, que generan
una dificultad al movilizarse y el impedimento de
utilizar las nuevas pantallas digitales*.

Estos problemas detectados en la revisién de la
evidencia no son solo al momento de asistir a la
consulta, sino también al seguir el tratamiento,
momento en el que se encuentran con otras
dificultades, como la incapacidad de leer las 6rdenes
médicas, no poder reconocer los medicamentos y su
posologia, entre otras, ya que toda esta informacion
se encuentra escrita. En el caso de los PesD auditiva,
se encuentran otras barreras, como la comunicacién
con el personal de oficina, con quienes se pide las
horas médicas por teléfono?.

Lo mencionado anteriormente se debe a la falta de
profesionales de la salud especializados en la
atencion a las PesD, debido a la carencia o
inapropiada formacién dentro de las mallas
curriculares de estas carreras en las universidades?,
lo que origina que profesionales sanitarios no se
sienta capacitado para entregar una atencion de
calidad a estos pacientes*. Para poder equilibrar
estas limitaciones y la brecha comunicacional entre
paciente y profesional, es que los familiares deben
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acompafar a las PesD para ser intérpretes,
generando una menor autonomia de estos
pacientes.

De igual manera, se evidencia en el articulo
publicado el afio 2018 en Argentina, denominado
Prevalence of deaf people who have a professional
Argentine Sign Language interpreter during their
children’s medical consultations, que también trata la
necesidad de la presencia de intérpretes durante las
citas médicas. En dicho articulo se entrevista a
padres sordos con el fin de preguntar acerca de la
presencia de intérpretes de lenguaje de sefas
durante las horas médicas de sus hijos. Dentro de sus
resultados se destaca que casi un 40,1% de los
padres van acompafiados de un intérprete a la
consulta médica. De este porcentaje, la mayoria de
las veces este acompanante era un familiar. En
muchos de los casos, eran los mismos hijos quienes
actuaban como intérpretes entre el profesional de
salud y sus padres, sin importar la edad de estos y la
responsabilidad que conllevaba™.

Todo esto revela la poca autonomia de los
pacientes en situacion de discapacidad, la que
también estd presente en otro tipo de atenciones
sanitarias como consultas odontoldgicas, dejando en
evidencia la falta de experiencia y limitaciones que se
le presentan para el correcto control odontoldgico, lo
que genera que los dentistas no se sientan
preparados para poder entregar una correcta
atencion'?.  Ademas, se explica sobre la
comunicacién alternativa y aumentativa, dado que
estas se deben usar si una persona tiene dificultades
al momento de comunicarse, evidenciando
nuevamente la dependencia de los pacientes si estos
no se pueden comunicar mediante el lenguaje oral,
debido a que disminuye su capacidad en la toma de
decisiones'. En el mismo reporte también se
menciona la necesidad de capacitaciones a los
profesionales de la salud durante sus estudios para
la correcta atencidon de estos pacientes, y se
menciona que “‘en la literatura se evidencian
estrategias para el manejo integral de los pacientes
con condiciones especiales en odontologia, que
sugiere mejor capacitacion de los estudiantes en las
facultades™? (p. 25).

Finalmente, en relacion a la formacioén que reciben
los profesionales de salud, son pocas las
universidades que abordan aspectos lingiisticos de
la competencia cultural, por lo que en la practica,
refieren sentirse incémodos e inseguros al momento
de tratar con este tipo de pacientes’3. Ademas, este
es un problema de salud publica al cual se le ha dado
poca relevancia en Chile, y que, a pesar de la poca
informacion que existe respecto a las deficiencias en
la atencion en salud de esta poblacion, se hacen
palpables las desigualdades que origina, por la
escasa informacioén y el acceso desigual al sistema
sanitario, lo que, al no ser resuelto, disminuye
notoriamente la calidad de vida de estas personas®.
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CONCLUSION

Durante la presente revision bibliografica se
destacaron los siguientes aspectos: la mayoria de los
pacientes que se encuentran en situacion de
discapacidad visual o auditiva refieren y recalcan la
importancia de la habilidad comunicacional dentro de
la atencién que reciben en los centros de salud, ya
que de esto depende la calidad de la atencion
recibida. Por otro lado, los profesionales de la salud
mencionan que no tienen las suficientes herramientas
para atender a estos pacientes, por lo que proponen
que estas habilidades y herramientas se tomen en
cuenta durante la formacion universitaria.

Debido a que esta dificultad comunicacional es
una problematica que esta presente en el pais, es de
suma importancia que durante los afios de
ensefianza universitaria de las diversas carreras de la
salud se instruya mas sobre estas materias, para asi
lograr disminuir la brecha comunicacional y asi los
profesionales puedan entregar un servicio de mejor
calidad, sin segregacién y con igualdad de
condiciones para todos los pacientes.

Al momento de realizar esta investigacion
surgieron nuevos tépicos que podrian ser abordados
en un futuro, como lo son, la cuantificacién del
conocimiento existente a nivel de estudiantes y de
profesionales de la salud, con el fin de acercarse a
esta realidad, ademas de conocer la percepcion y
experiencias de estos mismos en relacion a la
atencion de salud a personas con discapacidad visual
y/o auditiva.

A pesar de lo expuesto en esta revision y de
cumplir con el objetivo propuesto, se puede
evidenciar el gran vacio de conocimiento que hay
respecto al tema, en especial a nivel nacional. Es por
esto la importancia de seguir investigando sobre la
tematica, tanto desde la mirada del equipo de salud,
como desde la de las personas en situacion de
discapacidad.

La principal limitacion de la presente revision
bibliografica es la falta de informacion e investigacion
sobre el tépico propuesto a nivel pais, ya que la
mayoria de la literatura encontrada son
investigaciones internacionales. Por otro lado, no
todos los participantes tenian acceso a la base de
datos para buscar literatura debido a problemas
técnicos, por lo que la busqueda fue mas limitada y
demord mas tiempo de lo esperado.
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RESUMEN

Introduccidén: La mononucleosis infecciosa es una enfermedad frecuente en adolescentes y adultos jévenes, que
es causada por la infeccién por el Virus de Epstein-Barr. Generalmente es de curso benigno, sin embargo, puede
presentar complicaciones potencialmente mortales. La ruptura espontanea esplénica es una complicacion rara,
pero temida debido a su letalidad. Objetivo: Entender esta patologia y su complicacion mas letal, conocer la
evidencia sobre cuando y cémo sospecharla para diagnosticarla y tratarla oportunamente. Metodologia: Se
realizd una revision panoramica de articulos en Pubmed de los ultimos 10 afos, utilizando términos MeSH:
“Infectious Mononucleosis” and “Splenic Rupture”. Resultado y Discusién: el cuadro comienza con el sindrome
mononucleodsico (fiebre, adenopatias, odinofagia), o puede ser asintomatico (en nifios), generalmente causado
por el Virus de Epstein-Barr. Dentro de sus complicaciones mas serias se encuentra la ruptura espontanea
esplénica, ya que el bazo aumenta su tamario. Esta se puede presentar como un dolor abdominal inespecifico, y
en muchos casos con shock hipovolémico. EI examen de eleccidon para el diagnéstico es la tomografia
computarizada con contraste. Por otro lado, el manejo depende de la estabilidad del paciente, siendo la
esplenectomia laparoscoépica la eleccion cuando hay compromiso hemodinamico. Conclusion: La sospecha
diagnéstica es fundamental para manejar esta complicacién, sin embargo, dado que la clinica es inespecifica, es
dificil sospecharla. Por lo tanto, en pacientes que cursan con esta infeccion, es esencial la educacion en relaciéon

a signos de alarma y actividad fisica, para la prevencién de esta complicaciéon y su mortalidad.
Palabras clave: Mononucleosis infecciosa, Rotura del bazo, Infecciones por Virus de Epstein-Barr.

INTRODUCCION

A partir de un caso clinico, surge la idea de realizar
una revision bibliografica sobre ruptura espontanea
esplénica en contexto de mononucleosis infecciosa
(MNI). Esta enfermedad es muy comiun en la
poblacion adolescente y adulto joven, siendo una de
sus complicaciones, la ruptura espontanea esplénica
(RE), o secundaria a minimo traumatismo. Este
fenémeno es muy poco frecuente, pero puede llegar
a ser letal si no es detectado a tiempo’.

El propésito de esta revision es abordar la ruptura
esplénica como consecuencia de la MNI, desde un
punto de vista quirurgico, es decir, la importancia de
la sospecha diagndstica para un tratamiento

Para este trabajo se solicitd consentimiento de la
paciente, tanto para la utilizacion del caso como de
las imagenes correspondientes, para lo cual la
paciente dio su asentimiento verbal en presencia de
tutor clinico a cargo y de la madre de la paciente
como testigos en el acto.

Caso Clinico que motivo la revision

Paciente de sexo femenino, de 18 afios de edad,
con antecedentes de tabaquismo activo (indice de
Paquetes Afo (IPA) 0,45), y trastorno ansioso en
tratamiento. Consulta en servicio de urgencia por
cuadro de 7 dias de evoluciéon que inicia con peak
febril aislado de hasta 38,5°C y compromiso del
estado general. Posteriormente, se agrega dolor

oportuno. NS . e : - .
epigastrico y periumbilical asociado a palidez de piel.
METODOLOGIA Cabe destacar que 24 horas previo a consultar, la
Para la revision, se utiliz6 la base de datos paciente presenté nauseas, vomitos y sincope en 2
Pubmed con los términos MeSH “Infectious ocasiones, en contexto de vomitos y dolor. Al

Mononucleosis” y “Splenic Rupture”. Se filtré para
publicaciones durante los ultimos 10 afios y para los
siguientes tipos de literatura: articulos de revision,
meta-analisis, revisiones sistematicas, reportes de
caso y ensayos clinicos. Luego, se seleccionaron los
articulos escritos en inglés (o version traducida al
inglés disponible) y espafiol, en especie humana.

Este texto corresponde a un articulo de revision,
por lo tanto, no se utilizé un flujograma de busqueda
establecido.

*Correspondencia: msolarb@udd.cl
2020, Revista Confluencia, 3(2), 161-164

interrogatorio dirigido, niega relaciones sexuales y
refiere Fecha de ultima Regla (FUR) hace 5 dias.

Al ingreso, se encuentra afebril, taquicardica (FC
140 Ipm), hipotensa (PA 70/40 mmHg), eupneica, y
saturando 100% con FiO2 ambiental. Al examen
fisico, se presenta sudorosa, con evidente palidez de
piel y mucosas. Asimismo, destaca hemiabdomen
inferior doloroso a la palpacién, con signos de
irritacion peritoneal esbozados.

Se realiza Ecoscopia FAST, que evidencia liquido
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libre perihepatico y pélvico. En el laboratorio destaca:
hemoglobina 8,9 g/dL, hematocrito 26,8%, plaquetas
181.000/mm?, acido lactico 51 mg/dL, electrolitos
normales, BUN 14,4 mg/dL y creatinina 1,8 mg/dL,
GOT 189 U/L, GPT 294 U/L, LDH 531 U/L, FA 287
U/L vy bilirrubina normal. En la Tomografia

Computarizada (TC) de abdomen y pelvis, se observa
abundante hemoperitoneo en abdomen y pelvis, de
posible origen anexial derecho, por foliculo roto y
multiples adenopatias supra e infra diafragmaticas
indeterminadas (Figuras 1y 2).

Figura 1.
Corte
transversal de
la TC de
abdomen y
pelvis. Se
observa
hemoperitoneo
abundante y
adenopatias

Figura 2.
Corte coronal
de la TC de
abdomeny
pelvis. Se
observa
hemoperitoneo
abundante y
adenopatias

Inicialmente ginecologia,
quienes deciden realizar laparoscopia. Durante
procedimiento quirdrgico se confirma hemoperitoneo
de aproximadamente 3.000 cc, cuerpo luteo en ovario
derecho, sin patologia ginecoldgica. No obstante,
destaca sangre libre y coagulos en corredera
parietocélica izquierda, de aparente origen esplénico.
Se realiza exploracién laparoscoépica en conjunto con
equipo de cirugia, que evidencia bazo casi
completamente decapsulado, con gran hematoma
que lo rechaza y tejido subcapsular esplénico con
sangrado en napa, por lo que se decide que el equipo
de cirugia continie con el procedimiento. Dada la
distorsion de la anatomia e inestabilidad de la

fue evaluada por
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paciente (con requerimiento de drogas vasoactivas y
transfusién sanguinea), se decide convertir a
laparotomia supraumbilical para realizar
esplenectomia total de urgencia. Como hallazgo
incidental intraoperatorio destaca pequefo bazo
accesorio bien irrigado que se mantiene indemne.

Evoluciona en buenas condiciones luego de la
cirugia, con mejoria clinica. Al quinto dia
postoperatorio presenta congestién pulmonar, por lo
que se realiza TC de térax que evidencia moderado
derrame pleural bilateral, condensaciones
atelectasicas en ambos l6bulos inferiores y foco de
condensacion con areas con densidad en vidrio
esmerilado en el I6bulo superior derecho, segmento
apical y posterior. Se maneja con deplecién de
volumen obteniendo buena respuesta. Ademas,
muestra numerosas adenopatias mediastinicas y
retroperitoneales que, en conjunto con hallazgo en
laboratorio (leucocitosis, con predominio linfocitico y
alteracion en frotis), sugieren descartar un proceso
linfoproliferativo.

Paciente es dada de alta en buenas condiciones
generales con control diferido. En control con
hematologia, se descarta sindrome linfoproliferativo
por biopsia, con citometria de flujo de sangre
periférica y hemograma no compatibles. También, al
laboratorio de serologia Virus de Epstein-Barr (VEB),
los valores de IgM e 1gG resultan positivos, por lo que
se confirma diagnostico de MNI. Paciente continta en
seguimiento con infectologia para completar plan de
vacunacion.

RESULTADO Y DISCUSION
Definicién y Epidemiologia

La MNI es una infeccion que se manifiesta con el
llamado sindrome mononucledsico, caracterizado por
la triada fiebre, faringitis y adenopatias cervicales.
Suele ser un cuadro autolimitado y la mayoria de las
personas infectadas son asintomaticas,
especialmente aquellos infectados antes de los 10
afos?. Esta enfermedad generalmente es causada
por el VEB3, sin embargo, la MNI puede ser causada
por otros agentes tales como Citomegalovirus (CMV),
Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH),
Toxoplasmosis, Virus Herpes Simplex 1 y Virus
Herpes 6. EI 90% de los casos de MNI son causados
por VEB y solo el 10% es causado por los otros
agentes*, por lo que para efectos de esta revision se
hara referencia solo a la infeccion por VEB.

El peak de incidencia de sindrome
mononucledsico es entre los 15 a 24 afios de edad, y
a nivel mundial, se estima que el 90% de las personas
de 30 afos ya ha tenido esta infeccion®.

Patogenia

El VEB pertenece a la familia herpesviridae y se
transmite a través de la saliva (de ahi el nombre
“‘enfermedad del beso”), con un periodo de
incubacion de 30 - 50 dias. Este se incorpora a los
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Linfocitos B (LB) ubicados en la orofaringe y
glandulas salivales, induciendo su proliferacion.
Ademas, el virus comienza su diseminacion por via
hematdgena, junto con los anticuerpos de los LB que
comienzan a activar Linfocitos T (LT) y células Natural
Killer (NK). Esta activacion de LT y NK conlleva a
activar la respuesta inmune celular y a producir las
manifestaciones clinicas'348.

Clinica

Durante la infancia, es muy comun que la MNI sea
asintomatica o con sintomas inespecificos que
simulan una faringitis, mientras que en adultos
jévenes o pacientes mayores puede presentarse con:
compromiso del estado general, fatiga, mialgias y
luego odinofagia, fiebre y adenopatias cervicales. Al
examen fisico, se pueden observar las amigdalas
palatinas aumentadas de tamafo, con petequias
palatinas, se pueden palpar adenopatias dolorosas
moviles cervicales, axilares o en otras areas del
cuerpo y se puede observar hepatoesplenomegalia (e
ictericia en algunos casos). También, hay pacientes
que pueden presentar exantema morbiliforme en
tronco y brazos. Los sintomas pueden mantenerse
hasta 2 - 4 semanas desde el inicio del cuadro
clinico®.

Dentro de las complicaciones de la mononucleosis
infecciosa se encuentran: anemia hemolitica,
encefalitis,  trombocitopenia, = mononeuropatias,
ruptura esplénica, meningoencefalitis, endocarditis,
pericarditis, pancreatitis, paralisis de nervios
craneales, entre otros?5.

A continuacion, se abordara la ruptura esplénica
en relacibn al caso clinico que se presentd
anteriormente.

Diagnéstico

Cuando un paciente presenta un sindrome
mononucledsico (fiebre, odinofagia y adenopatias),
generalmente lo primero que se hace es realizar un
hemograma para ver el recuento de leucocitos y un
frotis para observar linfocitos atipicos. Existen los
criterios de Hoagland, que sirven para sospechar
MNI, que consisten en: recuento de linfocitos mayor
al 50%, con recuento de linfocitos atipicos mayor al
10%’. También se puede realizar la prueba monospot
(con anticuerpos heterdfilos), para confirmar el
diagnéstico. Esta prueba tiene sensibilidad hasta
84% y especificidad hasta 100%, pero dentro de la
primera semana de enfermedad hasta el 25% de los
test pueden tener falsos negativos?.

Ruptura Esplénica

El primer caso de ruptura espontanea esplénica
en contexto de MNI fue descrito en 1941 por King. Es
una complicacion poco frecuente. Su incidencia se
encuentra alrededor de 0,1-0,5%, es mas frecuente
en hombres menores de 30 afios’ y es la causa mas
comun de muerte por esta enfermedad®. Una revision
sistematica sobre ruptura esplénica en MNI, reporta
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que la edad promedio fue a los 22 afios, el 70% de
ellos son hombres y solo un 30% mujeres, y que la
ruptura es mas probable que ocurra en la semana tres
de enfermedad, sin embargo, es posible que
aparezca hasta la semana ocho'.

En cuanto a la patogenia, la infeccion produce una
alteracioén de la arquitectura del bazo, que tiene como
consecuencia un aumento de la fragilidad de este.
Dentro de las alteraciones, se produce infiltracion
linfocitica que produce distensién de la capsula,
debilitando las trabéculas y aumentado el volumen de
la pulpa. A su vez, la esplenomegalia, genera
disminucién de la proteccion por la parrilla costal, ya
que el bazo crece mas alla de esta, quedando
desprotegido’. El mecanismo de ruptura no se
encuentra del todo dilucidado, sin embargo, se ha
propuesto que corresponde a la combinacion de: a)
un aumento agudo de la presion portal debido a
maniobras de valsalva que produce ingurgitacion
esplénica, y b) posterior ruptura de la capsula
esplénica debido a la contraccion repentina del
diafragma o la pared abdominal®.

El tamafio del bazo se encuentra aumentado 3-4
veces su tamafio normal en MNI; sin embargo, al
examen fisico no necesariamente sera palpable, pero
si detectable por ecografia, en que el 100% de los
casos confirmados de MNI presenta esplenomegalia
en el ultrasonido’. La clinica de esta complicacién es
poco especifica, por lo que puede ser confundida con
otros cuadros. Una revision de 75 casos menciona
que el sintoma mas frecuente es el dolor abdominal
(88%), mientras que el 33% se presenté con el signo
de Kehr (omalgia izquierda por irritacion
diafragmatica debido a sangrado esplénico) y 27%
con colapso o shock hipovolémico. Otros sintomas
menos frecuentes fueron dolor toracico, masa en
cuadrante superior izquierdo y paro
cardiorespiratorio'. La modalidad de eleccién para el
diagnéstico es la TC con contraste. Segun los
hallazgos, se puede clasificar en diferentes grados
que determinan el manejo posterior (Tabla 1).

Manejo

El tratamiento de la MNI es de soporte general,
enfatizando el reposo, no realizar deportes de
contacto ni de moderada o alta intensidad, buena
hidratacion y nutricion adecuada. Para el manejo del
dolor y fiebre se indica el uso de paracetamol y/o
antiinflamatorios no esteroidales (AINES), segun
necesidad®.

La ruptura esplénica es una complicacion
conocida de la MNI, siendo de riesgo vital por lo que
debe ser sospechada y tratada oportunamente. El
tratamiento es controversial, ya que en un trauma
esplénico comun se puede intentar un manejo
conservador en algunos grados de lesién,
observando al paciente cuidadosamente®. En
ruptura por MNI se puede plantear tratamiento
conservador, siempre que el paciente esté estable
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hemodinamicamente, pero dada la alteracion de la
arquitectura esplénica por la infeccion, varios autores
plantean que los riesgos de este tratamiento superan
sus beneficios y prefieren una esplenectomia de
urgencia®.

Tabla 1: Clasificaciéon segun grado de lesiones
en bazo en tomografia computarizada*

Grado Tipo de Descripcion
lesion
| Hematoma  Subcapsular <10% de la superficie

Laceracion  Lesién capsular de <1 cm de profundidad
parenquimatosa

Il Hematoma - Subcapsular de 10%-50% de la
superficie

- Intraparenquimatoso de <5 cm de
diametro

Laceracion  Lesién capsular de 1 a 3 cm de
profundidad parenquimatosa que NO
incluye un vaso trabecular

Il Hematoma - Subcapsular >50% de la superficie o
expansivo
- Subcapsular o parenquimatoso roto
- Intraparenquimatoso =5 cm de
profundidad

Laceracion > 3 cm de profundidad parenquimatosa o
involucrando un vaso trabecular

IV Laceracion  Compromiso de vasos segmentarios o
hiliares causando desvascularizacion
mayor (>25% del bazo)

V  Laceracion  Bazo completamente destrozado
Vascular Lesion  vascular  del hilio  que

desvasculariza al bazo

*Clasificacién segun grado de lesiones en bazo en tomografia
computarizada'?

Si el paciente esta inestable hemodinamicamente,
es primordial intentar estabilizar al paciente, y en este
caso, siempre se realiza esplenectomia de urgencia.
Un abordaje laparoscopico es de eleccion si el
operador esta capacitado y la técnica esta disponible.
Pero, si no es este el caso, se debe optar por realizar
una laparotomia’®.

Cabe destacar que pacientes que han sido
esplenectomizados, tienen un mayor riesgo de
infeccion por bacterias capsuladas (Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae, y Neisseria
meningitidis), por lo que deben ser vacunados contra
ellas. También se recomienda la vacunacion contra la
influenza anualmente™.

CONCLUSION

La ruptura esplénica espontdnea es una
complicacién de la MNI rara, pero potencialmente
mortal. La clinica es inespecifica, por lo que la
sospecha diagndstica precoz es fundamental para el
tratamiento oportuno. Por lo tanto, adquiere gran
relevancia la educacion de pacientes con MNI en
relacion a signos de alarma y actividad fisica. Se debe
recalcar a todos los médicos y futuros médicos sobre
la importancia de educar a los pacientes en cuanto a
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la aparicién de dolor abdominal y la necesidad de
busqueda de atencion médica, ademas de las
restricciones en relacion a la actividad fisica durante
el periodo critico.

Dada la prevalencia de esta enfermedad, es
importante que médicos en formaciéon estén
informados sobre las consecuencias de la MNI para
realizar un correcto manejo al momento de la
atencion clinica. Se requieren estudios que
identifiquen con mayor grado de certeza aquellos
predictores de ruptura esplénica en pacientes con
MNI, ya que podria contribuir en la disminucién de la
letalidad asociada a esta complicacién.

La principal limitaciéon para la realizacién de esta
revision bibliografica fue la escasa cantidad de
bibliografia reciente disponible sobre el tema.
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RESUMEN

Introduccidn: La pandemia de Covid-19 ha causado una sobre exigencia en los equipos de salud, en especial
de enfermeras de cuidados criticos, la que traera consecuencias sobre su salud mental. Practicas como el
Mindfulness y las Pausas Activas prometen, en sus definiciones, disminuir los niveles de estrés en las personas
que lo padecen. Objetivo: Analizar la efectividad de los métodos Mindfulness y Pausa Activa para reducir el
impacto en la salud mental en profesionales de enfermeria en Unidades de Cuidados Criticos, durante la
pandemia Covid-19 del 2020. Metodologia: Revisién narrativa de literatura en las bases de datos EBSCO,
PubMed, Scielo, NCBI y un estudio de busqueda secundaria, mediante términos MeSH y DeCS: “Mindfulness”,
“Critical Care Nursing”, “Burnout, “Stress”, “Aerobic Exercise”, “Exercise Therapy”, “Occupational Stress”.
Resultado y Discusion: Se analizaron 5 publicaciones acerca de la efectividad de la terapia Mindfulness y 5 de
Pausa Activa. El perfil de la muestra corresponde a personas que padecian Burnout o estaban expuestas a
situaciones de estrés constantemente. Se cuantificd el nivel de estrés con diferentes escalas y no se encontré
evidencia acerca de la efectividad de las Pausas Activas sobre los niveles de estrés, a diferencia del Mindfulness.
Conclusioén: El Mindfulness es un método efectivo para reducir el estrés y proteger la salud mental de enfermeras
a cargo de Cuidados Criticos.

Palabras clave: Mindfulness, Burnout, Estrés, Enfermeria de Cuidados Criticos, Estrés Relacionado con el

Trabajo.

INTRODUCCION

La presente revision de literatura se desarrolla en
el contexto del Internado de Enfermeria
Intrahospitalaria, perteneciente a la etapa de
habilitaciéon profesional de la Carrera de Enfermeria
UDD, realizado durante la Pandemia Covid-19 en el
2020. Esta situacién ha sido la protagonista en los
ultimos cinco meses, con un gran impacto en las
personas, tanto en el ambito fisico, como psicoldgico.
Los datos mas actualizados acerca del impacto fisico
fueron reportados por la Universidad Johns Hopkins,
arrojando que el Coronavirus, a nivel mundial, ha
cobrado la vida a mas de 593.000 victimas e
infectado a mas de 13.927.000". A nivel
Latinoamericano, para el 13 de agosto del 2020,
Brasil lideraba la lista con mas de 3 millones de casos
contagiados, seguido por Chile en cuarto lugar, con
380.131 casos, 10.299 defunciones y 1.259
hospitalizados a causa del virus. Destaca de estas
cifras las 962 personas que se encontraban con
ventilacion mecanica, y 1.259 personas en cuidados
criticos?.

El trabajo constante del personal sanitario ha
significado momentos dificiles de estrés y sobrecarga
laboral que traeran consecuencias, en un futuro no
tan lejano, sobre su salud mental. Debido a este
estrés, el personal de salud ha comenzado a
presentar sintomas como depresion, ansiedad,
insomnio y angustia®. A lo largo de la historia, tanto
médicos como enfermeras, ya se han visto expuestos
en multiples situaciones contingentes y dificiles, que

*Correspondencia: merrazurizo@udd.cl
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implican una sobrecarga laboral. Un ejemplo en esta
materia son las epidemias y guerras. Suele pasar que
luego de estar expuesto a estas situaciones se
produce un fenémeno llamado Trastorno de Estrés
Postraumatico (TEP) que tiene directa relacion con la
salud mental de estos, este se caracteriza por 3
elemento principales; en primer lugar, la existencia de
un fendmeno invasor, segundo, presentar conductas
de evitacion dentro de la poblacion, y tercero, la
presencia de sintomas de hiper-alerta como
respuesta a un acontecimiento traumatico*. Este
fenébmeno es muy comun en el personal de
enfermeria encargado de Cuidados Criticos,
especialmente en este momento histérico a causa de
la pandemia Covid-19, ya que son ellas quienes
deben optimizar la utilizacion de recursos para el
cuidado, tanto de los pacientes, como del personal a
cargo, con el fin de buscar nuevos tratamientos y
cuidados eficaces a contratiempo®, produciéndose
asi el estrés laboral y posiblemente desencadenando
a futuro el TEP.

El apoyo a la Salud Mental de los profesionales de
la salud se ha vuelto fundamental en tiempo de
pandemia®, es por esto que algunos esfuerzos
realizados en los establecimientos de salud para
reducir del estrés laboral y, por ande, los dafos
asociados a salud mental han arrojado que las
practicas como el Mindfulness (MF) o Pausa Activa
(PA) han sido eficaces para reducirla®. Sin embargo,
no existe claridad al respecto y se desconoce cual es
el mas efectivo y recomendable segun la situacién
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contingente causada por la Pandemia Covid-19, por
lo que se expondra acerca de ellos brevemente para
analizar su efectividad sobre la salud mental.

Estrés/Burnout relacionado con el personal de
Enfermeria

El estrés laboral se define como la reacciéon que
puede tener el individuo ante exigencias y presiones
laborales que no se ajustan a sus conocimientos y
aptitudes, y que ponen a prueba su capacidad para
afrontar la situacion. Por tanto, es el resultado del
desequilibrio entre las exigencias y presiones a las
que se enfrenta el individuo, por un lado, y sus
conocimientos y capacidades, por otro’. Cuando este
se relaciona con el trabajo se produce un sindrome
denominado Burnout®, término nacido en la década
del 70 para describir lo que se experimentaba en los
equipos de trabajo.

De acuerdo con Macaya y Aranda, para poder
hablar de Burnout en el personal de enfermeria de
Cuidados Criticos, se deben identificar tres
componentes claves: a) sensacion de falta de energia
y agotamiento de parte del personal; b)
distanciamiento mental progresivo en el trabajo,
percepcion negativa del entorno y cinismo; c) y, por
ultimo, la disminucién de la eficiencia o productividad
profesional®. Un estudio en Brasil comprobé que el
Burnout afecta considerablemente la productividad
de la labor de las enfermeras’.

El Estrés Laboral o Burnout se puede cuantificar
con diferentes escalas. Entre ellas la mas comun y
validada es el cuestionario Maslach Burnout
Inventory (MBI) desarrollada por Maslach y Jackson
en los afios ochenta', posee 3 subescalas: a)
Subescala (SE) de agotamiento o cansancio
emocional; b) Despersonalizacién; c¢) Realizacion
personal’®. Por otro lado, existe la Perceived Stress
Scale (PSS) esta disefiada para cuantificar el grado
de percepcion sobre las situaciones estresantes'’,
ademas de la Escala de Depresion, Ansiedad y
Estrés (DASS-21)'2. Spielberger y Vagg mencionan
también la Job Stress Scale (JSS), que evalua el
estrés en 3 dimensiones: demandas psicolégicas,
control y apoyo social’®. Desde el punto de vista de
indicadores bioldgicos, Guglielminotti et al. en uno de
sus estudios concluyeron que los niveles de la
enzima ao- amilasa salival aumentan al verse
expuesto al estrés’®. Y la sintomatologia del estrés se
puede ubicar anatdmicamente con el Diagrama de
Corlett®.

Medidas para reducir el Burnout

Como se menciond anteriormente, en las
unidades de cuidados criticos este sindrome es muy
recurrente en el personal de enfermeria. Por esta
razon, se releva la importancia de utilizar diferentes
métodos para cuidar la salud mental de éstas y asi
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reducir lo mas posible los efectos que puede traer a
largo plazo.

En Madrid se realizé6 un estudio que habla de
cémo la situacién de estrés laboral afecta en la
calidad de cuidados de parte del personal de salud, y
a la vez, enfatiza que el punto clave es cuidar la salud
mental de las enfermeras para poder mantener la
calidad de cuidados. Las medidas que plantea la guia
son conocer los puntos fuertes y débiles de cada
enfermera, ofrecer ayuda de forma cotidiana y sin que
lo pidan, saber como recompensar el esfuerzo,
establecer controles fisicos frecuentes, potenciar las
virtudes y hacer criticas constructivas de cada una en
privado. De esta manera se asegura poder velar por
el bien de cada trabajadora de salud’®.

Mindfulness:

El Mindfulness o Atencion Plena, es una doctrina
filoséfica que data 2.500 afios AC, que plantea vivir
en el momento presente, sin juzgar la situacién ni a
las personas, aprendiendo asi, a relacionarse con las
cosas que estan pasando en la vida. También la
literatura lo define como “la capacidad humana
basica” que nos recuerda estar viviendo en el
presente!’. El ser humano comunmente se ve
inmerso en el futuro o en el pasado, pero una
pequefa parte de él es capaz de vivir el presente en
plenitud y consciente, por ende, el Mindfulness ayuda
a las personas a centrarse y concentrarse con ellas
mismas, y conectarlas, asi, al presente. Existen 4
tipos de practicas meditativas, las que se describen
como: “La Meditacién Centrada en la Respiracion”,
“Escaner Corporal’, “Meditacibn de  amor
Benevolente”, “Meditacién Vipassana”'”’.

Algunos ejemplos de las diferentes areas que se
trabajan durante el Mindfulness en el individuo son el
dolor, la depresién, la ansiedad, y el estrés. Existen
muchos programas y ejercicios de Mindfulness, los
que dependen del area personal que el individuo
desee trabajar. Destacan el Programa de Reduccién
de estrés Basado en Mindfulness, Terapia Cognitiva
basada en Mindfulness, e Inteligencia Emocional. Los
resultados varian considerablemente segun las areas
a trabajar, los mas comunes son la reduccién de
estrés, aumento del autoconocimiento, control de la
ansiedad, mejora en el equilibrio emocional y las
relaciones interpersonales, entre otros'®.

Pausa Activa (PA):

La PA, o también llamada gimnasia laboral?® son
la practica de ejercicios fisicos?’, de 10 minutos
aproximadamente, que se realiza durante la jornada
laboral para trabajar el cuerpo que esta siendo
afectado por el estrés, y asi, alivianar los musculos y
sus tensiones, rompiendo la continuidad de las
posiciones sostenidas en el tiempo, mejorando
presion arterial, la circulacion y asi previniendo
lesiones musculo esqueléticas provocadas por el
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estrés??. Piermattei define esta practica para reducir
el estrés teniendo resultados positivos en la
productividad del trabajo?.

Segun la literatura, las PA son muy
recomendables, ya que son ejercicios sencillos y
faciles de ejecutar®’. Entre estas practicas se puede
encontrar: no pasar sentado mas de dos horas, cada
30 minutos parar y sacarse los zapatos para pisar una
“Stress Ball” (pelota de relajacién) y poder quitar las
tensiones?3. Esto da como resultado una mejora en el
ambiente laboral y de la productividad del personal
que los realiza, ya que rompe la monotonia laboral y
mejora la interaccién entre comparfieros?2.

Finalidad de la Revisién Bibliografica

De acuerdo con los antecedentes presentados, la
siguiente revisidn de literatura se llevé a cabo con el
objetivo de analizar cual es la mejor técnica para
reducir el impacto en la salud mental de profesionales
de enfermeria en unidades de cuidados criticos
durante la Pandemia Covid-19 del 2020, con el
propésito de contribuir a la reduccién de dafios sobre
la salud mental que se veran a corto plazo.

Objetivo general:

- Analizar la efectividad de los métodos Mindfulness
y Pausa Activa para reducir el impacto en la salud
mental en profesionales de enfermeria en
Unidades de Cuidados Criticos durante Ia
pandemia Covid-19 del 2020.

Objetivos especificos:

- Identificar los efectos y beneficios reportados en
literatura cientifica luego de aplicar un programa
de reduccién de estrés basado en Mindfulness.

- ldentificar los efectos y beneficios reportados en
literatura cientifica luego de aplicar un programa
de reduccién de estrés basado en Pausa Activa.

- Comparar la efectividad de Mindfulness y Pausa
Activa para reducir el estrés o los dafios en salud
mental en enfermeras de cuidados criticos,
durante la pandemia Covid-19.

METODOLOGIA

El presente informe es una revisiéon narrativa de
literatura que pretende, a través de una busqueda
bibliografica comprensiva e interpretativa, comparar
la efectividad de la PA y Mindfulness en la reduccion
de los dafios en salud mental producidos por el estrés
durante la pandemia Covid-19.

La pregunta segin formato PICO?* se describe
como: ¢ son efectivos los métodos Mindfulness y PA
para reducir el impacto en la salud mental en
profesionales de enfermeria de unidades de cuidados
criticos (UCI) durante la pandemia Covid-19 en el
20207

Los términos Decs y Mesh utilizados fueron
“Mindfulness”, “Critical Care Nursing”, “Occupational
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Stress”, “Critical Nursing”, “Burnout” y “Exercise
Therapy” (este ultimo hace referencia a la PA) y
“Aerobic Exercise” como sin6nimo de Physical
Activity.

Se realizé una busqueda en las bases de datos
PubMed, Scielo, EBSCO, y NCBI en idioma inglés o
espafiol, en poblaciéon humana y adulta (+19 afios), y
con fecha de publicaciéon no superior a 10 afos,
disponibilidad completa y gratuita. Los criterios de
inclusién fueron textos donde el titulo y el Abstract
relacionaran directamente una intervencion de
Mindfulness o PA (Terapia de ejercicio) con el
Burnout o Estrés de trabajo (Occupational Stress).
También, los que relacionaron el Burnout
especificamente con el personal de enfermeria de
cuidados criticos, se amplié el perfil de busqueda
debido a la escasa literatura de PA en esta poblacion,
el perfil final fueron personas que padecieran
Burnout. Los criterios de exclusiéon fueron aquellos
textos que tenian mas de 10 afios de publicacion
(anteriores al 2010), aquellos textos que el titulo y
Abstract no se relacionaban con el objetivo de la
presente investigacion. Para finalizar, se seleccion6
aquellos articulos que aportan directamente al
objetivo de la presente revisiébn bibliografica,
incluyendo un articulo por busqueda secundaria.
Cabe mencionar que la busqueda realizada se hizo
equitativa en cantidad de articulos analizados,
dejando 5 articulos para PA y 5 para el Mindfulness.
(Figura 1)

Articulos relacionados
con el cumplimiento de
los términos empleados

Registro de articulos encontrados en la bisqueda
bibliogréfica

Articulos de Scielo (n=1)
Articulos PubMed [n=21)
Articulos EBSCO (n=119)
Articulos NCBI (n=194)

Pubmed: “Mindfulness” AND “Critical Care Nursing”
Pubmed; “Burnout” AND “Exercise Therapy™

Scielo: "Dccupational Stress” AND “Exercise Therapy®
EBSCO: "Burnout™ AND “"Exercise Therapy™

EBSCO: “Mindfulness™ AND “Critical Care Nursing”™ AND
“Burnout”

NCBE: "Burnout” AND "Aerobic Exercise” AND "Stress”

[n=335)

Aplicacidn de filtros:

Articulos relacionados
con el cumplimeento de
filtros:

Articulos de Scielo (n=1)
Articulos PubMed [n=6)
Articulos EBSCO [n=35)
Articulos NCBI [n=175)

Textos gratuitos y completaos.
No mas de 10 afios desde la
publicacidn.

Lenguaje inglés o espafiol,
Especie de estudio basado en
humanos.

Estudios aplicados a personas
mayores de 19 aftos

Articulos
. duplicados
(n=3)

(n=217]

Filtro segiin Tituloy Total de Articulos de

Abstract interés 9 (+1 de

bisqueda secundaria)
(n=5)
(n=10)

Figura 1. Flujograma de busqueda
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RESULTADO Y DISCUSION
Mindfulness o Atencién Plena

En toda la literatura seleccionada se analizé la
efectividad de un programa de atenciéon plena en
personas que padecian Burnout o Estrés Laboral.
Para contextualizar la poblacion de estudio, en 4 de
los papers analizados en los cuales se implementé
este programa, la muestra pertenecian a un total de
586 trabajadores de salud, incluyendo a enfermeras
de UCI. Por otro lado, en el estudio de revision
bibliografica®® se analizaron 11 articulos, donde la
muestra fue un total de 456 personas (incluyendo
personal sanitario de diferentes servicios). Las
intervenciones aplicadas duraban minimo 8
semanas, por lo menos 2 veces por semanas y con
ejercicios que fluctuaban entre los 30 minutos y las 2
horas, siempre guiada por 2 instructores capacitados,
los que incluian talleres grupales presenciales, tareas
que se podian hacer desde la casa®®?8, y terapia de
Mindfulness via grupo de WhatsApp?°. La variedad
de los programas incluia sesiones de Yoga, Terapias
Musicales, meditacién consciente, ejercicios de
respiracion, entre otros.

Para medir la efectividad del programa
implementado se midié los niveles de estrés antes y
después de la intervencion, utilizando diferentes
escalas como DASS-21, PSS, Calidad de vida
profesional (ProQOF), FFMQ?’, Maslach Burnout
Inventory (MBI)? y el cuestionario de Calidad de Vida
profesional®??”2°,  sintomatologia de  TEPT
(ansiedad, depresion, Sd. de Agotamiento, estrés)?.
Ademas, se midi6 los niveles de alfa amilasa salival
como un indicador biologico de estrés, ya que es un
indice de activacién simpatica®®>?’. También se
evalud la viabilidad del programa segun tasa de
participacion, ya que en una de las intervenciones
realizadas durante el trabajo se sugiri6 cambios para
que no fuera realizada después del turno, por el
cansancio que cursaban los participantes®®. La
verdadera efectividad del programa depende de la
practica regular y de un compromiso para realizarlo?®.

La reduccion del estrés se cuantificé con el MBI,
donde, en uno de los estudios, el nivel de
agotamiento en los personales de salud disminuyé -
3,78 puntos (p= 0,012) y los niveles de
autocompasion aumentaron 3,7 (29). Asi mismo, post
intervenciéon de 2 meses, en uno de los estudios las
puntuaciones de la escala DASS disminuyeron en un
25% y los que tenias puntuacion sobre 14,
disminuyeron en un 66% post intervencion. Los
participantes que habian tenido sobre 26 puntos
disminuyeron su puntaje post intervencion en un 34%
en los indices de agotamientos emocional,
demostrando una correlacion positiva entre las
puntuaciones de estrés DASS y los indices de
agotamiento el inventario de Maslach?” (Figura 2).
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Las puntuaciones de estrés DASS se midieron al
mismo tiempo en el grupo de Intervencién Basada en
Mindfulness y en el grupo de lista de espera (control),
una semana antes (linea de base) y una semana
después (2 meses) de la intervencién de 8 semanas.
Asi mismo, los puntajes de a- amilasa salival se
correlacionaron significativamente con la escala
ProQOF ya que los niveles de esta enzima
disminuyeron en un 40% post intervencion?’ (Figura
3).
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Pausa Activa (PA)

Las PA se recomiendan para reducir el estrés y el
dolor producido por este, en el analisis las terapias
fluctuaban entre 8 semanas a 3 meses de por lo
menos 5 minutos. Los sujetos incluidos fueron un
total de 355 que tenian dolores musculoesqueléticos
causados por el estrés laboral, donde 44 eran
trabajadores de una faena de cultivos de ostiones®,
21 eran enfermeras de unidades de cuidados
paliativos3!, 30 eran trabajadores administrativos de
una institucion publica de educacion superior®?, y 12
eran participantes masculinos con puntuaciones altas
en las subescalas de agotamiento emocional y
despersonalizacién en la escala del MBI®3. Por tltimo,
en el metaanalisis hubo una muestra total de 248
participantes para ver los efectos de la terapia de
ejercicio en personas con agotamiento laboral. Se
midié su efectividad con diferentes escalas: HADS,

MBI, PSS, Escala de experiencia de ejercicio
subjetivo  (SEES), entre otras, realizando
posteriormente  una  diferencia de  medias

estandarizadas (DME) con Intervalos de Confianza
(1C)%.
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En los diferentes estudios se ocuparon escalas
pre y post intervencion, para evaluar el impacto sobre
el estrés y los dolores musculoesquelético. En el
estudio de Brasil®' se implementé el Programa de
Actividad fisica en el Trabajo (WPA) evaluado con las
escalas Escala de ansiedad y depresién hospitalaria
(HADS), MBI y Job Stress Scal (JSS). En el grupo de
trabajadores de cultivos de ostiones se evaluaron los
dolores con la escala EVA, y a los 30 trabajadores
administrativos, se les evalué con la Diagrama
Corlett, y en el estudio piloto de los 12 participantes
masculinos de la terapia aerdbica se les evalud con
la MBI.

Los resultados en los diferentes estudios no
presentaron variacion en niveles de estrés o en otras
variables psicolégicas. Por un lado, en el estudio
realizado a las 21 profesionales de enfermeria
implementando WPA durante 5 dias a la semana, con
una duracion de 10 minutos y durante 3 meses, no
arrojaron resultados significativos en los puntajes de
las escalas para los niveles de ansiedad, depresion,
agotamiento o estrés laboral, pero si tuvieron una
mejor percepcion del dolor corporal y sensacion de
fatiga en el trabajo®'. Muy similar a lo que pas6 post
intervencion de PA en un grupo de trabajadores de
cultivos de Ostiones, post intervencion bajaron los
niveles de dolor, pero no se mencionaron cambios en
los niveles de estrés®. Asi también, en 30
trabajadores administrativos se redujeron los niveles
de dolores musculoesqueléticos. Para ver las
variaciones en los niveles de estrés laboral se
confeccion6 un Diagrama de Cajas donde la
puntuacion preprueba era 2,3 y en la posprueba 2,2,
lo que no mostr6 cambios estadisticamente
significativos en la prueba de Wilcoxon®? (Figura 4).
Si bien el Unico estudio analizado que mostré
cambios significativos en la reduccion del estrés,
medido con la escala MBI, fue en el que se
implementd una terapia de ejercicio aerébico durante
12 semanas, es una técnica muy distinta a lo que
define la PA3. A la misma conclusién llego la
Revisiéon Meta analitica de los 4 articulos impiden
conclusiones claras sobre la eficacia de las PA en las
personas con Burnout®.
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Considerando los distintos alcances, se expone
esta evidencia con el fin de evidenciar qué tipo de
ejercicio era el que realmente cumplia con resultados
significativos en la reduccion del estrés.

CONCLUSION

El rol de investigacion es uno de los pilares
fundamentales para la actualizaciéon de cuidados en
el area de enfermeria, ambito que la Universidad del
Desarrollo incentiva y otorga las herramientas
necesarias para que los estudiantes lo lleven a cabo.
Luego de realizar la presente investigacion se pudo
concluir que la practica del Mindfulness tiene efectos
sobre los niveles de estrés cuantificados tanto
psicolégica como biolégicamente. Por otro lado, la
terapia de PA esta descrita en la literatura como una
practica que puede reducir tanto el estrés como los
dolores musculoesqueléticos producidos por éste, sin
embargo, en ninguna intervencién publicada se
constaté una reduccion significativa en los niveles de
estrés, a diferencia de los resultados significativos en
la disminucién de la percepcidon del dolor
musculoesquelético.

Existe escasa literatura sobre el efecto en el estrés
que tienen las intervenciones de PA, en especial
intervenciones sobre el personal de salud,
convirtiéndose asi en una limitacién para el estudio,
por lo que se tuvo que ampliar el perfil de busqueda
de la poblacién como se menciond en la metodologia.
Este mismo hecho se ftransforma en una
recomendacion para estudios posteriores, para asi
poder analizar la efectividad de las PA con
marcadores bioldgicos y psicolégicos, como lo hizo el
estudio de Mindfulness en el personal de enfermeria
de Cuidados Criticos.

Desde la mirada de la formacién de pregrado se
debe tomar consciencia del cuidado de la salud
mental en el personal de salud desde la atencion
primaria, pasando por la atenciéon secundaria y en
especial en las enfermeras de cuidados criticos, ya
que estan expuestas a situaciones estresantes
constantemente. De esta forma se podria prevenir en
ellas la enfermedad y fomentar la salud.

Se recomienda la practica del Mindfulness para
situaciones contingentes como lo es la actual
Pandemia Covid-19 en el personal de enfermeria de
Cuidados Criticos, desde una mirada innovadora,
creando grupos en redes sociales guiados por
instructores  capacitados, por dos razones
importantes: la primera, evitar reuniones por las
medidas que se deben tomar en Covid-19 y asi evitar
las conglomeraciones, y la segunda, el grupo que
tuvo mejor adherencia al programa en la literatura
analizada, fue terapia Mindfulness via WhatsApp, ya
que no estaba el factor “tiempo” en contra, por lo que
la adherencia dependia de una autogestion de tiempo
de parte de los participantes, convirtiéndose en un
ejercicio de autocuidado facilitado por esta terapia.
De esta forma, las redes sociales se convierten en
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herramientas innovadoras y de facil acceso para
cuidar la salud mental del personal enfermero,
gestionando los recursos de la mejor manera posible.
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RESUMEN

Introduccién: En el mundo, el suicidio corresponde a la segunda causa de muerte entre los 15 a 29 afios de
edad. Cada afio mueren 800.000 personas por suicidio, lo que corresponde a una muerte cada 40 segundos. El
45% de los individuos que se suicidan consultan en atenciéon primaria de salud un mes antes de cometer el
suicidio. Objetivo: Identificar los factores de riesgo relacionados con el suicidio y las estrategias preventivas
existentes en el mundo y en Chile. Metodologia: Busqueda bibliografica en base de datos Pubmed y
publicaciones gubernamentales publicadas entre los afios 2010 y 2020. Se utilizaron los términos MeSH
“Prevention and control”, “Suicide”, “Adolescent” y “Young Adults”. Resultado: La conducta suicida ocurre en el
contexto de los trastornos psiquiatricos, siendo la depresion uno de los mas importantes. Otros factores de riesgo
incluyen intentos suicidas previos, pertenecer a minorias sexuales, padecer enfermedades crénicas, historia de
violencia infantil, victimas de bullying, abuso sexual y el uso no supervisado de internet. Se han desarrollado
programas mundiales y en Chile que buscan prevenir el suicidio al intervenir en la poblacién general, en grupos
de riesgo y/o de manera individual. Discusion: El suicidio es un problema de salud publica multifactorial que sélo
se puede reducir, no eliminar. El conocimiento de los factores de riesgo es fundamental para identificar conductas
e ideaciones suicidas a tiempo. Conclusiéon: Como profesionales de salud se debe ser capaz de detectar a
pacientes que pueden presentar riesgo suicida.

Palabras clave: Conducta autodestructiva, Prevencioén, Factores de riesgo, Adolescentes, Adultos jévenes.

INTRODUCCION

Esta revision bibliogréfica nace a raiz del gran
impacto que tiene el suicidio en el mundo y la poca
importancia que se le da en la sociedad. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cada afio
mueren 800.000 personas por suicidio en el mundo,
lo que corresponde a una muerte cada 40 segundos.
Ademas, por cada suicidio se cometen 20 intentos de
suicidio’. Es tal la magnitud del problema, que tiene
un efecto no sélo individual, sino que también afecta
a familias, amigos, colegas, comunidades vy
sociedades. Por lo que la OMS en el afo 2003 lo
declaré un problema de salud publica y junto con la
Asociacion de Prevencién de Suicidio (IASP)
establecieron el 10 de septiembre como “el dia
mundial de la prevencion del suicidio™.

En el mundo, el suicidio corresponde a la segunda
causa de muerte entre los 15 a 29 afios de edad, es
por esto que esta revision se centrara en los
adolescentes y adultos jovenes. Entre los
adolescentes, los hombres presentan un riesgo
suicida 3 veces mayor en comparacion a las mujeres,
mientras que los intentos suicidas son dos veces
mayores en mujeres que en hombres. Esta diferencia
se atribuye a que las mujeres utilizan métodos menos
letales que los hombress3.

En Chile, el afio 2018 hubo 155 defunciones por
suicidio, lo que corresponde a una tasa de 10,2 por
100.000 habitantes. Si se compara entre sexos, ese
afno los hombres tuvieron una tasa de 16 por 100.000
habitantes, mientras que las mujeres 4,5 por 100.000
habitantes, es decir los hombres tienen 3,6 veces

*Correspondencia: fbritog@udd.cl
2020, Revista Confluencia, 3(2), 172-176

mas riesgo de cometer un suicidio. Para el mismo afio
2018, la mayor tasa de mortalidad de suicidio fue en
el grupo etario entre los 45 y 49 afios, con una tasa
de 21,48 por 100.000 habitantes, seguida por el
grupo etario entre 20 y 24 afios con una tasa de 17,61
por 100.000 habitantes. Con respecto al area
geogréfica de las personas fallecidas por suicidio
entre los afios 2007 y 2018, el 96,5% vivia en zonas
urbanas y el 3,5% vivia en zonas rurales. Entre los
métodos mas utilizados en dicho periodo se
encuentra, en primer lugar, el ahorcamiento con un
85,5%, seguido por el disparo por arma de fuego con
un 5,1%:*.

Las creencias culturales y morales sobre el
suicidio, sumado a un pesimismo sobre la capacidad
clinica de los profesionales de la salud para prevenir
los suicidios, son factores limitantes en la indagacion
rutinaria sobre los pensamientos suicidas, lo que
obstaculiza la autorrevelacion del paciente. Es mas,
en el mundo el 45% de los individuos que se suicidan
consultan en atencién primaria de salud un mes antes
de cometer el suicidio. Los adolescentes tienen
menos probabilidades que los adultos de buscar
ayuda en el mes previo al suicidio®.

Lo anterior da cuenta que existe una oportunidad
para que los trabajadores de atencién primaria de
salud detecten a las personas que puedan presentar
riesgo de suicidio antes de que éste ocurra. Existen
diversas estrategias para prevenir el suicidio a nivel
individual, comunitario y nacional. Es por esto que el
objetivo de esta investigacion es identificar los
factores de riesgo relacionados con el suicidio y
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conocer las estrategias preventivas existentes en el
mundo y en Chile, para asi informar y educar sobre
coémo prevenir este problema de salud publica.

METODOLOGIA

Para este efecto se realizé una busqueda en las
bases de datos de PubMed, publicaciones y guias
clinicas del Ministerio de Salud de Chile. Se utilizaron
los siguientes términos MeSH para la busqueda:
“Prevention and control”’, “Suicide”, “Adolescent” y
“Young Adults”. Se limité a los afios entre el 2010 y
2020, a los idiomas de inglés y espafiol y a los
siguientes tipos de literatura: revisiones sistematicas,
articulos de revision, ensayos clinicos y metaanalisis.

Del total obtenido se revisaron los resimenes y se
eligieron los mas atingentes para nuestra
investigacion. Posteriormente se realizd una revision
completa y andlisis de cada articulo (Figura 1).

Registrosidentificados
mediante PubmedMeSH:

Registros adicionales
identificados mediante otras

({"Suicide"[Meshl) AND

“prevention and control®

[subheading]] AND "Young
Adult™[Mesh]} AND

fuentes:
WHO, MINSAL, Asociacion
intermacional de prevencion del
suicide (lASP), entre otros.

*Adolescent[Mesh]

Articulos encontrados=4

Restringido 3 ultimes 10 afios,
idiomas de inglés y espafiol
revisiones sistematicas, articulos
de revisian, ensayos clinicos y
meta-analiss.

Articulos encontrados= 104 I

!

Numera de articulos incluides en |a revision=19
Registros identificados mediante PubmedMeSH; 15
Registros adicionales dentificades mediante otras fuentes: 4

Revision por tituloy abstract
Articulos seleccionados=32

Nimero de articulos
excluidos= 72

Fevision textos completos
Articules selecclonados=15

MNamera de articulos
excluidos= 17

Figura 1.
Flujograma
de
busqueda

I Inclusidn ” Elegibilidad ” Filtrados ” Idenvi{;ca(:ufml

RESULTADO Y DISCUSION

En un primer lugar se identificaran los factores de
riesgo mas determinantes para la conducta suicida,
su importancia y como se puede intervenir a partir del
conocimiento de ellos. En segundo lugar, se
abordaran las principales estrategias de prevencion
del suicidio existentes en el mundo y en Chile.

Dentro de los principales factores de riesgo se
encuentran: intentos suicidas previos?, pertenecer a
minorias  sexualesg, padecer enfermedades
cronicas®, historia de violencia infantil, abuso sexual®,
victimas de bullying®, el uso no supervisado de
internet® y el estilo de crianza de los padres?. En la
gran mayoria de los casos, la conducta suicida ocurre
en el contexto de los trastornos psiquiatricos, siendo
la depresién uno de los factores de riesgo mas
importante®88-10, A continuacion, se profundizara en
estos factores de riesgo:

Trastorno psiquiatrico

De los estudios de las autopsias psicoldgicas,
alrededor del 90% de las victimas de suicidio
padecian un trastorno psiquiatrico, de los cuales el
50% eran trastornos depresivos. Dentro de estas
autopsias también se identifican la dependencia del
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alcohol y las drogas®’.

Segun un metaanalisis, en comparacion con la
poblacién general, el riesgo de cometer un suicidio es
de 20 veces mayor para las personas con depresion,
de 15 veces para el trastorno bipolar, 8 veces para
esquizofrenia y 7 veces para los trastornos de
personalidad, lo que sugiere que un diagnostico
psiquiatrico tiene una sensibilidad para el suicidio del
90%8.

Del total de los suicidios, aproximadamente el
20% corresponde a personas con antecedentes de
hospitalizaciones psiquiatricas. La tasa de suicidio en
este grupo es 50 veces mayor que la poblacién
general, aumentando hasta 100 veces el riesgo
durante los 3 meses posteriores al alta. Esto sugiere
que un ingreso psiquiatrico actual o reciente es el
determinante mas fuerte conocido para el suicidio. Se
ha informado un valor predictivo positivo para el
riesgo de suicidio del 2,5% para los hombres y del
1,5% para las mujeres?.

Respecto a los adolescentes, aquellos con
antecedente de intentos de suicidio suelen presentar
trastornos del estado de &animo, trastornos de
ansiedad, trastornos alimentarios, esquizofrenia y
rasgos de trastorno de personalidad. En relacién con
estos ultimos, los mas prevalentes son los rasgos de
personalidad limite, de evitacion y paranoicos?.

Minorias sexuales

Un ejemplo de minoria sexual es la comunidad
LGBT (lesbianas, gay, bisexuales y transgénero),
quienes estan expuestos a un entorno social
determinado por prejuicios, rechazos y exclusion.
Como consecuencia, se favorece el desarrollo de
problemas de salud mental como depresion, abuso
de sustancias, aislamiento social, conflicto con los
pares Yy victimizacién. Lo anterior aumenta los
factores de riesgo individuales para el suicidio en
comparacion a la poblacion general'.

Pertenecer a wuna minoria sexual esta
universalmente vinculado con un aumento de las
tasas del intento suicida independientemente del
género. Un analisis de datos basados en registros
sugiere que las personas LGBT tienen un riesgo de 3
a 4 veces mayor de morir por suicidio, con un riesgo
desproporcionadamente mayor para los hombres que
para las mujeres®.

Dado lo anterior, es indispensable hacer visibles
las necesidades de salud mental de las minorias
sexuales para promover intervenciones especificas y
pertinentes'".

Enfermedades Crénicas

Existe una asociacion entre las enfermedades
cronicas y el suicidio. Se debe diferenciar entre
pacientes que presentan enfermedades cronicas
acompafiadas de depresion y aquellos pacientes que
tienen enfermedades sin trastornos mentales.

2020, Revista Confluencia, 3(2), 172-176



Prevencion del suicidio: factores de riesgo y estrategias preventivas

Respecto a las enfermedades crénicas con
depresion concomitante, la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC) (OR=1,5), el asma
(OR=2,06), la enfermedad coronaria (OR=1,53), el
accidente cerebrovascular (OR=1,54), la
osteoporosis (OR=2,33) y, por ultimo, la esclerosis
multiple (OR=2,54), aumentan el riesgo de suicidio.
Por otro lado, las enfermedades cronicas sin
trastornos mentales que aumentan el riesgo de
suicidio son: enfermedad inflamatoria intestinal,
migrafa, epilepsia, alteraciones del suefio e
insomnio®.

Violencia infantil

La exposicion a violencia interpersonal, entendida
como maltrato infantil, bullying, intimidacién, violencia
en el noviazgo y violencia comunitaria, se ha
relacionado repetidamente con un mayor riesgo de
suicidio. En un metaanalisis de 29 estudios
longitudinales de jovenes y adultos jévenes, de 12 a
26 afios, la exposicién a la violencia interpersonal se
asocié a mayores intentos de suicidio y muertes,
siendo el riesgo de suicidio diez veces mayor en los
jévenes expuestos a la violencia interpersonal en
comparacion a la poblacion general. En este grupo,
la eliminacién de la exposicion infantil a la violencia
interpersonal estaria asociada con una reduccién del
9% en la tasa de intentos de suicidio®.

Acceso a internet

El uso patolégico y no supervisado de Internet se
correlaciona con la ideaciéon suicida3. Un estudio
demostré que el uso diario auto informado por mas
de 5 horas de internet y videojuegos se asocid
fuertemente con niveles mas altos de depresion y
tendencias suicidas (ideacién e intentos) en los
adolescentes™©.

Particularmente los adolescentes con ideacion
suicida pueden tener un riesgo especialmente
elevado de buscar en Internet informacion sobre
temas relacionados con el suicidio’. Se encontré que
estas busquedas estan relacionadas con suicidios
consumados por otros adultos jovenes'3. Los sitios
web de pro-suicidio y los pactos suicidas en linea
facilitan el comportamiento suicida en este grupo de
riesgo’.

Otros factores de riesgo

El estilo de crianza de los padres se ha
relacionado con un mayor riesgo suicida. Los
adolescentes que han intentado suicidarse
informaron una menor calidez de los padres, mayor
hostilidad, mayor negligencia y un mayor rechazo
materno en comparacién con los controles
emparejados?.

El intento suicida previo, donde el individuo con el
deseo de terminar con su vida realiza un acto que no
resulta en la muerte sino en la autolesion, es uno de
los factores de riesgo mas importante?.
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Factores protectores

Dentro de los factores sociales asociados con un
menor riesgo de suicidio se identifican: tener una red
social de apoyo, fuertes razones para vivir, poseer
una responsabilidad con nifios pequefios y
habilidades para la resolucién de problemas.

La religiosidad es otro factor protector, entendida
como la asistencia frecuente a servicios religiosos o
la religiosidad personal. Este factor puede proteger
del suicido dado que el adoctrinamiento religioso
conceptualiza el suicidio como un pecado grave, o
bien, por el apoyo social de la comunidad religiosa®.

Ser mujer puede ser considerado un factor
protector al ser mas probable que busquen ayuda
para la depresion y por lo tanto se beneficien de
terapias mas precoces. Esto se refleja en la reduccién
de la tasa de suicidio de mujeres que ha ocurrido en
los ultimos 20 afios’.

En conocimiento de lo anterior, es necesario
entender el suicidio como consecuencia de un
proceso diverso y multifacético, donde coexisten
factores hereditarios, psicosociales, demograficos y
biolégicos?%7. Aunque no existe un algoritmo eficaz
para predecir el suicidio en la practica clinica, un
mejor reconocimiento y comprensiéon de estos
factores puede facilitar la deteccién de individuos de
alto riesgo y desarrollar estrategias eficaces de
prevencions-s.

A continuacién, se detallaran las principales
estrategias de prevencion de suicidio existentes en el
mundo y en Chile:

Intervenciones mundiales

La OMS clasifica las intervenciones preventivas
como "universales", "selectivas" e "individuales".
Siendo éstas dirigidas a la poblacién general, grupos
de mayor riesgo e individuos respectivamente?.

En cuanto a las estrategias universales, a lo largo
de la historia destacan las siguientes intervenciones;
sustitucién del carbén por gas natural en 1960 en
Reino Unido', regulacion de armas de fuego en 1990
en Australia’®, politicas restrictivas de
comercializacion de pesticidas altamente peligrosos
en numerosos paises', reduccién del niumero de
comprimidos por paquete de analgésicos’s,
instalacién de barreras en puntos criticos de salto'®y
estrategias para reducir el consumo de alcohol®.
Cada una de estas medidas universales, de bajo
costo y sin inconvenientes, dio como resultado una
reduccion en la tasa de suicidio?®.

Ahora bien, existen otras estrategias de
prevencion universal que tienen un costo mayor y son
mas dificiles de implementar. Dentro de estas se
encuentran: un mejor acceso a la atencion médica?’,
reducir el estigma asociado a la atencién de salud
mental y medidas enfocadas en factores
socioeconoémicos como reducir el desempleo?22,

Las estrategias selectivas de la prevencion del
suicidio se basan en grupos de riesgo como:
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personas con diagnéstico de depresion, personas
con antecedentes de hospitalizacion psiquiatrica y
personas que hayan sufrido violencia interpersonal.

La fuerte asociacion entre el trastorno mental y el
suicidio sugiere que el tratamiento de éste
(psicoterapéutico, farmacolégico o neuromodulador),
podria ser una forma eficaz de prevenir conductas
suicidas?358, Una mejor coordinacién entre la
atencion primaria y secundaria, ademas del
seguimiento frecuente de los pacientes con
antecedentes de intentos suicida, reducen la tasa de
suicidio®.

Las personas con antecedentes de hospitalizacion
psiquiatrica podrian beneficiarse de las medidas
preventivas selectivas. No obstante, sélo se puede
esperar que estas intervenciones tengan un efecto
modesto en la tasa total de suicidio porque la mayoria
de éstos corresponden a personas sin antecedentes
de hospitalizacién psiquiatrica®23.

La prevencién de adversidades tempranas del
desarrollo, como por ejemplo la violencia
interpersonal, el maltrato infantil, la intimidacién y la
victimizacion merecen una consideracion para
disminuir la tasa de suicidio®24. La capacitacion de los
profesionales a cargo del cuidado infantil sobre la
prevencion del abuso ha dado como resultado un
mejor  conocimiento de las actitudes 'y
comportamientos de riesgo del individuo?s. A su vez,
la implementacion de programas escolares de
autoproteccion ha aumentado las habilidades de los
nifos y nifas para reconocer situaciones de
riesgo?6:27,

Por ultimo, la prevencion individual es un gran
desafio puesto que el grado de complejidad de la
biologia, la psicologia y el entorno social de una
persona hacen que el suicidio sea impredecible,
incluso si se pudieran conocer todos los factores
iniciales de riesgo y protecciong.

De estas tres intervenciones preventivas, son las
medidas universales las que tienen una mejor
esperanza para la prevencion global del suicidio®.

Ahora bien, existen programas preventivos que se
estan aplicando en diversas regiones del mundo. Uno
de ellos es promovido por la European Alliance
Against Depression (EAAD), el cual se basa en un
modelo de intervencién comunitaria de cuatro niveles
orientados simultaneamente en la depresion y la
conducta suicida. Esto ya ha sido implementado en
mas de 100 regiones de Europa®.

En el primer nivel se busca educar tanto a los
médicos como a los pacientes sobre la depresién y el
suicidio. Se realizan capacitaciones a los médicos
generales y se entrega material informativo a los
pacientes. Este nivel de intervencién es relevante
dado que la mayoria de los pacientes suicidas son
atendidos por profesionales de atencién primaria de
salud®.

El segundo nivel, consta de campanas
publicitarias que buscan evidenciar cémo Ia
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depresion es un problema de salud prevalente y
global. Se utilizan frases como: "la depresion puede
afectar a todo el mundo", "la depresion tiene muchas
caras" y "la depresion se puede tratar"®.

El tercer nivel tiene como objetivo capacitar a
personas para que se conviertan en “facilitadores y
guardianes de la comunidad” los cuales puedan
reconocer a los jovenes en riesgo, brindar apoyo y
facilitar la vinculacién con los servicios de salud
mental®®. Estos pueden ser profesores, sacerdotes,
periodistas, farmacéuticos y otros grupos de
profesionales que estan potencialmente en contacto
con personas deprimidas en su rutina laboral. En lo
que respecta a los periodistas, la capacitacion se
centra en recomendaciones sobre cémo transmitir la
informacion, con el fin de reducir el efecto de imitacion
también conocido como “efecto Werther”s.

El cuarto nivel se basa en la formacion de grupos
de autoayuda que involucran a pacientes y a
familiares.

La Comision Europea sobre salud mental y la
OMS en el informe de prevencién del suicidio del afio
201428 ha reconocido este modelo de la EAAD como
ejemplo de buenas préacticas para la prevencién del
suicidio y la optimizacion de la atenciéon a las
personas con depresion®.

En Chile, el afio 2013 se creé el programa
nacional de prevencién del suicidio el cual tiene como
objetivo principal “fomentar competencias en la
poblacion para el autocuidado y la proteccion de
estilos de vida y entornos saludables™®. Este
programa se basa en 6 aspectos: un sistema de
informacion y  vigilancia, planes regionales
intersectoriales de prevencion, capacitacion del
personal de salud, intervenciones preventivas en los
colegios, sistema de ayuda en situaciones de crisis y
trabajo con los medios de comunicacion.

Luego de lo revisado anteriormente, se puede
concluir que el suicidio es un problema de salud
publica multifactorial que so6lo puede reducirse, no
eliminarse, y el conocimiento de los factores de riesgo
es fundamental para identificar conductas e
ideaciones suicidas a tiempo?.

CONCLUSION

Esta revision bibliografica es importante para los
profesionales del area de salud puesto que identifica
los principales factores de riesgo asociados al
suicidio. Lo anterior es de suma relevancia para que
éstos puedan reconocer de forma oportuna dichos
factores y puedan intervenir a tiempo. No obstante,
esta revision deja en manifiesto que no soélo los
profesionales del area de salud pueden ayudar a
disminuir la tasa de suicidio, sino que también todos
los trabajadores que estan en contacto directo con
personas.

A su vez, esta revisién aporta conocimiento sobre
las principales intervenciones para prevenir el suicidio
existente en el mundo y en Chile. Sin embargo, una
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limitaciéon de esta revisién bibliografica es la escasa
informacion actualizada del impacto en la reduccién
de la tasa de suicidio que tienen las intervenciones
analizadas. Lo anterior impidi6 ahondar en la
efectividad de dichas medidas.

Futuras investigaciones podrian enfocarse en
analizar el impacto de las intervenciones midiendo
cdmo se comporta la tasa del suicidio luego de ser
aplicadas, en relacién con las variables tiempo, lugar
y persona. A su vez, seria interesante que nuevos
trabajos investigativos se enfoquen en los efectos de
la pandemia por COVID-19 en el suicidio.

Esta revision bibliografica les permiti6 a los
autores tomar conciencia sobre la gran
responsabilidad que tienen los profesionales de la
salud en la prevencion del suicidio, debido a que mas
de alguna vez durante su practica clinica se veran
enfrentados a pacientes con riesgo suicida.
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RESUMEN

Introduccién: En Chile, en el afio 2020 se reporté que la poblacion envejecida ascendia a 17,3%, cifra que
representa 3.207.729 habitantes. Esto implica una mayor tasa de enfermedades asociadas al sistema circulatorio,
primera causa de muerte en el adulto mayor. Para la mayoria de estas enfermedades se prescribe en forma
profilactica, o como tratamiento, el uso de anticoagulantes orales. Objetivo: Indagar y reunir informacion con
respecto al nivel de adherencia al tratamiento anticoagulante oral de pacientes adultos mayores. Metodologia:
Busqueda bibliografica en EBSCO, Pubmed, Scielo, Web of Science, CINAHL y BIREME, entre los afios 2015 a
2020. Resultado: Existe una relacion entre la adherencia al tratamiento anticoagulante oral y los factores
sociodemograficos de los pacientes. También, una baja adherencia al tratamiento aumenta las complicaciones
cardiovasculares. No se encontraron estudios a nivel nacional que logren determinar y analizar el nivel de
adherencia al tratamiento anticoagulante oral que tiene la poblacion adulta mayor. Discusion: En las
enfermedades cardiovasculares se prescribe, de tratamiento o profilaxis, el uso de anticoagulantes orales, sin
embargo, se desconoce el nivel de adherencia al tratamiento anticoagulante oral en adultos mayores que permita
focalizar esfuerzos especificos para aumentarla. Conclusion: Se identificé factores que influyen en el tratamiento
anticoagulante oral de los pacientes que lo utilizan, sin embargo, en Chile se evidencié una carencia de
informacion respecto al tema.

Palabras clave: Tratamiento anticoagulante, Cumplimiento y adherencia al tratamiento, Anciano, Seres

humanos.

INTRODUCCION

En la presente revisiéon bibliografica se presenta
un tema de interés para un grupo de estudiantes de
Enfermeria de la Universidad del Desarrollo, cual es,
la adherencia al Tratamiento Anticoagulante Oral
(TACO) en adultos mayores. Se considera como
persona adulta mayor a aquella que posee 65 afnos o
mas, de acuerdo al rango establecido por el CENSO
del afio 2017 en Chile, que establecio las
proyecciones respecto a los adultos mayores en ese
rango etario’.

De acuerdo a datos entregados por Ila
Superintendencia de Salud?, en Chile el proceso de
envejecimiento es acelerado, donde al afio 2020, hay
una poblacion envejecida del 17,3%, lo que
representa a 3.207.729 habitantes?. Esto implica una
mayor tasa de enfermedades asociadas al sistema
circulatorio, siendo ésta la primera causa de muerte
en el adulto mayor® Para la mayoria de las
enfermedades del sistema circulatorio se prescribe
en forma profilactica el uso de anticoagulantes orales
o también en forma de tratamiento. El TACO es una
técnica que permite evitar, a través de un
medicamento, la formacién de coagulos que puedan
salir y tapar alguna via o vaso sanguineo y provocar
accidentes vasculares que pueden llevar a la muerte
de una persona“.
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Por estos motivos, se decide realizar una revision
bibliografica, con el fin de identificar el nivel de
adherencia al TACO en adultos mayores, ya que, con
esta descripcion de la informacion, se pueden tomar
medidas atingentes para favorecer y mantener un
buen nivel de adherencia al TACO en esta poblacion.

Segun Remigio® la adherencia al tratamiento se
define como la medida del comportamiento de los
pacientes correspondiente a las pautas de los
profesionales de la salud. Por otro lado, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido
como adherencia terapéutica como el grado en el que
la conducta de una persona, en relacién con la toma
de medicacion, el seguimiento de una dieta o la
modificacion de habitos de vida, se corresponde con
las recomendaciones acordadas con el profesional
sanitario®. Por otro lado, Oliveira’, menciona que los
pacientes que usan TACO deben cambiar sus habitos
alimenticios para evitar que la ingesta inadecuada de
fuentes alimenticias de vitamina K interactden con la
terapia farmacoldgica en uso, minimizando los
efectos terapéuticos protectores y favoreciendo la
aparicién de complicaciones vasculares, como lo son
los eventos tromboembdlicos.

Las medidas mencionadas anteriormente, son
fundamentales para la accion terapéutica del
tratamiento y el impacto en la salud de los pacientes.
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Informacion a nivel pais

A nivel pais, el Programa Nacional de Salud del
adulto mayor, menciona que se observa que un
32,4% de las muertes de personas de 65 afios y mas
corresponden a enfermedades del sistema
circulatorio®, siendo estas enfermedades la primera
causa de muerte en Chile. Dentro de estas
patologias, la mayoria se trata con anticoagulantes
orales, como el Accidente Cerebrovascular (ACV). Es
por esta razén que es indispensable la adherencia al
tratamiento de anticoagulantes orales de los adultos
mayores.

Una de las razones que justifica focalizar acciones
en el tema, es que para el ano 2035, se prevé un
importante aumento de este grupo etario, el que
podria llegar a representar el 18,9% del total de la
poblacién’. Por otro lado, es un hecho que los adultos
mayores tienen un mayor riesgo de sufrir alguna
discapacidad al envejecer, lo que podria afectar su
funcionalidad. Segun Tambara et al.8, las funciones
cognitivas y funcionales se pueden ir deteriorando
con el tiempo. Dentro de las cognitivas esta la
capacidad intelectual, mental y espiritual, e inclusive
las interacciones sociales. Dentro de las funcionales
estéa el autocuidado y la integridad en el ambito fisico.
Remigio® menciona que para esta poblacién el
desafio es adoptar las medidas necesarias para
mejorar la adherencia y el suministro de informacion
alos pacientes, con el fin de garantizar una asistencia
que minimice los riesgos, con atencién a las
necesidades individuales y dirigidas, sobre todo, por
las enfermeras, en la busqueda de la mejor estrategia
educativa®.

Por los antecedentes presentados, el objetivo de
la revisién es interpretar informacion con respecto al
nivel de adherencia al TACO de pacientes adultos
mayores e identificar qué factores son determinantes
en la falta de adherencia en esta poblacién. También
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se pretende identificar el perfil sociodemografico de la
muestra de adultos mayores, determinar el nivel de
adherencia al TACO de la muestra de estudio segun
el tiempo desde transcurrido desde el inicio del
tratamiento, determinar el nivel de adherencia al
TACO de la muestra de estudio segun sexo, y
finalmente, comparar los resultados obtenidos con el
propésito de sugerir una posible investigacion
cuantitativa al respecto.

Se detallara a continuacion la metodologia, los
resultados con lo que se sabe tanto a nivel pais como
a nivel internacional, la importancia de la atencién de
enfermeria, y la discusion y conclusiones de la
revision.

METODOLOGIA
El método de seleccion de la evidencia disponible

se realiz6 mediante una busqueda bibliografica en

diferentes fuentes cientificas y bases de datos. Se
utilizaron distintas palabras clave, todas relacionadas
con el tema principal sobre adherencia al tratamiento.

Para ello, se utilizé diferentes filtros, destacando

entre ellos que la informacién sea actualizada. Se

revisé en profundidad un total de 15 articulos, de
acuerdo a los siguientes criterios de inclusién:

- Trabajos publicados en las bases de datos
EBSCO, Pubmed, Scielo, Web of Science,
CINAHL, BIREME que contengan las palabras
claves descritas en la Tabla 1

- Maximo de 5 afios de antigledad

- Enidioma inglés y espafiol

- Estudios realizados en humanos.

Se excluy6 aquellos estudios que no tratasen del
nivel de adherencia al TACO en adultos mayores. A
continuacion, se detalla el flujograma de basqueda en
las bases de datos, resultados y seleccion de
articulos para incorporar en esta revision.

Registros identificados mediante la busqueda de bases
de datos: Pubmed 15, Scielo 21, CINAHL 12, WOS 26

Registros adicionales identificados a través de
otras fuentes: 2

| |

Registros después de eliminar duplicados (n = 74)

v

h 4

Articulos seleccionados
(n=74)

Articulos excluidos, revisiones o metaanalisis

(n = 61), con razones: litulo no atingente, otras
disciplinas, objetivos no adecuados para el estudio

Asticulos texto comg:elo evaluados para
elegibiidad

(n=13)

Articulos texto completo EAC'UIGOS_SHP cumplen cnlenos de
* =61)

inchusion (n
Enfogue en los faclores que influencian INR
Recomendaciones del uso de ACO
No incorporaban a los adultos mayores

Estudios incluidos en sintesis
cuantitativa

[ Incluidos | } Elegibilidad ‘ l Filtrado Il Identificacion
J

(n=13)

Figura 1.
flujograma de busqueda
en las bases de datos
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RESULTADO Y DISCUSION

Se estudié la informacién disponible sobre la
adherencia al TACO en adultos mayores de 65 afios
y se encontr6 informacion de diferentes estudios, los
cuales fueron analizados uno a uno. Se pudo
determinar que existen investigaciones sobre la
adherencia al TACO en personas mayores de 65
afios, los que corresponden a paises como Nueva
Zelanda, Espana, Corea del Sur, y Cuba, entre otros.

Caracteristicas individuales relacionadas con la
adherencia al tratamiento

Respecto a la realidad local, un estudio determiné
la adherencia al TACO de la poblacién en Brasil,
donde se obtuvo que el 60,8% de la muestra se
clasificé como no adherentes®.

La literatura evidencié que existe una relacion
entre la adherencia y la edad del paciente, ya que,
hay una mayor adherencia en pacientes mayores de
65 afos, en relacién al farmaco anticoagulante no
antagonista de vitamina k, mientras que los menores
de 65 afios tenian una adherencia significativamente
menor®. En un estudio diferente, se concluyo que el
porcentaje de adherencia del farmaco anticoagulante
oral Warfarina, fue menor en personas mayores de 80
afos'%, lo que se contradice la informacion de otros
estudios realizados y el anterior.

En relaciéon al sexo, en un estudio de 2018 de
Harper et al.!!, se evidencio que, a pesar de que no
utilizaron el mismo tratamiento, la adherencia es
significativamente mayor en mujeres que en
hombres. Sin embargo, se revisé un articulo que
contradice esta informacién, y que menciona que el
cumplimiento adecuado predomind en los hombres
con un 83,3 %, sumado a los mayores errores por
omisién en las mujeres™.

Relacion entre perfil sociodemografico vy
adherencia a TACO

Los factores sociodemograficos que influyen en la
adherencia al TACO son el nivel educacional medio
superior y la presencia de comorbilidades™. Asi
mismo, otro articulo menciondé que la razal/etnia,
sexo, ingresos y el lugar donde reside la persona
también influyen en la adherencia al tratamiento del
paciente a este tipo de tratamiento2.

Para complementar esta informacién, se
menciond en otro estudio que el perfil caracteristico
de los pacientes en TACO, son pacientes afnosos,
pluripatoldgicos, con bajo nivel educativo, y que viven
acompafiados’s.

Relaciéon entre caracteristicas del tratamiento y
adherencia a TACO

En relacion a la Warfarina, se encontrd un articulo
que habla sobre la adherencia que tienen las
personas a este medicamento anticoagulante y se
obtuvo que el 35,1% de los pacientes tiene un
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tratamiento deficiente, el 58,9% un tratamiento
moderado y solo el 6% de los pacientes una buena
adherencia a la terapia con Warfarina. Se concluyé
de este estudio que las personas que tenian una baja
adherencia al tratamiento tenian mas riesgo de sufrir
numerosas complicaciones que pueden afectar el
plan de tratamiento general y los objetivos
terapéuticos.

Relacion de conocimiento de Ila terapia
farmacoloégica y adherencia

Un estudio relacioné el conocimiento del
tratamiento farmacoldgico con la adherencia del
TACO. En este estudio realizado por Remigio®, se
categoriz6 que el 60,8% de la muestra era no
adherente, y que el 63,1% tenia un conocimiento
poco adecuado en relacion al anticoagulante oral. A
raiz de esto, el estudio concluyé que la no adherencia
se relaciono con un tiempo de tratamiento mas largo
y con pacientes con valores de la Razdn
Estandarizada Internacional (INR), fuera del rango
terapéutico.

Rol de la enfermeria en la adherencia a TACO

El TACO vy su relacion con los profesionales de
enfermeria es fundamental, ya que deben educar al
paciente sobre la importancia de los controles
periédicos, continuos y lograr una mantencion
adecuada del INR, que mide el tiempo que demora en
formarse el trombo. Un INR normal es de alrededor
de 1 segundo, y el recomendado en todos los casos
de anticoagulacién oral, es entre 2 y 3 segundos, lo
que puede tener como efecto adverso las posibles
hemorragias'™. Al respecto hay wuna gran
responsabilidad por parte del paciente, ya que de
éste depende la ingesta correcta en cuanto a la dosis
y frecuencia del medicamento, al ser de uso
ambulatorio. Por esta razon, es importante un control
estricto de las tasas de coagulacion utilizando
pruebas de laboratorio como el INR'5,

También existen potenciadores del efecto
anticoagulante, como lo son el alcohol, los
Antiinflamatorios no Esteroidales (AINES), vy
antibidticos de amplio espectro, que reducen la
produccion de vitamina K, lo que causa un aumento
del riesgo de hemorragias'*. Los pacientes que usan
Anticonceptivos Orales (ACO), deben restringir la
ingesta de alimentos que contengan vitamina K, ya
gue esta interviene en el tratamiento’. Es importante
mencionar que los anticoagulantes orales actuan
como antagonista de la vitamina K a nivel hepatico,
generando que los factores de la coagulacion sean
defectuosos, por lo que logran retrasar el proceso de
coagulacion'.

Frente a toda esta informacion relevante, la
enfermera juega un rol fundamental para mejorar la
adherencia al tratamiento de TACO a través de la
educacion, el seguimiento, y la motivacién del
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paciente para continuar con el TACO de manera
adecuada. Al respecto, las clinicas ambulatorias
especializadas tienen como objetivo monitorizar y
guiar a los pacientes en el uso de estos
medicamentos y sus interacciones. Y en relacion a los
profesionales de enfermeria, ellos proporcionan una
evaluacion integral permitiendo un éxito terapéutico.

CONCLUSION

La importancia de la presente revision
bibliografica para la disciplina de enfermeria radica en
el hecho de que una de las cosas mas relevantes que
debe hacer un paciente al tomar algin medicamento,
es adherirse a él. Esto la mayoria de las veces es un
problema, ya que, existen muchos factores que
afectan a la adherencia, como lo son la edad, el
tiempo, el sexo, el nivel socioecondmico y la
escolaridad. Por ende, en esta revision se quiso
investigar acerca de la adherencia al TACO en
adultos mayores.

Como se mencion6 anteriormente, todos los
estudios revisados se han realizado en paises de
otros continentes, pero ninguno en Chile o
Sudamérica, por lo que seria de gran utilidad contar
con un estudio de este tipo, para asi determinar y
analizar el nivel de adherencia al TACO que tiene la
poblacién desde los 65 anos en el territorio local.

A nivel de pregrado, la revision bibliografica
presentada es de gran importancia, ya que se recabd
informacion respecto a la adherencia al TACO en
adultos mayores de 65 afos, lo que ayuda a generar
nuevas fuentes de conocimiento, estructuradas y con
organizaciéon de la informacion, cooperando asi con
la realizacion de futuras investigaciones respecto al
tema.

Las limitaciones de la revision bibliografica fueron
principalmente el rango etario seleccionado, ya que
este no abarca a toda la poblacion que pudiese
utilizar TACO. Por otro lado, al seleccionar solo el
TACO, se abarcé a la poblacion que tiene un
tratamiento ambulatorio, no obstante, se deja fuera la
poblacidon que utiliza anticoagulantes en contextos
hospitalarios.

Con esta revision bibliografica se espera que en el
futuro se logre realizar una investigacion de caracter
cuantitativo, logrando describir el nivel de adherencia
en adultos mayores a nivel pais con un estudio de
corte transversal que mediria el nivel de adherencia
de la muestra en un momento determinado de tiempo.
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RESUMEN

Introduccién: El cancer de préstata es una de las neoplasias con mayor incidencia y mortalidad en el continente,
convirtiéndolo en un tema de relevancia actual. Al respecto, existen estudios afirman que el sindrome metabdlico
seria un factor de riesgo importante dentro de su patogenia. Es por esto que se ha propuesto combatir el sindrome
metabdlico como nueva opcidn terapéutica para la prevencion del cancer de prostata. Sin embargo, la literatura
actual es controversial. Objetivo: Realizar una revision bibliografica sobre las recomendaciones actuales respecto
al manejo del sindrome metabdlico como método de prevencion de cancer de prostata. Metodologia: Se realiz
una busqueda bibliografica en la base de datos Medline, filtrando el contenido en funciéon de los términos MeSH
“prostate cancer”, “metabolic syndrome” y “prevention”. Adicionalmente, se realizé una bisqueda de guias clinicas
y metaanalisis de grandes instituciones lideres a nivel internacional sobre la materia en que recae la investigacion.
Resultado y Discusion: Existe una gran discrepancia en los resultados obtenidos. Algunos estudios respaldan
la asociacion entre sindrome metabdlico y cancer de prostata, a pesar de que los mecanismos fisiopatolégicos
no estan del todo claros. Por otra parte, también existe evidencia de grandes metaanalisis e instituciones que
apoyan lo contrario. Esta divergencia de conclusiones podria ser explicada con la hipétesis que cada componente
del sindrome metabdlico por separado tendria un rol individual en la patogénesis del cancer de préstata.
Conclusioén: a pesar de haber literatura a favor, la evidencia actual es insuficiente para recomendar un cambio

de estilo de vida o realizar una dieta en particular para disminuir el riesgo de padecer cancer de prostata.
Palabras clave: Sindrome metabdlico, Cancer de préstata, Prevencion.

INTRODUCCION

En las ultimas décadas se ha registrado un
aumento significativo en la incidencia y mortalidad por
cancer de prostata (CP). Segun cifras de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el CP se ha
posicionado como la neoplasia mas frecuente en el
continente americano, con un total de 412.000 casos
nuevos en el afio 2014, lo que corresponde al 28% de
la incidencia total de canceres en la region'.
Asimismo, es el segundo cancer con mayor
mortalidad masculina en América, siendo la causa de
un 13% del total de muertes’, y en Estados Unidos,
durante el afo 2017, fue la neoplasia con mayor
numero de casos nuevos (106 casos por cada
100.000 hombres), seguido por el cancer de pulmén
(62 casos por cada 100.000 hombres)2. En el pais las
cifras son similares, en el afno 2014 se registraron
5.681 casos nuevos de cancer de prostata,
posicionandose como el cancer con mayor incidencia
a nivel nacional® y, considerando la tasa de
mortalidad, es el segundo cancer mas mortal en Chile
en hombres, alcanzando un 16,8% del total de
muertes oncoldgicas, solo siendo superado por el
cancer de estémagos.

Dichas cifras, que deben ser consideradas
alarmantes, han convertido al CP en un tema de gran
relevancia para la salud publica, tanto a nivel nacional
como continental, dando un impulso hacia el
desarrollo de distintas herramientas para prevenir la
aparicion de esta enfermedad o frenar su progresion,
de tal forma de poder disminuir la incidencia y
mortalidad asociada. Una de las formas para poder
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lograr este objetivo, es poder influir en los factores de
riesgo del CP, los cuales se pueden dividir en 2
grandes grupos: (i) los factores no modificables y (ii)
los factores modificables.

Dentro del primer grupo se encuentra el factor
etario (edad superior a 50 afnos), la existencia de
antecedentes familiares de primer grado de CP,
factores raciales (afroamericanos), mutaciones
genéticas y la exposicion a radiacién ionizada o
radiacion UV4. En cambio, los factores modificables
se caracterizan principalmente por un estilo de vida
poco saludable, tales como el tabaquismo, un indice
de masa corporal (IMC) mayor o igual a 25 kg/m2, el
sedentarismo y una alimentacion baja en frutas,
verduras y pescado, y rica en carnes rojas, proteina
animal y grasas saturadas*®.

Tal como se puede desprender de dicha division,
Unicamente se puede influir sobre el grupo de
factores de riesgo modificables, por lo que es en ellos
donde se tiene que centrar el esfuerzo terapéutico
para lograr una adecuada prevencion y disminucion
de incidencia del CP. Es por esto que el analisis del
presente documento se centrara unicamente en los
factores de riesgos modificables, que en conjunto
pueden ser agrupados en un fenotipo clinico comun:
el sindrome metabdlico (SM).

El SM se caracteriza por la manifestacion de un
conjunto de caracteristicas clinicas que tienen como
base fisiopatoldgica una mayor resistencia a la
insulina y, por lo tanto, un incremento en el riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares’. Para su
diagnostico existen diferentes criterios propuestos
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por distintos centros de referencia mundial,
debiéndose considerar en dicho analisis que cada
pais considera una definicion distinta del sindrome en
funcion de sus caracteristicas sociodemograficas
locales®. Sin embargo, todas estas definiciones
comprenden los mismos cinco criterios: (i) la
obesidad abdominal, (ii) una presion arterial elevada,
(iii) niveles altos de triglicéridos, (iv) niveles bajos de
colesterol HDL vy, (v) una glicemia de ayuno
alteradad”®.

Atendiendo a los referidos criterios, se estima que
la prevalencia mundial del SM alcanza una cifra del
25%, lo que significa que afecta a mas de mil millones
de personas a nivel global'®. Pero eso no es todo,
sino que lo que resulta ain mas preocupante es el
hecho de que, segun la Encuesta Nacional de Salud
(ENS) del afo 2016-2017, en el pais dicha
prevalencia ascenderia a un 40,1% de los chilenos,
siendo aproximadamente un 16,1% superior, en
términos comparativos, a la mundial".

Ahora, con la intencibn de analizar las
consecuencias del SM, se ha estudiado la relacién
que este podria tener con diferentes tipos de
neoplasia, obteniendo cierto grado de asociacién con
el cancer de pulmoén’2, de tiroides'3, endometrial'4,
ovarico'® y de mama'é, entre otros. En ese sentido,
existen algunos estudios recientes que apuntan al SM
como un factor de riesgo en el desarrollo del CP'7-19,
Es mas, algunos autores incluso han llegado a
proponer que este seria la causa por la cual, durante
las ultimas décadas, se ha visto un aumento en la
incidencia de CP en el mundo occidental, lo que se
deberia, a que se ha promovido en la poblaciéon un
estilo de vida que predispone al desarrollo del SM20:21,

De esta forma, se ha abierto una nueva opcion
terapéutica para la prevencion del CP, culminando en
que algunos autores recomiendan como parte de la
practica clinica fundamental del urélogo reconocer y
tratar el SM debido a sus beneficios?2. Sin embargo,
debido a que la evidencia actual es controversial y
existe discrepancia en los resultados, es que en la
presente revision bibliografica se indagdé sobre la
recomendacioén vigente en relacion al manejo del SM
como método de prevencion para el CP.

METODOLOGIA

Con el motivo de llevar a cabo el referido analisis,
se utilizé la base de datos Medline with Full Text, en
la que se filtr6 el contenido mediante un método
booleano en funcién de los términos MeSH “prostate
cancer’, “metabolic syndrome” y “prevention”.
Ademas, se limité a la busqueda de aquellos archivos
publicados los ultimos 15 afios, en idioma inglés o
espafiol y del tipo “publicaciones académicas”, la cual
incluye revisiones sistematicas, articulos de revision,
ensayos clinicos y metaanalisis. Luego, se
seleccionaron aquellos trabajos donde la
metodologia de investigacion tuviera la menor
cantidad de sesgos y la muestra a estudiar fuera lo
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mas representativa posible. Adicionalmente, se
realizé una busqueda de guias clinicas y metaanalisis
de grandes instituciones lideres a nivel internacional
sobre la materia que recae la investigacion, y también
se utilizaron trabajos o guias clinicas citadas
reiteradamente en los documentos encontrados en
Medline. En la Figura 1 se adjunta el flujograma de
busqueda realizado en este articulo de revision.
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Figura 1. Flujograma de busqueda

RESULTADO Y DISCUSION

Existen numerosos trabajos que respaldan al
sindrome metabdlico como un factor de riesgo
relacionado con la apariciéon del CP. En los inicios de
los afnos 2000, frente al alza en la incidencia de dicha
neoplasia, se comenzaron a idear distintas
estrategias para fomentar su prevencion. Es asi como
se dio inicio a distintas lineas investigativas para su
prevencion primaria, dentro de las cuales destaca
combatir  ciertos factores metabdlicos y
endocrinolégicos que sean potencialmente
modificables como, por ejemplo, el SM.

Inicialmente se planted la hipdtesis que el SM y el
CP tendrian como fisiopatologia comun el aumento
en los niveles circulantes de insulina®™. Es asi como
en aquella época, se comenzaron a publicar multiples
trabajos que apuntaban en dicha direccion. Algunos
de ellos estudiaron directamente el sindrome
metabdlico, mientras que otros analizaron cada
componente de dicho sindrome por separado. Por
ejemplo, dentro del primer grupo se puede encontrar
un estudio de casos y controles del afio 2007, que
incluy6 a 498 hombres afroamericanos y reporté un
80% mas de riesgo de desarrollar CP en pacientes
con al menos 2 componentes del SM, dentro de los
cuales la obesidad abdominal y la hipertensién fueron
los que presentaron la mayor asociacién'’. Sin
embargo, en otra publicacion del mismo autor, a
pesar de encontrar una asociacion significativa entre
SM y CP entre hombres afroamericanos, estos
resultados no fueron replicables en poblacion
caucasica'®, abriendo la posibilidad que dichos
resultados estén sesgados por un componente racial.

Dado que comenzaron a surgir multiples estudios,
la revision bibliografica de Nunzio et al. Fue una de
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las primeras en unificar la evidencia que existia hasta
la fecha en relacién al tema, dando como resultado
una asociacion directa entre SM y mediadores del
desarrollo de CP, a pesar que los mecanismos
fisiopatolégicos mediante los cuales esto ocurre no
estén del todo claros??. Incluso esta publicacién
recomienda como parte fundamental de la practica
clinica en urologia, poder reconocer y tratar el SM
como método de prevencion del CP. Sin embargo,
cabe destacar que la mayoria de los trabajos
analizados en dicha revision fueron realizados hace
mas de 10 anos, estan basados en poblaciéon con
caracteristicas sociodemogréficas, culturales vy
raciales especificas, y apuntan a que habria una
asociacion entre SM y CP, pero no necesariamente
demuestran causalidad. Por lo tanto, su analisis e
interpretacion deberia considerar estos posibles
sesgos.

Por otro lado, existe evidencia actual que se
contrapone a estos estudios. Algunos autores
postulan que a pesar de que la hipotesis que plantea
que el SM tendria un rol en la patogenia del CP es
plausible, la evidencia epidemioldgica actual es aun
limitada?0. Asi lo respalda en su ultima revisiéon uno
de los principales referentes del tema a nivel mundial,
la Asociacién Europea de Urologia (EAU), quienes
afirman que, a pesar de que hay algunos trabajos que
asocian el SM con un mayor riesgo de padecer CP,
la evidencia actual es insuficiente para recomendar
un cambio de estilo de vida o realizar un tipo de dieta
en particular para disminuir el riesgo de padecer
dicha enfermedad?®. Su recomendacién se basa en
uno de los principales metaanalisis realizados con
relacion al tema el afo 2013, el cual dio como
resultado una asociacién débil y no significativa entre
el SMy CP#4.25,

Sumado a lo anterior, incluso existen
investigaciones que respaldan que habria una
relacion inversa entre ambas variables?6-28, Por
ejemplo, un estudio retrospectivo realizado en
Canada el afio 2015, que incluyd a aproximadamente
a unos 4.000 hombres, demostré una asociacion
negativa entre CP y SM independiente del criterio
diagnéstico utilizado para definir SM y del grado de
agresividad del cancer, y dicha asociacién es mas
marcada si el SM se inicia en menores de 40 afios?8.
Y, en el mismo sentido, otro estudio realizado en
Estados Unidos que incluyé a 6.429 hombres,
concluyd que aquellos pacientes diagnosticados con
SM tienen un 30% menos de probabilidad de padecer
CP2%,

Desde otro enfoque, si se analizan Ilos
componentes diagnésticos del SM por separado, los
resultados nuevamente son discrepantes. La mayoria
de la evidencia actual apunta a que cada criterio
diagnostico del SM por separado tendria un rol
individual en la patogénesis del CP. Por ejemplo, dos
estudios realizados en Europa del Norte apuntan a
que existe una asociacion positiva entre SM y CP,
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pero dicho riesgo varia segun cuantos componentes
del sindrome metabdlico se cumplan2?3°, Uno de
estos trabajos estd basado en una gran cohorte,
donde se realizé seguimiento a 16.207 hombres por
27 anos (cohorte de Oslo), dando como resultado un
23% y un 56% mas de riesgo dependiendo si se
tienen 2 y 3 componentes del sindrome metabdlico,
respectivamente?®. El segundo, a pesar de que fue
realizado en un periodo de tiempo mas acotado y con
una cohorte de menor magnitud, arroj6 como
resultado un riesgo entre un 56% a un 94% de
padecer cancer de prostata, dependiendo si se
cumple con 3 o mas componentes del sindrome
metabdlico, siendo el sobrepeso/obesidad el
componente con mayor riesgo®. En el mismo
sentido, la plataforma electréonica basada en la
evidencia UptoDate, destaca que habria una
pequefia pero significativa asociacion entre obesidad
y cancer de prostata3’.

De este modo, nuevamente se confirma la
existencia de contradicciones evidentes entre las
diversas fuentes disponibles en la materia. La EAU,
con respecto al componente hipertensivo y la
circunferencia de cintura aumentada, afirman que
habria un riesgo significativo de padecer CP en un
15% y un 56% respectivamente?*, mientras que para
las alteraciones del colesterol (aumento en los niveles
de triglicéridos y disminucién de los niveles de HDL),
no se ha encontrado asociacién positiva o negativa
con respecto a la incidencia de CP?43233 Muy por el
contrario, si se analiza las alteraciones del
metabolismo de la glucosa (Diabetes Mellitus), un
gran metaanalisis demostré6 que hombres que
padecen de Diabetes Mellitus (DM) tendrian un
menor riesgo de padecer CP34. Incluso, actualmente
hay estudios en curso que respaldan el uso de
metformina en pacientes con CP35:3%,

Cabe mencionar que otras guias clinicas de
instituciones lideres a nivel internacional, como la
Sociedad Americana del Cancer y la Asociacion
Americana de Urologia, no mencionan
especificamente el SM como un factor de riesgo de
cancer de préstata y, al analizar aisladamente a los
componentes del SM, solo se hace referencia a la
obesidad como un factor que podria estar asociado al
cancer de proéstata, pero relacionado a una mayor
mortalidad, mayor agresividad y peores respuesta al
tratamiento, mas no en consideracion a su
incidencia®”%8, Mas aun, el Instituto Nacional del
Cancer (NIH), en su ultima edicién sobre prevencion
del cancer de préstata (marzo, 2020), ni siquiera
menciona la obesidad u otro componente del
sindrome metabdlico dentro de los factores de riesgo
para desarrollar CP39,

Conforme a todo lo sefialado, resulta forzoso
concluir algo diferente al hecho de que la evidencia
en relacion al tema es muy variada y discrepante
entre si, por lo que no se puede establecer una
relacion de causalidad cierta entre el SM y el CP. Una
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hipétesis  razonable que expligue dichas
contradicciones es que la relaciéon entre SM y CP
podria depender fundamentalmente del estado de la
neoplasia: en etapas iniciales de la enfermedad, el
SM tendria un rol protector, mientras que en etapas
avanzadas seria un factor agravante, como ha sido
propuesto recientemente en una investigacion
realizada por Hammarsten et al4°,

Finalmente, resulta pertinente resaltar que en el
contexto de esta revision bibliografica, no se logré
contar con ningun estudio prospectivo con una
metodologia adecuada que establezca al SM como
un factor de riesgo para desarrollar CP. Incluso, llama
la atencién que grandes instituciones lideres a nivel
mundial ni siquiera hagan referencia al tema. Esto
reafirma que es un tépico actualmente controversial,
y que la falta de evidencia contundente que respalde
su asociacion y relacion de causalidad, hace inseguro
poder realizar una recomendacion en la practica
clinica.

CONCLUSION

Uno de los roles del médico es promover la salud
y fomentar la prevencion de las enfermedades, sobre
todo de las patologias que mas morbimortalidad
conllevan. Por ende, es de suma relevancia adquirir
competencias en la formacion para prevenirlas, ya
sea a través de métodos de screening, derivacion
oportuna o, aun mas relevante, su prevencion.

En relacion a esto, uno de los principales desafios
que ha tenido el pais es reducir el impacto en la
morbimortalidad que tienen algunas enfermedades,
dentro de las cuales se encuentra el CP, siendo de
suma relevancia poder contar con estrategias
preventivas para combatir dicha neoplasia. Los
ultimos afios ha estado en boga el rol que podria
tener el SM en la patogenia del CP. En ese sentido,
se han publicado multiples estudios que arrojan
resultados variados y contradictorios entre si: unos
respaldando su asociacion, otros postulando que no
habria relaciéon significativa y, finalmente, incluso
algunos declarando que el SM tendria un rol
protector.

Frente a tan variada evidencia, es trascendental
ser criticos y cautelosos a la hora de realizar una
recomendacion médica a los pacientes. La buena
practica clinica obliga a los profesionales de la salud
a realizar indicaciones basadas en la evidencia, para
lo cual existen guias clinicas y grandes metaanalisis
que pueden orientar al médico.

Es asi como, en este caso en particular, los
autores de esta revision se quedan con la conclusién
de la Asociacion Europea de Urologia, la cual postula
que la evidencia actual en relacién al vinculo de
causalidad entre el SM y el CP es insuficiente para
recomendar un cambio de estilo de vida o realizar un
tipo de dieta en particular para disminuir el riesgo de
padecer dicha neoplasia??. De esta forma, se abren
nuevos desafios para los centros de investigacion, ya
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sea desarrollar mayor evidencia en relacion al tema o
iniciar una nueva linea de estudio en relacién a cada
componente del SM de forma aislada.
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RESUMEN

Introduccién: La pandemia por COVID-19 ha generado un impacto global en la vida de las personas. Los
pacientes con COVID-19 hospitalizados en unidades de cuidados intensivos tienen el riesgo de desarrollar el
sindrome post cuidados intensivos, el cual produce un deterioro en funciones psiquiatricas, fisicas y/o cognitivas.
Objetivo: Disefiar un estudio piloto para detectar las necesidades en salud mental de los pacientes post unidades
de cuidados intensivos por COVID-19. Metodologia: Se disefié un estudio piloto para 30 pacientes hospitalizados
en unidades de cuidados intensivos. Se realizara una entrevista telefénica y entrevista psiquiatrica donde se
evaluara mediante indice de Barthel las actividades de la vida diaria, escala de Lawton y Brody para actividades
instrumentales, Global Assessment of Functioning para funcionalidad global, la discapacidad fisica sera evaluada
por nivel de movilidad de Johns Hopkins Highest Level of Mobility. El objetivo del estudio serd detectar las
necesidades en salud mental de los pacientes post unidades de cuidados intensivos por COVID-19, ademas de
determinar la incidencia de trastornos motores de forma generalizada y la repercusion en la funcionalidad diaria
y global. Resultado: Se espera que los pacientes seleccionados presenten tasas aumentadas de trastornos
psiquiatricos y de disfuncion motora leve. Discusion/Conclusién: En base a la evidencia obtenida se lograra
desarrollar herramientas de ayuda psiquiatrica para los pacientes diagnosticados, para poder ser implementadas
en un siguiente estudio.

Palabras clave: Coronavirus, Trastornos psicofisiolégicos, Trastornos psicomotores, Unidad de cuidados

intensivos.

INTRODUCCION

A finales del ano 2019, fueron descritos los
primeros casos de neumonia de origen desconocido
en Wuhan, China. Subsecuentemente se identifico al
agente Coronavirus SARS-CoV-2 como el agente
causal de esta nueva enfermedad denominada
COVID-19 (coronavirus disease), la cual tiene
presentaciones clinicas muy variadas, desde cuadros
oligosintomaticos hasta sindrome de distrés
respiratorio agudo (SDRA), injuria miocardica aguda
y la muerte'2. El 11 de marzo del 2020, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) catalogé al
COVID-19 como pandemia, y a la fecha, ya hay mas
de 25 millones de contagiados y mas de 800.000
fallecidos a nivel mundial23. De los pacientes
infectados por SARS-CoV-2, hasta un 20% de ellos
desarrolla una enfermedad severa que requiere
hospitalizacién, y un 5-12% del total de infectados
requiere ingreso a unidades de cuidados intensivos
(UCI)*10. Si bien el ingreso a UCI es imprescindible
en los pacientes que la requieran, no es una
intervencion exenta de complicaciones. Dentro de las
complicaciones conocidas, se encuentra el sindrome
post cuidados intensivos (PICS por sus siglas
anglosajonas “Post-Intensive Care Syndrome”).
Multiples autores creen que PICS podria ser la
siguiente crisis de salud publica a enfrentar una vez
gue ceda la crisis aguda de COVID-19"".12,

PICS es un deterioro en funciones cognitivas,
psiquiatricas y/o fisicas posteriores a cuidados
intensivos'®. Sus sintomas aparecen generalmente
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de forma precoz posterior a la enfermedad critica y
perduran en el tiempo. En promedio, el 25% de los
pacientes presentan algun déficit cognitivo y estas
alteraciones son duraderas, pudiendo persistir
incluso 12 meses posterior al alta'15. Los trastornos
psiquiatricos también parecen ser comunes entre los
pacientes post unidades de cuidados intensivos,
siendo las enfermedades mas comunes la depresion,
ansiedad y el trastorno de estrés postraumatico
(TEPT)'617, Dentro del grupo de mayor riesgo se
encuentran los pacientes que presentaron SDRA,
grupo de gran relevancia actual dada la patogenia del
COVID-19'7. En el ambito fisico, la debilidad
adquirida en la UCI es la forma mas comun de
discapacidad fisica, ocurriendo hasta en el 25% de
estos pacientes?8:20,

Si  bien actualmente no existen estudios
significativos entre la incidencia de PICS e infeccién
por COVID-19, es conocido que dentro de los factores
de riesgo mas importantes para el desarrollo de esta
patologia se encuentra el SDRA vy la sepsis, ambas
complicaciones conocidas de COVID-19, siendo
estos factores de riesgo independientes para
deterioro cognitivo, psiquiatrico y fisico que persiste
hasta 2 afios posterior al alta'6.18.21,

El presente disefio de intervencion y posterior
estudio, buscara detectar las necesidades en salud
mental de los pacientes post UCI por COVID-19.
Dentro de los objetivos secundarios esta determinar la
incidencia de trastornos motores de forma generalizada
y la repercusion en la funcionalidad diaria y global.

187



Programa o Proyecto de Intervencion

METODOLOGIA

Se realizara un estudio piloto descriptivo
observacional a cargo del Departamento de
Psiquiatria del Hospital Padre Hurtado (HPH). El
objetivo principal del estudio sera determinar el
impacto psiquiatrico que sufrieron los pacientes
recuperados de COVID-19 post estadia en la UCI del
HPH. Como objetivos secundarios se buscara
determinar el impacto fisico y funcional, ademas de
pesquisar necesidades sentidas, que sufrieron los
pacientes recuperados de COVID-19 post estadia en
la UCI del HPH.

Se pretende incluir en el estudio un total de 30
pacientes ingresados con el diagnéstico de COVID-
19 al HPH, que por su evolucion clinica, requirieron el
ingreso a UCI. Los criterios de exclusién del estudio
seran pacientes con comorbilidades severas,
funcionalidad limitada o sin reserva funcional, siendo
este grupo no candidato al ingreso a UCI.

Habra dos instancias de recoleccién de datos. En
primera instancia se contactara a los pacientes via
telefénica, para la realizacion de una encuesta
estandar en que se evaluara de forma global el
estado mental, fisico y funcional del paciente. Para la
evaluacion de funcionalidad diaria del paciente se
utilizara el indice de Barthel en actividades basicas de
la vida diaria (ABVD), para las actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVD) se utilizara la
escala de Lawton y Brody, para la funcionalidad
global se utilizara la escala “Global Assessment of
Functioning” (GAF), cuantificado pre y post ingreso a
UCI, y finalmente para la valoracion de la
discapacidad post UCI, se utilizara la escala de “nivel
de movilidad de Johns Hopkins Highest Level of
Mobility” (JH-HLM). En el caso de tener contacto con
la familia del paciente fallecido, se ofrecera ayuda
psicoldgica a la familia y se les entregara el numero
de teléfono para que se puedan contactar con el
centro de psicdlogos que trabajaran en el proyecto.

En la segunda etapa del estudio, los pacientes
seran citados al hospital a una evaluacion psiquiatrica
a cargo del equipo de psiquiatria del HPH en una
consulta psiquiatrica, apoyados por un equipo de
psicologos del mismo hospital. En esta consulta a los
pacientes se les hara una entrevista psiquiatrica
completa semi estructurada en base al “Mini-
international neuropsychiatric interview del DSM-IV”,
en la que se buscara detectar patologias psiquiatricas
concordantes con el PICS. Ademas, esta sera una
instancia para la pesquisa de necesidades sentidas
de los pacientes. Para este fin se utilizara la version
abreviada del cuestionario Camberwell para la
evaluacion de necesidades Camberwell (Assessment
of Need short appraisal schedule) (CANSAS-P), el
cual incluye evaluacion de necesidades en 22 areas
mediante 22 preguntas. Mediante esta modalidad se
lograra pesquisar las necesidades de los pacientes,
cubriendo el &mbito psicoldgico/psiquiatrico, bioldégico
y social.
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A todos los pacientes y familiares de las personas
contactadas se les ofrecera la ayuda psiquiatrica que
requieran, la cual quedara a cargo de un equipo de
profesionales previamente designados por el
hospital.

Los datos obtenidos de esta muestra seran
analizados a través del programa Stata. Se
considerara una significancia estadistica con un valor
P<0,15 para todas las mediciones obtenidas.

En el estudio piloto participaran de forma
voluntaria los pacientes que producto de COVID-19
hayan requerido hospitalizacion en UCI. El proyecto
sera previamente aprobado por el Comité de Etica del
Servicio Metropolitano de Salud Sur Oriente. Este
estudio buscara realizar una apreciacion inicial de
patologias psiquiatricas de pacientes post UCI por
COVID-19 atendidos en el HPH, y posteriormente se
realizara un estudio formal aprobado por el Comité de
Etica a cargo del HPH para lograr un mayor tamafio
muestral con el mismo enfoque que el ya presentado.

Esto abre las puertas para estudios
intervencionales futuros una vez caracterizadas las
necesidades psiquiatricas, bioldgicas y sociales de
esta poblacion, ademas de ayudar al equipo de salud
mental a realizar mejores planes de intervencion para
esta poblacion.

Los recursos que se utilizaran en el estudio
incluirdn un espacio fisico dentro del Departamento
de Psiquiatria del HPH donde realizar la consulta,
psiquiatras y psicologos del HPH para liderarla,
ademas de agendamiento de horas para ésta. En
cuanto a la temporalidad del estudio, este debe ser
presentado al Comité de Etica en los meses de
noviembre a diciembre de 2020. Posteriormente,
durante el mes de enero 2021, se contactara a los
pacientes para su entrevista inicial y se agendara la
hora con el departamento de psiquiatria. El estudio
debiese tener una duracion aproximada de 4 meses.
Acorde a los resultados de este estudio se podra
realizar un nuevo estudio que incluya intervenciones
dirigidas para estos pacientes, lo cual se escapa del
enfoque actual. No obstante, se le otorgara ayuda
psiquiatrica/psicolégica a todo paciente que la
requiera.

RESULTADO

Se espera detectar un aumento en la incidencia de
depresion, ansiedad y TEPT en el grupo
seleccionado cuando se realice la comparacién con
la poblacion general. Ademas, se espera detectar
mayor debilidad fisica en el grupo seleccionado. El
proyecto piloto deberia finalizar en marzo 2020, los
datos del programa se esperan puedan ser
publicados en abril 2021.

DISCUSION

Dado que el grupo de pacientes seleccionados
seran aquellos que cursen enfermedad grave por
COVID-19, se espera que los resultados se condigan
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con la descripcién internacional, es decir, con tasas
aumentadas de trastornos psiquiatricos y de
disfuncién motora leve6-18.20,

El mayor aporte de este trabajo radica en la ayuda
que se le otorgara a los pacientes enrolados.
Mediante esta intervencion se podran pesquisar
necesidades en el ambito psiquiatrico/psicolégico,
biolégico y social. Una vez que se identifiquen las
necesidades de los pacientes se podra realizar un
plan de intervencién especifico. Del mismo modo, el
Departamento de Psiquiatria podra cuantificar el
problema psiquiatrico tras la pandemia COVID-19 y
formular un protocolo de accién hacia la poblacion.

CONCLUSION

En base a los hallazgos esperados y la evidencia
actual, se espera diagnosticar trastornos psiquiatricos
en pacientes que hayan cursado enfermedad grave
por COVID-19. Esta estrategia permitira desarrollar
herramientas para la poblacion atendida en el HPH.

La realizacion de proyectos de intervencién es una
herramienta util para alumnos e investigadores, pues
permite identificar errores previos a la formulacién del

protocolo de investigacién, logrando obtener
resultados lo mas fidedignos y generalizables
posibles.

Dentro de las limitaciones del protocolo de estudio
se encuentra el tamafo muestral del estudio piloto el
cual, al ser de 10 pacientes, pierde poder de
generalizacion secundaria. Por otro lado, la evidencia
actual sobre COVID-19 es dinamica, y muchos
estudios con el tiempo se han contradicho entre si,
por lo que, si bien se espera que los resultados sean
concordantes, existe la posibilidad de que no haya
trastornos significativos en la poblacién estudiada.
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RESUMEN

En la actualidad, un gran porcentaje de la poblacion ha escuchado musica alguna vez, puede ser desde pequefos
sonidos hasta grandes sinfonias, pero la musica sirve para mas que solo disfrutarla, ya que el desarrollo de la
terapia con musica se ha venido desarrollando desde la Antigliedad. Diversos estudios demuestran que la musica
sirve para subir el estado animico y hasta puede ayudar a sobrellevar una enfermedad terminal de mejor manera.
Palabras clave: Musicoterapia, estado de animo, estudios, enfermedad terminal.

INTRODUCCION

Todas las personas escuchan mdusica, pero a
cada una ésta lo afecta de forma distinta. El efecto en
las personas puede ser agradable o desagradable, y
depende de diversos factores como la letra, el ritmo y
la melodia, entre muchos otros. Cada persona tiene
gustos distintos, sin embargo, se presentara a
continuacion un estilo especifico de musica que se
describe como lenta, tranquila o, quizas, hasta sin un
ritmo definido. Al escuchar este tipo de musica el
cuerpo de las personas tiende a sentirse menos
pesado y mas sereno. Esto se debe a que el mismo
cuerpo logra relacionar la musica tranquila con
momentos buenos y libres de estrés, entendiendo
que este fendbmeno no les ocurre a todos, ya que
somos seres humanos diferentes. De eso se trata la
musicoterapia, en palabras mas técnicas, es una
forma de terapia o tratamiento que utiliza la musica
para lograr restaurar la salud mental y fisica'. Dadas
las condiciones de estrés que todos hemos sufrido
por el confinamiento y el miedo a la pandemia, el uso
de la musica en nuestras vidas, a través de la
musicoterapia, se presenta como una herramienta util
para apoyar y restablecer nuestra salud mental.

DESARROLLO

Para el musicoterapeuta norteamericano Kenneth
Bruscia, musicoterapia es un proceso constructivo,
en el cual el terapeuta ayuda al paciente a mejorar,
mantener o restaurar un estado de bienestar,
utiizando como fuerza dinamica de cambio las
experiencias musicales y las relaciones que se
desarrollan a través de ellas'. A partir de esta
definicion, es posible a entender que la musicoterapia
se especializa en diferentes areas, por ejemplo, si la
persona tiene alguna enfermedad como el Alzheimer,
Parkinson, demencia o cualquier trastorno mental,
esta terapia es muy efectiva, ya que la musica
estimula la memoria e incrementa la autoestima’.
Cristina Fernandez, terapeuta ocupacional, refuerza
lo anterior, al mencionar que la musicoterapia se
adapta a la perfeccion a cualquier contexto, pues en
los casos de mayor demencia, simplemente que la
persona sonria, supone tener un objetivo cumplido,
ya que no existe otra terapia que les provoque esta
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estimulacién que buscamos. La profesional también
menciona que hay adultos mayores que no recuerdan
el nombre de su hijo, pero en cuanto escuchan una
cancién concreta, se ve como les cambia la cara vy,
enseguida, se ponen a cantar la letra o tararear la
melodia2. El escuchar mdusica también aporta al
sistema muscular y motor, ya que ayuda a trabajar la
coordinacion la movilidad y el desarrollo de cualquier
actividad motriz3. Esta es la razén por la que, cuando
se hace ejercicio, es recomendable hacerlo con
musica y un ritmo constante. Escuchar musica sirve
también como un elemento motivador a la hora de
aprender, ya que estimula funciones como la
atencion, el nivel de alerta y el aprendizaje*.

Otro de los ambitos en el que ayuda la musica, es
en la concentracion. Este es un punto importante, ya
que a lo largo de los afios se ha puesto en debate de
diversas formas si la musica verdaderamente aporta
a la concentraciéon de nifios y adultos, pero gracias a
diversos estudios y experiencias de especialistas, se
ha demostrado que cirujanos utilizan musica durante
sus operaciones para bloquear distracciones y
concentrarse. Esto funciona gracias a que procesar
musica y realizar actividades manuales son procesos
gue no compiten entre si a nivel cerebral®.

La musicoterapia es un gran apoyo para aliviar la
ansiedad, ya que escuchar ritmos y entonaciones
lentas hace que nuestros oidos y cerebro reciban
estas ondas sonoras®. Este ultimo punto es de crucial
importancia, dada las condiciones de confinamiento,
estrés y miedo que hemos vivido ultimamente con la
Pandemia por Covid. La musicoterapia es accesible
para todos, ya que no requiere de equipos costosos
ni tratamientos complicados. Solo es necesario
encontrar la musica agradable a nuestros oidos,
idealmente de ritmos lentos, y disfrutarla.

CONCLUSION

Finalmente, se ha presentado en esta reflexion
algunos de los beneficios que trae la musica a través
de la musicoterapia. Si bien no es muy conocida, es
una técnica que cada dia se vuelve mas efectiva, ya
que aborda varios campos importantes del area de la
rehabilitacion, y lo més significativo, actualmente se
esta haciendo cada vez mas presente en el area
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educativa, pero eso es material para otro ensayo.
Ahora que sabes todos los beneficios que trae esta
terapia, te invito a probarla, disfrutarla y relajarte con
ella, para asi poder sobrellevar esta Pandemia de
mejor manera.
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RESUMEN

La propagacion del VIH ha adquirido caracteristicas de epidemia y ha originado una preocupacion mundial, ya
que los contagios van aumentando rapidamente. Tanto es asi, que en Chile las tasas de nuevos contagios anuales
de VIH crecieron un 34% en 2019, transformandose en el territorio con mayor alza porcentual de nuevos casos
entre 2010 y 2018 en Latinoamérica'. El aumento significativo en las cifras de VIH se debe principalmente al
descuido de las personas que traspasan el virus, debido a la ignorancia y falta de informacién en ellas sobre las
medidas de prevencion. A medida que pasan los afios, aparecen nuevas formas para tratar y controlar este virus,
reemplazando tratamientos deficientes por mejores, pero es necesario poner énfasis en politicas publicas de
educacion focalizadas en las poblaciones de alto riesgo, ademas de la difusién de métodos preventivos post
exposicion. De esta forma, se puede evitar el hecho de ser portador de VIH y tener que seguir un tratamiento de

por vida, para asi, eludir la aparicion del SIDA.

Palabras clave: VIH-2, Terapia Genética, Tratamientos.

INTRODUCCION

Durante las primeras semanas de abril, luego de
escuchar diversas noticias en los medios de
comunicacion relacionadas con el aumento
significativo del Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH) debido a su propagacion y contagios, surgioé en
la comunidad una serie de interrogantes relacionadas
al virus. Dentro de estas, se destaca principalmente
que se le presta mas atencién y se entrega mas
difusion a la creacion de tratamientos contra el virus,
que a la prevencién del contagio de éste entre las
personas, lo que es motivo del significante aumento
de infectados de VIH. En este contexto, es importante
destacar que la prevencion no solo involucra la
educacion sexual, sino también la identificacion de
poblaciones de riesgo y la divulgacién de
tratamientos preventivos para quienes han estado
expuesto al virus por diferentes motivos (accidente,
violacion, rotura de preservativos, entre otros). Es por
esto que se busca reflexionar en torno a las medidas
de prevencion y tratamiento del VIH en Chile.

DESARROLLO

Hoy en dia, el tratamiento utilizado por los
infectados con VIH es la Terapia Antirretroviral (TAR),
altamente efectiva ya que permite mantener
controlado el virus, inhibiendo la replicacion de éste y
evitando la transmisién entre personas. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), recalca que
la generalizacion del tratamiento antirretroviral a
todos los VIH-positivos es fundamental para poner fin
a la epidemia del Sindrome de Inmunodeficiencia
Humana (SIDA). Gracias a ella, el numero de
fallecimientos por la enfermedad se ha reducido en
un 42% y se han salvado cerca de 7,8 millones de
vidas en los ultimos 15 afios?.

Si bien el VIH cuenta con un tratamiento efectivo,
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tal como se menciond anteriormente, no todas las
personas del mundo estan incluidas en ese
porcentaje, ya que no todas ellas cuentan con
medidas de prevencion eficaces. Esto se ve
principalmente en “poblaciones clave” con mas
riesgo, como trabajadores sexuales, consumidores
de drogas, presos, hombres o mujeres
homosexuales, entre otros. A propésito de esto, la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU),
mencioné que los paises deberian aumentar la
inversion y el acceso al tratamiento para tales
poblaciones especificas, combinado con una
prevencion que tenga en cuenta los factores sociales
y estructurales que llevan a la transmisioén del virus,
como la discriminacion, el acceso a servicios y la
pobreza3. Por otro lado, la OMS dio a conocer datos
y cifras que permiten ver el aumento en la
propagacién del virus, debido a que las personas no
saben ni toman las medidas de prevencion
necesarias para evitar los contagios?.

El primer dato mencionado por la OMS comenta
que, debido a las deficiencias en los servicios
relacionados con el VIH, en 2018 murieron 770.000
personas por causas relacionadas con el VIH y 1,7
millones de personas contrajeron la infeccion. El
segundo dato indica que, dadas las circunstancias de
vida, existen grupos poblacionales que pueden ser
particularmente vulnerables y correr un mayor riesgo
de infeccién por el VIH, como los adolescentes y las
mujeres jovenes de Africa meridional y oriental, y los
pueblos indigenas de algunas comunidades. Por
ultimo, se menciona que el aumento de la
vulnerabilidad al VIH suele estar asociado a factores
legales y sociales (trabajadores sexuales, estudios de
tatuajes, etc.), lo que aumenta la exposicion a
situaciones de riesgo y crea obstaculos para acceder
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a servicios de prevencion, deteccion y tratamiento del
VIH eficaces, de calidad y accesibles*.

Por otro lado, existen medidas de prevencion en
caso de haberse expuesto a un posible contagio de
VIH. Las personas en situaciones de emergencia,
dentro de las 72 horas posteriores al contacto, deben
acudir a algun centro médico para que se les
entregue una Profilaxis Post Exposicion (PEP)S.
Muchas personas desconocen este tratamiento por lo
que es necesario educar a la comunidad en torno a
que, en caso de correr un riesgo de contagio, pueden
hacer algo al respecto si actuan a tiempo. De esta
forma, el tener conocimiento sobre este tratamiento
post exposicion, evita el contagio y que la persona se
convierta en portador del virus.

CONCLUSION

Tal como se menciond anteriormente, es de suma
importancia la necesidad de tomar mayores medidas
en la prevencion del virus para bajar los contagios y
frenar la transmision. Puede que sea un desafio
social y econémico, pero los sistemas de salud de
cada pais, principalmente en Chile, deben
implementar programas de prevencion del VIH bien
disefiados, para abordar la educacion sexual en
adolescentes desde temprana edad, aumentar la
inversion y el acceso a tratamientos en poblaciones
especificas en riesgo y la promocion en el suministro
de preservativos tanto femeninos como masculinos,
ademas de bajar los valores de éstos y de los
tratamientos de TAR para que todas las personas
puedan acceder a ellos.

¢, Habra entonces un mayor descenso en los
contagios de VIH? Lo mas seguro es que si, tal como
sucede en El Salvador, lugar en el que
implementaron todas las medidas anteriormente
mencionadas, en un plan estratégico nacional
multisectorial de VIH. Este plan conlleva politicas
publicas basadas en estrategias para el control y
disminucién del VIH®, que si bien existen en Chile, no
han dado buenos resultados, ya que es el pais de
Latino América con el mayor aumento de nuevos
contagios (34%), seguido por Bolivia (22%), Brasil
(21%) y Costa Rica (21%)3.

En consecuencia, si queremos vernos como El
Salvador, quien se sitia como el pais con la mayor
reduccion de nuevos contagios de VIH, es
fundamental que nuestras autoridades tomen
conciencia, ya que es necesario que la informacion,
los programas y acceso a medicamentos y medidas
de prevencion lleguen a todos, tanto a personas
vulnerables con ingresos bajos, como a personas con
mejores condiciones socioeconomicas, para evitar el
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contagio y el posterior tratamiento. Hagamos caso a
la sabiduria popular, recordando siempre que es
mejor prevenir que curar.

Escribir esta Reflexion aporté en mi formacion
como estudiante, ya que me ayudé a desarrollar las
habilidades de investigar, pensar, analizar vy
reflexionar sobre los temas del area de la salud que
me apasionan, otorgandome mas conocimientos
cientificos para formarme como mejor estudiante.

A lo largo de la escritura e investigaciéon de mi
reflexién, me hubiese gustado profundizar mas en
todas las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y
sus respectivos causantes, ya sea virus, bacterias o
parasitos, para poder informar nuevamente a las
personas respecto a las correspondientes medidas
de prevencion sobre tales enfermedades. Es un tema
que me llama mucho la atencién y me apasiona, por
lo que me gustaria mucho profundizar en un futuro
sobre esto.
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RESUMEN

Los estigmas relacionados a los trastornos mentales son muchas veces presentados en programas de televisiéon
impactando nuestra comprensioén e imaginario. De esta forma, una enfermedad mental afecta al individuo que la
padece no sélo con sus sintomas, estrés y discapacidad que conlleva, sino también, porque obliga a vivir con los
prejuicios relacionados a ellas, los cuales van desde la percepcién que no lograran ser independientes, hasta que
pueden llegar a ser impredecibles y violentos. Sin embargo, estudios muestran que existen formas efectivas para
eliminar estos prejuicios, como la educacién y el contacto directo.

Palabras clave: Salud Mental, Estigma, Prejuicio.

INTRODUCCION

Desde pequefios, la industria del entretenimiento
presenta a quienes sufren enfermedades mentales
como  “locos”, atemorizantes 0  personas
desquiciadas que no encajan en el mundo. Esto ha
influido en la forma en la que la comunidad se asocia
con personas que padecen trastornos mentales, ya
que se nos ha inculcado que son “raros” o un peligro
para la sociedad. Este tipo de enfermedades ahora
estadn un poco mas normalizadas, pero no significa
que los estigmas hayan desaparecido por completo.
Personajes como Sheldon Cooper (The Big Bang
Theory), y Kevin Wendell (Split), no representan
correctamente los desérdenes y trastornos que tienen
(trastorno obsesivo compulsivo y desorden de
identidad disociativo, respectivamente). Mientras que
personajes como Sam Gardner (Atypical), y Dr.
Shaun Murphy (The Good Doctor), muestran de
mejor manera cOmo es tener autismo en
adolescentes y adultos, reduciendo el estigma que
rodea este trastorno mental. Diferentes estudios
demuestran que las formas mas eficientes para
reducir los prejuicios contra las enfermedades
mentales son la educacién al publico general y el
contacto con personas afectadas por estas, ya sea
directamente, o sus familiares y amigos'.

DESARROLLO

En la lucha por mejorar las condiciones de vida de
los pacientes con trastornos mentales, la educacion
desafia a los estereotipos imprecisos con
informacion. Esta puede tomar la forma de libros, una
conferencia hecha por un profesional de la salud
mental en un ambiente laboral o a través de una
representacion  teatral interactiva sobre las
enfermedades mentales y la recuperacién en una
sala de clases?. En un meta-analisis de 72 estudios?,
se muestra que la educacion es una de las formas
mas eficientes para reducir el estigma, especialmente
en adolescentes. El mencionado analisis, también
revel6 que el contacto con pacientes es una segunda
estrategia importante para cambiar la mentalidad.
Aunque la educacion probé ser efectiva, el contacto

*Correspondencia: mruanof@udd.cl
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trajo una mayor reduccion del estigma, siendo aun

mas, si este es cara a cara'. Segun Corrigan et al.,

para que el contacto cara a cara sea efectivo, se
requieren tres componentes*:

1. Ser dirigido a la audiencia correcta, aquella
conformada por personas en posicion de poder,
por ejemplo: empleadores, propietarios, lideres
religiosos, legisladores, medios de comunicacion,
entre otros.

2. Debe tener credibilidad, es decir, tanto el individuo
en el rol de contacto, como el contacto en si
mismo, deben ser de similar etnia, religion, nivel
socioeconomico y desempefar un papel similar.
Idealmente las personas en posicion de poder que
padecen de algun trastorno mental, deben hacer
una presentacion ante los demas. La desventaja
es que, a veces, los individuos que revelan su
enfermedad mental pueden experimentar serias
consecuencias, como, por ejemplo, que los
policias pierdan su permiso para portar armas.
Antes de incorporarse a cualquier fuerza armada,
el individuo que anhela entrar tiene que pasar por
una serie de pruebas, no solo fisicas, sino también
psicolégicas. En el caso de que los consideren no
aptos, no podran entrar. Como respuesta a esto,
se tiene que mostrar un mensaje adicional: que
una persona en recuperacion puede ser exitosa.

3. Necesita ser continuo. Un contacto unico puede
tener algunos efectos positivos, pero es probable
que sean fugaces. Deben ocurrir multiples
contactos personales y la calidad del mismo debe
variar con el tiempo.

CONCLUSION

A partir de la informacion presentada, es
fundamental entregar un mensaje reflexivo sobre el
tema: desde pequefios, los medios de
entretenimiento nos inculcan que las personas con
alguna enfermedad mental estan “locas”, cuando en
realidad, estos sufren de problemas complejos que
tienen multiples causas como, por ejemplo,
genéticas, experiencias de vida, desequilibrios
quimicos en el cerebro, lesiones cerebrales, entre
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muchas otras. Para ayudar a quienes sufren de estas
condiciones es indispensable tener un pensamiento
critico, para discernir lo real de los estereotipos
negativos. Hoy en dia, existe un grado mayor de
apertura frente a personas con estos trastornos,
aunque no significa que no sigan existiendo prejuicios
respecto a los desérdenes mentales. Esto esta
relacionado con la diferencia generacional que poco
a poco va aceptando la diversidad en todas sus
formas.

Es importante destacar que existen estrategias
para reducir los estigmas, y para poder aplicarlas con
éxito, se necesita la divulgacién de investigaciones
médicas recientes a través de medios de
comunicacion, influencers, docentes, etc.
Igualmente, estas estrategias pueden ser aplicadas
para mejorar la salud mental de otras personas y
comunidades, como, por ejemplo, la comunidad
LGBTQ+, quienes muchas veces suelen sufrir a
causa de prejuicios y estigmas.

A pesar de la apertura generacional mencionada
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anteriormente, todavia hay mucho que cambiar en el
trato y oportunidades que estas minorias tienen.

Es tarea de todos promover la educacion y
formaciéon de espacios inclusivos en el ambito
educativo y laboral, para que asi construyamos una
sociedad libre de prejuicios, donde participen todos vy,
de esta forma, tengan la oportunidad de ser felices.
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REVISTA

ZONFLUENCIA

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

El alcance de la revista es la divulgacion de la 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 elaboracién emane de la
produccién cientifica de pregrado en el contexto de cursos, talleres, experiencias clinicas, ayudantias (entre
otros), los que pueden ser presentados en diversas secciones como investigacion (cualitativa y cuantitativa),
revisiones bibliograficas, casos clinicos, programas o proyectos de intervencién, reflexiones y cartas al editor.

El proceso de publicacién posee distintas etapas, las que se inician con el proceso de revision preliminar del
Editor de la Revista, que evalua los Requisitos de Publicacidn, revisién de cumplimiento de Normas de la Revista
(dependiendo del tipo de articulo enviado), revisién por parte de un Comité compuesto de al menos dos
profesionales del area, revisién de cumplimiento de aspectos éticos, proceso de modificaciones del articulo y
publicacion.

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 electrdnico revistaconfluencia@udd.cl. Una vez recibido, se
inicia el proceso de revision, que se describe a continuacion de acuerdo a las siguientes etapas:

A) Revision preliminar del Editor de la Revista Confluencia: proceso que verifica el cumplimiento de los
Requisitos de Publicacién, en un plazo méximo de dos semanas:

REQUISITOS DE PUBLICACION

1. |Adjuntar una Carta de Presentacidn solicitando la revisién para su publicacidon en la Revista, junto a la
participacion de el/los Autor/es. Se sugiere revisar en el Anexo 1
2. |Seialar en la Carta de Presentacion la seccion de la Revista a la cual se envia el articulo: investigacion
cualitativa, investigacion cuantitativa, revisiones de literatura, programas o proyectos de intervencién,
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 Conclusidn. 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 numero 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
descripcién del articulo a presentar. Para articulos en inglés, el Abstract serd elaborado con las mismas
instrucciones
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8. |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. Para articulos en inglés, el las Key words sera 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 Publicacidn 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 Revision: una vez cumplidos todos los Requisitos de Publicacion, 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 evaluacién 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 evaluacién del Comité de Revision, 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 electrdnico

D) Periodo de respuesta 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 Revisidn analizara la pertinencia de las correcciones enviadas por
el/los autor/es y emitira una resolucién en un plazo de tres semanas respecto a la aceptacion de publicacién

Los trabajos seleccionados para publicacién pasardn a ser propiedad de la Revista Confluencia y serdn
publicados de acuerdo al criterio de la produccién 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 participacidén de personas. De la
misma manera se exigira explicitamente el resguardo de requisitos éticos. Para mayor informacién se sugiere
consultar el apartado Proteccidén 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 solicitara que el/los autor/es explicite en una declaracién por escrito la
existencia de estos conflictos al momento de enviar su articulo. Para mayor informacion se sugiere consultar el
apartado Conflictos de Interés en el siguiente link: http://www.icmje.org/conflicts-of-interest/
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NORMAS DE PUBLICACION PARA CADA TIPO DE ARTICULO:

La Revista Confluencia publica articulos inéditos en espafiol e inglés, presentados a las secciones de
investigacion cualitativa, investigacién cuantitativa, revisiones de literatura, programas o proyectos de
intervencidn, 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 comunicacidn 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 un Resumen de la investigacion, con un mdaximo de 250 palabras, que describa brevemente el
contenido a presentar, con una visidn clara y especifica de la investigacion cualitativa

- Se sugiere la siguiente organizacién: introduccion, objetivos, metodologia, resultados, discusién y
conclusion

- Incluir entre 2 y 5 palabras clave en espaiol 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 pdagina y siguientes:

Introduccioén:

- Sefialar brevemente de déonde surge la idea de la investigacion cualitativa y la motivacién de el/los
autor/es

- Fundamentar la relevancia del tema a investigar

- Desarrollar el estado del arte del tema investigar con un andlisis 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, informacidn de sitios web o corporativos poseen un maximo de 5 afios de
antigiiedad)

- 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 organizacidn del articulo y metodologia cualitativa usada en la investigacién

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

Metodologia:

- Fundamentar seleccién del disefo cualitativo (coherente con la pregunta de investigacion)

- Describir apropiadamente la poblacién participante

- Explicitar técnica de muestreo utilizada

- Explicitar método de seleccion de participantes (criterios de inclusion y exclusién)

- Describir criterios de rigurosidad de la investigacién cualitativa

- Describir brevemente instrumentos utilizados para la recoleccién de informacién

- Describir las dimensiones que abarca el estudio

- Explicitar métodos de analisis cualitativo coherente con los objetivos de investigacidn
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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 investigacion cualitativo

El analisis de datos cualitativitos 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 (transcripciones, citas textuales,
tablas, etc)

Discusion:

La discusion realizada es clara, especifica y relacionada con el problema
En la discusién 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 investigacién cualitativa

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

Sefialar en forma clara los resultados mas relevantes encontrados y los relaciona con la evidencia revisada
Fundamentar la importancia de los resultados encontrados para la disciplina

Identificar vacios en los conocimientos o nuevos problemas susceptibles de ser investigados

Si procede, incluir limitaciones del estudio

Referencias:

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

Son delimitadas al tema

Pertenecen a revistas especializadas o bases de datos cientificas

Son actualizadas (articulos de revista con un maximo 10 afios de antigliedad)

Estan construidas solo con las citas en texto
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2. Investigacion cuantitativa:

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 comunicacidn 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 un Resumen de la investigacion, con un mdaximo de 250 palabras, que describa brevemente el
contenido a presentar, con una vision clara y especifica de la investigacion cuantitativa

- Se sugiere la siguiente organizacién: introduccién, objetivos, metodologia, resultados, discusiéon 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 pdagina y siguientes:

Introducciodn:

- Sefialar brevemente de dénde surge la idea de la investigacidén cuantitativa y la motivacidon de el/los
autor/es

- Fundamentar la relevancia del tema a investigar

- Desarrollar el estado del arte del tema investigar con un andlisis 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
antigiiedad)

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

- Explicitar la organizacidn 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 investigacion)

- Eluniverso, muestra y unidad son coherentes con la pregunta de investigaciéon

- Explicitar técnica de muestreo utilizada

- Describir apropiadamente la poblacién participante

- Explicitar método de seleccion de participantes (criterios de inclusion y exclusién)

- ldentificar 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 analisis de datos, coherente con los objetivos de investigacidn

- Losinstrumentos de seleccidn de datos son coherentes con la pregunta de investigacién

- 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 investigacién cuantitativo

- Elandlisis de datos cuantitativo responde a la metodologia planteada en la investigacion

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

- Utilizar adecuadamente los recursos para presentacion de resultados (tablas, graficos, cuadros vy figuras,
etc.)

Discusidn:

- Ladiscusidn realizada es clara, especifica y relacionada con el problema

- Existe consistencia entre los resultados y la discusion 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 realizacién de la investigacion cuantitativa

- Dar cuenta de la importancia del trabajo realizado para su formaciéon de pregrado

- Senalar en forma clara los resultados mas relevantes encontrados y los relaciona con la evidencia revisada
- Fundamentar la importancia de los resultados encontrados para la disciplina

- Identificar 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.nlm.nih.gov/citingmedicine

- Son delimitadas al tema

- Pertenecen a revistas especializadas o bases de datos cientificas

- Son actualizadas (articulos de revista con un maximo 10 afios de antigliedad)

- Estan construidas solo con las citas en texto

201



3.

ZONFLUENCIA

Revision bibliografica:

Primera pagina:

Mencionar nombre y apellidos de el/los autor/es, acompafiados de la carrera de procedencia e institucién
de origen

Incluir correo electréonico del autor con el que se establecera comunicacion 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 revisién, con un maximo de 250 palabras, que describa brevemente el contenido
a presentar, con una visién clara y especifica

Se sugiere la siguiente organizacion: introduccidn, objetivo, metodologia, desarrollo y conclusion

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 en el siguiente link: http://decs.bvs.br/E/DeCS2018 Alfab.htm

Si corresponde, se incluye a pie de pagina la fuente de financiamiento o filiacién a proyectos

No incluir en esta péagina ninguna informacién de los autores (nombres, correo electrénico o teléfono)

Tercera pdagina y siguientes:

Introduccion:

Sefalar brevemente de dénde surge la idea de la revision y la motivacidn de el/los autor/es
Fundamentar la relevancia del tema a revisar

Explicitar el propdsito u objetivo de la revision

Explicitar la organizacion de la revisién bibliografica

Explicitar método de seleccidn 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 elaboracion personal, sintética y auténoma

La informacidon expuesta da respuesta al objetivo planteado en la revisién

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

Conclusiones:

Fundamentar la importancia de la revisién realizada para la disciplina

Da cuenta de la importancia del trabajo realizado para su formacién de pregrado
Identificar nuevos tépicos susceptibles de ser revisados

Incluir limitaciones de la revisién (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 anos de antigliedad. Textos cldsicos
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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4. 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 establecerda comunicacidn 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 publicacidn, no excediendo las
25 palabras

Segunda pégina:

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

- Se sugiere la siguiente organizacién: introduccidn, objetivos, metodologia, desarrollo y discusién

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

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

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

Tercera pdagina y siguientes:

Introduccioén:

- Sefialar brevemente de dénde surge la idea de reportar el caso clinico y la motivacion 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
antigiiedad. Informacién de sitios web o corporativos poseen un maximo de 5 afios 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 propésito u objetivo del reporte del caso clinico

- Explicitar la organizacidn 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

- Lainformacidn se expone de manera objetiva y ordenada

- Seresguarda la identidad del caso clinico utilizando seuddénimo o iniciales del nombre

- Utilizar adecuadamente los recursos para presentaciéon de antecedentes (tablas, imagenes, gréficos,
cuadros y figuras, etc.)

Discusion:

- Realizar un andlisis 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. Informacién de sitios web o corporativos poseen un maximo de 5 afios 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

- ldentificar nuevos tdpicos susceptibles de ser revisados

- Siprocede, 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 mdaximo de 10 afios de antigliedad. Textos cldsicos
sin limite de antigliedad. Informacidn de sitios web o corporativos poseen un maximo de 5 afos de
antigiiedad

- Estan construidas solo con las citas en texto
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5. Programa o proyecto de intervencion:

Primera pagina:

- Mencionar nombres 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 comunicacidn 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 mdximo de 250 palabras, que describa brevemente el proceso de
implementacion del programa o proyecto de intervencion

- Se sugiere la siguiente organizacién: introduccién, objetivos, metodologia, resultados, discusiéon vy
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 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 pdagina y siguientes:

Introducciodn:

- Senalar brevemente de donde surge la idea del programa o proyecto de intervencion 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 clasicos sin limite de antigliedad, informacidn de sitios web o corporativos poseen un maximo de
5 afios 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 propdsito 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 intervencién 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 descripcién detallada de los participantes, incluyendo caracteristicas generales vy
socioculturales

- Describir los contenidos tedricos que aborda programa o proyecto de intervencion (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 fundamentacion de su eleccién

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

- Mencionar el lugar donde se desarrollaran las actividades, con descripcidn del ambiente, disposiciones
espaciales particulares y uso de recursos

- Describir la utilizacién del tiempo en cada etapa y para cada actividad

- Incluir indicadores de evaluacion de proceso, resultado e impacto

- Incluir descripcion de los instrumentos de evaluacién utilizados (si corresponde)
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- Explicitar el apego a las normativas nacionales e internacionales en materia de ética en investigacién
(consentimiento informado, comité de ética, cartas de respaldo institucional, etc.)

Resultados:

- Describir adecuadamente los principales resultados del programa o proyecto de intervencion

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

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

- Utilizar adecuadamente los recursos para presentacion de resultados (tablas, graficos, cuadros vy figuras,
etc.)

Discusién:

- Ladiscusidn realizada es clara, especifica y relacionada con el problema detectado
- Existe consistencia entre los resultados y la discusion 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 realizacidn del programa o proyecto de intervencién

- Dar cuenta de la importancia del trabajo realizado para su formacion 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
intervencién

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

Referencias:

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

- Son delimitadas al tema

- Pertenecen a revistas especializadas o bases de datos cientificas

- Son actualizadas (articulos de revista con un maximo 10 afios de antigliedad)

- Estan construidas solo con las citas en texto
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6. 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 comunicacidn 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 reflexidn, 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/DeCS2018 Alfab.htm

- Noincluir en esta pagina ninguna informacion de el/los autor/es (nhombres, correo electrdnico o teléfono)

Tercera pagina y siguientes:

Introduccioén:

- Exponer una breve descripcién del tema a reflexionar y el objetivo que se busca

- Sefalar 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 bibliogréaficas (articulos de revista con un maximo 10 afios de
antigliedad, textos cldsicos 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.)

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

Desarrollo de la reflexidn:

- 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.nlm.nih.gov/citingmedicine

- Lainformacién se expone de manera objetiva y ordenada

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

Conclusiones:

- Concluir adecuadamente con las ideas centrales o de mayor fuerza de la reflexion

- Establecer recomendaciones cuando sea pertinente

- Fundamentar la importancia de la reflexidn para la disciplina y la salud

- Dar cuenta de la importancia del trabajo realizado para su formacion de pregrado

- ldentificar nuevos topicos susceptibles de ser revisados en otras reflexiones

Referencias:

- Utilizar un mdximo de 5 referencias bibliogréficas (articulos de revista con un maximo 10 afios de
antigliedad, textos cldsicos 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

- Pertenecen a revistas especializadas, bases de datos cientificas, paginas web de universidades, sitios web
corporativos, etc.
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Son actualizadas: los articulos de revista poseen un maximo de 10 aios de antigliedad. Textos clasicos
sin limite de antigliedad. Informacidn de sitios web o corporativos poseen un maximo de 5 afos de
antigiiedad

Estdn construidas solo con las citas en texto
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7. 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 comunicacidn 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 y siguientes:

Desarrollo:

- Mencionar a quién va dirigida

- Sefalar brevemente de dénde surge la idea de la carta y la motivacion 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 divulgacién del conocimiento en su disciplina al desarrollar una opinidn, idea o
hipotesis que presenta a la comunidad estudiantil

- Lainformacidn 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.)

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

Cierre:

- 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 formacion de pregrado

- ldentificar nuevos tdpicos susceptibles de ser revisados en otras cartas al editor

- Incluir el correo electrénico del autor con el que se establecera comunicaciéon via e-mail

- La extensién total de la carta no supera dos carillas o 1000 palabras

Referencias:

- Utilizar un mdximo de 5 referencias bibliogréficas (articulos de revista con un maximo 10 afios de
antigliedad, textos cldsicos 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.

- Estan 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 publicacién del proximo 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

OoO0ooono

El articulo es original e inédito, ya que no ha sido enviado a revisién 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
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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= diagndstico; DE= desviacion estandar.

b) Figura (ejemplo extraido de Revista Médica de Chile 2019; 147: 683-692)
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Figura 1. A) Variacién de la tasa de mortalidad (u (7)) con la temperatura (7). Los puntos negros y las barras indican el prome-
dio y la 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 produccion de CO, (V. , (ul/hg)) y la temperatura
y curva ajustada entre la tasa de picada estimada (b(7) dia’) y temperatura. D) Curva ajustada mostrando la relacién entre el
numero 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 ocupacién por contenido
hiperdenso del surco precentral correspondiente a hemorragia subaracnoidea. (B) a (F) Cortes axiales en RM. (B) T2-FLAIR
muestra contenido iso a hipertenso en la convexidad (punta de flecha en B), con 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) DWI1 y ADC presenta ocupacion del espacio subaracnoideo con focos de restriccion de la
difusion, que reafirma la sangre en la convexidad. (F) T1 - Gadolinio con impregnacién leptomeningea difusa, que apoya el
diagnéstico de meningitis.
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Figura (ejemplo extraido de Revista Médica de Chile 2019; 147: 727-732:

Figura 1. Proporcién de
muertes hospitalarias en el
tiempo, segin poblacién
total, mayores a 85 anos,
y aquellos que fallecieron
por cancer.
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