& umth

F_acuitad de Mec_i_icina

VOLUMEN 5 | NUMERO 2

Editorial

Investigaciones cuantitativa
Investigaciones cualitativas

Revisiones bibliograficas

Programas o proyectos de intervencién
Casos clinicos

Carta al editor

ISSN 2735-6027




ubb ¢ umh

Universidad del Desarrollo Facultad de Medicina

Universidad de Excelencia Clinica Alemana - Universidad del Desarrollo

uph

Universidad del Desarrollo
Centro de Innovacion Docente

Recurso realizado en el marco de los Proyectos de Innovacion y Fortalecimiento de la Docencia,
del Centro de Innovacién Docente, Universidad del Desarrollo

VOLUMEN 5 - NUMERO 2 - ANO 2022 - ISSN 2735-6027



REVISTAEONFLUENCIA

Publicacion electronica semestral de Facultad de Medicina,
Clinica Alemana de Santiago - Universidad del Desarrollo.

Fundada en 2019 por Daniela Fuentes O., Claudia Pérez A., Marcelo Lizana O. y Anita Jasmén S.

Disponible en Biblioteca Facultad de Medicina UDD: https://repositorio.udd.cl/handle/11447/3048

DECANO FACULTAD DE MEDICINA
Dr. Ricardo Ronco M.
ricardoronco@udd.cl

VICEDECANA CARRERAS DE LA SALUD
Dra. Liliana Jadue H.
liadue@udd.cl

DIRECTORES CARRERAS DE LA SALUD
Enfermeria: Claudia Pérez A. claudiaperez@udd.cl
Fonoaudiologia: Maria Angélica Lépez O. alopez@udd.cl
Kinesiologia: Jorge Molina B. jmolinab@udd.cl
Medicina: Marcela Castillo F. marcelacastillo@udd.cl
Nutricion y Dietética: Rinat Ratner G. rratner@udd.cl
Obstetricia: Mimy Mayol M. mmayol@udd.cl
Odontologia: Danilo Ocaranza T. docaranza@udd.cl
Tecnologia Médica: Maria Adriana Parra B. maparra@udd.cl
Terapia Ocupacional: Vivian Villarroel E. vivianvillarroel@udd.cl

EDITORA
Daniela Fuentes O.

EM, Magister en Trabajo Social y Familia
Profesora Asociada Regular
Carrera de Enfermeria
Facultad de Medicina CAS-UDD
Universidad del Desarrollo
dfuentes@udd.cl

PRODUCCION EDITORIAL
Marcelo Lizana O.

EU, Magister en Filosofia Aplicada
Profesor Asistente Regular
Carrera de Enfermeria
Facultad de Medicina CAS-UDD
Universidad del Desarrollo
marcelolizana@udd.cl

DIRECCION
Universidad del Desarrollo, Sede Santiago
Avenida La Plaza 680, Las Condes, Santiago.
Cddigo Postal: 7610315
Fono: (56 2) 2327 9287

rj AT
revistaconfluencia@udd.cl @ @revistaconfluencia (tlﬁég , Plataforma Open Journal Systems
bl

@)

an B
@ Ve )
7



COMITE EDITORIAL Y REVISOR. VOLUMEN 5 - NUMERO 2 - ANO 2022.

Yuly Adams C. Mg Enf
Docente Carrera de Enfermeria
Facultad de Medicina CAS-UDD
y.adams@udd.cl

Vivian Aedo C. Mg EM
Profesora Asistente

Carrera de Enfermeria

Facultad de Medicina CAS-UDD

vaedo@udd.cl

Claudia Alcayaga R. Mg EM
Profesora Asistente Adjunta

Escuela de Enfermeria

Pontificia Universidad Catdlica de Chile

caalcaya@uc.cl

Viviana Aliaga B. Mg Enf
Docente Escuela de Enfermeria
Universidad Finis Terrae

valiaga@uift.cl

Roberto Araneda O. Mg Enf
Reanimador SAMU

Profesor Asistente Asociado
Facultad de Medicina CAS-UDD
raraneda@udd.cl

Rodrigo Ardiles |. PhD© Mg Enf
Profesor Asistente Escuela Enfermeria
Universidad de Antofagasta
rodrigo.ardiles@uantof.cl

Ingrid Barker H. MBA Ingeniera Comercial
Coordinadora Plan Comun

Facultad Medicina CAS-UDD
ibarker@udd.cl

Andrés Bernasconi R. Abogado, Lic Derecho
Profesor Titular

Facultad de Educacion UC

Director Centro Estudios Avanzados sobre Justicia
Educacional

abernasconi@uc.cl

Cristina Biehl N. MD
Especialista en Medicina Interna
Centro Desarrollo Educacional
Facultad de Medicina CAS-UDD

cbiehl@udd.cl

Ronnie Braidy G. Periodista

Direcciéon de Comunicaciones y Extensién
Facultad de Medicina CAS-UDD
rbraidy@udd.cl

Alice Blukacz. MSc

Investigadora Docente

Programa de Estudios Sociales en Salud, ICIM
Facultad de Medicina CAS-UDD
a.blukacz@udd.cl

FeTr

1,

&

L% ]

Lilian Buguefio P. Mg Mat
Coordinadora Académica Bachillerato
Carrera de Obstetricia

Facultad de Medicina CAS-UDD
|.bugueno@udd.cl

Claudia Bustamante T. Mg EM
Profesora Asistente

Escuela de Enfermeria

Pontificia Universidad Catolica de Chile
cgbustam@uc.cl

Pilar Busquets L. Mg EM
Directora Escuela de Enfermeria
Universidad Finis Terrae
pbusquets@uift.cl

Erika Caballero M. Mg EM

Directora Escuela de Enfermeria
Universidad Catolica Silva Henriquez
ecaballe@gmail.com

Baltica Cabieses V. PhD Mg EM

Directora Programa Estudios Sociales en Salud
ICIM

Universidad del Desarrollo

bcabieses@udd.cl

Maria Cecilia Campos S. Mg Enf
Profesora Titular

Escuela de Enfermeria

Pontificia Universidad Catodlica de Chile
ccampos@uc.cl

Emmanuel Casanova O. TM

Coordinador de la Especialidad de Morfofisiolgia y
Citodiagnéstico

Carrera de Tecnologia Médica

Facultad de Medicina CAS-UDD
ecasanova@udd.cl

Marcela Castillo F. MD Otorrinolaringéloga
Directora Carrera de Medicina

Profesora Asociada Regular

Facultad de Medicina CAS-UDD
marcelacastillo@udd.cl

Ricardo Castillo V. Mg TM

Jefe Técnico Departamento de Imagenes CAS
Coordinador de Seminario de Investigacion
Carrera de Tecnologia Médica

Facultad de Medicina CAS-UDD
rcastillo@alemana.cl

Sergio Carvajal C. Mg MD
Especialista en Medicina Interna y
Gastroenterologia

Director Magister en Bioética UDD
Facultad de Medicina CAS-UDD
scarvajal@udd.cl




Alejandra Carreiio C. PhD Mg Antropéloga
Investigadora PROESSA - ICIM UDD
a.carreno@udd.cl

Sabrita Chandia E. Bioquimico
Investigadora PROESSA - ICIM UDD
s.chandia@udd.cl

Paulette Conget M. PhD
Profesora Titular

Facultad de Medicina CAS-UDD
pconget@udd.cl

Jorge Contreras G. Mg Enf
Profesor Asociado Regular

Gestor e-Comunidad INTERHEALTH
Carrera de Enfermeria

Facultad de Medicina CAS-UDD
jgcontreras@udd.cl

Maria Eliana Correa M. Enf

Docente Carrera de Enfermeria

Programa de Estudios Sociales en Salud, ICIM
Facultad de Medicina CAS-UDD
me.correa@udd.cl

Maria Paz Del Rio C. Mg Enf
Docente Carrera de Enfermeria
Universidad San Sebastian
maria.delrio@uss.cl

Maria Cristina Di Silvestre P. MSc Sog
Profesora Asociada

Direccion de Postgrado

Facultad de Medicina CAS-UDD
mdisilvestre@udd.cl

Ximena Diaz-Torrente Mg Nut
Profesora Asistente Adjunta

Carrera de Nutricion y Dietética
Facultad de Medicina CAS-UDD

xvdiaz@udd.cl

Javier Devia B. Mg Enf
Académico de Enfermeria
Universidad de los Andes
jadevia@miuandes.cl

Enrique Diaz O. Enf
Docente Carrera de Enfermeria
Facultad de Medicina CAS-UDD
enrigue.diaz@udd.cl

Maria Isabel Espinosa L. Enf
Docente Carrera Enfermeria
Facultad de Medicina CAS-UDD
m.espinosa@udd.cl

Angélica Farias C. Mg Enf

Profesora Asistente Adjunta

Escuela de Enfermeria

Pontificia Universidad Catodlica de Chile

amfariac@uc.cl

FeTr

1,

&

L% ]

Claudia Gillmore SM. Mg Flga
Docente Carrera de Fonoaudiologia
Facultad de Medicina CAS-UDD
caillmore@udd.cl

Alejandra Gonzalez M. TO

Coordinadora Académica Terapia Ocupacional
Facultad de Medicina CAS-UDD
alejandragonzalez@udd.cl

Claudia Gonzalez W. Mg Ps

Centro de Epidemiologia y Politicas de Salud
Publica, CEPS

Facultad de Medicina CAS-UDD
claudiagonzalez@udd.cl

Marcela Gonzalez A. PhD Mg Enf
Profesora Asistente Adjunta

Escuela de Enfermeria

Pontificia Universidad Catolica de Chile
mmgonzal@uc.cl

Maria Vanessa Hormazabal B. Mg Enf
Directora Escuela de Salud

Universidad Central de Chile
mhormazabalb@ucentral.cl

Marcelo Lizana O. Mg Enf
Profesor Asistente Regular
Carrera de Enfermeria

Facultad de Medicina CAS-UDD
marcelolizana@udd.cl

Mauricio Lépez G. Mg Mat
Docente Carrera de Obstetricia
Facultad de Medicina CAS-UDD
marlopez@udd.cl

Paula Maureira M. Mg Enf
Asesora Técnica

Ministerio de Salud
paulamaureira@uc.cl

Barbara Mufioz M. Mg Kiga
Docente Carrera de Kinesiologia
Facultad de Medicina CAS-UDD
bmmunoz@udd.cl

Tahia Montoya A. Enf

Docente Carrera de Enfermeria
Facultad de Medicina CAS-UDD
tmontoya@udd.cl

Roberto Neisser P. Mg EM
Profesor Asistente, Escuela Enfermeria
Pontificia Universidad Catodlica de Chile

rineisse@uc.cl

Alicia Nuiez Z. Flga

Docente Carrera de Fonoaudiologia
Facultad de Medicina CAS-UDD
anunezz@udd.cl




Alexandra Obach K. PhD Mg Antropéloga
Investigadora

Programa de Estudios Sociales en Salud, ICIM
Facultad de Medicina CAS-UDD
aobach@udd.cl

Danilo Ocaranza T. Mg Odont
Director Carrera de Odontologia
Profesor Asistente Regular
Facultad de Medicina CAS-UDD
docaranza@udd.cl

Carolina Orellana V. Mg Flga
Docente Carrera de Fonoaudiologia
Facultad de Medicina CAS-UDD
c.orellana@udd.cl

Claudio Osses-Paredes. Mg Enf
Profesor Asistente Regular
Carrera de Enfermeria

Facultad de Medicina CAS-UDD
cosses@udd.cl

Ana Palacio A. Mg Nut
Profesora Asistente Regular
Carrera de Nutricion y Dietética
Facultad de Medicina CAS-UDD
anapalacio@udd.cl

Maria Adriana Parra O. Mg TM
Directora Carrera de Tecnologia Médica
Facultad de Medicina CAS-UDD
maparra@udd.cl

Claudia Pérez A. Mg EM
Directora Carrera de Enfermeria
Facultad de Medicina CAS-UDD
claudiaperez@udd.cl

Sergio Reeves V. EU

Docente Carrera de Enfermeria
Facultad de Medicina CAS-UDD
s.reeves@udd.cl

Giselle Riquelme H. Mg Mat
Profesora Asociada Regular
Carrera de Enfermeria

Facultad de Medicina CAS-UDD
giselleriguelme@udd.cl

FeTr

1,

&

L% ]

Matias Rodriguez R. PhD© Mg Enf
Carrera de Psicologia

Universidad del Desarrollo
matrodriguezr@udd.cl

Sofia Salas I. Mg MD

Profesor Titular

Centro de Bioética

Facultad de Medicina CAS-UDD
sofiasalas@udd.cl

Barbara Sanzana S. Flga

Docente Carrera de Fonoaudiologia
Facultad de Medicina CAS-UDD
bsanzana@udd.cl

Claudio Valeria A. Mg®© Psiq MD
Psiquiatra Adultos

Unidad de Adicciones
Corporacion Municipal de Melipilla
cvaleriaa@gmail.com

Paz Valverde F. PhD Mg Ed. Parvulos
Coordinadora de Practica Pedagogia en
Educacién de Parvulos
p.valverde@udd.cl

Juan Videla A. Mg Enf
Docente Facultad de Enfermeria
Universidad Andrés Bello
videla.j@gmail.com

Vivian Villarroel E.

Directora Terapia Ocupacional
Facultad de Medicina CAS-UDD
vivianvillarroel@udd.cl

Paula Zabala C. Mg Enf

Docente Facultad de Enfermeria y Obstetricia
Universidad de Los Andes
pzabala@uandes.cl




SUMARIO. VOLUMEN 5 - NUMERO 2 - ANO 2022,

CONTENIDO

Pagina

Editorial

Alexandra Obach K, PhD.

Investigacién Cualitativa

Experiencia de estrés en enfermeras(os) de la unidad de cuidados criticos durante la
pandemia covid-19 durante el 2020 en la Regién Metropolitana.

Antonia Alvarez Tapia, Agustina Delgado Hermosilla, Alexandra Jadue Tuma,
Javiera Aller Gonzalez, Javiera Galvez Pradenas.

10

Percepcion de los pacientes sobre su calidad de vida en salud, tras sufrir un infarto agudo al
miocardio en el Hospital Padre Hurtado u Hospital Sétero del Rio, en el 2021.

Camila Araya Diaz, Gabriela Rebolledo Galarce, Maria José Vasquez Madrid,

Javiera Vilddsola Urrejola.

14

Percepciones de profesores de un establecimiento escolar de la Comuna de La Granja sobre
educacion sexual en el primer ciclo basico: un estudio cualitativo.

Catalina Gajardo Barahona, Amparo Gonzalez Cuadrado, Constanza Piazzoli Riveros,
Magdalena Puente Larenas, Karin Schaeffer Pradenas.

19

Experiencia de equipos de salud en la atencion de poblacion migrante internacional en APS
en la Comuna de La Granja en el afio 2021.

Ariel Allar Morales, Magdalena Castro Urrutia, Gabriel Herrera Castillo,

Magdalena Lobos Chéavez, Carolina Riguelme Ibarra.

24

Percepcidn de los profesionales de enfermeria respecto a los estereotipos y roles de género
en los servicios de pediatria y urgencias, en centros de atencion cerrada, durante el primer
semestre del 2022 en la Regidn Metropolitana.

Fabian Ruz Gonzélez, Carla Aravena Toledo, Maria José Zegers San Martin,

Ignacia Caballero lzurieta, Isabella Ruggieri Sandoval.

30

Investigacion Cuantitativa

Evaluacion de calidad de imagen en resonancia magnética mediante la técnica Compressed
Sensing con bobinas de cerebro de 20 canales. )
Helen Han Chen, Andrés Cid Labrafia, Camila Cardenas Aguila, David Villalobos Quintanilla.

35

Correlacion entre la medicién del flujo sanguineo de las ACI en su porcién infrapetrosa y el
post label delay de perfusién cerebral utilizando marcador de spin arterial en voluntarios sanos
entre 50-60 afios en resonancia magnética.

Bastian Reyes Pérez, Luz Gonzalez Suazo, Alinne Garcia Miranda,

Ayleen Bustos Romero.

39

Caracterizacion de mecanismos de resistencia a polimixinas y carbapenémicos en bacilos
gram negativos aislados del ambiente e intrahospitalarios del Hospital Clinico de la
Universidad de Chile y Hospital EI Carmen

Cristébal Riveros Pastenes, José Goitia Lillo, Marcos Hidalgo Hidalgo.

42

Evaluacion de la prevalencia del sindrome metabdlico en jévenes de 18 a 29 afios que se
atienden en el Laboratorio Blanco, de Santiago de Chile en el afio 2022.

Maria José Vergara Garcia, Jamnia Arce Ofate, Natalia Letelier Mufioz,

lara Ramirez Leiva.

46

Determinacion del tiempo T1 y T2 nativo miocérdico en adultos sanos mediante resonancia
magnética cardiaca de 1.5 Tesla en resonador GE Signa Artist de Clinica Alemana de
Santiago, durante el afio 2022.

Sofia Carretero Flores, Catalina Jara Conejeros, Constanza Miiller Gabrie,

Ignacio Rodriguez Saavedra.

51




Distribucién etaria e incidencia de lesiones preinvasoras y cancer cérvico uterino, entre los 56
afios 2009-2019: revision de tres zonas geograficas de Chile.
Leonardo Zufiga Saldivia, Isabeau Valdivia Silva, Fernando Herrera Rojas,
Bérbara Merino Vidal.
Egresos hospitalarios por hipotiroidismo en Chile entre los afios 2002 y 2019. 60
Antonio Leporati Verdugo, Begofia del Rio Fernandez, Javiera Soto Lizana,
Maria Mireya Ahumada Molina, Juan José Osorio Villalobos.
Situacion epidemioldgica de la Hepatitis C en Chile entre 2002-2017. 65
Francisca Ramirez Garat, Juan José Nicolai Manaut, Marcela Reyes Hanne,
Matias Marti Céspedes.
Adult foreign body impaction: 11 years of experience in a tertiary center. 70
Karen Hunt Pavesi, Alberto Kyling Duvauchelle, Camila Barrientos Riveros.

Revision Bibliografica
Perspectiva psicoemocional y calidad de vida de pacientes oncoldgicos pediatricos con 76
leucemia a partir de la terapia fisica.
Tamara Fischman Sabat, Pedro Aguila Humeres, Catalina Eguiguren Smulders,
Alvaro Siles Diaz, Vicente Gofii Hartada.
Efectividad de las vacunas de uso de emergencia en la induccién de proteccidén contra SARS- 83
COV-2 usadas en Chile aprobadas por la OMS: una revision sistemética.
Matias Silva Jaque, Joaquin Pérez Rivera, Cristébal Sdez Araya.
Medidas de resultados utilizadas en hipoterapia en nifios, nifias y adolescentes con paralisis 87
cerebral: revision exploratoria.
Francisca Oyarzun Pezzali, Fernanda Calderdon Seguel, Camila Marras Zurita,
Sebastian Valdés Pena.
Barreras en la prevencién y deteccién de VIH en poblaciéon migrante joven. 92
Roberto Mufioz Estrada, Francisca Ramirez Garat.
Reticencia vacunal ante el SARS-COV-2 y redes sociales. 97
Marcelo Rojas Correa, Macarena Soto Cartes, Danitza Valdés Carrasco,
Sebastian Valdebenito Orellana.
Impacto de la practica avanzada de enfermeria en servicios de cuidados intensivos: una 102
revision integrativa.
Camilo Onate Schneider, Manuel Provoste Esparza.
Factores asociados al sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes durante la Pandemia 108
COVID-19: una revision bibliografica.
Jederlen Villalobos Silva, Paulina Valencia Prado.

Caso Clinico
Estudio de familia desde un enfoque comunitario. 114
Valentina Torrens Jurin.

Programa o Proyecto de Intervencion
Intervencion de enfermeria: diversidad sexual. 119
Catalina Bobadilla Flores, Catalina Campafia Mohor, Emma Fernandez Correa,
Fernanda Balbontin Steinert, Montserrat Cabezas Williams, Sofia Brahim Cellitti.
Soluciones innovadoras para la primera infancia: ¢,cémo estimular el desarrollo psicomotor de 125

los nifios y nifias desde los recursos did4cticos?
Sofia Astete Ricotti, Michelle Bascope Vivanco, Paula Landeta Noemi,
Nicole Lucas Ureta, Martina Morris Lainez.




Fomentar el involucramiento de las familias del CESFAM La Granja en el tratamiento de los
niflos que asisten a la sala de estimulacion.

Sofia Ahumada Zdiiiga, Maria Josefina Alvarez Sepilveda, Patricia Martinez Fernandez,
Constanza Romo Budge, Sebastian Toloza Manriquez.

130

Intervencion en el manejo de emociones y sentimientos: emocionalidad positiva.
Agustina Neut Correa, Camille Thibaut Mackenney, Maria Ignacia Silva Tamm.

135

Disefio, desarrollo e implementacion de App para optimizar proceso de acreditacion en el
Servicio de Medicina del Hospital Padre Hurtado.

Valentina Flores Gajardo, Carmen Esparza Gomez, Ignacia Guerra Paredes,

Francisca Moyano Alfaro, Ignacio Perales Diaz.

140

Disefio, desarrollo e implementacién de una herramienta tecnologica para la entrega de turno
de enfermeria en el Hospital Padre Hurtado, San Ramén, Regidn Metropolitana, afio 2022.
Rolando Alvarez Robles, Candela Pardo Vifias, Bruno Picasso Barrera,

Catalina Valdebenito Bravo, Isidora Valdés Contreras.

146

Reflexién

La importancia de la formacién académica en los Kinesiélogos.
Guillermo Nufiez Rodriguez.

153

Carta al Editor

Internado extrahospitalario de enfermeria en Chiloé.
Maria Jesus Viviani Hormann, Daniela Ramos Corvalan.

156

Normas de Publicacion

Funcionamiento de Plataforma Open Journal Sistem (OJS)

158

Ejemplos de Tablas y Figuras

161

Flujograma Editorial

163




EDITORIAL

“Nada tiene tanto poder para ampliar la mente como la capacidad de investigar de forma sistematica y real todo
lo que es susceptible de observacién en la vida”
Marco Aurelio

La pandemia del Sars-Cov-2 irrumpid en nuestras vidas en el afio 2020 y las cambié por completo. Desde
ese afno a la fecha hemos sido testigos de transformaciones profundas en nuestros habitos y estilos de vida. Los
sistemas de salud enfrentaron uno de sus mayores retos en los ultimos tiempos a nivel mundial, viéndose
colapsados por la multitud de enfermos que llegaban a las instalaciones sanitarias, muchos quienes murieron a
pocos dias de haber comenzado con los primeros sintomas causados por este virus a la fecha desconocido. A
dos anos de comenzado este revuelo mundial, la humanidad completa ha ido retomando sus rutinas, saliendo de
las largas cuarentas y dejando de lado los implementos de proteccidn personal que caracterizaron nuestras vidas
durante los afios mas duros de la pandemia. ; Como se logré esto a tan poco andar? Fue gracias a un esfuerzo
mancomunado en el cual la investigacion cientifica jugod un rol central. Como nunca la ciencia pas6 a formar parte
de las conversaciones en los hogares y en las interacciones sociales. La comunicacion cientifica fue la gran
protagonista en los medios tradicionales y en las redes sociales. Es decir, la ciencia, aquello que en general la
sociedad percibe como algo que solo sucede en laboratorios y espacios académicos, pasé a formar parte de
nuestro quehacer social, ya que fue gracias a la investigacion cientifica -rigurosa, metédica y sistematica-, que se
logré el desarrollo de vacunas para enfrentar el Sars-Cov-2 y asi poder retomar nuestras rutinas cotidianas. Por
lo mismo, aquello que pensamos como investigacion cientifica hasta antes de la pandemia hoy se resignifica
socialmente, y se comienza a masificar la nocién de que todo conocimiento conlleva un proceso de investigacion
cientifica. Por lo mismo, en el marco de la pandemia de Covid-19 vivimos un cambio paradigmatico en relacién a
la comprensién del quehacer de la investigacion cientifica en nuestras vidas. Comprendimos no solo que pudimos
enfrentar al Covid-19 gracias al desarrollo de vacunas en tiempo récord, sino que también la investigacion nos
acerc6 a la comprension de las transformaciones experimentadas durante este periodo de tiempo en el campo
de las relaciones sociales, el impacto de las cuarentenas en la salud mental de la poblacion, la estratificacion de
las consecuencias del Covid-19 segun etnia, nivel socioecondémico, género, nacionalidad, territorio, entre otros
determinantes sociales, y las repercusiones de todo aquello en la salud de las comunidades.

Como académicos y académicas debemos aprovechar el impulso que ha significado la pandemia en la
visibilizacién del rol central que juega la investigaciéon cientifica en las sociedades, y con ello promover la
investigacién en las carreras universitarias que forman a los y los futuros profesionales de la salud. Incentivarlos
a cuestionar la realidad y aproximarse a ella desde una actitud curiosa e inquisitiva, con el fin de responder
preguntas que hasta la fecha no han sido abordadas. Ya sea desde una aproximacién metodoldgica cuantitativa,
cualitativa o mixta, la investigacion es la unica herramienta que nos permite avanzar en nuevos conocimientos y
asi poder enfrentar los escenarios inciertos que conllevan los tiempos en que vivimos. Tal como sucedié con el
Covid-19, y tal como sucede permanentemente en los contextos cambiantes que enfrentamos como humanidad
-tanto por el cambio climatico, las transformaciones y aumento de los flujos migratorios, las nuevas enfermedades
infecciosas, entre muchos otros desafios-, la Unica manera de adaptarnos como especie y continuar nuestro
caminar es conociendo y comprendiendo nuestro medio bioldgico y social, y la herramienta para aquello es la
investigacion cientifica, cuyo método y rigurosidad nos ha permitido avanzar y sobrellevar no solo pandemias
como la de Sars-Cov-2, sino también desafios sociales que impactan y moldean nuestra salud individual y
colectiva. Profesionales de la salud con habilidades en investigacion cientifica es lo que se requiere en la
actualidad, personas que estén en la frontera del conocimiento en salud y sean capaces de enfrentar, con las
herramientas adecuadas, los desafios sanitarios que estan por venir.

Alexandra Obach K, PhD

Directora Programa de Estudios Sociales en Salud

Instituto de Ciencias e Innovacién en Medicina / ICIM

Facultad de Medicina Clinica Alemana Universidad del Desarrollo

*Correspondencia: aobach@udd.cl
2022, Revista Confluencia, 5(2), 9.




Investigacion Cualitativa

EXPERIENCIA DE ESTRES EN ENFERMERAS(OS) DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
CRITICOS DURANTE LA PANDEMIA COVID-19 DURANTE EL 2020 EN LA REGION
METROPOLITANA

Antonia Alvarez Tapia®*

Agustina Delgado Hermosilla®

Alexandra Jadue Tuma?®

Javiera Aller Gonzalez?

Javiera Galvez Pradenas®

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

Articulo recibido el 28 de junio, 2022. Aceptado en version corregida el 21 de diciembre, 2022.

RESUMEN

Introduccién: El afio 2020 se registr6 una nueva cepa de coronavirus COVID 19. Esto fue un desafio,
principalmente para los profesionales de salud por la gran presion y compromiso que significaba atender
pacientes con un virus desconocido de rapida propagacion y sin un tratamiento establecido. Cada profesional de
salud vivio y experimento la pandemia de distintas formas, donde, segun estudios, evidenciaron una gran carga
laboral, mostrando signos y sintomas como depresion, ansiedad y estrés. Objetivo: explorar la percepcion del
estrés en la unidad de cuidados intensivos durante el 2020. Metodologia: paradigma fenomenoldgico con un
enfoque cualitativo, disefio estudio de caso, en el que se desarrollé una entrevista semiestructurada. Resultado:
los resultados mas relevantes fueron desequilibrios emocionales, falta de conocimientos, mala organizacién de
los establecimientos y sobrecarga laboral y fisica. Sumado a esto, la necesidad de aumentar espacios para
disminuir el estrés. Discusion: se pudo evidenciar que cada persona tiene una manera distinta para afrontar el
estrés vivido, lo que tiene una estrecha relacion con lo mencionado por la literatura. La mayoria presenté signos
y sintomas de estrés, como la desmotivacion para asistir a sus turnos, episodios extensos de llanto previos al
ingreso a la unidad y ansiedad con respecto al contacto fisico. Conclusidn: existi6 un aumento en el estrés de
los profesionales de enfermeria que se encontraban en constante contacto con pacientes COVID-19 durante el

primer afio de pandemia.

Palabras clave: Enfermera, COVID 19, Unidades de cuidados intensivos.

INTRODUCCION

En enero de 2020 se identificé una nueva cepa de
coronavirus nombrada COVID-19 (SARS-COV-2),
gque en marzo de ese mismo afio fue declarada
pandemia?. El primer caso de COVID-19 lleg6 a Chile
el 3 de marzo, siendo un desafio principalmente para
los profesionales de salud. La enfermedad era
desconocida y la rapida propagacion del virus generé
la facilidad de contagio, provocando un colapso en el
sistema de salud.

El personal de salud es el que ha enfrentado la
lucha contra el virus, lo que repercutié en su vida 'y su
salud mental, aumentando la exigencia de tiempo
laboral invertido y suponiendo una mayor demanda
en cuidados intensivos. La salud mental en los
profesionales de enfermeria se debe analizar desde
la percepcion de la experiencia propia, siendo esta la
motivacion para plantear la pregunta ¢cuél es la
percepcion de estrés laboral de enfermeras(os) en
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de la Region
Metropolitana en la Pandemia COVID-19 durante el
afio 20207

Este trabajo se realiza con un fin cientifico, cuyo
objetivo es explorar la percepcion de estrés laboral
del profesional de enfermeria al cuidado de pacientes
COVID-19 en UCI durante la Pandemia de la Region
Metropolitana en el 2020.

*Correspondencia: analvarezt@udd.cl
2022, Revista Confluencia, 5(2), 10-13

Es relevante investigar este tema en enfermeria
con el fin de evidenciar la carga y la experiencia del
personal, debido a que su estado de salud afecta
directamente en la calidad del cuidado del paciente.

Salud mental y rendimiento laboral en
profesionales de enfermeria

Diversos estudios como los realizados por
Kleinpell® en Estados Unidos, el de Cag* basado en
una encuesta mundial en 75 paises, el de Leng®, el
de Gui® desarrollado en China y el de Hendy” en
Egipto, mencionan que producto del aumento de
pacientes en los servicios de salud y la falta de equipo
de proteccion personal, se ha producido en el
personal de salud un aumento del estrés laboral,
siendo esta la problematica.

Una revision cientifica sistematica realizada el afio
2020 por el psiquiatra Figueroa de la Universidad
Catélica de Chile, reveld que condiciones de riesgos
adicionales que afectan el bienestar psicolégico, se
describen como ser enfermera(o), estar el 70% del
tiempo con pacientes y gestionar una gran cantidad
de labores®.

De acuerdo a la literatura, el estrés laboral se
define como una serie de reacciones fisicas y
psicolégicas que ocurren cuando los trabajadores
deben hacer frente a exigencias ocupacionales. Las
principales causas son el ambiente fisico de trabajo y
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contenidos del puesto que desempefia, asi como
también la ocupacion de tareas®.

Estrés laboral a nivel internacional

En pandemia el personal de salud pudo
experimentar problemas de salud mental tales como
estrés, ansiedad, y temor, entre otrosa. Estudios
realizados por Lozano?°, Elliott et al. 11, Hammond, N.
et al. 12 y Xie!3, concordaron que la tasa de ansiedad
del personal de salud fue mayor entre las enfermeras
que entre los médicos.

En la misma linea, se han realizado estudios en
China, donde se vio que mas de la mitad de las
enfermeras(os) han presentado estrés laboral
durante la pandemia?4.

En Chile, se identific6 que el personal de
enfermeria, en comparacién con los médicos, tuvo
mayor prevalencia de sintomas como insomnio,
ansiedad moderada y depresion?>,

Contexto y poblacion a estudiar

El universo en esta investigacion corresponde a
profesionales de enfermeria que trabajan en un
centro de atencion cerrada, instituciones que
presentan infraestructura, equipamiento y personal
para una atencién continuaZ.

METODOLOGIA
El estudio se realiz6 desde el paradigma

naturalista con un enfoque cualitativo, y se buscé

explorar la percepcién de estrés laboral del
profesional de enfermeria al cuidado de pacientes

COVID - 19 en UCIs durante la Pandemia de la

Regién Metropolitana en el 2020.

Con un disefio de estudio de caso, se busco la
descripcion de la experiencia que comparte un grupo
de personas, contemplando a enfermeras(os) al
cuidado de pacientes COVID en UCIs durante la
Pandemia en la Regién Metropolitana, pertenecientes
al grupo de Facebook denominado “Enfermeria
ayuda a enfermeria”.

El disefio de la muestra se realiz6 seguin un
constructo  tedrico, seleccionando  diferentes
personas en un contexto y circunstancia
determinada. Se teoriz6 que los profesionales de
enfermeria se encontraban con un estrés laboral
aumentado debido a la situacion pandémica.

Se estableci6 un arranque muestral con la
participacion de 6 sujetos, pudiendo recibir mas
participantes, hasta lograr la saturacion.

Los criterios de inclusion se definieron como
enfermeras(os) que:

- Pertenecian al grupo de Facebook Illamado
“Enfermeria ayuda a enfermeria”, que obedece a
la comunicacién y acceso a la muestra.

- Trabajaron en UCls de un establecimiento de la
Region Metropolitana durante la Pandemia.

- Permanecieron minimo 6 meses en la UCI, debido a
gue los primeros 3 meses se encuentran en adapta-
cidn y este proceso, por si mismo, acarrea estrés.
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El criterio de exclusion se defini6 como
enfermeras(os) que trabajaron en sistema de turno
part-time, es decir, que no cumplieron 44 horas
semanales.

La estrategia de recoleccion de datos se realizé a
través de una entrevista individual, semiestructurada,
online y sincrénica con dos investigadoras, una de
guiadora y otra de gestidn técnica y moderadora.

Las entrevistas fueron transcritas y subidas al
archivo de investigacion donde se analizaron en
conjunto para clasificar las frases textuales en grupos
y subgrupos.

Se codificé a los participantes con los parametros
definidos como: a) nimero de entrevista, b) género,
c) edad y e) por una abreviacion de enfermeria
correspondiente a “EN”.

Las limitaciones fueron: a) realizar la entrevista
por la plataforma online Google Meet, ya que en
ocasiones se perdio la conexion, b) insuficiencia de
estudios previos de investigacion sobre el tema,
existiendo solo 2 afios del desarrollo de la Pandemia,
) con tener una muestra heterogénea desde el punto
de vista del género, con la participacién de solo 1
hombre.

Para cumplir con los aspectos éticos, el protocolo
de investigacion se present6 al Comité Etico
Cientifico de la Facultad de Medicina CAS-UDD,
ademés de la solicitud de firma del consentimiento
informado a los profesionales de salud.

Se consideraron cuatro principios basicos de la
bioética, definidos como: a) autonomia, donde los
participantes tuvieron libertad de respuesta, b)
beneficencia, promoviendo el bienestar de los
participantes, c) no maleficencia, ya que no se indagé
mas alla de la respuesta dada por el participante para
no generar dafio, y d) justicia, ya que no se busco
generar una discriminacién hacia el colaborador.

Se describieron los siete criterios de Ezequiel
Emanuel para identificar los aspectos éticos.

RESULTADO

Las entrevistas tuvieron una duracion de 40
minutos cada una. Estas fueron transcritas y
agrupadas por los factores predominantes de los
participantes.

El primer objetivo especifico buscé indagar acerca
de la percepcién del estrés en la atencion. Entre las
respuestas destacaron dos unidades de significado,
definidas por las investigadoras como: a) emocional y
b) conocimientos. En el primer grupo “emocional” se
encontraron dos  subunidades: la  primero
denominada “incertidumbre”, tal como refirid
E3M49EN: “Al principio fue complicado, porque no
sabiamos como se transmitia, no sabiamos qué
hacer para evitar que los pacientes murieran”. La
segunda subunidad fue definida como “el miedo de
contagiar a cercanos”, que EIM30EN expres6 como
“Yo al menos aislé a mis papas y a mis hijos de
Santiago, se fueron de Santiago”.
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Experiencia de estrés en enfermeras(os) de la unidad de cuidados criticos durante la pandemia COVID-19

El segundo grupo denominado “conocimientos”,
destac6 la subunidad definida como “el
desconocimiento sobre el correcto uso de los
elementos de proteccion personal (EPP)”,
evidenciandose en la entrevista de EOSM43EN “Las
medidas de los EPP y las medidas de precaucién se
iban modificando de forma super dinamica”, ”...estrés
de que no estabamos supuestamente tomando las
medidas adecuadas®.

Para el segundo objetivo especifico, se
identificaron dos unidades de significado definidas
por las investigadoras como “organizacional” y
“esfuerzo fisico”. Dentro del primer grupo se
identificaron dos subunidades. La primera de ellas se
identifico como “la sobrecarga laboral que tuvieron los
profesionales”, mencionado por E7TM25EN, “yo creo
gue lo que mas me afectd es que faltaba personal y
tenias que arreglartelas como sea para atender a los
pacientes”. La segunda subunidad se denominé “la
extension de los turnos laborales”, representada en lo
gue menciona E3AM49EN “...los turnos se hicieron de
24 horas (...) las jornadas eran agotadoras estaba 24
horas metida adentro, con toda esta sobrecarga, con
toda esta situacién, con toda la gente y los turnos
eran eternos”.

Para el segundo grupo denominado “Esfuerzo
fisico”, destaco la integracion de pronacion, lo que
implic6 un agotamiento fisico para el personal. Al
respecto, E1M30EN, mencion6é “uno tiene que ir
cambiando la posicion a los pronos cada dos horas,
la cabeza es muy pesada en un paciente inconsciente
entonces también uno llegaba con el dolor lumbar y
ahi se va sumando el dolor de espalda”.

El tercer objetivo especifico, buscé conocer el tipo
de afrontamiento del estrés individual y social e
institucional de cada entrevistado a través de dos
preguntas. Con la primera pregunta se crearon dos
grupos: “personal de salud” y “actividades
recreacionales”. En el grupo “personal de salud”
destacé la presencia de psicologos o psiquiatras de
la misma institucidn, tal como coment6 E1M30EN
“habian unos programas ponte tu de psiquiatria
online que realizaba la clinica pero no me daba
mucho confianza ir al mismo lugar donde uno se
enferma laboralmente como mentalmente”. En el
segundo grupo “actividades recreacionales” destacan
tres subgrupos definidos como “mdsica”, “cenas
entretenidas” y “masajes”. Los participantes destaca-
ron que mientras realizaban sus actividades laborales
disponian de musica, tal como refiri6 E2ZM38EN “una
vez me tocd escuchar tocar el chelo dentro de la
unidad, ehh aca en el hospital habia una chica que
tocaba el violin y se paseaba por todos los pasillos”.
En el dltimo subgrupo, E7M25EN refiri6 que
‘empezaron a llevar gente como para que nos hagan
masajes” y E1IM30EN aporté que “la clinica puso la
pausa saludable, de ponte tu yoga, masajes”.

Con la segunda pregunta, se generé el “grupo
social”, que a su vez se clasificd en dos subgrupos:
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“‘conversar con amigos” y “beber alcohol’.
E4M26ENE menciond “creo que lo que me calmaba
un poco era ver dentro de lo que se podia a mis mas
cercanos a veces” o en el caso de E10M29EN ”yo la
pasaba super mal y no me daba cuenta, empezaba a
beber alcohol [...] no podia despejarme, comencé a
beber alcohol e incrementé mucho el consumo”.
Finalmente, se generé una Ultima pregunta,
destacando la “necesidad de crear grupos dentro de
cada turno para conversar acerca de lo ocurrido”.
E1M3O0EN relata “debieran hacerse grupos como de
turnos, como sesiones psicolégicas para decantar,
hacer catarsis, de los vivido [...] damos mucho de
nuestra energia emocional por los otros y nos
despreocupamos de nuestra salud mental”.

DISCUSION

El estrés percibido por parte de las enfermeras(os)
al cuidado de pacientes COVID - 19 en UClIs durante
la Pandemia en 2020 en la Region Metropolitana
logr6 ser evidenciado mediante los testimonios,
signos y sintomas, desmotivacion para asistir a sus
turnos, episodios extensos de llanto previos al
ingreso a la unidad y ansiedad con respecto al
contacto fisico con sus familiares por el miedo a
contagiar.

Los hallazgos a partir de las entrevistas realizadas
se condicen con las consecuencias laborales de
aumento del estrés a las enfermeras(o) al cuidado de
pacientes COVID - 19 en UCI, descritas en la
literatura®’, que mencionan que, producto del
aumento de pacientes en los centros y la falta de
equipo de proteccién personal, se generd estrés
laboral en el personal de salud.

Los participantes manifestaron la responsabilidad
de cumplir con los cuidados de pacientes graves,
visualizando, como consecuencia, gran cantidad de
muertes, al mismo tiempo de ser sometidos a extremo
cansancio fisico y mental. Con el segundo objetivo se
visualizaron dos problematicas. Primero la
organizacional por parte de los establecimientos, que
ocasiond una sobrecarga laboral por falta de personal
y la extensién de turnos, integrandose turnos de 24
horas. La segunda problematica definida como el
esfuerzo fisico, destaque provocé un profundo
cansancio debido a que la mayoria de los pacientes
eran posicionados en decubito prono y debian
moverlos cada 2 horas.

Por ultimo, al identificar estrategias individuales de
los profesionales de enfermeria para enfrentar el
estrés laboral tras el cuidado de pacientes COVID-19,
se evidencio que cada persona afrontaba distinto el
estrés. Se obtuvieron estrategias tanto positivas
como negativas, como, por ejemplo, pintar, hacer
deporte, escuchar misica, conversar con amigos y
familiares, y beber alcohol, evidencidndose cambios
en la estrategia de enfrentar el estrés en comparacion
previo a la Pandemia.
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CONCLUSION

El analisis de los resultados evidencio un aumento
en el estrés de los participantes en contacto con
pacientes COVID - 19 durante el primer afio de
pandemia. El contexto social y epidemioldgico que se
vivid y los cambios asociados, coinciden con los
problemas predominantes y con la idea de que es
necesario fortalecer el apoyo en la salud mental.

El desarrollo de esta investigacion logré llevar a
cabo los objetivos planteados desde un principio.
Existieron limitaciones, las cuales no fueron un
impedimento para llegar a los resultados mencio-
nados anteriormente. Entre ellos destacan Ila
realizacion de la entrevista por la plataforma online
Google Meet, la insuficiencia de estudios previos
sobre el tema a investigar y no tener una muestra
heterogénea.

Finalmente, a partir del impacto que genero en los
participantes conocer el interés por su salud mental,
se invita a que investigadores sigan esta linea, ya que
existe un gran interés en relacion al autocuidado y la
salud mental de los profesionales, la cual es
necesaria para llevar a cabo un cuidado integral. Esto
podria permitir identificar estrategias para que los
establecimientos identifiquen factores que provocan
estrés y generen acciones atingentes, logrando una
mejor calidad de vida para los profesionales y mejor
calidad de atencion.
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RESUMEN

Introduccién: Objetivo: Indagar la percepcion que tienen los pacientes sobre su calidad de vida, tras sufrir un
infarto agudo al miocardio en el Hospital Padre Hurtado u Hospital Sétero del Rio, en el afio 2021. Metodologia:
Investigacion cualitativa del tipo estudio de caso. Resultados: Se entrevistd a 9 participantes entre 51y 76 afos,
8 hombres y 1 mujer. Se indagdé sobre la percepcion de los conceptos de calidad de vida antes y después del
evento, salud fisica actual, salud mental y emociones actuales, el concepto de autocuidado y las practicas que se
desprenden de este. Discusion: El 80% de los participantes, expusieron percibir un deterioro en la calidad de
vida tras el IAM. El resto de los participantes, discrepan, mencionando que actualmente perciben una mejor
calidad de vida tras el evento, lo que se relaciona con la visualizacién de la vida como una nueva oportunidad
para cuidar de su salud y disfrutar de ésta. Conclusiones: Existen percepciones positivas acerca de los
componentes del concepto de calidad de vida tras el infarto, ya que algunos participantes refieren percibir una

mejora en esta, al visualizar el evento como una nueva oportunidad para cuidar de su salud y disfrutarla.
Palabras clave: Calidad de vida, Salud, Infarto al miocardio, Adultos.

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares son la
principal causa de muerte en todo el mundo. Se
estima que en el 2012 murieron 17,5 millones de
personas por esta razon, lo que representa un 30%
de las defunciones registradas’. El Infarto Agudo al
Miocardio (IAM) con supradesnivel del segmento ST
se define como “la evidencia de necrosis miocardica,
electrocardiografica y enzimatica, la cual tiene
diversas manifestaciones clinicas”. En Chile, las
enfermedades isquémicas del corazéon, son la
primera causa especifica de Afios de Vida Ajustados
por Discapacidad (AVISA) en hombres mayores de
60 afios?.

La calidad de vida (CV), se define como las
condiciones de vida que pueden ser establecidas
objetivamente mediante indicadores biolégicos,
sociales, materiales, conductuales y psicolégicos, los
que, sumados a los sentimientos subjetivos sobre
cada area, pueden ser reflejados en el bienestar
general*. ElIAM, supone gran morbimortalidad en la
poblacién que lo padece. Dado lo anterior, la CV de
estas personas se ve claramente perjudicada y
deteriorada segun el transcurso de los afios, la
adherencia a los tratamientos farmacoldgicos y no
farmacoldgicos, y el dafo propiamente tal ocasionado

Padre Hurtado (HPH) o en el Hospital Sétero del Rio
(HSR), ubicados en Santiago de Chile en el afio 2021.

La investigacion realizada por Timoteo y cols.®
informa que los pacientes que presentan IAM son
mayores, mas a menudo hombres, con menores
ingresos y nivel de educacion. Esto se relaciona con
la evidencia expuesta por Catalan et al.4, donde se
rescata que un 84,9% de los encuestados recibe un
ingreso economico menor a $400.000. Lo anterior se
es mencionado como un factor de riesgo para un
segundo IAM debido a que determina un menor
acceso a tratamientos, tanto en la fase aguda como
alejada’.

Respecto a la salud general de los usuarios, se
evidencia que el IAM afecta negativamente a las
personas que padecieron uno, debido a que genera
diversas alteraciones a nivel circulatorio, en el
transporte de oxigeno y, por lo tanto, en la capacidad
funcional de los pacientes. Lo anterior impacta
directamente en diversas areas vitales de las
personas, como lo son el estado laboral, la
percepcion de dolor, aumento de la sensacion de
ansiedad y temor en el paciente?.

Por su parte, la Salud Mental (SM) es un
componente de la calidad de vida definido como un
estado de bienestar en el que la persona realiza sus

por la isquemia, entre muchos otros factores capacidades y es capaz de hacer frente al estrés
influyentesb. normal de la vida, de trabajar de forma productiva y
Se abordara como tematica principal la de contribuir a su comunidad®. Respecto a este

percepcion que tienen los pacientes sobre su CV
relacionada en salud, especificamente las
dimensiones de CV de bienestar fisico y bienestar
emocional, tras haber sufrido un IAM en el Hospital
*Correspondencia: grebolledog@udd.cl
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concepto, diversos estudios relacionan la disminucién
de la SM con el descenso de la Calidad de Vida
Relacionada con la Salud (CVRS). Uno de estos fue
realizado por Mollon y Bhattacharje', en el cual
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destaca que los supervivientes de IAM experimentan
una menor CVRS en los dominios de salud general,
salud fisica y SM en comparacion a la poblacion en
general cuando se controlan con los mismos
predictores. Los mismos autores destacan que la
depresion es comun después de un IAM y es un
predictor de una reducciéon de la CVRS en las
dimensiones fisicas'®>. Una de las esferas mas
afectadas corresponde a la funcién fisica, la cual
puede ser evidenciada en el estudio realizado por
Vargas y cols.®, que resalta que el 34% de la
poblacién se encuentra desempleada, cifra que
refleja la existencia de algun tipo de limitacion en el
desempeno de las actividades después de la
ocurrencia del infarto; por otra parte, el 50% se
mantiene activa, pero refiere haber disminuido la
intensidad laboral®.

Por lo anteriormente expuesto, es de suma
relevancia conocer la percepcidon que tienen los
pacientes post infartados sobre su CV, ya que es una
patologia que acarrea normalmente un deterioro de la
CV suponiendo mas complicaciones’, lo que genera
un mayor costo asociado en salud, ya que un
deterioro significativo de la CV implica una
disminucion en la reinsercion laboral, debido a que la
funcion social, salud mental y rol emocional de los
pacientes es insatisfactoria2.

Se desea trabajar con esta tematica debido a que
el IAM es una patologia prevalente a nivel nacional,
provocando un evidente deterioro en la funcion fisica
de las personas que lo padecen. Sin embargo, poco
se sabe sobre como este evento afecta otras esferas
relevantes en sus vidas, lo que genera vacios en la
atencion integral de estos pacientes.

El presente articulo exhibe la investigacion
realizada desde el paradigma cualitativo, donde se
utilizé el método de estudio de caso. A continuacion,
se expone la metodologia, los resultados obtenidos,
la discusién y conclusion.

METODOLOGIA

El disefio de investigacion corresponde a un
estudio de caso y se buscd la descripcion de la
percepcion de la CV que tienen los individuos que
comparten la experiencia en comun de haber sufrido
un IAM. Esta eleccion se fundamenta en el hecho de
que la investigacion cualitativa es la herramienta
adecuada para obtener descripciones individuales
sobre las percepciones que poseen los participantes.

La poblacion de estudio correspondioé a personas
mayores de 50 afios que han sufrido un IAM y que
este haya sido tratado en el HPH o HSR en el afio
2021. Por su parte, la muestra del estudio
correspondié a 9 personas que pertenecen a esta
poblacién. El tipo de muestra fue de tipo tedrica, ya
que la seleccién de los participantes se llevd a cabo
en base a perfiles definidos conceptualmente. Para la
seleccion de participantes se utilizaron los siguientes
criterios:
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Inclusién:

- Edad sobre 50 afios

- Poseer antecedente de IAM diagnosticado en el
afio 2021

- Que el evento haya sido tratado en el Hospital
Padre Hurtado o Soétero del Rio

Exclusidn:

- Pacientes que no puedan completar el
consentimiento informados de forma libre,
voluntaria y consciente

- Paciente que no reside en las comunas de San
Ramon, la Pintana y la Granja

- Pacientes que no puedan entender el espafiol, o
que no puedan comunicarse en este idioma

Para la recoleccion de informacion se utilizé una
entrevista semi estructurada de 15 preguntas en
funcién de los objetivos de investigacion. Esta fue
flexible y realizada de forma individual.

El método de andlisis se efectué en base al
cumplimiento de los objetivos de investigacion.
Inicialmente se realizaron las entrevistas con el guion
de entrevista creado por las investigadoras. Fueron
grabadas con la finalidad de realizar una transcripcioén
de estas en formato digital, permitiendo clasificar y
dar significado a la informaciéon obtenida. La
informacion recolectada se ordené a ftravés de
categorias tematicas, mediante un analisis narrativo
de contenido en una tabla de vaciado. Las respuestas
entregadas por los participantes se mantuvieron
confidenciales gracias a la asignacion de un numero
de identificacion a cada individuo.

Una vez analizada la informacion recolectada, se
intenté plasmar la existencia de patrones presentes
en los casos de estudio. Las unidades de analisis
fueron: a) percepcion de la calidad de vida en
relacion a su salud general y funcién fisica, b)
percepcion de la calidad de vida en relacion a su
salud mental y, finalmente, c) la existencia de
practicas de autocuidado.

La presente investigacion se apega a las normas
éticas internacionales, como lo es la autorizacion del
Comité de Etica de la UDD con folio de autorizacién
PG_108 y la utilizaciéon de consentimiento informado
para participar de forma informada y voluntaria en el
estudio. Junto con esto, el estudio se realiz6 en base
a los criterios éticos de autonomia, no maleficencia,
beneficencia y justicia. Ademas, se aplicaron y
cumplieron los criterios de Emanuel.

RESULTADO

Se entrevist6 a 9 participantes entre 51 y 76 afnos,
8 identificados con el género masculino y 1
identificada con el género femenino, con
antecedentes de IAM en el HPH o en el HSR, el afio
2021.

En relacion al concepto de calidad de vida, la
mayoria de los entrevistados relacionan este
concepto con la salud, el trabajo y sus familias, lo que
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se ve reflejado en la siguiente cita “...tener un buen
pasar, tener los seres queridos, un buen pasar’
M_LM®61.

Dentro de la calidad de vida antes del IAM, los
participantes se dividen en dos grandes grupos. Un
grupo mencionan haber percibido una buena calidad
de vida antes de este evento, al mencionar “Era
buena .. yo siempre me he dedicado al trabajo, jugaba
a la pelota, andaba en bicicleta” M_ES65, mientras
que otros participantes indican haber percibido una
peor calidad de vida en relacién a la que tienen
actualmente, por ejemplo, en la cita ”...trabajaba
mucho, fumaba, tomando mi trago también y
comiendo lo que no se debe” M_RA76.

Por otro lado, en relacién a la calidad de vida
después del IAM, las respuestas también se vieron
diferenciadas en dos polos. Algunos entrevistados
refieren una peor calidad de vida actualmente “Bajo
el ritmo, yo creo que en un 70%” M_M65EZ, mientras
que otros refieren una mejor calidad de vida “Ahora
estoy mas tranquilo, hago ejercicio, como bien ahora.
Antes no me cuidaba” M_JF68.

El concepto de salud fue relacionado, por la
mayoria de los participantes, con el bienestar fisico,
refiriendo: “Salud es que yo esté consciente de lo que
hago, poder bailar, poder salir...” M_EZ75.

Dentro de la salud actual, las respuestas
nuevamente se dividieron en dos grandes grupos.
Algunos participantes expresaron tener un buen
estado de salud fisica: “Actualmente considero mi
salud buena, porque como le digo, cumplo con lo que
dicen los doctores” M_RAT76, mientras que otros
refirieron una disminucion de esta: “Yo creo que esta
a un 60% de lo que era antes” M_ESG65.

En la dimension del trabajo, todos los participantes
refieren en este ambito haber experimentado una
menor carga laboral, ya que presentan limitaciones
fisicas que los han obligado a disminuir su
rendimiento laboral. Lo anterior se ve reflejado en
citas como: “Ahora estoy trabajando dos veces a la
semana, entonces es poco... Antes descansaba el
puro dia lunes” M_ES65.

En la salud mental, parte de los entrevistados
manifiestan encontrarse con mas preocupaciones de
su salud fisica y trabajo, angustia y sensibilidad,
refiriendo “Estoy més sensible ahora, como que
cualquier cosa me pone sensible, como angustiado”.
M_JF68. En relacion a este mismo ambito, dos
participantes refieren que el evento les permitié
mejorar aspectos de esta dimension de calidad de
vida, lo que se ve reflejado en el siguiente comentario:
“Para mi es una nueva oportunidad que tengo de
realmente hacer cosas que son importantes en la
vida...” M_MM62.

En relacion al concepto autocuidado, los
entrevistados lo definen como “Saber cuidarse uno
mismo, comer bien, sano” M_JF86. Entre las
actividades de autocuidado destacan tres, siendo
estas eliminar el consumo tabaquico, cambios en la
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alimentacion y la realizacion de ejercicio.

En relacién a la autopercepcion, nuevamente se
dividieron las respuestas entre dos opiniones
marcadas, donde algunos entrevistados se perciben
en peores condiciones, mencionando “Si antes
estaba al 100% bien, ahora estoy como al 70%”
M_LV51, mientras que otros refieren que el IAM los
motivd a seguir viviendo: “Me encuentro bien... esto
me alimenté para seguir viviendo y Iluchando no
mas...” M_RAT76.

DISCUSION

Respecto a la percepcion de calidad de vida en
salud, 6 de los 9 entrevistados, expusieron percibir un
deterioro en la calidad de vida tras el evento
cardiovascular, lo que se condice con la evidencia
expuesta por Du et al'?, que menciona que la funcién
social, salud mental y rol emocional de los pacientes
es insatisfactoria tras el evento, siendo estos,
componentes del concepto de calidad de vida en
salud. Por su parte, el resto de los participantes del
estudio discrepan de la evidencia mencionada
anteriormente, ya que sefalan que actualmente
perciben una mejor calidad de vida tras haber tenido
un IAM, lo que se relacionaba principalmente con la
visualizacion de la vida como una nueva oportunidad
para cuidar de su salud y disfrutar de ésta.

Del mismo modo que exponen Vargas y cols?, los
participantes mencionaron percibir una peor funcion
fisica tras el evento cardiovascular, lo que se
relaciona con las alteraciones fisicas en mayor o
menor grado, las cuales se asocian con
complicaciones que presenta el corazén para suplir
las necesidades del organismo. Asimismo, estos
autores exponen que el 74% de los pacientes
manifestd sentirse limitado en su trabajo o actividads,
lo que coincide con los resultados de la presente
investigacion, ya que el 100% refiere haber bajado la
intensidad laboral.

Respecto al bienestar emocional posterior al IAM,
los participantes de la investigacion manifestaron
sintomatologia depresiva, como lo es la sensacion de
angustia, tristeza por la pérdida de salud y un mayor
nivel de ansiedad relacionada a la pérdida del trabajo
y los problemas econémicos derivados de la cesantia
o disminucion de la intensidad laboral, lo que coincide
con lo manifestado por Mollon et al'?, donde se sefiala
que la depresiéon es comun después de un IAM.

Por su parte, las practicas de autocuidado que
todos los participantes poseian, posterior al evento
cardiovascular, se relacionaban con la suspensién
del habito tabaquico, dietas bajas en grasa, la
realizacion de ejercicio y evitar exponerse a
situaciones estresantes. La nueva evidencia
encontrada expuesta por Kim y cols'® sefiala que la
adherencia a practicas de autocuidado se encuentra
directamente relacionada con la percepcion de
autoeficacia. En este sentido, los participantes deben
tener una buena percepcion de este concepto, la
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cual, en el contexto de la presente investigacion, no
es posible abordar, ya que no se recopil6 informacién
sobre las motivaciones de los participantes para
llevar a cabo estas practicas de autocuidado.

Ahora bien, las consideraciones que tienen los
resultados para la disciplina de enfermeria es la
posibilidad de fortalecer el rol asistencial hacia los
pacientes con este tipo de patologias, considerando
la afectacion de las distintas dimensiones de la
calidad de vida y también considerando las practicas
de autocuidado implementadas.

CONCLUSION

La realizacion de las entrevistas y su posterior
analisis dio como resultado el cumplimiento de los
objetivos planteados, ya que todas las preguntas
efectuadas fueron dirigidas a que los participantes
pudieran expresar las distintas percepciones de los
componentes de la calidad de vida en salud posterior
al evento cardiovascular. Dicho lo anterior, también
se logro6 identificar nuevas esferas de analisis de las
entrevistas, como lo es la disminucién del rendimiento
laboral y los sentimientos de ansiedad y angustia
asociados a esto y la percepcién negativa de la
calidad de vida durante la hospitalizacion.

Los resultados mas relevantes que se obtuvieron
fueron aquellos relacionados con percepciones
positivas acerca de los componentes del concepto de
calidad de vida tras el infarto, ya que algunos
participantes refieren percibir una mejora en esta, al
visualizar el evento como una nueva oportunidad
para cuidar de su salud y disfrutar de ésta. De la
misma manera, hubo una minoria que refiere
percibirse de forma positiva respecto a la persona que
eran antes del infarto, lo que nuevamente se
relaciona con la sensacion de tener una nueva
oportunidad para vivir.

La relevancia de estos resultados radica en que la
evidencia encontrada y expuesta en el marco teorico
hace alusion al empeoramiento de la mayoria de los
conceptos de calidad de vida en salud, lo que no se
condice con lo mencionado por algunos de los
participantes.

Respecto a los vacios de conocimiento, cabe
destacar la necesidad de analisis de la percepcion de
calidad de vida desde la perspectiva de género, ya
que solo se pudo entrevistar a una mujer, dejando
fuera la posibilidad de obtener resultados mas
heterogéneos. Finalmente, es importante mencionar,
que, si bien se logré recolectar informacion sobre las
practicas de autocuidado que poseian los
participantes, no se pudo saber si estas nacen
directamente ellos o se originan porque estos se
encuentran adheridos a un protocolo de rehabilitacién
hospitalaria, lo que podria hacer que los participantes
adquieran estas practicas para cumplir con los
objetivos de su rehabilitacion en el corto plazo.

Ahora bien, desde el punto de vista de la
enfermeria, los resultados encontrados ayudan a
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fortalecer el rol asistencial de esta, mediante un
conocimiento mas profundo de las percepciones de
los pacientes que tienen antecedentes de IAM, desde
su propio contexto, en base a factores psicosociales
y emocionales.

En relacion a la formaciéon de pregrado, el
presente trabajo ayudé al equipo investigador a tener
una mirada mas completa de la fisiopatologia del IAM,
su complicaciones y consecuencias tanto fisicas
como psicosociales, lo que permite conocer de forma
integral a los pacientes, entregando cuidados mas
personalizados. Ademas, se puede destacar la
organizacion y el trabajo en equipo.

Dentro de las limitaciones se encuentra el hecho
de que el gimnasio de rehabilitacién cuenta con dos
dias semanales administrativos, lo que dificultd el
reclutamiento de participantes. Por otra parte, por la
pandemia, el centro se mantuvo en cuarentena en
reiteradas ocasiones, debido a posibles casos
COVID. Por otro lado, se agendaron dentro de los
plazos definidos a 13 participantes, de los cuales 4 no
asistieron por diversos motivos personales. Por
ultimo, existe una limitacion relativa en relacion a la
cantidad de participantes, debido a que, si bien se
logra saturar la informacion, esta pudo haber sido de
gran ayuda para la complementacion de ideas
subyacentes.
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RESUMEN

Introduccién: En Chile actualmente no existe una legislacion especifica sobre educacion sexual en las escuelas.
Sin embargo, es parte de la propuesta de la nueva Constitucién, lo que demuestra la vigencia de un debate
nacional respecto a la necesidad de promover una sexualidad sana y prevenir actos sexuales de riesgo desde
pequefios. Objetivo: Indagar sobre las percepciones que tienen los(as) profesores(as) sobre educacion sexual
integral en los cursos de 1ro a 6to basico en un colegio de la Comuna de La Granja en el afio 2022. Metodologia:
Esta investigacion cualitativa corresponde a un estudio de caso, cuyo universo fueron los(as) profesores(as) de
los cursos de 1™ a 6% basico, y la muestra de estudio estuvo compuesta por 10 docentes de los cursos
mencionados. Se contacté a los participantes via online para la realizacién de entrevistas semi-estructuradas.
Resultados y Discusion: Tal como se ha pesquisado en otros paises, los profesores entrevistados perciben que
la Educacién Sexual Integral trae consigo mas ventajas que desventajas para los estudiantes y comunidad.
También indican que la principal herramienta que se les entrega son las bases curriculares y consideran que
estas son insuficientes. En relacion al rol de enfermeria, los participantes mencionan que esta puede aportar
conocimientos y herramientas a la actual Educacion Sexual Integral en las escuelas. Conclusién: Actualmente
Chile requiere ensefanza de Educacion Sexual Integral a través de un trabajo interdisciplinario con los docentes,
considerando que este tema se encuentra inserto y resulta esencial para la educacion que reciben los alumnos.

Palabras clave: Educacion sexual, Docentes, Educacion primaria, Sexualidad, Enfermeria escolar.

INTRODUCCION

La educacion sexual escolar ha sido una tematica
polémica a lo largo de los afios debido a las diferentes
concepciones sobre qué se le debe ensefar a los/as
nifos/as en relacion a la sexualidad. Actualmente, las
bases curriculares de 1™ a 6% basico desarrolladas
por el Ministerio de Educacién de Chile (MINEDUC),
incluyen el programa de educacion sexual en las
asignaturas de Ciencias Naturales y Orientacion de
los establecimientos educacionales chilenos.

En este tema, los profesionales de la salud y en
especial de enfermeria, cumplen un rol fundamental
en la deteccion de necesidades en materias de
educacion sexual para la entrega de conocimientos
sobre el desarrollo del cuerpo humano, desde una
relacion humanizada y con enfoque integral
promoviendo el desarrollo y uso de sus capacidades
para contribuir a una adecuada salud sexual’

La presente investigacion tiene como objetivo
indagar sobre las percepciones que tienen los(as)
profesores(as) sobre educacion sexual integral en los
cursos de 1™ a 6% basico en un establecimiento de la
Comuna de La Granja en el afio 2022. El motivo de
esta investigacion surge del desconocimiento sobre
este tema, siendo los docentes los actores clave del
proceso de dar el contenido a los alumnos.

La Educacién Sexual Integral (ESI) se define
como “un proceso de ensefianza y aprendizaje
*Correspondencia: kschaefferp@udd.cl
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basado en planes de estudios que versa sobre los
aspectos cognitivos, psicolégicos, fisicos y sociales
de la sexualidad”, su proposito es brindar
conocimientos, habilidades, actitudes y valores que
les ayude a las personas a tener una buena salud
sexual, bienestar y dignidad?.

Para este estudio se identifican como herra-
mientas los instrumentos que utilizan los docentes
para facilitar el proceso de ensefanza sobre ESIS.
Ademas, se identificaron como barreras las acciones
que dificulten la correcta entrega y recepcién de ESI4.
La investigacion se llevé a cabo en la Comuna de La
Granja, en Santiago de Chile. Segun los datos mas
actualizados de esta comuna, el 20% de la poblacion
se encuentra en condicién de pobreza por ingresos,
siendo una de las comunas con mayor indice de
pobreza en Santiago®. Para objeto de esta investiga-
cién se estudiard a los docentes del colegio, el cual
cuenta con 760 alumnos y 58 docentes, segun la
informacion entregada por el mismo establecimiento.

Las controversias en torno a la implementacion de
ESI en los curriculums educativos no son exclusivas
del contexto chileno. De hecho, un estudio en
Cuenca, concluy6 que los docentes con formacion en
ESI se sentian mas seguros para impartir tal
educacion, en comparacion con los docentes sin ella,
ya que estos no contaban con los conocimientos
necesarios para responder las preguntas de los
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estudiantes sobre sexualidad®. Respecto a la opinién
de los profesore, un estudio en Etiopia concluyé que
tanto profesores, alumnos y padres opinan que ESI
deberia abordarse en edades tempranas y tomando
en cuenta las necesidades de la comunidad
educativa’. Otros estudios identifican que existe
versatiidad en la forma de abordar ESI, donde
profesores en Espafia argumentan que la falta de
formacion y el miedo de las familias al educar sobre
sexualidad son barreras para lograr un enfoque
integral. También identificaron sus propias barreras,
entre las cuales se mencionaron discrepar entre ellos
sobre la necesidad de ensefar ESI, verglenza al
hablar del tema y temor a las represalias®.

Un estudio en Nuevo México identificd que existen
obstaculos, tales como frustracion e inseguridad en
los educadores, ya que la politica no esta clara.
Ademas, existe un conflicto entre colegas quienes
opinan que los estudiantes no necesitan ESI®. Otro
obstaculo es la escasa regularizacion sobre cémo
abordar los contenidos. Asi mismo, en Zambia se
observé que los profesores ocultaban informacion
debido a la falta de orientacion?©.

Si bien Chile fue el primer pais Latinoamericano
que decide abordar la sexualidad como asunto
publico en 1967, no ha tenido una directriz de trabajo
continuo en esta area, generando un impacto
negativo en la mantencién de los programas
implementados hasta la actualidad'. Estudios dan
cuenta de que los jovenes reciben una educacion
muy basica y centrada en aspectos bioldgicos,
dejando fuera los emocionales. Ademas, no otorga
herramientas suficientes para la prevenciéon de
conductas sexuales de riesgo'2. En Chile esta vigente
la Ley 20.418, la cual establece el derecho a la
informacion y orientacion en materia de fertilidad,
sexualidad y afectividad's. En el afio 2019 se
presenta un Proyecto de Ley el cual fue rechazado,
que buscaba reformar la actual normativa, estable-
ciendo que la educacion sexual y afectiva se
impartiera desde educacion parvularia con aspectos
biopsicosociales, afectivos y éticos'. Actualmente,
se encuentra siendo tramitado por un grupo de
convencionales para ser incluido en el borrador de la
nueva Constitucion's.

Los profesionales de salud cumplen un rol
fundamental en la entrega de ESI, demostrando un
aumento en el conocimiento de los estudiantes
posterior a una intervencion educacional’®. La rele-
vancia de enfermeria en este tema radica en
aprovechar los espacios para intervenir a los/as
nifos/as, orientarlos y disminuir las barreras de
acceso a la atencion médica y priorizar los servicios
de salud amigables'”.

La funcién de enfermeria en este campo es la
promocién y prevencion de salud sexual de la
comunidad, especialmente en menores de 12 afios, a
través del trabajo entre Centro de Salud Familiar
(CESFAM) y colegios, interviniendo en la etapa
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previa a la sexarquia y asi actuar con un enfoque
preventivo'®. Ademas, generar un vinculo terapéutico
entre paciente-enfermera/o favorece la adquisicién
de conocimientos y reduce conductas de riesgo'®. En
este contexto la enfermeria escolar nace con el
propésito de preparar al alumnado para una vida
independiente y educarlo en los valores de dignidad,
tolerancia e igualdad®®. Este rol se trabaja en
conjunto, ya que hay necesidades que no pueden ser
cubiertas por padres o educadores sin la ayuda de los
profesionales de salud?'. Este desconocimiento tiene
origen en la percepcion de los docentes de primero a
sexto basico en cuanto a educacién sexual, ya que
son los profesores los encargados de brindar los
conocimientos de la sexualidad a los estudiantes?2.
También, se encontré6 que docentes de educacion
primaria necesitan acordar bases tedricas sobre el
significado de ESI y qué ensefiar en la escuela?.

Un estudio realizado en Kenia concluyé que
algunos profesores perciben tener conceptos
erréneos de los contenidos de educacion sexual®*.
Por esto, es necesario la correcta formacion de los
docentes en ESI ya que los espacios de conversacién
con estudiantes “podrian ayudar a aumentar la
conciencia de los nifios sobre el abuso sexual y, a
partir de ahi, el crimen contra los nifios podria
reducirse y prevenirse”?®, Se recomienda que el mejor
momento para la consejeria sobre ESI es antes de la
primera experiencia sexual'’. Educar a los nifios en
sexualidad desde pequeios es fundamental, ya que,
se ha visto que un 30% de los abusos sexuales a
nifos se producen antes de los 6 afios?6.

El objetivo general del estudio es indagar sobre las
percepciones que tienen los(as) profesores(as) sobre
la educacién sexual integral que se imparte en los
cursos de 17 a 6% basico en un colegio de la Comuna
de La Granja en el afio 2022.

METODOLOGIA

El estudio es de caracter cualitativo, pues describe
un fendmeno desde muiltiples realidades?’. En cuanto
al disefio de estudio, corresponde a un estudio de
caso, debido a que aborda a los profesores que
comparten una experiencia en comun?48, en este caso,
conocer la percepcién de los docentes sobre ESI en
los cursos de 1™ a 6° basico de un colegio en la
Comuna de La Granja.

La muestra de estudio corresponde a 10 docentes
del colegio de la Comuna de La Granja, de un
universo de 58 Licenciados/as en educacion con
pedagogia en educacion basica de dicho
establecimiento. El grupo estd compuesto por 8
mujeres y 2 hombres, docentes de las asignaturas de
lenguaje, matematicas, ciencias, historia, musica,
arte, educacion fisica y orientacion. El rango etario
fue desde los 32 hasta los 57 afios, donde todos
llevaban como minimo 8 afios ejerciendo como
profesores.
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Se utilizé el Muestreo Opinatico, técnica de
muestreo no probabilistico donde los participantes
son escogidos segun la accesibilidad y proximidad de
los sujetos para el investigador. Se realizaron
entrevistas semiestructuradas individuales con
registro de audio, el cual fue transcrito por completo y
analizada tematicamente, permitiendo identificar y
analizar patrones tematicos para centrarse en el
fenomeno de estudio. EI método de seleccién de
participantes incluyd aquellos docentes que trabajan
en el colegio, impartan una o mas asignaturas en los
cursos de 1 a 6% basico y que presenten un minimo
grado de licenciatura en pedagogia. A su vez, se
excluyeron a los docentes sin acceso a internet, los
que se encontraran con licencia médica, los que
lleven menos de un afo abordando la asignatura, y
quienes trabajen  simultdneamente en otro
establecimiento.

Se aplicd una entrevista semiestructurada de
caracter individual. El guion de entrevista consté de 2
partes: la primera con 6 preguntas introductorias y la
segunda parte con 14 preguntas con relacién al
fendmeno a investigar. Dichas entrevistas fueron
grabadas en audio sdélo para su transcripcion y
posteriormente fueron eliminados.

Para interpretar los resultados, se realizd un
analisis narrativo de contenido, donde se revisan la
informacion entregada de forma directa por los
participantes y se interpreta su significado?®.
Posteriormente se organizé la informacion de
acuerdo a los objetivos del estudio y las dimensiones
definidas.

La presente investigacion respeta las normativas
éticas chilenas y se respalda con los cuatro criterios
éticos de Ezequiel Emmanuel. Ademas, cuenta con la
aprobacién del Comité de Etica Cientifico de la
Facultad de Medicina UDD. Los principios éticos
fueron protegidos a través de la firma de
consentimiento informado, anonimato de
participantes, realizacidon de entrevistas voluntarias y
de forma individual para evitar la manipulacién
indebida y la seleccion equitativa de los individuos
segun los criterios utilizados.

RESULTADO

Segun la percepcion de los profesores, se
identificaron las ventajas y desventajas que perciben
en torno a la ESI:

Los docentes esperan que, al impartir ESI, los
alumnos se familiaricen con el tema y eviten
asociaciones incorrectas al concepto.

Los docentes perciben que formar a los alumnos
en ESI desde la educacién basica, promueve el
respeto en las relaciones interpersonales. “Es super
importante el ensefiar a toda la comunidad sobre
educacion sexual integral. Porque estan insertos en
una comuna donde la normalizacién de los golpes...”
(E1MI122).
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Existe consenso que hay un déficit de los
lineamientos sobre ESI en la malla curricular; y es por
esto que falta profundidad en las directrices para
abordar el tépico. Al ser una tematica controversial,
los docentes identifican como desventaja el
ensefiarla “(...) porque no todos estan de acuerdo
con que uno le esté ensefiando cosas de sexualidad
a sus hijos, que estan muy chicos” (E6MB22).

En relacién a las herramientas, identificaron que
corresponden a la formacion que han recibido
durante sus afios de estudio de pregrado y algunos
en posgrado adquiriendo conocimientos biolégicos,
junto con las experiencias que les ha entregado el
ejercicio profesional.

Las barreras percibidas principalmente se
encontraban en la falta de informacién, de directrices,
capacitaciones y guias para impartir de forma objetiva
ESI. Ademas, consideran como una barrera los
choques culturales que puedan tener con los padres.

Finalmente, acorde a los entrevistados, existe una
gran importancia y protagonismo del rol de la
enfermeria en la promocioén de ESI en los cursos de
primero a sexto basico, ya que las/os enfermeras/os
presentan mas conocimientos en temas de
sexualidad, bioldgicos.

DISCUSION

Si bien Chile fue uno de los primeros paises en
aplicar educacion sexual a nivel escolar, los
resultados obtenidos concuerdan con la evidencia,
sefalando una educacién muy basica basada en
aspectos mayoritariamente biolégicos, dejando de
lado otros aspectos, tales como; la emocionalidad,
afectividad, identidad, entre otros'2.

Educar sobre sexualidad permite a los alumnos
familiarizarse con este tema, abordandolo con
naturalidad y disminuyendo asi el morbo. Esto
concuerda con evidencia internacional que sostiene
que impartir ESI desde edades tempranas permite
una sexualidad mas responsable’. La evidencia
internacional también concuerda con los multiples
obstaculos que los/as entrevistados/as perciben,
manifestando un déficit de capacitaciéon y presencia
de choques culturales con las familias®.

Las herramientas que identificaron los docentes
fueron las bases curriculares dictadas por el
MINEDUC. A pesar de esto, los hallazgos
demuestran que los contenidos carecen de
profundidad’, al tener una politica poco clara y
escasa regularizacién de programas®.

Destaca el fenomeno de la sexualizacion entre
pares que ocurre en las aulas de los cursos
investigados. Con sexualizacion se refiere a
conductas sexuales inapropiadas no acorde a la edad
y contexto. Esto resulta en relaciones interpersonales
disfuncionales debido a la imagen equivocada de lo
que es la sexualidad, viéndolo solo desde la
dimension biolégica, ignorando la social y emocional
gue contribuyen a la identidad del individuo®°. Este es
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un acontecimiento que a los docentes les causa
preocupacion, debido a que son testigos diarios de
las conductas que van adquiriendo sus alumnos.

Los docentes mencionan que buscar recursos
educativos y ensefiar sobre educacion sexual es
fundamental. Es por esto que utilizan sus
experiencias personales o de autoformaciéon como
recursos para educar a sus alumnos. Es destacable
esta dimensién actitudinal de los docentes que
contrasta con otros estudios en los que, por el
contrario, frente a las dificultades encontradas se
opta por no abordar dicho tema dada la falta de
recursos y formacion sobre el contenido™©.

El rol de enfermeria es entendido como un trabajo
de prevencién y promocién de salud integral con
enfoque familiar y comunitario durante todo el ciclo
vital. Es por esto, que los docentes avalan la
profesién con enfoque escolar como un agente para
resolver las necesidades en salud sexual. Al igual
como se expresa en la literatura, se ha estudiado el
papel que cumple la enfermeria escolar, siendo
considerado un privilegio el hecho de tener a este
profesional de salud, quien cumple un rol biomédico
y educativo?. Por ultimo, se llega al consenso sobre
la relevancia de la enfermeria para la entrega de
informacion y resolucién de dudas con un respaldo
cientifico.

CONCLUSION

La realizacion de esta investigacion logré
responder a los objetivos planteados. Dentro de los
resultados mas relevantes, destaca que instruir a los
alumnos en este tema, favoreceria la internalizacién
de la ESI, de forma que los estudiantes lo vean como
algo propio del desarrollo humano. Ademas, los
docentes indican que su principal herramienta son las
bases curriculares y que estas son insuficientes. Esto
lleva a evidenciar multiples barreras, al no existir
politicas educacionales claras, sumando a esto, la
objecion de los padres vy la falta de conocimiento del
significado de ESI. Un nuevo problema a ser
investigado es la percepcion de los docentes sobre la
implementacién de ESI con una muestra mas grande
y relevar otros puntos de vista, por ejemplo, de
padres, de personal de salud y/o de nifos y nifia. Esta
investigacion contribuye a dar cuenta de la necesidad
de implementar ESI a través de un trabajo
interdisciplinario entre la enfermeria escolar y los
establecimientos educacionales. Por otra parte, es
urgente para la formacion escolar, el establecer
politicas claras y una ley de educacion sexual
integral.
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RESUMEN

Objetivo: Indagar en la experiencia del equipo de salud respecto a la atencién sanitaria de la Poblacién Migrante
Internacional en atencion primaria de salud de la Comuna La Granja en el afio 2021. Metodologia: Se realizo
una investigacion cualitativa de estudio de caso de tipo intrinseco, a partir del analisis de datos secundarios del
proyecto FONIS SA19I10066. De una muestra de 12 funcionarios, se analizaron 9 entrevistas semiestructuradas
y 1 grupo focal realizadas al personal sanitario y autoridades. Se cautelaron criterios de rigurosidad en
investigacién cualitativa. Respecto a los aspectos éticos, los participantes firmaron el consentimiento informado,
y el estudio cuenta con la aprobacién del Comité de Etica de la Universidad del Desarrollo. Resultados: Se
identificaron barreras administrativas, de conocimiento y culturales para la atencion de salud de migrantes, asi
como también herramientas y facilitadores como protocolares y personales, ademas de necesidades de los
equipos de salud para la atenciéon de migrantes. Discusion: La literatura respalda la presencia de barreras
administrativas, culturales y de comunicacion, al igual que herramientas personales y uso de recurso humano,
asi como también necesidades protocolarias. Por otro lado, emergen barreras actitudinales, necesidades
educativas y herramientas actitudinales que muestran la realidad local. Conclusion: Los hallazgos establecen
problematicas que el equipo de salud es capaz de solucionar con los recursos disponibles. Asimismo, el estudio
identifica algunas necesidades de los profesionales de salud durante la atencién de Poblacién Migrante
Internacional.

Palabras clave: Migrantes, Personal de salud, Atencién a la salud, Conocimientos, Actitudes y practica en salud.

INTRODUCCION

Este trabajo surge por el interés de investigar la
experiencia del Equipo de Salud (ES) de Atencién
Primaria de Salud (APS) de la Comuna La Granja,
respecto a la atencién de salud de la Poblacion
Migrante Internacional (PMI).

Esta investigacion se enmarca dentro del estudio
“Generando Capacidades para el Encuentro
Intercultural en Equipos de Salud, con Foco en
Poblacion Migrante Internacional en Chile”, de la
Investigadora Béltica Cabieses PhD, patrocinada por
el Fondo Nacional de Investigacion y Desarrollo en
Salud, codificada como “FONIS SA1910066”.

Se entendera PMI, a toda persona que esté fuera
de su Estado de nacimiento o en donde es ciudadano,
de forma permanente o temporal'. APS son los
centros sanitarios de caracter esencial, accesible y
con un costo asequible para la comunidad y el pais?.

La PMI, al llegar a un nuevo pais, puede
enfrentarse a discursos violentos, xenéfobos vy
racistas que incitan la discriminacion3. Asimismo, este
proceso implica adaptacion a nuevos estilos de vida,
pudiendo afectar la salud del individuo. Asi, perte-
necer a la comunidad migrante se reconoce como un
Determinante Social de la Salud (DSS)*.

A nivel internacional, las principales barreras en
salud de PMI son las dificultades idiomaticas®’, la
situacion migratoria y la falta de politicas o protocolos

*Correspondencia: macastrou@udd.cl
2022, Revista Confluencia, 5(2), 24-29

administrativos8, ademas del desconocimiento de la
PMI sobre los derechos y deberes de salud, la
disponibilidad de servicios y la ignorancia del ES
sobre ésta tematica®’® y de las diferencias
culturales. Se evidencia también una falta de apoyo
y de capacitaciones adecuadas al ES®. Frente a esto,
estudios'"'2 se aconsejan realizar instancias
reflexivas sobre qué significa ser migrante. Otros
desafios, son la falta de informacion de salud
confiable 'y la escasez de mediadores
interculturales®'3.14 y diferencias conceptuales de
enfermedad y salud®. Los migrantes, por su parte,
desean contar con ES compasivos, de confianza y
con competencia cultural’®.

En Chile se observa un incremento exponencial de
la PMI, registrandose en el afo 2019 un total de
1.492.522 extranjeros como residentes habituales’®,
provenientes principalmente de Venezuela, Perd,
Haiti, Colombia y Bolivia'”. Prevalecen en ellos
enfermedades como tuberculosis y VIH'8, por lo que
la prevencion y promocién de éstas es crucial'®. La
mayoria de la PMI pertenece al Fondo Nacional de
Salud (FONASA), aunque existen migrantes sin
prevision'?, lo que dificulta el acceso potenciado por
la discriminacion de los centros de salud?:2',
Asimismo, la PMI presenta un menor acceso a las
prestaciones de nivel primario a diferencia de la
poblacién local®2.
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A nivel legislativo, surge el Decreto N°67, que
declara al migrante en situacion de carencia de
recursos como beneficiario de FONASA A,
independiente del estado migratorio. También se
cuenta con la Circular A15 N°14 para promover la
capacitacion y sensibilizacion del ES?3, y la Politica
de Migrantes Internacionales en Salud para disminuir
las barreras de acceso y garantizar los derechos en
salud de la PMI'". Los desafios de salud en Chile son
variados, recursos econdmicos escasos, poca
claridad en normas e informacién hacia los migrantes
sobre el sistema de salud chileno?*. Ademas, existe
carencia de sensibilizacién sobre la migracion y
competencia cultural del ES?, habilidades
esperables en los profesionales?®, especialmente de
enfermeria para otorgar atenciones de mayor
calidad?® y disminuir la discriminaciéon2. Por su parte,
los profesionales refieren necesitar claridad y
capacitacion en las normativas vigentes?®. Como
mejora, se destaca la contratacion de facilitadores
culturales en APS?7. 28,

Resulta relevante determinar como se ha
adaptado el pais para enfrentar el proceso migratorio,
especificamente en el ambito sanitario, ya que
existen nuevas necesidades que deben identificarse
y solucionarse por el ES?°, especialmente en
enfermeria, que ejerce un rol de compania y ayuda,
crea una instancia segura, formulando un plan de
cuidados culturalmente congruente y competente,
para conectar la cultura del paciente y el sistema
sanitario®. Ademas, cumple un rol educativo,
orientando a los pacientes migrantes, respecto al
funcionamiento del sistema de salud.

De acuerdo a lo anterior, el propésito de este
trabajo es identificar las experiencias del ES de APS,
en relacién con la atencion de salud de la PMI. Los
objetivos especificos son: 1) conocer las barreras
percibidas por el ES, 2) explorar las herramientas y
facilitadores que posee la muestra de estudio y 3)
explorar las necesidades del ES en la atencion en
salud de la PMI en APS de la Comuna La Granja en
el afio 2021.

A continuacion, se detalla la metodologia a utilizar,
correspondiente a un estudio de caso de tipo
intrinseco, seguido por los resultados y la discusion
de ellos.

METODOLOGIA

La investigacion se basa en el paradigma
cualitativo, con el fin de comprender las perspectivas
de los entrevistados. El disefio metodologico es un
estudio de caso de tipo intrinseco, al analizar un
fenomeno de interés®!, en este caso, la experiencia
del ES en la atencion de PMI en base a la informacion
aportada desde el proyecto “FONIS SA19I0066” a
través de un andlisis de datos secundarios.

El universo de estudio corresponde a alrededor de
281 funcionarios de CESFAM de La Granja3233, El
estudio original aplic6 un muestreo de tipo
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pragmatico, hasta lograr la saturacién de informacion
del estudio original®4. La muestra del estudio extraida
de la investigacion original es de 12 funcionarios de
APS.

Segun el estudio original, los criterios de inclusion
para los ES fueron formar parte de centros
asistenciales en cualquier cargo, contrato a
honorarios y haber interactuado con PMI. Las
autoridades, en tanto, debian ser directores de
centros asistenciales, o referentes de migrantes.
Como criterios de exclusién se considerd alguna
incapacidad cognitiva.

Los investigadores del estudio original solicitaron
autorizacion a los directores de los centros de salud
seleccionados para el reclutamiento, invitando a
participar mediante correo electrénico o invitacién
presencial en forma grupal. Como técnica de
investigacion, el estudio original aplicé un método
conversacional, entrevistas semiestructuradas indivi-
duales y grupos focales, con modalidad presencial o
virtual (Zoom o llamada telefénica) con una duracién
de 60-90 minutos, en base al guion creado por la
investigadora del proyecto original. La conversacion
fue grabada, con previo consentimiento del
participante.

El analisis de la informacion del presente estudio
es de tipo narrativo de contenido de fuentes
secundarias, examinando aquella recolectada por el
proyecto original. Las entrevistas facilitadas fueron
transcritas, manteniendo el anonimato de los
participantes. Luego, se identificaron las dimensiones
determinadas a partir de los objetivos del estudio:
barreras, herramientas, facilitadores, y necesidades
percibidas por el ES al atender PMI.

Se identificaron las vifietas que reflejan la
dimension categorizandolas a partir de la matriz de
vaciado de informacion, identificandose con la
profesién del participante. Las nuevas tematicas
encontradas y repetitivas se categorizaron como
emergentes.

Para alcanzar los criterios de calidad®
(adecuacion teodrica-metodolégica, transferibilidad,
credibilidad, reflexividad y relevancia), se utilizaron
los métodos de rigor: revision entre pares mediante el
apoyo del Comité Asesor Académico durante todo el
desarrollo del estudio, la triangulacion, en donde los
investigadores realizaron un analisis cruzado, y el
Audit Trail, con el registro de cambios y reflexiones en
un cuaderno de campo.

Este estudio incorpora los criterios de ética
universales  (beneficencia, no  maleficencia,
autonomia y justicia), junto con los criterios de
Ezequiel Emanuel (validez cientifica, seleccion
equitativa de los participantes, evaluacion
independiente, uso consentimiento informado). El
proyecto original cuenta con la aprobacion del Comité
de Etica de la Facultad de Medicina-Clinica Alemana
de la Universidad del Desarrollo. Los participantes
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expresaron su voluntad de participar a través de la
firma de un consentimiento informado.

RESULTADO

Participaron 12 personas, 3 autoridades (un
referente migrante y dos directores de salud) y 9
funcionarios de salud, entre 30-50 afios, quienes
refieren un aumento del flujo migratorio en sus
servicios hace 4-5 afios, proveniente de Venezuela,
Colombia, Haiti, Ecuador, Peru y Bolivia.

Barreras en la atencion de salud a poblaciéon
migrante

Se identifican barreras administrativas para el
acceso a salud tales como, la demora en la entrega
de documentos y RUT provisorio a las personas
migrantes, que afecta posteriormente en la atencion:

“(...) que no se demore tanto FONASA en dar un
RUT provisorio. Dos que no pida los papeles que no
hay que pedir (...) y tres que se prioricen los casos
(-...) un poco mas resolutivos.” (Referente migrante,
kinesidlogo, KP01).

Se percibe una falta de apoyo hacia la PMI y su
proceso migratorio, en algunos casos se solicitan
documentos de salud a los que no se tiene acceso.
De alli surge la barrera protocolar, en donde los
entrevistados establecen la carencia de protocolos
para la atencién de esta poblacion al interior de los
centros de salud. Se identifica la barrera de
conocimiento; por parte de los equipos de salud, los
participantes sefialan la falta de formacion oficial para
enfrentarse a esta poblaciéon; actuando de forma
espontanea. Asimismo, la mayoria desconoce el
término de interculturalidad. Ademas, refieren que la
PMI desconoce el funcionamiento del sistema de
salud chileno y el rol que desempefian en este.

Las barreras culturales, identifican una diferencia
en las costumbres y conceptos relacionados a salud-
enfermedad, fomentando la formacién de
estereotipos hacia los migrantes. Los entrevistados
destacan también una barrera de comunicacion,
especificamente con la poblacién haitiana, debido a
la diferencia idiomatica. Emerge la barrera actitudinal,
referida a que el funcionario se resigna y adopta un
comportamiento negativo en la atencion.

Herramientas y Facilitadores aplicadas en la
atencion de salud migrante

Los entrevistados identifican herramientas
protocolares, particularmente la instauracién de
facilitadores lingliisticos para atender pacientes
haitianos.

Por otra parte, se respeta la norma de que la PMI
puede inscribirse y atenderse en el centro de salud
independiente de su estado migratorio y de la
posesion de documento de identidad.

Las herramientas personales fueron identificadas
por algunos participantes como medidas creadas

2022, Revista Confluencia, 5(2), 24-29

para facilitar la atencién como el uso de afiches en
créole-espaniol.

Emergen la herramienta actitudinal, donde los
funcionarios establecen que adoptar un
comportamiento positivo, facilita la atencion:

“(...) han ido mejorando el trato hacia los pacientes
migrantes (...) tienen un mayor acercamiento {...)
estan (...) mas resolutivos con ellos (...) se va
generando mayor inclusion (...).” (Funcionario,
trabajadora social, GFPQ7).

También existe la herramienta de uso de recurso
humano, destacandose el rol de los facilitadores
lingUisticos y profesionales de salud extranjeros:

“(...) tenemos personal de otros paises (...) creo
que es un gran facilitador para recibir a esta misma
poblacion porque ellos van a entender mejor que
nosotros lo que le pasaba (...)”. (Funcionario,
enfermera, EP03).

Necesidades en la atencién de salud a poblacion
migrante

Se identifica la necesidad de conocimiento,
referida a capacitaciones de temas administrativos,
de enfrentamiento y culturales:

“(...) capacitar el tema desde lo administrativo (...)
de por qué es necesario tener (...) un RUT para
FONASA (...) hasta ir al tema de como tratar a una
persona de origen emigrante (...).” (Referente
migrante, kinesiélogo, KP01).

Se detectan necesidades protocolares, asociadas
a un protocolo o instructivo para atender a esta
poblaciéon de manera integral:

“(...) algo que aborde (...) las necesidades de esta
poblacion entendiendo también su condicion aca (...)
que aborde como estas diferencias (...) y como poder
ayudarlos (...).” (Funcionario, médico, MP09).

Como categorias emergentes, se identifican las
necesidades actitudinales; algunos participantes
establecen la falta de una actitud positiva al atender
ala PMI:

“(...) creo que hay que tener una mirada un poco
mas amplia (...) y no simplemente ver la migracion
como algo negativo” (Referente  migrante,
kinesidlogo, KP01).

Ademas, se identifica la necesidad educativa,
para los migrantes respecto al sistema de salud
chileno, desde la percepcion de los equipos de salud.

Finalmente, emerge la necesidad de manejo de
recursos, donde mencionan necesitar mas
funcionarios, espacio y tiempo protegido para
aprender respecto a la poblacién migrante:

“(...) al profesional se le esta pidiendo (...) que
aprenda de la otra cultura, pero en su mismo horario
de trabajo, con su propio sueldo pague sus cursos
(...)” (Funcionario, enfermera, EP03)

DISCUSION
De acuerdo con la literatura, las principales
preocupaciones del personal de salud son la
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imprecision de las normas y leyes migratorias y la
dificultad para implementarlas en la realidad local425.

Asimismo, frente a dificultades para regularizar la
situacién migratoria, se generan mayores barreras en
atencién secundaria y terciaria25. De acuerdo con los
resultados obtenidos, los participantes concuerdan
con que los mayores desafios son el acceso a la
atencién en salud y la demora en la entrega de
documentos.

Los entrevistados reconocen barreras culturales
incrementadas por la limitacion idiomatica,
dificultando la comunicacién entre el personal y
paciente. De acuerdo con la literatura®, existe
preocupacion al no saber si las indicaciones
entregadas fueron comprendidas, ademas de,
desconocer la exactitud de la traduccion del
intérprete. Frente a esto, los participantes refieren
que se predispone una actitud negativa al brindar la
atencion, resolver dudas, entre otros.

La literatura establece la incorporacion de
facilitadores linglisticos para disminuir la brecha
idiomatica, ya que ésta afecta en la calidad de la
atencion'. Respecto a ello, los entrevistados
recalcan que el intérprete es esencial para la
comunicacion con la poblacion haitiana.

Asimismo, los entrevistados refieren la aplicacion
de recursos visuales y el continuo aprendizaje del
idioma del paciente; estas herramientas, segun la
literatura?®, tienen un impacto positivo en el desarrollo
de la relacién paciente-profesional.

La empatia por parte del ES permite integrar la
cultura del paciente, facilitando la atencion en la PMI;
actitud manifestada frecuentemente en los centros.
Como establece la literatura??, la competencia

cultural brinda servicios apropiados a diversas
poblaciones, entregando mejores resultados y
reduciendo disparidades.

Por otra parte, la evidencia bibliografica3”

establece la formacién intercultural en estudiantes de
salud como una herramienta que facilita la atencion a
la PMI, al educar respecto a su realidad. Cabe
mencionar, que la mayoria de los participantes
carecen de formacion intercultural.

Tanto los entrevistados como la literatura'®
menciona el requerimiento, preparacion y gestion de
nuevos protocolos claros y pertinentes a la situacion
migratoria actual en salud a través de capacitaciones
en relacion a: interculturalidad, coémo enfrentar
dificultades durante la atencién, sensibilidad y
competencia cultural. Ademas, de talleres sobre
prestaciones de salud, dirigidos a migrantes.

La literatura® reafirma que, al modelo de atencién
integral, son necesarios programas de acogida,
orientacién y acompafamiento para los migrantes
que permitan regularizar su situacion migratoria y
acceder a la atencioén sanitaria.

Por otro lado, los entrevistados mencionan la
necesidad de administrar recursos, informacion vy
personal para una atencion de calidad; que permita
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desarrollar nuevas herramientas, considerando las

diferencias culturales y experiencias de los
pacientes?5.
CONCLUSION

El estudio logré alcanzar los objetivos planteados,
identificando barreras, principalmente administrativas
y culturales. Si bien se aplican herramientas, estas no
logran solventar todas las problematicas identificadas
por los participantes. Por otro lado, los participantes
mencionan requerir protocolos, capacitaciones y
reorganizaciéon de los recursos para entregar una
mejor atencion de salud.

La principal limitacion es que los autores de este
articulo no disefiaron el guion, ni realizaron las
entrevistas, por ende, no se profundizaron algunos
temas; debido al disefio del estudio en base a datos
secundarios.

Los resultados obtenidos dan a conocer la
realidad de los centros de APS de La Granja,
informacion esencial para la creacién de programas
que solucionen las deficiencias identificadas. Cabe
destacar que, la disciplina de enfermeria debe educar
sobre el funcionamiento del sistema de salud. A su
vez, los investigadores reconocen la importancia de
conocer la realidad de PMI para su formacion
profesional.

No se profundizé6 respecto a los recursos
economicos de los centros de salud frente al aumento
de la PMI y el nivel de conocimiento sobre las
normativas nacionales del tema. Asimismo, surge
como interrogante ;Qué y cuan efectivas son las
herramientas que disponen los centros de salud tanto
para el ES como para la PMI?

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. OIM. Glossary on Migration. International Migration
Law. 2019. (34), 112. Disponible en:
https://publications.iom.int/system/files/pdf/iml_34 glo
ssary.pdf

2. OMS. Atencion primaria de salud. 2021. Disponible en:
https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/primary-health-care

3. Naciones Unidas. En condiciones de seguridad y
dignidad: respuesta a los grandes desplazamientos de
refugiados y migrantes. 2016. Disponible en:
https://undocs.org/es/A/70/59

4. Cabieses B, Bernales M, Mcintyre AM. La migracién
internacional como determinante social de la salud en
Chile: evidencia y propuestas para politicas publicas.
Universidad del Desarrollo. 2017.

5. Sagbakken M, Ingebretsen R, Spilker R.S. How to
adapt caring services to migration-driven diversity? A
qualitative study exploring challenges and possible
adjustments in the care of people living with dementia.
PLoS ONE [Internet]. 2021, 15(12). Disponible en:
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0243803

6. Kavukcu N, Altintas KH. The Challenges of the Health
Care Providers in Refugee Settings: A Systematic
Review. Prehospital and Disaster Medicine [Internet].
2019. 34(2): 188-196. Disponible en:
https://doi.org/10.1017/S1049023X19000190

2022, Revista Confluencia, 5(2), 24-29



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Percepciones de profesores de un establecimiento escolar de la comuna de la granja sobre educacion sexual

Wallimann C, Balthasar A. Primary Care Networks and
Eritrean Immigrants’ Experiences with Health Care
Professionals in Switzerland: A Qualitative Approach.
International Journal of Environmental Research and
Public Health [Internet]. 2019, 16(14). Disponible en:
https://doi.org/10.3390/ijerph16142614
Legido-Quigley H, Chuah FL, Howard N. Southeast
Asian health system challenges and responses to the
‘Andaman Sea refugee crisis’: A qualitative study of
health-sector perspectives from Indonesia, Malaysia,
Myanmar, and Thailand. PLOS Medicine [Internet].
2020. 17(11): 1-22. Disponible en:
https://doi.org/10.1371/JOURNAL.PMED.1003143
Chiarenza A, Dauvrin M, Chiesa V, Baatout S, Verrept
H. Supporting access to healthcare for refugees and
migrants in European countries under particular
migratory pressure. BMC Health Services Research
[Internet]. 2019. 19(1). Disponible en:
https://doi.org/10.1186/s12913-019-4353-1

Roche R, Simmons R, Crawshaw AF, Fisher P, Pareek
M, Morton W, Shryane T, Poole K, Verma A, Campos-
Matos |, Mandal S. What do primary care staff know
and do about blood borne virus testing and care for
migrant patients? A national survey. BMC Public Health
[Internet]. 2021. 21(1): 336. Disponible en:
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.
1186/s12889-020-10068-x

Staniforth R, Such E. Public health practitioners’
perspectives of migrant health in an English region.
Public Health [Internet]. 2019. 175: 79-86. Disponible
en: https://doi.org/10.1016/j.puhe.2019.06.019

Origlia Ikhilor P, Hasenberg G, Kurth E, Asefaw F,
Pehlke-Milde J, Cignacco E. Communication barriers in
maternity care of allophone migrants: Experiences of
women, healthcare professionals, and intercultural
interpreters. Journal of Advanced Nursing [Internet].
2019. 75(10):  2200-2210. Disponible  en:
https://doi.org/10.1111/jan.14093

Jaeger FN, Pellaud N, Laville B, Klauser P. The
migration-related language barrier and professional
interpreter use in primary health care in Switzerland.
BMC Health Services Research [Internet]. 2019. 19(1):
429. Disponible en: https://doi.org/10.1186/s12913-
019-4164-4

Chuah F, Tan S, Yeo J, Legido-Quigley H. Health
system responses to the health needs of refugees and
asylum-seekers in Malaysia: A qualitative study.
International Journal of Environmental Research and
Public Health [Internet]. 2019. 16(9). Disponible en:
https://doi.org/10.3390/ijerph16091584

Zagar M, Rotar Pavli¢ D, Svab |, Maksuti A, lli¢ B,
Smrekar M, Kovacevi¢ |. Through health workers’ eyes:
A qualitative study of health service provision for
migrants at Schengen border. International Journal for
Equity in Health [Internet]. 2019. 18(1). Disponible en:
https://doi.org/10.1186/s12939-019-1022-2

Godoy G. Segun estimaciones, la cantidad de
personas extranjeras residentes habituales en Chile
bordea los 1,5 millones al 31 de diciembre de 2019.
Instituto Nacional de Estadisticas/INE[Internet]. 2021.
Disponible en:
https://www.ine.cl/prensa/2020/03/12/seq%C3%BAn-
estimaciones-la-cantidad-de-personas-extranjeras-
residentes-habituales-en-chile-bordea-los-1-5-
millones-al-31-de-diciembre-de-2019

2022, Revista Confluencia, 5(2), 24-29

17.

18.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

. Cabieses B, Sepulveda C, Obach A.

MINSAL. Politca de Salud de Migrantes
Internacionales [Internet]. 2018. Disponible en:
http://biblioteca.digital.gob.cl/handle/123456789/3633
Wolff M. Epidemiologia nacional de las enfermedades
infecciosas e impacto de la inmigracién: 2017.
Disponible en:
http://www.academiachilenademedicina.cl/wp-
content/uploads/2019/01/dr_wolf.pdf

(2020).
Prevencion de la transmisién vertical de VIH en
mujeres migrantes internacionales: Escenario actual y
desafios. Revista Chilena de Pediatria [Internet]. 2020.
91(5): 672-683. Disponible en:
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid
=80370-41062020000500672

Mera-Lemp MJ, Bilbao M, Martinez-Zelaya G.
Discriminacién, aculturacion y bienestar psicologico en
inmigrantes latinoamericanos en Chile. Revista de
Psicologia [Internet]. 2020. 29(1): 1-15. Disponible en:
https://doi.org/https://doi.org/10.5354/0719-
0581.2020.55711

Pocock NS, Chan Z, Loganathan T, Suphanchaimat R,
Kosiyaporn H, Allotey P, Chan WK, Tan D. Moving
towards culturally competent health systems for
migrants? Applying systems thinking in a qualitative
study in Malaysia and Thailand. PLoS ONE [Internet].
2020 15(4). Disponible en:
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0231154
Ramirez-Santana M, Rivera Humeres J, Bernales Silva
M, Cabieses Valdés B. Vulnerabilidad social y
necesidades de salud de poblacién inmigrante en el
norte de Chile. Migraciones Internacionales [Internet].
2019. 10. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext
&pid=S1665-89062019000100001

MINSAL. Salud del Inmigrante - Ministerio de Salud -
Gobierno de Chile [Internet]. 2019. Disponible en:
https://www.minsal.cl/salud-del-inmigrante/

Bernales M, Cabieses B, Mcintyre AM, Chepo M.
Desafios en la atenciéon sanitaria de migrantes en
Chile. Revista Peruana de Medicina Experimental y
Salud Publica [Internet]. 2017. 34(2): 167-175.
Disponible en:
https://doi.org/10.17843/rpmesp.2017.342.2510
Bernales M, Pedrero V, Obach A, Pérez C.
Competencia Cultural en Salud: una necesidad
urgente en trabajadores de la salud. In Revista Médica
de Chile [Internet]. 2015. 143 (3): 401-402. Sociedad
Medica de Santiago. Disponible en:
https://doi.org/10.4067/s0034-98872015000300018

Gil Estevan MD, Solano Ruiz M. Application of the
cultural competence model in the experience of care in
nursing professionals Primary Care. Atencion Primaria
[Internet]. 2017. 49(9): 549-556. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.aprim.2016.10.01
Correa-Betancour M. Profesionales de Enfermeria y el
cuidado de Migrantes Internacionales en Chile: Rol de
la Competencia Cultural. Ciencia y Enfermeria
[Internet]. 2019. 25(14). Disponible en:
https://doi.org/10.4067/s0717-95532019000100102
Sepulveda C, Cabieses B. Rol del facilitador
intercultural para migrantes internacionales en centros
de salud chilenos: Perspectivas de cuatro grupos de
actores clave. Revista Peruana de Medicina
Experimental y Salud Publica [Internet]. 2019., 36(4):

28



Investigacion Cualitativa

20.

30.

31.

32.

33.

592-600. Disponible en:
https://doi.org/10.17843/rpmesp.2019.364.4683

Urria . Impacto de la poblaciéon migrante en el mercado
laboral y arcas fiscales entre 2010 y 2019 en Chile.
2020. Disponible en:
https://www.migracionenchile.cl/wp-
content/uploads/2020/08/MigracionyEconomia.pdf
Rajoy G, Penas L, Valenzuela M, Rossignoli A. Rol de
enfermeria en el abordaje del paciente inmigrante en
hemodialisis: perspectiva enfermera en un mundo
globalizado. Enfermeria Nefrolégica [Internet]. 2017.
20(1): 54-undefined. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid
=82254-28842017000500054

Jiménez V, Comet C. Los estudios de casos como
enfoque metodolégico Case studies as a
methodological approach Articulo de Revision.
ACADEMO Revista de Investigacion En Ciencias
Sociales y Humanidades [Internet]. 2016. 3(2).
Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/5757749.p
df

Consejo para la Transparencia. Listado de profesiones
con su funcién, dias y horarios de atencion - CESFAM
La Granja. Mi Centro de Salud [Internet]. S.f.
Recuperado el 20 noviembre, 2021, de
http://micentrodesalud.cl/Paginas/Dato_CentroDeSalu
d.aspx?CdS=23&Enc=3

Consejo para la Transparencia. Listado de profesiones
con su funcién, dias y horarios de atencion - CESFAM
Malaquias Concha. Mi Centro de Salud. [Citado el 8 de
junio de 2021]. Sf. Disponible en:
https://www.micentrodesalud.cl/Paginas/Dato_Centro
DeSalud.aspx?CdS=12&Enc=3

29

Allar A, Castro M, Herrera G, Lobos M, Rigquelme C.

34.

35.

36.

37.

38.

Saenz de Ormijana A. Unidad Didactica Ill: Muestreo y
seleccion de fuentes de informacién. Sociedad
Espafola de Medicina de Familia y Comunitaria
[Internet]. 2018. 1-32. Disponible en:
https://www.semfyc.es/wp-
content/uploads/2018/01/M3_curso_intro_investigacio
n_cualitativa.pdf

Cornejo M, Salas N. Rigor y calidad metodoldgicos: Un
reto a la investigacion social cualitativa.
Psicoperspectivas. Individuo y Sociedad [Internet].
2011. 10(2): 12-34. Disponible en:
https://doi.org/10.5027/PSICOPERSPECTIVAS-
VOL10-ISSUE2-FULLTEXT-144

Bains S, Skraning S, Sundby J, Vangen S, Sarbye |,
Lindskog B. Challenges and barriers to optimal
maternity care for recently migrated women - a mixed-
method study in Norway. BMC Pregnancy and
Childbirth [Internet]. 2021. 21(1): 1-14. Disponible en:
https://doi.org/10.1186/s12884-021-04131-7

Guerra M, Segovia J. Uso de comics para la formacion
médica en contenidos de migraciones internacionales
y salud. Fundacion Educacion Médica [Internet]. 2020.
23(4): 199-204. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid
=82014-98322020000400006

Yanez A, De la Fuente L, Toffoletto M, Masalan M.
Necesidades de salud de migrantes en paises
receptores desde un enfoque biopsicosocial. Medisur
[Internet]. 2018. 16(6): 930-939. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/cgi-
bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=84630

2022, Revista Confluencia, 5(2), 24-29



Investigacion Cualitativa

PERCEPCION DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA RESPECTO A LOS
ESTEREOTIPOS Y ROLES DE GENERO EN LOS SERVICIOS DE PEDIATRIA Y
URGENCIAS, EN CENTROS DE ATENCION CERRADA, DURANTE EL PRIMER
SEMESTRE DEL 2022 EN LA REGION METROPOLITANA

Fabian Ruz Gonzalez**

Carla Aravena Toledo?

Maria José Zegers San Martin®

Ignacia Caballero lzurieta?®

Isabella Ruggieri Sandoval®

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

Articulo recibido el 29 de junio, 2022. Aceptado en version corregida el 26 de diciembre, 2022.

RESUMEN

Objetivo: conocer la percepcion de enfermeras y enfermeros sobre estereotipos y roles de género, en centros
de atencién cerrada durante el primer semestre del 2022 en la Region Metropolitana. Metodologia: Mediante un
paradigma naturalista, se realizdé un estudio cualitativo de casos multiples para indagar acerca de la percepcion
que tiene los profesionales de enfermeria, seleccionados a través de un muestreo opinatico-intencional, sobre los
roles y estereotipos de género utilizando una entrevista de caracter semiestructurada. Considerando 6 a 10
participantes y manteniendo una proporcién de hombres y mujeres. Resultados: Los participantes refirieron una
inexistencia de brecha salarial relacionada al género y que la diferenciacion de roles identificable no es entre los
mismos profesionales. Discusién: Los roles de género tienen una implicancia que resalta en la teoria de género,
los estereotipos y la profesion de enfermeria, ya que hay una estrecha vinculacion entre las acciones ejercidas
por los individuos. Conclusion: Con este estudio se conocié la percepcion de Enfermeros/as, quienes indican
reconocer ciertos estereotipos y roles de género asociados a las areas laborales que pertenecen, no por parte de
sus colegas, si no que manifestados por los pacientes.

Palabras clave: Estereotipos, Rol de género, Rol del profesional de enfermeria.

INTRODUCCION

El género es una construccion social que se ha
encargado de atribuir diversos caracteres, funciones
y atribuciones segun la percepcion de lo masculino y
lo femenino en los individuos que componen un
conjunto cultural’, puede existir una correlacion entre
una representacion individual y un estereotipo
formado por la sociedad en la que se desenvuelve la
persona, generando una mayor influencia cuando hay
una real concordancia.

Se puede considerar que, desde épocas remotas
se ha catalogado a la enfermeria como una profesion
femenina, ya que esta ligada a un rol de cuidados,
delicadezas?, acciones propias del ambito privadod.
Observando la profesion de enfermeria, es posible
dar cuenta de la presencia de ciertos estereotipos y
roles de género presentes en esta labor arraigados
especialmente en algunos servicios o areas en
especifico, como puede desprenderse desde Osses*.

Asi pues, destacan dos sectores particulares de
esta profesion: Pediatria, dedicada al cuidado de los
menores de edad, los nifios y nifas, y Urgencias,
dedicada al trabajo &agil, rapido y mas practico.
Resulta relevante para este estudio indagar si los
enfermeros y enfermeras de estas areas perciben en
el ejercicio de su labor la presencia de estereotipos y
roles de género, como algunos autores plantean®y si
estos influyen de algun modo en la eleccion de su
trabajo actual.

*Correspondencia: fruzg@udd.cl
2022, Revista Confluencia, 5(2), 30-34

METODOLOGIA
Paradigma de Estudio

Se enmarca dentro en un ambito cualitativo,
correspondiendo con un paradigma de tipo
naturalista, ya que es un método que permite la
observacion e interpretacion de diversas realidades
en torno a la percepciéon de estereotipos y roles de
género en profesionales de enfermeria, recopilando
asi las vivencias y pensamientos de los
participantes®. Se utilizara un disefio de estudio de
caso’, permitiendo un mejor andlisis de unidades y
comprension de sus caracteristicas, es decir, de los
profesionales de enfermeria de centros de atencion
cerrada, durante el primer semestre del 2022, en
torno a los estereotipos y roles de género en la
profesion.

Universo de Estudio

El universo del trabajo de investigacion son
profesionales de enfermeria egresados de
universidades chilenas y que se encuentren
trabajando en centros de atencién cerrada de la
Region Metropolitana. Reclutamiento de participantes
via redes sociales, quienes se desempefien como
enfermeros/as en algun servicio de urgencia de
cualquier centro de atencién cerrada de la Region
Metropolitana. Se consideraran 6 a 10 participantes
hasta saturar la informacién, buscando mantener
proporcion de género dentro de las posibilidades, a
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través de un muestreo opinatico, o sea, elegido por el
equipo investigador, sin dejar de lado la voluntariedad
de los individuos.

Criterios de Inclusiéon

- Profesionales egresados de la carrera de
enfermeria en Universidades Chilenas.

- Que los profesionales trabajen en un centro de
atencion cerrada en la Region Metropolitana.

- Estadia dentro de la misma area laboral de
minimo 2 afos.

- Que el participante se identifique con el género
femenino o masculino.

- Participantes que firmen el consentimiento
informado.

Criterios de Exclusion
- Que se desempefie en mas de un centro de salud.
- Que no sea firmado el consentimiento informado

Estrategia de reclutamiento y seleccion de
participantes

Luego de tener la aprobacion del Comité de Etica
Cientifico de Pre Grado de la Facultad de Medicina
Clinica Alemana — Universidad del Desarrollo para la
realizacion del estudio, se contacto a la direccién del
Hospital Padre Hurtado de la comuna de San Ramén.
Paralelamente se realizd un reclutamiento por redes
sociales para llegar a la poblacion objetivo. Posterior
a esto se solicitd una reunion con la jefatura del
Servicio de Pediatria del Hospital Padre Hurtado,
para asi realizar el nexo con los posibles
entrevistados. Se especificd que esta entrevista es de
caracter voluntario, anénimo y sus respuestas no
tendran repercusiones en su situacion laboral y que
él primer contacto sera via online. Se envio el
consentimiento informado para lectura y firma en un
plazo establecido. Se programd6 una entrevista via
Zoom, en la cual se realizé una grabacion de audio
para posterior transcripcion manual. Se designé a un
investigador como contacto y encargado de las
reuniones, otro para realizar las entrevistas con
apoyo de una tercera, con rotativa de roles para
facilitar el desarrollo del proyecto.

Técnicas de investigacion

Las entrevistas semi estructuradas tienen como
base un guion de preguntas previamente establecido,
el cual otorga flexibilidad en la conversacién®. Es por
esto que, para efectos de la investigacion, se realizé
una entrevista semiestructurada abierta, individual y
virtual, que tomé un maximo de 60 minutos la cual
consta de 5 preguntas abiertas y cerradas
relacionadas al tema tratado, con preguntas basadas
en los objetivos de investigacion, permitiendo la
expresion libre del participante Se solicita la
entrevista con camara encendida, sin embargo, no
era obligacioén, con la finalidad de tener un contacto
lo mas real posible.
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Dimensiones del fenédmeno de estudio

Las dimensiones tomadas para este estudio
corresponden, en primer lugar, al estereotipo de
género, que se define seguin Cook y Cusack® como la
construccion social y cultural de hombres y mujeres
considerando  atribuciones fisicas, bioldgicas,
sociales y sexuales. En segundo lugar, roles de
género, “designa no sélo a las funciones referidas,
sino también los papeles, expectativas y normas que
se espera que las mujeres y los varones cumplan en
una sociedad”’®. Se analiz6 con la finalidad de
rescatar lo esencial de las entrevistas, para obtener
resultados confiables y de calidad, respondiendo a la
interrogante y objetivos del estudio®’.

En primera instancia se consideré las dimensiones
en torno al género, femenino o masculino. Después,
se relaciona el género con los estereotipos y roles
percibidos por los profesionales dentro de sus areas
de desempenio laboral para, finalmente, analizar las
preferencias de estos.

Las herramientas de analisis cualitativas son
diversas, por un lado, lo narrativo y, por otro, las
cualitativas. En este proyecto de investigacién, se
utiliz6 el método de analisis narrativo buscando
captar informacion relevante en el relato de cada
participante.

Criterios de rigurosidad

Los criterios de rigurosidad atingentes al proyecto
son'2 Audit Trail, Triangulacién, Revisién de pares, y
Validacién de los participantes.

Limitaciones

Dentro de las limitaciones que se presentaron fue
que no se logré la muestra equitativa de género y que
existio dificultad respecto al tiempo de los
participantes y del propio equipo investigador.

Aspectos éticos

Previo a la realizaciéon del estudio el Comité de
Etica Cientifico de Pre Grado de la Facultad de
Medicina Clinica Alemana - Universidad del
Desarrollo (CEC PG), encargado de supervisar el
proceso investigativo, tuvo la labor de autorizar y
validar la aplicabilidad de este, para asi verificar que
no se vulnere ningun principio ético. Asi mismo se
conté con el consentimiento tanto de la institucion,
como de los participantes.

Durante todo el proceso investigativo se mantuvo
el respeto, el anonimato, la confidencialidad, que no
implicd un riesgo para los entrevistados'® (Gonzalez,
M, 2002).

La totalidad del estudio se regira bajo los criterios
de Ezequiel'#, descritos como: Valor, Validez
cientifica, Seleccién equitativa del sujeto, Proporcion
favorable de riesgo - beneficio, Evaluacion
independiente y Consentimiento informado.

2022, Revista Confluencia, 5(2), 30-34
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RESULTADO

Los principales resultados de la investigaciéon se
obtienen diferenciando tres grandes dimensiones no
excluyentes entre si: estereotipos, roles de género y
preferencias en areas de desempeno. Ademas, es
importante destacar que los participantes® no
mostraron dificultad al identificarse con algun género
en particular. Es asi como 5 se identificaron con el
femenino, demostrando con la afirmaciéon “con el
género Femenino” (E1MP), y 4 con el masculino,
como se puede apreciar en “si, el género masculino”
(E7HP).

Estereotipos de género

Los profesionales en su mayoria refieren que “se
trabaja de igual forma, no hay como separaciones”
(E4MU), en cuanto a los estereotipos que se puedan
percibir en el servicio en el cual ellos trabajan, ya sea
Pediatria o Urgencias. En ocasiones se encontraron
frases tales como “no sé si es un efecto de pediatria
porque pediatria si, es un servicio que si hay mas
mujeres generalmente” (E1MP), enseguida se
destacan otras como, “pero no siento que, en nuestro
caso, en nuestro servicio hay una distincién entre
hombre y mujer” (E1MP), u otras aseveraciones
como “aun asi, en mi servicio, (...), sigue habiendo
mas mujeres que hombres, pero aun asi hay, en
comparacioén, por ejemplo, con la urgencia pediatrica,
que ahi si que hay puras mujeres” (E2MU).

Si bien la mayoria de los relatos son en pro de la
inexistencia de estereotipos, en una de las
entrevistas se mencioné “de pronto que haya gente
incluso que diga pucha no me gusta trabajar con
mujeres, prefiero andar con hombres en la
ambulancia (...) aunque a uno no la conozcan es o
sea si tiene fuerza o no eh.. es un poco el
estereotipo” (E9MU), dando a entender que auln
quedan vestigios de la idea preconcebida del hombre
como una figura en donde lo caracteriza la fuerza
fisica.

Roles de género

En lo relativo a los roles de género, los
comentarios expuestos por los profesionales
entrevistados, destaca informacion similar referente a
estereotipos de género, es decir, es comun encontrar
dichos como “extrafiamente yo te diria que en los
anos que llevo, muchos afos, no pasa, de hecho,
tanfo hombre como mujeres tenemos las mismas
prioridades en realizacién de cuidados y protocolos”
(E1MP), haciendo referencia a los roles o tareas
especificas en los servicios de pediatria, o, en la
contraparte del servicio de urgencias, “asique no
podria decirte que el rol masculino esta como
empoderado de la urgencia” (E2MU); es mas, los
aspectos que suelen considerar mas relevantes en
ambos servicios son otros, como experiencia,
conocimientos o cualidades, no el género, y se refleja
en referencias tales “lo que se me ha pedido a mi por
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sobre otros colegas tiene que ver con procedimientos
mas (...) procedimentales, cosas que te da la
experiencia” (ETHP).

Existen casos excepcionales en donde si se
acepta una diferenciacién de roles, como cuando se
trata de cuidados especificos de pacientes, como se
refiere en las siguientes palabras, “en las uGnicas
ocasiones que si se ve esa diferencia de rol y que es
algo super especifico, cuando tenemos pacientes
psiquiatricas, donde han sufrido como abusos
sexuales o una violencia en especifico por parte de
una figura masculina, y que hemos tenido casos asi,
en donde las nifias no quieren ser intervenidas por
hombres, porque les da miedo esa figura” (E1MP).

Preferencias en areas de desempeio

Esta dimensién buscé indagar en la preferencia
que tiene cada profesional respecto a su area laboral
0 servicio en el cual se desempena, junto a esto,
observar si existe o existieron consignaciones
relativas a los estereotipos y roles de género, o
alguna otra barrera percibida por el participante,
ademas de las posibles informaciones emergentes
que se pudiesen dar.

Durante las entrevistas se pudo visualizar que los
profesionales no tenian un area de preferencia como
tal, mas bien postulaban a distintos trabajos y
comenzaban su labor en el servicio que fuesen
aceptados, como lo refiere la entrevista E7HP, “se dio
la oportunidad de trabajar en este servicio porque fue
uno de los lugares a los cuales postulé y me llamaron
de inmediato y se dio la oportunidad de trabajar al
momento que me llamaron ya” también se menciona
en otra entrevista “la cosa es que nunca me llamaron
de adulto y de repente me llamaron de pediatria y dije,
por qué no, y me tiré a los leones practicamente”
(E8HP), dando a entender que su area no fue su
eleccién si no que surgié como una oportunidad. En
forma paralela, algunos participantes iniciaban su
ejercicio en un area y luego, al cambiar de servicio,
descubrian algun gusto particular en sus nuevas
actividades: “a mi siempre me ha gustado la urgencia,
yo parti trabajando en la urgencia. Pero, eh, empecé
en pediatria después y me enamoré de la pediatria.

No puedo salir de ahi” (E3HP), ademas de lo
comentado por EOMU “me fui enamorando de esta
area que es un area critica en el fondo estaba dentro
de lo que siempre me ha gustado”, sin embargo, la
apreciacion general que se observa en las entrevistas
se rige por afirmaciones tales como “Pero
personalmente no, encuentro que todas las areas son
para todos en general” (E2MU), haciendo referencia
a las cualidades de cada persona y no al género
particular.

Cuando se les consultaba por alguna relacion
entre los estereotipos y roles de género vinculados al
ejercicio de rol de enfermero en los servicios
estudiados no existen apreciaciones tan homogéneas
como en las dimensiones anteriores, ya que, algunos
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profesionales destacan “por lo menos en el mio el rol
no fue algo que involucre a la hora de decidir trabajar
ahi” (E1MP). Respecto a barreras en relacion a la
tematica expuesta, hubo un hallazgo que en la
actualidad no persiste, pero antiguamente si “Cuando
yo estaba en la universidad, el campo clinico de
pediatria, un cierto lugar en no se aceptaban hombres
en pediatria” (ETHP).

Este analisis es una herramienta fundamental
para plasmar la realidad que, en conjunto al marco
tedrico, da pie a responder la pregunta de
investigacion planteada inicialmente.

DISCUSION

El conocimiento de los profesionales de
enfermeria sobre teoria de género: La Teoria de
género habla sobre desigualdades en torno al
género, las cuales afectan a la enfermeria por ser
mayoritariamente femenina'®. Los participantes
demuestran que no existe una diferencia por género
“no veo ninguna diferencia entre hombres y mujeres.
Cada vez esa brecha se ha acortado mucho” (E6HU).
Con esto es posible decir que la literatura no
concuerda con la realidad, demostrando un avance
en la comprensién de este campo.

Existen tres realidades respecto a los
conocimientos, los profesionales que consideran la
tematica relevante y creen que existe la necesidad de
estudios, quienes lo consideran relevante pero no
mantienen interés en una capacitacion, y por ultimo
quienes tienen un menor conocimiento al respecto
tendiendo a confundir género con preferencia sexual,
‘o sea, teniamos un colega que eventualmente él se
referia que era gay, lo decia a viva voz (...)” (ES8HP).

Presencia y percepcion de estereotipos de género
en el ambito laboral: El estudio fue realizado en el
area de Urgencias y de Pediatria dado que los
géneros tienden a estas areas, urgencias es preferido
por el género masculino y pediatria por el femenino*.
Sin embargo, la muestra demostré el fendmeno
contrario con una mayor cantidad de mujeres en
urgencias y hombres en pediatria.

Es relevante el ambito econdémico dado que las
caracteristicas asociadas a lo femenino pueden
relacionarse a una desventaja laboral disminuyendo
el valor asignado a sus tareas'®. Esto es refutable por
los participantes, como se ve en la siguiente cita “sin
importar si eres hombre o mujer tienes que hacer el
mismo trabajo y algo que valoro mucho es que los
sueldos también sean por grado” (EOQMU).

Existencia de tareas especificas segun un rol
particular: Existe una relacion entre las acciones que
realizan los individuos y la labor del profesional en los
servicios ya mencionados. En la historia el género
masculino se ha ligado a tareas de fuerza, papel del
proveedor, mientras que el femenino se vincula a
tareas de cuidado o papeles maternales', esto se
refutd en las entrevistas, mas bien comentan que los
pacientes son los que mantienen los roles de género,
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“cuando los pacientes estan agresivos afuera en el
Triage o los familiares, sale el médico jefe de turno y
salen los enfermeros hombres (...) y como que ahi
hay calma” (E2MU).

La enfermeria estd vinculada a una tarea
femenina, cuidar, esto se ve contradicho al pensar en
las actividades que requieren fuerza y liderazgo. La
ignorancia es la que rodea la enfermeria de
estereotipos y roles de género, causando diversos
estigmas y sexualizando la profesion'5.17.

Preferencias de area Ilaboral asociado a
estereotipos y roles de género: La literatura
menciona areas exclusivas por género, las mujeres
en ginecologia y pediatria, sectores que parecieran
encontrarse mas cerrados para el enfermero’. Con
las entrevistas se evidencia que esto no sucede, no
existe una preferencia de area segun los estereotipos
“decidi quedarme en urgencias por los afos que llevo
conociendo todo el ambiente (...) no venia
influenciado por ningun tipo de otra eh... orientacion
o influencias que me pudieran cambiar la perspectiva”
(E6HU).

Lazaro'®, menciona la dificultad de los enfermeros
para comunicarse con las mujeres, lo que interfiere
con la adecuada relacion terapéutica, y con ello lleva
a los hombres a evitar situaciones que impliquen
relacionarse con el sexo femenino “Que las
enfermeras son ‘cahuineras’, son enojonas, ;me
entiende?, que son ‘la enfermante’. Entonces esta
estereotipada (...) Y no asi el enfermero” (E3HP).
Dando a entender que prefieren trabajar con otros
enfermeros.

Esto permite evadir la presencia de preferencias
en areas laborales segun género, en la practica, los
profesionales de enfermeria no destacan influencia
de los estereotipos y roles de género en su eleccién
de servicios o areas de desempeno.

CONCLUSION

Se puede concluir que los profesionales de
enfermeria perciben de roles y estereotipos de
género, pero por parte de agentes externos, como lo
son los pacientes. Ademas, se puede destacar que
no existe una preferencia de area como tal, y seria
importante llenar el vacio de conocimiento de la
percepcion de estos roles y estereotipos de género,
pero por parte del profesional perteneciente a la
comunidad LGBTQI+.

Para finalizar, es importante recalcar el avance
que ha existido dentro de la carrera de enfermeria
respecto a la idea preconcebida que se tenia de que
la mujer pertenecia al mundo privado (del cuidado) y
el hombre al mundo publico (del trabajo), brecha que
hoy disminuye.
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RESUMEN

Introduccidn: La resonancia magnética es una técnica de diagndstico que permite obtener imagenes detalladas
de la anatomia y fisiologia, sin embargo, su gran desventaja es el largo tiempo de adquisiciéon. La técnica
Compressed Sensing disminuye el tiempo de adquisicion de imagenes mediante recuperacion de sefiales con
menor cantidad de muestras que métodos tradicionales. Objetivo: Demostrar que la técnica Compressed Sensing
permite una disminucion del tiempo de adquisicién sin reducir la calidad de imagen en una secuencia Time of
Flight. Metodologia: Se adquirieron 5 volumenes axiales con secuencia Time of Flight en total por cada voluntario,
una inicial sin la aplicacién de la técnica Compressed Sensing y las cuatro siguientes con factores de aceleracion
4,6, 8 y 10. Se midieron la relacién senal ruido, relacion de contraste y presencia de artefactos. Resultado: Al
aumentar los factores de aceleracion existe un aumento de la relacion sefial-ruido y resolucion de contraste en
los cortes a nivel de las carétidas internas y de las arterias silvianas. Al utilizar el factor de aceleracion
Compressed Sensing 8 existe la aparicion constante de artefacto de movimiento. Conclusién: La técnica
Compressed Sensing permite disminuir los tiempos de adquisicion sin disminuir la relacién sefal-ruido ni relacién
de contraste de las imagenes, sin aparicion de artefactos hasta el factor de aceleracién Compressed Sensing 4.
Palabras clave: Compressed Sensing, Tiempo de adquisicion, Time of flight, Relaciéon sefal-ruido, Relacion de

contraste.

INTRODUCCION

La Resonancia Magnética (RM) es una técnica de
diagndstico que permite obtener imagenes altamente
detalladas de anatomia sin el uso de radiacién
ionizante.

La técnica Time of Flight (TOF), corresponde a
una angiografia sin contraste que utiliza secuencias
gradientes de eco con tiempos de eco y de repeticion
ultracortos, que dependen principalmente del flujo
sanguineo. La gran desventaja del uso de RM es que
requiere de largos tiempos de adquisicion, lo cual
aumenta la probabilidad de artefactos relacionados
con movimientos del paciente y la experiencia
claustrofébica que puede significar, considerando el
prolongado tiempo de la adquisicién y el estrecho
espacio en el que se deben mantener durante la toma
del examen, obteniendo como resultado un examen
con artefactos o sin utilidad clinica, provocando que
se tenga que repetir dicho examen, lo que puede
parecer bastante tedioso para los pacientes y retrasar
el flujo de trabajo del servicio?.

A partir de esto nace la técnica Compressed
Sensing (CS), con el objetivo de disminuir el tiempo
de adquisicion de las imagenes mediante la
recuperacion de sefales con menores muestras de
los que usan los métodos tradicionales. En Chile, el
afno 2020, la Clinica Alemana incorporé esta
tecnologia a su equipo Siemens Lumina de 3 Teslas,
por lo que es necesario investigar a través de una
experiencia local, la utilidad de la técnica luego de su
implementacion3.

*Correspondencia: hhanc@udd.cl
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Hay tres puntos importantes para respaldar el uso
de CS en RM:

a) En primer lugar, podria ser de gran utilidad poder
reducir el numero de muestras adquiridas por
examen, ya que el tiempo de duracién del examen
es directamente proporcional al nuamero de
adquisiciones.

b) En segundo lugar, con un nimero de muestras
suficientes, la técnica de CS puede realizar una
reconstruccion exacta y sin artefactos.

c) En tercer lugar, el nUmero de muestras adquiridas
necesarias para poder reconstruir una imagen
exacta depende del estudio, por lo tanto, puede
que se reduzca el tiempo de manera significativa
en examenes donde se tomaban adquisiciones
innecesarias.

Pregunta de investigacion

¢ Disminuye la calidad de imagen al aplicar
distintos factores de aceleracion mediante la técnica
CS en secuencia TOF en voluntarios entre 20 y 50
afos?

Planteamiento de la hipétesis

El CS es una técnica de aceleracién que permite
reducir los tiempos de adquisicion sin perder calidad
en las imagenes de resonancia magnética obtenidas
mediante la secuencia TOF, en voluntarios entre 20 y
50 afos.

Objetivo general
Demostrar que el CS es una técnica que no
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reduce la calidad de imagen de voluntarios entre 20 y
50 afos utilizando la secuencia TOF en bobinas de
20 canales en equipo Siemens Lumina de 3 Teslas
de la Clinica Alemana.

Objetivos especificos

- Adquirir una imagen inicial de referencia para
obtener los valores de la imagen sin la aplicacion
de la técnica CS.

- Adquirir 4 imagenes por cada paciente voluntario
aplicando la técnica de CS con diferentes factores
de aceleracién y aplicando la secuencia TOF para
obtener los valores de la imagen de cada
voluntario.

- Obtener los parametros de calidad de imagen para
cada una de las imagenes adquiridas.

- Comparar los resultados de calidad de imagen y
factores de aceleracion entre las imagenes
obtenidas en un mismo paciente y la totalidad de
los datos.

METODOLOGIA

El estudio fue de tipo cuantitativo, experimental,
transversal, prospectivo y exploratorio.

El método de esta investigacién comenzd con la
difusion por redes sociales de una encuesta con los
criterios de inclusion para participar del estudio, los
cuales correspondieron a pertenecer a un rango entre
20-50 afos. Mientras que los criterios de exclusién
consideraron a voluntarios con patologias cerebrales,
embarazadas y con implantes metalicos que puedan
afectar la calidad de imagen.

Una vez seleccionados los participantes, se llevo
a cabo el estudio en Resonador Magnético Lumina de
3 Teslas con la utilizacién de una bobina Head Neck
de 20 canales. Para comenzar el examen se le
solicito al voluntario ubicarse en la camilla en
decubito supino y se le hizo entrega de tapones y
alarma de emergencia, iniciando por la adquisicion de
una primera imagen axial de cerebro TOF sin la
aplicaciéon de la técnica CS que fue utilizada como
referencia. Posterior a esta adquisicion, se obtuvieron
4 imagenes TOF de reconstruccién axial de cerebro
por cada paciente voluntario utilizando la técnica CS.
En la primera imagen con factor de aceleracion, se
aplicé un factor de aceleracion de 4, en la segunda
de 6, en la tercera de 8 y en la ultima imagen de 10.

En cada volumen axial de imagenes adquiridas, se
seleccionaron 2 cortes para ubicar los ROI
correspondientes. El primer corte fue seleccionado a
la altura de la porcidon proximal de las arterias
carotidas internas, y el segundo corte fue
seleccionado a nivel de arterias silvianas.

En el corte de la porcion proximal de las arterias
carétidas se ubicaron un total de 8 Region of Interest
(ROI), en donde 5 se ubicaron en el fondo de la
imagen, 1 ROI en arteria basilar, 1 ROl en arteria
carotida interna derecha y 1 ROI en arteria carétida
interna izquierda.
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En el corte a nivel de las arterias silvianas se
ubicaron un total de 7 ROI, en donde 5 se ubicaron
en el fondo de la imagen, y 2 en las arterias silvianas
de cada lado respectivamente.

Implicancias éticas

Esta investigacion contdé con la aprobacién del
Comité de Etica de Pregrado de la Universidad del
Desarrollo y de Clinica Alemana Santiago (PG_118-
2021).

RESULTADO

Para esta investigacion se estudio a un total de 20
voluntarios, de los cuales 9 fueron hombres y 11
fueron mujeres, con una media de edad de 24,6 afios
de edad. Con los diferentes factores de aceleracion
aplicados en las imagenes, se obtuvieron distintos
tiempos de adquisicion los cuales estan
representados en la Tabla 1.

Tabla 1: Tiempo de adquisicion con cada factor de
aceleracion (CS).

Factor de Tiempo de adquisicién Disminucién del

aceleracion (min) tiempo de
adquisicion (%)

Sin CS 8 minutos 0%

CS4 6 minutos y 47 segundos 15%

CS6 5 minutos y 2 segundos 37%

CS 8 4 minutos y 11 segundos 48%

CS 10 3 minutos y 41 segundos 54%

Posterior a esto, se aplicd un analisis estadistico
mediante el Test de Friedman y posteriormente un
Test de Dunn para evaluar si existe diferencia
estadisticamente significativa entre las imagenes sin
CS y las imagenes con distintos factores de
aceleracion en base a los valores de Relacién Sefial-
Ruido (SNR) y Relacion de Contraste (CNR)
calculados previamente.

A partir del analisis, se obtuvieron diversos
graficos. En primera instancia se realizd la
comparacion de la imagen de referencia con los
distintos factores de aceleracion y se representaron
los valores de SNR obtenidos en las imagenes de
control y con los distintos factores de aceleracion en
el corte de las arterias carétidas internas (Figura 1).

Referencia vs factores de aceleracion (en ACI)

Figura 1. Grafico de
relacién sefal-ruido
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(SNR) en corte de
arterias carétidas
internas donde se realiza
una comparacion entre el
grupo de referencia (Sin
CS) y la aplicacion de
este con sus distintos
factores de aceleracion
(CS).
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Se pudo apreciar una diferencia estadisticamente
significativa entre la referencia y los distintos factores
de aceleracion, lo que se representa por asteriscos
en la parte superior de la barra que indican el valor p
del analisis (*: P < 0,05; **: P < 0,01; ***: P < 0,001;
ns = no significativo).

Por otro lado, se pudo determinar que existe
diferencia estadisticamente significativa entre los
valores de la CNR de las imagenes con factores de
aceleracion obtenidas a nivel de las arterias carétidas
internas (ACI) cuando fueron comparadas con el
valor de las imagenes de referencia (Figura 2).

Referencia vs factores de aceleracion (en ACI)
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Ademads, se compararon los valores de SNR vy
CNR obtenidos a nivel de las arterias carotidas
internas entre las imagenes que fueron aceleradas
con CS, obteniendo que no existe diferencia
estadisticamente significativa entre ellas. Por otro
lado, se analizaron los valores de SNR y CNR
obtenidos a partir del corte a nivel de las arterias
silvianas, donde se pudo observar que en ambos
casos existe una diferencia estadisticamente
significativa entre la referencia y los valores de las
imagenes con CS 4, CS 6 y CS 8, pero no asi en CS
10. Por ultimo, al comparar los valores obtenidos de
las imagenes con cada factor de aceleracién, se
obtuvo que no existe diferencia estadisticamente
significativa entre los valores de SNR y tampoco entre
los valores de CNR. Cabe mencionar que al momento
de visualizar las imagenes adquiridas se pudo notar
la presencia del artefacto de movimiento, que se
manifesté en la totalidad de los volumenes axiales
con un factor de aceleracion de CS 8 y CS 10, y con
una menor frecuencia (4 voluntarios) en el volumen
axial con factor de aceleracién de CS 6 (Tabla 2).

DISCUSION

Lo primero que se pudo observar en el estudio
luego del analisis de datos, es que a medida que se
aumenta el factor de aceleracion, el tiempo de
adquisicion disminuye considerablemente* (Tabla 1),
lo cual es beneficioso para pacientes claustrofébicos
0, incluso, pacientes pediatricos inquietos. Es importante
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Tabla 2: Presencia de artefactos, tipo y factor de
aceleracion donde se visualizo.

Imagen N° de apariciones Tipo
Sin CS 0 N/A
CS4 0 N/A
CS6 4 Movimiento
CS 8 20 Movimiento
Cs 10 20 Movimiento

mencionar que al utilizar un factor de aceleracion de
CS 8 y CS 10, se observa la presencia del artefacto
de movimiento en la imagen, lo cual puede llevar a
que no tenga utilidad diagnostica®. Sin embargo, para
definir esto es necesario una evaluacion cualitativa de
las imagenes por médicos radidlogos, lo que no fue
objetivo de esta investigacion.

A partir de los resultados obtenidos en la
comparacion entre la referencia y los factores de
aceleracion, se pudo observar en los cortes a nivel de
ACI que existe una diferencia estadisticamente
significativa tanto para SNR (Figura 1) como para
CNR (Figura 2). Se consider6é que estos resultados
se relacionan directamente con el proceso de
reconstruccion de la imagen utilizando el CS,
especificamente en el segundo paso de este, la
transformada de Sparsity. Esta plantea la utilizacién
exclusiva de la informacion relevante de una imagen
que presenta demasiado ruido, por medio de la
definicién de un umbral que elimina la sefal del ruido
presente en estas.

En cuanto al analisis que compara los diferentes
factores de aceleracion entre si, se obtuvo que no
existe diferencia estadisticamente significativa para
los valores de SNR y CNR, ya sea en el corte de la
ACI como en el de las arterias silvianas. De acuerdo
a esto, los valores de SNR y CNR se mantuvieron a
medida que se aumento el factor de aceleracion en
las imagenes. A partir de esto se puede determinar el
parametro de calidad de imagen que va a determinar
el factor de aceleracion 6ptimo, y la presencia o no de
artefacto. Esto podria estar relacionado a que todas
las imagenes fueron sometidas a las mismas
transformaciones.

Se pudo visualizar la presencia de artefactos a
partir del factor de aceleracion 6, con preponderancia
en CS 8 y CS 10. Esto tiene relacion a un
submuestreo excesivo, lo que conlleva a una
formacion de artefactos por la disminucion de la sefial
en la reconstruccién de la imagen. A partir de esto, se
recomienda utilizar un factor de aceleracién no mayor
a 458,

Por otro lado, a partir de los resultados obtenidos
en el corte a nivel de las arterias silvianas, se pudo
observar que existe diferencia estadisticamente
significativa entre los valores de SNR y CNR si se
compara la referencia con las imagenes sometidas a
los factores de aceleracion CS 4, CS 6 y CS 8, pero
no asi con CS 10.
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Con respecto a las limitaciones de esta
investigacién, una de las mayores dificultades
presentadas fue la reproducibilidad de los ROI,
debido a que este analisis fue hecho en un sistema
operador dependiente y el trabajo fue realizado por
distintos investigadores, por lo cual es necesario
aplicar el Test de Bland-Altman, con el fin de evaluar
la reproducibilidad del tamafo y ubicacion anatémica
de los ROI®. Por otra parte, una segunda limitacién
del estudio corresponde a la falta de un analisis
estadistico que nos permita demostrar la presencia
del artefacto de movimiento en base a la percepcién
de distintos sujetos, como lo es el Test de Kappa.

CONCLUSION

Este estudio ha permitido demostrar que la técnica
CS es capaz de disminuir los tiempos de adquisicion
mientras que los valores de SNR y CNR no
disminuyen de manera estadisticamente significativa,
lo cual esta directamente relacionado con las tres
reglas de oro que plantea la técnica de aceleracion,
especificamente con la transformada de Sparsity, la
cual disminuye el ruido en la imagen. Por otra parte,
es importante recalcar que desde la aplicacién del
factor CS 6 existe la aparicion del artefacto de
movimiento, el cual disminuye la calidad de la
imagen. De acuerdo a esto se puede concluir que la
utilizacion del CS es valida en relacién a parametros
de calidad de imagen hasta un factor de CS 4.

Se propone a futuro realizar un analisis cualitativo
para determinar la presencia de artefactos en las
imagenes, con el fin de evaluar la utilidad diagnoéstica
de las imagenes con médicos radidlogos. Cabe
destacar que esta investigacién significé un
desarrollo de habilidades organizacionales vy
metddicas para el grupo de trabajo, lo cual es un
aporte fundamental para nuestra formacion
profesional. Por otro lado, esta investigacion logra
demostrar la capacidad de mantener los parametros
de calidad de las imagenes al aplicar una técnica de
aceleracion con distintos factores de aceleracion, lo
cual significa un gran aporte a la modalidad de
resonancia magnética, que se caracteriza por altos
tiempos de adquisicién, lo que permitira, entre otras
cosas, aumentar el flujo de pacientes en los servicios.

38

Han H, Cid A, Cardenas C, Villalobos D.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Subias JC, Jerez JAS. Fundamentos de la RM. En:
Resonancia magnética dirigida a técnicos superiores
en imagen para el diagnéstico. Espafia: Elsevier; 2015.
p. 6-10.

2.  Wheaton AJ, Miyazaki M. Non-contrast enhanced MR
angiography: physical principles. J Magn Reson
Imaging [Internet]. 2012 [citado el 23 de junio
2022];36(2):286-304. Disponible en:
https://doi.org/10.1002/jmri.23641

3. Siemens Healthineers. Compressed Sensing for
Magnetic Resonance - Understand the technology
[Internet]. 2019 [citado el 23 de junio 2022]. Disponible
en: https://www.siemens-healthineers.com/magnetic-
resonance-imaging/clinical-specialities/compressed-
sensing

4. Gili J. Introduccion biofisica a la resonancia magnética
en neuroimagen. Espafia: 2009.

5. Araya R G, Falcon F C. Control de calidad en imagen
por resonancia magnética: Evaluacién de parametros
de calidad en protocolos de neuroimagen. Rev chil
radiol [Internet]. 2015 [citado el 23 de junio
2022];21(1):10-7. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-93082015000100004

6. FenglL, Benkert T, Block KT, Sodickson DK, Otazo R,
Chandarana H. Compressed sensing for body MRI. J
Magn Reson Imaging [Internet]. 2017 [citado el 23 de
junio 2022];45(4):966-87. Disponible en:
https://doi.org/10.1002/jmri.25547

7. Zdfiria LO, Martinez JL. Monografia SERAM:
Aprendiendo los fundamentos de la resonancia
magnética. Editorial Médica Panamericana, S. A; 2007.

8. Vianney KJM. Modelaje del ruido de la resonancia
magnética. REIA [Internet]. 2018 [citado el 23 de junio
2022];4:16-24. Disponible en:
https://www.researchgate.net/profile/Dante-Mujica-
Vargas/publication/328063851 MODELAJE _DEL _RU
IDO_DE_LA RESONANCIA_ MAGNETICA/links/5bb5
8a6e92851ca9ed37a4fa/MODELAJE-DEL-RUIDO-
DE-LA-RESONANCIA-MAGNETICA.pdf

9. Gonzalez E. Analisis de las relaciones sefal-ruido y
contraste-ruido en imagenes de resonancia magnética
a tres intensidades de campo magnético. Rev. Cub.
Fisica [Internet]. 2009 [citado el 23 de junio
2022];26(2A):144-9. Disponible en:
http://www.revistacubanadefisica.org/RCFextradata/Ol
dFiles/2009/vol.26-No.2A/RCF-26-2A-2009-144.pdf

2022, Revista Confluencia, 5(2), 35-38



Investigacion Cuantitativa

CORRELACION ENTRE LA MEDICION DEL FLUJO SANGUINEO DE LAS ACI EN SU
PORCION INFRAPETROSA Y EL POST LABEL DELAY DE PERFUSION CEREBRAL
UTILIZANDO MARCADOR DE SPIN ARTERIAL EN VOLUNTARIOS SANOS ENTRE 50-
60 ANOS EN RESONANCIA MAGNETICA

Bastian Reyes Pérez®*

Luz Gonzalez Suazo?

Alinne Garcia Miranda®

Ayleen Bustos Romero?

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

Articulo recibido el 1 de septiembre, 2022. Aceptado en version corregida el 21 de diciembre, 2022.

RESUMEN

Introduccién: En Resonancia Magnética de Clinica Alemana, se realizan estudios de perfusion cerebral con la
técnica Arterial Spin Labeling. En esta se encuentran preestablecidos cinco valores de Post Label Delay, el cual
corresponde a un parametro que indica un tiempo determinado desde el fin del periodo de etiquetado de la sangre
hasta que se obtiene la imagen de perfusion cerebral, este valor se selecciona de acuerdo a la edad del paciente
obteniendo en algunas ocasiones imagenes de calidad no esperada. Objetivo: Establecer un Post Label Delay
6ptimo, en relacion con el flujo sanguineo de las Arteria Carétida Interna, para evaluar perfusion cerebral con la
técnica Arterial Spin Labeling, en la Clinica Alemana de Santiago en el afio 2022. Metodologia: Se utilizé la
técnica Arterial Spin Labeling en 20 voluntarios sanos, entre 50 y 60 afos, se adquirieron imagenes utilizando
cinco valores de Post Label Delay preestablecidos por el equipo, estas fueron clasificadas cualitativamente como
6ptimas y no 6ptimas por dos neuroradidlogos expertos. Resultado: El Post Label Delay mas 6ptimo para los
rangos de flujo sanguineo de las ACI fue el Post Label Delay 1025 y 1525 ms. Discusion: La literatura también
plantea que en pacientes sanos un retraso de 1 segundo es adecuado. Conclusién: Con un flujo sanguineo entre
120 - 224,85 ml/min, el Post Label Delay 6ptimo a utilizar corresponde a 1025 y 1525 ms, sin embargo, este se
debe complementar con la velocidad de la sangre de las mismas arterias en un rango entre 21,58-69,93 cm/s.

Palabras clave: Resonancia magnética, Flujo sanguineo, Arteria carétida interna, Perfusion cerebral.

INTRODUCCION

Arterial Spin Labeling (ASL) es una técnica
emergente que permite medir la perfusion cerebral de
un tejido usando un trazador enddgeno como las
moléculas de agua de la propia sangre arterial, de
forma tal que permite evaluar el sistema vascular
selectivamente sin la necesidad de aplicar medio de
contraste intravenoso!. En los resonadores de la
marca General Electric® (GE), se realizan estudios
de perfusion cerebral con dicha técnica, la cual
proporciona cinco valores preestablecidos de Post
Label Delay (PLD) a seleccionar por el operador, este
ultimo corresponde a un parametro que indica un
tiempo determinado desde el fin del periodo de
etiquetado de la sangre hasta que se obtiene la
imagen de perfusion cerebral?. Sin embargo, se
desconoce cual es el PLD exacto a utilizar para cada
paciente, obteniéndose en algunas situaciones
imagenes de una calidad no esperada, alterando los
resultados de perfusion3. Al no tener un parametro

siguiente hipotesis: Existe una relacion entre el flujo
sanguineo de las ACI en su porcién infrapetrosa con
el PLD utilizado en la técnica ASL, en estudios de
perfusién cerebral con RM, en voluntarios sanos
entre 50-60 afios, en Clinica Alemana de Santiago en
el afio 2022. Para confirmar la veracidad de la
hipétesis se busco establecer un PLD 6ptimo para
cada voluntario, se determiné el flujo sanguineo de
las ACl y la velocidad de la sangre de las mismas. Se
evaluaron tanto cuantitativa como cualitativamente
las imagenes de perfusion cerebral obtenidas a partir
de cada voluntario.

METODOLOGIA

Los investigadores realizaron a cada voluntario
participe de la investigacion una secuencia FLAIR
axial y utilizando la técnica ASL adquirieron cinco
imagenes de perfusion cerebral con los cinco PLD
proporcionados por el equipo. Dos neurorradidlogos
clasificaron dichas imagenes como o6ptimas y no

referencial, repetir la secuencia ASL no garantiza un Opt'.m.as' Por R?trq 'aff't Ios{ I_\ngl/eshgadobres
optimo resultado, lo cual genera dificultad en el posicionaron un Region of Interest (ROI) en ambos
centros semiovales, para asi obtener una

diagnéstico y retraso en el flujo de trabajo del servicio
de imagenes*.

A partir de esto, surge la interrogante acerca de si
¢existe una relacion entre el flujo sanguineo en las
ACl y el PLD de ASL que permita optimizar el
resultado de la técnica? De esta forma, se plantea la

*Correspondencia: bareyesp@udd.cl
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clasificacion cuantitativa de perfusion cerebral.
También, a través de la técnica PC, se obtuvo un
reporte de la velocidad y flujo sanguineo de la ACI
tanto derecha como izquierda. Finalmente, para tener
un escenario mas preciso de los valores
hemodinamicos del voluntario en el momento de la
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perfusién cerebral que pudiesen condicionar la
eleccién del PLD, se calculé el tiempo que tarda la
sangre en circular desde C2 hacia el cuerpo calloso.

Este estudio es de caracter prospectivo debido a
que la data de estudios de perfusiéon cerebral fue
recopilada por los investigadores. También corres-
ponde a un estudio no experimental, transversal y
correlacional, porque el objetivo principal de este es
describir la relacion entre variables, tales como flujo
sanguineo de las ACI y el valor de PLD, con la
finalidad de medirlas y analizarlas. Ademas, es
cuantitativo debido a que las variables de la técnica
ASL, secuencia PC y el PLD trabajan con datos
numeéricos.

La poblacion utilizada corresponde a voluntarios
sanos entre 50-60 afios en Clinica Alemana de
Santiago. El muestreo fue no probabilistico, por
conveniencia, reclutando 20 voluntarios sanos, 13
mujeres y 7 hombres, entre 50-60 afios en Clinica
Alemana de Santiago en el afio 2022.

En cuanto al método de seleccion de los
participantes, como criterio de inclusién se considero
a voluntarios entre 50-60 afios sanos que no
presenten patologia isquémica conocida. Como
criterios de exclusion se establecieron antecedentes
de estenosis, aneurismas, hipertension no tratada,
claustrofobia, protesis e implantes de material no
compatible con el resonador.

Las variables a estudiar fueron rango de PLD, flujo
sanguineo de las ACI, velocidad de la sangre en las
ACI y la distancia que recorre el flujo desde C2 al
cuerpo calloso, las cuales son de caracter
independiente, mientras que el valor de perfusion en
el mapa CBF es una variable dependiente.

Se utilizé un Resonador Signa Artist 1.5T marca
General Electric®, software version 29, una bobina
Head Neck 19 ch (canales), sistema Enterprise
Imaging 8.1.4.150, secuencia de flujo Phase
Contrast, técnica 3D pCASL-ASL, las herramientas
Flow Analysis y Viewer, oximetro y programa
estadistico IBM SPSS Statistics 25.

Para el analisis de los datos recopilados por los
investigadores, se utilizo, en primer lugar, un indice
Kappa, el cual muestra cuantitativamente Ia
concordancia entre los radidlogos que clasificaron las
imagenes de perfusion cerebral. Por otro lado, se
utilizé una tabla de contingencia que resume y
relaciona las variables del estudio, es decir el flujo
sanguineo de las ACI con el PLD seleccionado como
mas 6ptimo para cada voluntario.

Esta investigacion contdé con la aprobacion del
Comité de Etica de la Universidad del Desarrollo, el
cual fue el encargado de autorizar la realizaciéon de
examenes a los voluntarios y utilizacién de los datos
anonimizados de estos. Ademas, se siguieron las
normas de bioseguridad, de esta forma se logro
aplicar medidas que resguarden la seguridad de cada
voluntario5-.

40

Reyes B, Gonzalez L, Garcia A, Bustos A.

RESULTADO

En la clasificacion cualitativa de las imagenes ASL
de cada voluntario, se informaron los valores de PLD
mas 6ptimos de 18 de 20 voluntarios, estableciendo
una concordancia entre ambos radiélogos de K=0,48,
lo que califica como moderado (Tabla 1).

Tabla 1: indice de concordancia entre médicos radiélogos.

Concordancia Radidélogo A

Radiélogo B Ninguna PLD 1025 PLD 1525 Total
optima

Ninguna 6ptima 2 0 0 18

PLD 1025 0 7 4 8

PLD 1525 0 2 5 7

Total 2 9 9 20

Por otro lado, el reporte de Phase Contrast arrojo
velocidades de las ACI que oscilan entre [21,58 -
69,93] cm/s y valores del flujo sanguineo [105,45-
224,45] ml/min. Al relacionar el flujo sanguineo de
ambas ACI y el PLD en la tabla de contingencia
(Tabla 2), se establecié una tendencia por los valores
de 1025 ms y 1525 ms. En cuanto al valor de
perfusion en los mapas CBF, 6 de 18 imagenes
Optimas se acercan al valor de perfusiéon normal.

Tabla 2: Clasificacion de PLD mas 6ptimo en relacion al

flujo de las ACI.

Tendencia [105,45- [135,3- [165,2- 195,1-
de los 135,2] 165,1] 195,0] 224,85]
\valores ml/min ml/min ml/min ml/min

RA RB RA RB RA RB RA RB
1025 1 1 2 2 2 3 4 4
1525 3 3 3 2 3 3
2025
2525
3025
Ninguno 2 2

RA: Radiologo A; RB: Radidlogo B.

Por ultimo, se tabularon las distancias entre C2
hasta el cuerpo calloso de cada voluntario, con una
media de 10,6 cm.

DISCUSION

Se evidencié una tendencia por los valores de
PLD 1025 ms y 1525 ms, valores respaldados por la
literatura que recomiendan un retraso de 1 segundo’.
Estos resultados contrastan con los parametros
utilizados actualmente, debido a que GE recomienda
utilizar un PLD estandar de 2025 ms para la muestra®.
Ahora bien, los voluntarios 4 y 6 no arrojaron una
imagen como mas Optima, en ellos la velocidad de las
ACl se encontraba en rangos similares en
comparacion al resto de la muestra, por lo que se
asume que la tendencia de aplicar un PLD mas bajos
debiera replicarse de igual manera. Sin embargo,
estos voluntarios presentan los flujos sanguineos
mas bajos, correspondientes a 120,9 ml/miny 105,45
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ml/min respectivamente, por lo que esta variable
afectd sus imagenes de perfusion cerebral, lo cual se
explica por la baja cantidad de protones participes al
momento de formar la imagen®.

Por una parte, con respecto a las mediciones en
ambos centros semiovales, la literatura plantea que
en la sustancia blanca un valor de perfusion cerebral
cercano 15,6 £ 3,2 ml/100 g/min para el hemisferio
izquierdo y 15,2 + 4,8 ml/100 g/min para el hemisferio
derecho™. Sin embargo, las mediciones realizadas
en la presente investigacion arrojaron que no es
posible afirmar que la perfusion cerebral es un criterio
a considerar para la eleccion de un PLD éptimo,
puesto que no se marcé una tendencia hacia valores
de perfusién cerebral concordantes con la literatura
en la data de imagenes de esta investigacion.

Finalmente, en cuanto a la distancia que recorre la
sangre desde C2 hasta el cuerpo calloso, se logré
establecer que este ultimo es un parametro que no
condiciona la eleccién del PLD, debido a que todos
los valores obtenidos estan cercanos a la media de
10,6 cm, por lo tanto, el tiempo que tarda la sangre
en recorrer esta distancia tampoco varia significativa-
mente entre voluntarios.

CONCLUSION

Se logré concluir que con un flujo sanguineo entre
120 ml/min - 224,85 ml/min, el PLD éptimo a utilizar
corresponde a 1025 y 1525 ms. Sin embargo, este se
debe complementar con la velocidad de la sangre de
las mismas arterias que oscila en un rango entre
21,58-69,93 cm/s. No obstante, en valores de flujo
sanguineo bajo 120 ml/min ninguna imagen de
perfusidn sera considerada 6ptima independiente de
la velocidad de la sangre en las ACI y del PLD
seleccionado. Ademas, este estudio se realizé con
una muestra de solo 20 voluntarios, por lo tanto, seria
interesante extrapolar la presente metodologia a un
numero de voluntarios mayor y que abarque un rango
etario mas amplio, para asi confirmar si las
tendencias descritas se replican de igual forma.
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RESUMEN

Introduccidn: Actualmente la capacidad de las enterobacterias para generar mecanismos de resistencia frente
a antibioticos de ultima linea es un problema de salud mundial. Objetivo: El objetivo de este estudio fue identificar
los genes asociados a resistencia antimicrobiana con respecto a carbapenemasas y polimixinas mas comunes.
Metodologia: Muestras provenientes del Hospital EI Carmen, Hospital Clinico de la Universidad de Chile y
muestras ambientales recolectadas entre los afios 2019 y 2021. Resultado: De un total de 137 cepas estudiadas
se logré confirmar mediante biologia molecular que el 40% corresponden a cepas blakKPC, lo cual resulté
concordante con los resultados de los test fenotipicos previamente obtenidos en los Servicios de Salud.
Discusion y Conclusién: En cuanto a la busqueda de genes asociados a resistencia a polimixinas se identificaron

5 cepas pertenecientes al Hospital EI Carmen que poseen bandas coherentes con mcr-1, 2, 3,4 0 5.
Palabras clave: Carbapenemasas, Resistencia a colistin, Genes de resistencia.

INTRODUCCION

La resistencia a los antimicrobianos esta definida
como la capacidad de un organismo para tolerar
diversos medicamentos. A lo largo de los afos las
distintas cepas bacterianas son capaces de generar
multiples mecanismos que les permiten sobrevivir en
ambientes hostiles o en presencia de farmacos. El
fendbmeno es muy preocupante porque las
infecciones por microorganismos resistentes pueden
causar la muerte del paciente, transmitirse a otras
personas y generar grandes costos tanto para los
pacientes como para la sociedad'. Los agentes
involucrados en Infecciones Asociadas a la Atencion
de Salud (IAAS), incluyen un amplio espectro y han
presentado una constante evolucion en los ultimos 50
afos?, donde se incluye un aumento en la resistencia
a antimicrobianos, destacando a los Bacilos Gram
negativos como los agentes mas comunes. Es por
ello que encontrar y caracterizar las cepas capaces
de generar resistencia hacia los tratamientos
antibidticos mas usados, como lo son los
betalactamicos y los de ultima linea como las
polimixinas, contribuye a la vigilancia de las bacterias
potencialmente causantes de IAAS3,

METODOLOGIA

Cepas ambientales

Para este cepario se realizaron antibiogramas a
26 cepas mediante el método Kirby-Bauer, en el cual
se seleccionaron 5 antibioticos para identificar el nivel
de resistencia de cada una de las bacterias. Los
antibidticos seleccionados fueron ampicilina (Ap),
cefazolina (Cz), Ciprofloxacino (Cip), Ceftazidima
(Cza) e imipenem (Imi). Dichos antibiogramas se

*Correspondencia: crriverosp@udd.cl
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utilizaron para realizar un screening de
susceptibilidad con el fin de analizar o discriminar qué
cepas pudieran ser productoras de carbapenemasas.

Susceptibilidad carbapenémicos Cepas Clinicas

En cuanto a las cepas correspondientes al
Hospital ElI Carmen se utilizd como base la
informacion obtenida del perfil de susceptibilidad
realizado por dicho establecimiento, donde se utilizé
como referencia el resultado obtenido de los test
fenotipicos para deteccion de carbapenemasas
(CarbaNP), implementados a cada una de las cepas
para la posterior busqueda de genes asociados a
carbapenemasas.

A las cepas provenientes del Hospital Clinico de la
Universidad de Chile se les realizé un screening de
resistencia a carbapenémicos utilizando un medio
cromogénico (CHROMagar™ mSuperCARBA™).
Este procedimiento se realizé mediante el protocolo
descrito por el fabricante, método que permitid
descartar cepas que no fuesen resistentes a
carbapenémicos y dar paso al estudio genotipico de
las cepas con mayor probabilidad de portacion de
genes de resistencia.

Susceptibilidad polimixina Cepas Clinicas

En una primera instancia se realizaron pruebas
fenotipicas para evaluar la resistencia a colistin en
todas las cepas, para ello se utiliz6 el método Agar
Spot-test colistin®. A aquellas cepas que resultaron
ser resistentes, se les realiz6 un PCR convencional
para la busqueda y determinacién de los genes mcr-
1,2,34y5.

Como control positivo se utilizé una cepa de
Proteus mirabilis por su resistencia intrinseca a
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colistin y como control negativo una Escherichia coli
ATCC 25922.

PCR convencional para genes de interés

A las muestras seleccionadas mediante los
métodos de screening se les realizaron pruebas
moleculares correspondientes a PCR multiplex de
punto final en busqueda de genes asociados a
carbapenemasas (blaIMP, blaVIM, blakPC vy
blaNDM) y/o de resistencia a polimixinas (mcr-1, 2, 3,
4 y 5) dependiendo de sus resultados en los test
fenotipicos utilizados, los resultados obtenidos en la
electroforesis de los productos fue visualizado al
utilizar bromuro de etidio como intercalante de acidos
nucleicos.

RESULTADO

Los resultados de las cepas ambientales arrojaron
un 100% de susceptibilidad a carbapenémicos
también evidenciando cepas sensibles a la mayoria
de los farmacos utilizados. Por esta razon se descarta
la opcion de continuar con pruebas moleculares en
busqueda de los genes de carbapenemasas en
estudio.

De las 80 cepas estudiadas provenientes del
Hospital EI Carmen el 71,4% de estas result6 ser
positiva para blaKPC, 1,8% blaNDM y 23,8%
correspondientes a VIM o IMP (Figura 1), teniendo
una concordancia del 90% con los test fenotipicos
para carbapenemasas realizados por el hospital.

Cabe destacar que 5 cepas poseian co-expresion
de genes de carbapenemasas, es decir, amplificaron
amas de un gen, siendo KPC-VIM la mas destacada.

Distribucion cepas Hospital El Carmen
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Figura 1. Distribucion de los genes asociados a carbapenemasas
en base al microorganismo aislado (n=80).

Las 31 cepas del Hospital Clinico de la
Universidad de Chile son Carbapenemasas
negativas, resultados obtenidos mediante test
fenotipico CarbaNP, el cual fue realizado por el
mismo servicio de salud. Al realizar el PCR se
obtuvieron resultados con un 100% de concordancia,
es decir, no hubo amplificacién para ninguno de los
genes de carbapenemasas (Tabla 1).
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Tabla 1: Cantidad de cepas estudiadas en PCR clasificadas
segun el servicio de salud de procedencia y los genes en estudio
(n= 111 cepas).

Procedencia
del agente Gen
infeccioso

KPC NDM  IMP/VIM No se detecto

banda
Hospital Clinico
Universidad de 0 0 0 31
Chile
Hospital EI 56 1 19 4
Carmen
Total 56 1 19 35

Del total de cepas estudiadas para la busqueda de
genes mcr-1, 2, 3, 4 y 5 solamente 5 cepas
obtuvieron resultados en PCR multiplex para la
busqueda de los genes mencionados. 3 de estas
mostraron bandas a la altura del control para mcr-1
(320 pb) y 2 muestras obtuvieron bandas a la altura
de 1000 pb aproximadamente, resultado coherente
con un posible mcr-4, sin embargo, al realizar un
posterior PCR simplex con las mismas muestras para
confirmar estos resultados las bandas que se
observaron en primera instancia, no se lograron
apreciar en el gel, dando como resultado final que el
100% de las cepas estudiadas resulto resistente en
test fenotipicos que estuviesen mediados por
mecanismos de resistencia distintos de los genes de
interés (Figura 2).

Figura 2. Muestras correspondientes al Hospital El Carmen, las
cuales fueron analizadas en busqueda de una confirmacion de las
bandas obtenidas en primera instancia, logrando apreciar las
muestras 9, 12, 15, 17 y 27 identificando bandas tenues en mcr-1.
Destacando las bandas obtenidas a la altura de 1000 pb
apreciable en las muestras 9y 12.

DISCUSION

Tendencia de ciertas cepas hospitalarias a
generar carbapenemasas y sus prevalencias
individuales

Se observd que el gen mas expresado
corresponde a KPC, presente en 56 cepas, de las
cuales el 71,4% pertenecio a Klebsiella pneumoniae,
siendo el género con mayor prevalencia para este
gen. El segundo gen mas expresado fue VIM con un
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total de 19 cepas, y con 63,1% perteneciente al
género Pseudomonas aeruginosa, estableciéndose
como el mayor representante en este gen (Tabla 1).

Comparando estos datos con la bibliografia, se
observa que hay una relacion entre estos, y que los
resultados son parte de lo ya esperado, puesto que,
tanto K. pneumoniae como P. aeruginosa,
pertenecen al grupo de bacterias mas aisladas a nivel
de IAAS en Chile3, y que los genes expresados
concuerdan con los géneros bacterianos, y con la
tendencia que tuvieron en el estudio?.

Cabe destacar que se encontraron 5 cepas con
co-expresion de 2 genes, dentro de las cuales
destacé por sobre las otras la identificacion de KPC y
VIM en una misma cepa, las cepas identificadas con
esta dualidad en la expresion de estos mecanismos
de resistencia corresponden a 4 Pseudomonas
aeruginosa y 1 Klebsiella pneumoniae, resultado
acorde a los informes emitidos en latinoamérica
asociados a la busqueda de expresion de genes
asociados a carbapenemasas. Este hallazgo podria
ser evaluado posteriormente ya que la co-expresion
de genes de este tipo resulta en la reduccion del
espectro de antibiéticos o alternativas de tratamiento
que pudiesen llegar a ser efectivas en estos casos®.

Confirmacion de resultados obtenidos en test
fenotipicos mediante biologia molecular

Se han realizado diversos estudios evaluando la
sensibilidad y especificidad de los test fenotipicos
implementados en la deteccion de carbapenemasas.
Segun los resultados obtenidos en los distintos
Servicios de Salud, mediante estos ensayos se
realiz6 una comparacion en base a biologia
molecular, donde el 88,75% de los resultados fueron
concordantes con los test utilizados en el Hospital el
Carmen. Por otro lado, de las cepas utilizadas
provenientes del Hospital Clinico de la Universidad de
Chile todas resultaron negativas para
carbapenemasas en test CarbaNP, resultado 100%
concordante con el PCR realizado a estas muestras
ya que no se evidencio ninguna banda.

Comparacion del método de eluciéon de
sensidiscos colistin con el método de agar Spot-
test colistin

Si bien los dos métodos utilizados estan
estandarizados para la evaluacion de susceptibilidad
a colistin, durante el estudio se pudo evidenciar
empiricamente las diferencias de aquellos dos. A
partir de la elucion de sensidiscos de colistin que se
llevé a cabo, se logré concluir que la determinacion
de CIM se ve favorecida, ya que al trabajar con
medios con distintas concentraciones de colistin, se
permite evidenciar una CIM aproximada, la cual
aporta en el tratamiento que se puede llevar a cabo
con el paciente. En cuanto a las desventajas del
procedimiento, la elucién por sensidiscos comprendié
un trabajo de mayor complejidad a la hora de
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realizarse, ya que, al estar trabajando con grandes
cantidades de cepas, requiere una mayor cantidad de
determinaciones, lo que aumentd la posibilidad de
error al trabajar las muestras. Sumado a lo anterior,
al estar manipulando una gran cantidad de tubos, se
favorece la contaminacioén cruzada entre muestras.

Por otro lado, el uso del Agar Mueller Hinton -
Colistin mediante spot-test, se reconoce como un
método mas sencillo de realizar, ya que solo
corresponde a la siembra de las cepas a estudiar en
el medio de cultivo, lo que limita las probabilidades de
errores por parte de los operadores. Ademas, su
lectura resulta mucho mas sencilla, puesto que, solo
se debié analizar si habia crecimiento o no de las
cepas.

Utilidad de medio cromogénico

Se determindé que las muestras provenientes del
Hospital Clinico de la Universidad de Chile, que
lograran tener un crecimiento éptimo en este medio,
serian estudiadas para la deteccion de genes
mediante PCR, dando un total de 31 cepas con un
crecimiento  observable que  posteriormente
resultaron negativas a KPC, VIM, IMP o NDM. Estos
resultados se compararon con los informados por el
Hospital y hubo una concordancia entre ellos. El
haber crecido en el Agar, pero no haber amplificado
para los genes buscados, se asocia principalmente a
la presencia de otros genes de resistencia a
carbapenémicos o directamente a la inespecificidad
del medio ya que este esta dirigido al screening de
resistencia a un solo farmaco (Imipenem), y no a la
pesquisa de genes de carbapenemasas, por lo cual,
cualquier mecanismo de resistencia contra
carbapenémicos puede favorecer el crecimiento de
microorganismos en este medio de cultivo. Es por ello
que si bien este medio puede tener utilidad clinica, no
se recomienda su uso en la busqueda de genes, ya
que incluso el mismo fabricante indica que la
ausencia de crecimiento no excluye la presencia de
bacterias resistentes a carbapenémicos.

CONCLUSION

En este proyecto se logré determinar la relacion
entre las determinaciones de carbapenemasas
mediante test fenotipicos y biologia molecular. Asi
mismo se utilizaron distintas técnicas de screening
para poder diseminar posibles microorganismos
resistentes a multiples antibidticos.

Segun los resultados obtenidos en el estudio se
logra concluir que las cepas de los recintos
hospitalarios estudiados siguen la tendencia a nivel
latinoamericano y a nivel global en cuanto a la
adquisicion de genes de resistencia, lo cual se
comparé con las cepas ambientales, donde se
esperaba escasa presencia de estos genes, ya que,
no deberian tener exposicién a estos antibioticos.
Teniendo esto en cuenta, se puede confirmar que, en
base al universo muestral, la hipétesis establecida es
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realmente correcta. Por otro lado, la comparacion
realizada entre los distintos procedimientos para la
deteccion de resistencia a colistin permitio identificar
fortalezas y debilidades en base a su uso con
muestras clinicas, determinando asi que, si bien los
dos métodos se encuentran en vigencia para su uso
en cuanto a screening, el método Agar Spot-test
consiste en una forma mas simple y mas rapida de
estudiar varias muestras, en comparacion al método
de elucién de sensidiscos, que si bien entrega mucha
informacion relevante como puede ser una CIM
tedrica, es un método sujeto a multiples puntos
criticos, como lo pueden ser la contaminacion y la
preparacion de las alicuotas en caldo, demostrando
que no permite trabajar con una gran cantidad de
muestras ya que aumenta la posibilidad de
contaminaciones.
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RESUMEN

Introduccién: ElI Sindrome Metabdlico es un desorden clinico que se caracteriza por presentar obesidad
abdominal, hipertension, dislipidemia y resistencia a la insulina, e incrementa el riesgo de diabetes tipo 2 y de
enfermedad cardiovascular. Objetivo: Determinar la prevalencia del Sindrome Metabdlico en jévenes entre 18 y
29 afios que se atendieron en el Laboratorio Blanco en el 2022. Metodologia: Se recolectaron 277 datos, los
cuales se dividieron segun sexo biolégico y en tres rangos etarios (18-21 afos; 22-25 afios y 26-29 afos), donde
se evaluaron 3 de las variables de los criterios diagndsticos de la NCE-ATP IlI: nivel de triglicéridos mayores a
150 mg/dI, colesterol HDL menor a 40 mg/dl en hombres y en mujeres menor a 50 mg/dl, y glicemia en ayunas
superior a 100 mg/dl. Para llevar a cabo este estudio, participaron dos médicos colaboradoras, las cuales
diagnosticaron los casos de Sindrome Metabolicos segun los criterios anteriormente mencionados. Resultado:
Se diagnosticaron 3 casos de sindrome metabdlico, lo que corresponde a una prevalencia del 1,1%. De la
totalidad de casos, 2 correspondian a mujeres y uno a hombre. Los tres casos se encontraban en el rango entre
los 26 y 29 afios. Discusion: Las personas entre los 26 y 29 afios son las mas propensas o susceptibles a
desarrollar Sindrome Metabdlico. Conclusién: La prevalencia del Sindrome Metabdlico en la poblacién entre 18
y 29 afios que se atienden en el Laboratorio Blanco es menor al 10%, sin embargo, es necesario que se realice
una investigacién completa sobre la prevalencia del Sindrome Metabdlico en adultos jovenes, incluyendo todos
los criterios de diagndstico de la NCE-ATP Il, para tener informacién actualizada y completa acerca de la realidad

del pais.

Palabras clave: Sindrome metabdlico, Glicemia, Triglicéridos, Colesterol HDL.

INTRODUCCION

El Sindrome Metabdlico (SM) es un desorden
clinico que se caracteriza por presentar obesidad
abdominal, hipertensién, dislipidemia y resistencia a
la insulina. Este sindrome corresponde a un estado
de inflamacion cronica de bajo grado con efectos
sistémicos profundos, que incrementa el riesgo de
diabetes tipo 2 y de enfermedad cardiovascular?, por
lo que su diagndstico oportuno evita la progresion a
estas enfermedades. Todas ellas se encuentran
dentro de las Garantias Explicitas de Salud (GES), lo
que implica un gasto para el Estado de Chile. Por otra
parte, las enfermedades cardiovasculares son la
principal causa de muerte en Chile hace
aproximadamente dos décadas?*, sin considerar que
el afio 2020 fue la segunda, siendo superada por el
virus SARS-Cov-2°5.

En Chile, el diagndstico se rige segun la definicion
de la NCE-ATP Ill, la cual considera los siguientes
criterios™: glicemia en ayunas superior a 100 mg/dl,
HDL menor a 40 mg/dl en hombres y menor a 50
mg/dl en mujeres, niveles de triglicéridos mayores a
150 mg/dl, aumento en circunferencia abdominal
mayor a 88 cm en mujeres y mayor de 102 cm en
hombres y presion arterial mayor a 130/85 mmHg en
reposo.

Padecer de tres o mas criterios, es considerado un
*Correspondencia: marivergarag@udd.cl
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diagnéstico confirmatorio de SM. No obstante,
primero se deben descartar otro tipo de patologias,
como diabetes mellitus.

Cabe destacar que, dentro de la bibliografia, no
hay ningun estudio en el pais sobre la prevalencia de
este sindrome enfocado en la poblacién adulto joven.
El SM corresponde a un problema de Salud Publica,
ya que al no ser una condicion que se diagnostique
como tal (se detectan la insulinoresistencia y las
dislipidemias por separado), no hay conocimiento
suficiente sobre el tema y no se le da la importancia
que merece, a pesar de tener los factores de riesgo
cardiovasculares, que son de las principales causas
de muerte en Chile.

Dentro de los factores de riesgo para desarrollar
este sindrome, se encuentran la edad, etnia,
obesidad, diabetes, dislipidemia, dieta rica en
carbohidratos y grasas, tabaquismo, sedentarismo,
hipertension arterial, resistencia arterial e ingesta de
alcohol®.

Prevalencia SM

En un estudio del afio 2017, se analizaron datos
sobre la prevalencia del SM en nifios y adolescentes
de 12 paises de Ameérica, siendo los paises con
mayor prevalencia de SM Brasil, Canada y Venezuela
con cifras superiores al 12%, y Argentina, Colombia,
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Guatemala, México y Paraguay con una prevalencia
inferior al 6%'0. Segun un estudio realizado en la
Universidad Central del Ecuador el afio 2015 a
estudiantes de Medicina de entre 17 y 25 afos, se
determiné que la prevalencia del SM fue de 7,58%"".
Por otro lado, en un estudio realizado el afio 2017 en
la Universidad Veracruzana Campus Minatitlan de
México, se encontré que existia una prevalencia del
SM de 6,6%'2. También, en 2014 se realiz6 un
estudio en una institucion publica de ensefianza
superior localizada en el municipio de Picos, estado
de Piau, en Brasil, a estudiantes mayores de 18 afos,
en el cual se determind una prevalencia del SM de
3,5%"3.

En Chile, segun la Encuesta Nacional de Salud del
afo 2017, la prevalencia del SM era de un 40,1%, del
cual un 42,9% correspondian a hombres y 37,4% a
mujeres. Ademas, se clasificaron los resultados en
distintos rangos etarios, correspondientes a 15-24
anos (13,6%), 25-44 (32%), 45-64 (58%) y mayor a
65 afios (60,8%), lo que demuestra una relacion
directamente proporcional entre la edad y la
prevalencia™.

Algunas complicaciones que derivan del SM
incluyen la diabetes mellitus tipo 2, enfermedades
cardiovasculares, cirrosis hepatica, insuficiencia
renal cronica's, entre otros. Su tratamiento se basa en
la prevencion y cuidado de los factores de riesgos,
como llevar un estilo de vida saludable, es decir,

realizar actividad fisica regularmente, dieta
balanceada y evitar el tabaquismoS.
Esta investigacion tiene como propdsito

determinar la prevalencia del SM en la comunidad
adulto joven del Laboratorio Blanco en Santiago de
Chile y, de esta forma, aportar datos para la posible
implementacion de métodos preventivos para este
sindrome. Por otro lado, este estudio sera de utilidad
para el inicio de investigaciones futuras sobre esta
condicién. Para ello se planted la siguiente pregunta
de investigacion, hipétesis y objetivos:

Pregunta de investigacion

¢, Cual es la prevalencia del Sindrome Metabdlico
en jovenes de 18 a 29 afos que se atienden en el
Laboratorio Blanco de Santiago de Chile durante el
afno 20227

Hipétesis de la investigacion

La prevalencia del Sindrome Metabdlico en
jévenes de 18 a 29 afios que se atienden en
Laboratorio Blanco, Santiago de Chile es menor al
10% en el afio 2022.

Objetivo general

Determinar la prevalencia del Sindrome
Metabdlico en jévenes entre los 18 y 29 anos que se
atienden en el Laboratorio Blanco, Santiago de Chile.

Objetivos especificos
1. Analizar parametros sanguineos que se alteran en
el Sindrome Metabdlico.
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2. Determinar la distribucion de la prevalencia del
Sindrome Metabdlico en tres rangos etarios: 18-
21, 22-25 y 26-29 afios.

3. Identificar el factor de riesgo para desarrollar
Sindrome Metabdlico predominante en la
poblacion de estudio.

Para este estudio, el apoyo bibliografico se enfocd
en buscar informaciéon sobre la prevalencia del
Sindrome Metabdlico y sus consecuencias tanto
fuera del pais como dentro de Chile. A continuacion,
en este articulo se presentan la metodologia de la
investigacion, resultados, discusion y conclusion.

METODOLOGIA

Esta investigacion es un estudio cuantitativo, no
experimental, retrospectivo y descriptivo, en el cual
se utilizaron variables numéricas obtenidas a partir de
datos ya existentes en la base de datos del
Laboratorio Blanco, con la intencién de describir la
realidad actual con respecto al SM de la poblacién de
estudio.

La técnica de muestreo corresponde a un
muestreo no probabilistico de conveniencia, donde la
poblacién estuvo enfocada en adultos jévenes entre
los 18 y 29 afios de edad que se atendieron en
Laboratorio Blanco de Santiago de Chile durante el
afio 2022, que se hayan realizado los examenes de
glicemia basal, triglicéridos y HDL-colesterol. Por el
contrario, se excluyeron a los pacientes que tuvieran
parametros incompletos, es decir, que les faltara
alguno de los examenes anteriormente mencionados.

Los datos fueron recolectados en el Laboratorio
Blanco de Santiago de Chile, los cuales fueron
obtenidos partir del LISS del laboratorio, NOVULIS,
resultando en un total de 277 datos, extraidos y
anonimizados por los integrantes de la investigacion.
Se trabajo en una base de datos en Excel, con acceso
unico a los investigadores y tutor, a través de sus
cuentas asociadas al Gmail. De esta forma, solo las
personas antes mencionadas tuvieron acceso a
informacion sensible de los participantes.

Una vez obtenidos los datos, estos fueron
enviados a dos médicas colaboradoras para el
diagnéstico del SM de acuerdo al cumplimiento de los
3 criterios NCE-ATP lll que fueron analizados, siendo
estos triglicéridos sobre 150 mg/dL, glicemia en
ayunas superior a 100 mg/dL, y HDL-c bajo 40 mg/dL
en hombres y bajo 50 mg/dL en mujeres. Ademas,
fueron ingresados al programa estadistico GraphPad
Prism 8, donde los grupos evaluados fueron tres,
correspondientes a diferentes rangos etarios (18-21,
22-25, 26-29), los que a su vez se subdividieron en
sexo bioldgico (Femenino/Masculino), con el fin de
observar si hay diferencias significativas entre los
grupos etarios y el sexo bioldgico de los pacientes
sobre la prevalencia del Sindrome Metabdlico. Para
las pruebas de normalidad, se utiliz6 el Test
Kolmologov Smirnov en los grupos con sobre 50
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pacientes, que corresponden a los rangos etarios de
22-25 y 26-29, y se uso el Test Shapiro Wilk para el
rango etario de 18-21 ya que cuenta con 42 datos.

Posterior a ello, se realizd el Test estadistico de
acuerdo a la distribucion de los datos y las variables
estudiadas (Test de U de Mann Whitney, Test t
student y Kruskall-Wallis).

Esta investigacion fue aprobada por el Comité de
Etica de la Universidad del Desarrollo. Respecto al
Consentimiento Informado, al ser un estudio
retrospectivo no se necesitd, ya que se trabajé con
datos ya existentes, sin necesidad de una nueva
muestra del paciente, por lo que se aprobd la
Exencion del Consentimiento Informado (PG_121,
Acta de aprobacién: PG_06-2022).

RESULTADO

Se recolectaron 277 datos en total a partir del
sistema informatico de Laboratorio Blanco NOVULIS,
los cuales se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1: Total de datos de pacientes de hombres y mujeres,
subdivididos en rangos etarios.

Jovenes de 18-21 22-25 26-29 Total
18 a 29 anos anos afos anos
Hombres 15 20 54 89
Mujeres 42 63 83 188
Total 57 83 137 277
Frecuencia ) oo 30% 494%  100%
porcentual

Los resultados arrojaron que un 25,6% de los
pacientes presentaron triglicéridos sobre los 150
mg/dL, y un 74,3% bajo este valor, y se observé que
los hombres presentaban una tendencia al aumento
a medida que aumenta el rango etario.

Por otro lado, se presentd que un 97% de los
pacientes presentaron glicemia bajo los 100 mg/dL.
Los hombres presentaron niveles similares en los tres
rangos etarios, mientras que las mujeres
pertenecientes al rango de 26-29 afios presentaron la
glicemia mas elevada.

Con respecto al HDL-c, un 75% de los pacientes
tenian un HDL-c superior a su punto de corte, siendo
el de los hombres 40 mg/dL y las mujeres 50 mg/dL.
Los hombres presentaron niveles similares en todos
los rangos etarios, mientras que las mujeres
presentaron un aumento en el HDL-c en los rangos
de 22-25 y 26-29 afios.

De la totalidad de datos, 3 presentaron SM, lo que
corresponde a 1,1% de prevalencia en la poblacién
entre los 18 y 29 afos. Estos casos corresponden a
2 mujeres y 1 hombre, en el rango etario entre los 26
y 29 afios de edad, como se observa en la Tabla 2.

En base a los resultados de la prueba de
normalidad, en primer lugar, se compararon los sexos
biologicos de los distintos rangos etarios para cada
variable estudiada; se utilizé el Test de U de Mann
Whitney para los grupos con distribucion normal, y t
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student para los datos con distribucién no normal,
ambos con un p-value <0,05.

Tabla 2: Casos de Sindrome Metabdlico segun sexo bioldgico y
rango etario.

Rango Con SM Sin SM

- Total
etario H M % H M %

18-21 0 0 0 15 42 20,6 57
22-25 0 0 0 20 63 30 83
26-29 1 2 1,1 53 81 48,4 137
Total 1 2 1,1 88 186 99 277

H: hombre, M: mujer, SM: Sindrome Metabdlico. Se presentan los
datos de acuerdo a los rangos etarios, sexo y presencia o no de
SM.

En el caso de la glicemia, se observd una
diferencia  estadisticamente significativa entre
hombres y mujeres para los rangos etarios de 18-21
y 26-29 afos. En el primer rango etario, la mayoria de
casos con glicemia basal aumentada fueron los
hombres, mientras que en el segundo rango etario las
mujeres presentaron esta caracteristica.

Para el HDL-c, se observd diferencia
estadisticamente significativa entre hombres vy
mujeres para los rangos etarios de 22-25 y 26-29
afios, en los cuales las mujeres presentaron los
niveles mas altos de HDL-c.

Por ultimo, en los triglicéridos no se observo
diferencia estadisticamente significativa en ningun
rango etario.

Posterior a esto, se realizé un segundo estudio de
comparacion para cada variable, considerando los
rangos etarios de ambos sexos, con un p value <0,05.
De acuerdo a este analisis, y como se aprecia en la
Figura 1, se observé en la variable de los triglicéridos
una diferencia estadisticamente significativa entre los
rangos de 18-21y 22-25 afos en mujeres, y para los
rangos de 18-21y 26-29 afios en hombres, siendo los
ultimos rangos los que presentaban los mayores
niveles de triglicéridos.

Triglicéridos
2509 1 1
200
o 150
2
E 1004 Figura 1.
Comparacion de
50+ triglicéridos entre
hombres y mujeres

de cada rango
etario, realizado
con el método
Kruskal-Wallis con
un p value <0,05.

| R
& ot ot A ‘g@ q.@
o ¥ Vo
X P S
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Por otro lado, para el HDL-c, se observd una
diferencia estadisticamente significativa en el rango
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de 18-21 y 26-29 en mujeres, siendo este ultimo el
que presento los niveles mas altos de HDL-c.

DISCUSION

En esta investigacion se diagnosticaron 3 casos
sindrome metabdlico, lo que corresponde al 1,1% de
la prevalencia en la poblacién adulto joven entre los
18 y 29 anos que se atiende en el Laboratorio Blanco.
Estos 3 casos de sindrome metabdlico corresponden
a 2 mujeres y 1 hombre, en el rango etario entre los
26 y 29 afos de edad. Por consiguiente, la
prevalencia del SM en los rangos etarios de 18 a 21
afos y de 22 a 25 afios es de 0% en este estudio.
Debido a estos resultados, los pacientes en el rango
de 26 a 29 afos son los mas propensos o
susceptibles a desarrollar SM.

Por otro lado, las variables que se encontraban
mas alteradas en este estudio fueron los triglicéridos,
en el cual 71 pacientes tenian triglicéridos sobre los
150 mg/dL, y HDL-colesterol, en el cual 69 pacientes
tenian un HDL-c bajo los 50 mg/dL o los 40 mg/dL,
presentando mayor riesgo de presentar SM a futuro.
Si bien la glicemia es una de las variables evaluadas,
solamente 8 personas presentaron niveles sobre los
100 mg/dL. Se puede observar una diferencia al
comparar estos resultados con la Encuesta Nacional
de Salud del afio 201778, en la cual la prevalencia del
SM fue del 17,2% en el mismo rango etario. Sin
embargo, esta encuesta se realiz6 a nivel nacional y
se utilizaron los 5 criterios diagndsticos de la NCE-
ATP III.

Por otro lado, los resultados tienen concordancia
con otros estudios realizados en diferentes paises de
América. En 2014 se realiz6 un estudio en una
institucion publica de ensefianza superior en Brasil, a
estudiantes mayores de 18 afos, en el cual se
determind una prevalencia del SM de 3,5%, usando
los criterios NCE-ATPIII'®,  Por otro lado, una
investigacion realizada por la Universidad Central del
Ecuador el afio 2015 a estudiantes de Medicina de
entre 17 y 25 afios, determind que la prevalencia del
SM fue de 7,58% usando los criterios del International
Diabetes Federation (IDF)''. Finalmente, un estudio
realizado el afio 2017 en la Universidad Veracruzana
Campus Minatitlan de México, sefiald que existia una
prevalencia del SM de 6,6%, utilizando los criterios
diagndsticos de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS)'2,

Dentro de los resultados, se puede observar que
solo un 2,9% de los pacientes presentan una glicemia
superior a los 100 mg/dL, del cual un 62,5%
corresponden a hombres y un 37,5% corresponden a
mujeres. Cabe destacar que, en relacion con lo
anteriormente mencionado, la Insuiciencia Renal (IR),
que produce un aumento de la glicemia, esta
asociada a la obesidad abdominal, ya que esta ultima
produce un aumento de citoquinas inflamatorias por
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parte del adipocito visceral y disminucién de la
adiponectina, que es un insulino-sensibilizante®.

Por otro lado, la IR se asocia directamente con las
dislipidemias, ya que se aumenta la sintesis de
acidos grasos, aumentando los triglicéridos y
lipoproteinas en sangre®. Ademas, existen
marcadores inflamatorios, como el angiotensinégeno
debido a la grasa visceral, que participa en el eje
Renina — Angiotensina — Aldosterona, regulando la
presién arterial, por lo que su aumento podria estar
asociado a la hipertensién arterial'.

Se puede observar que un 25,6% de los pacientes
presentan una hipertrigliceridemia, de los cuales un
35% corresponden a hombres y 65% a mujeres. Por
otro lado, el 24,8% de los pacientes presentan el
HDL-c bajo su limite respectivo, de los cuales el 26%
corresponde a hombres y el 73% a mujeres. Diversos
estudios han demostrado que las dislipidemias, ya
sea hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia o
dislipidemias mixtas, estan relacionadas con un
aumento de la obesidad abdominal y de la
hipertension arterial??2', factores que no fueron
evaluados en esta investigacion, por lo que en
investigaciones futuras donde si se incluyan, se
podria ver aumentado el porcentaje de prevalencia
del SM.

Dentro de las limitaciones de este estudio, se
destaca que no se alcanzé el n muestral
representativo, ya que se descartaron todos aquellos
pacientes que no cumplian con los criterios de
inclusioén. Por otro lado, en esta investigacion solo se
utilizaron 3 de los 5 criterios diagndsticos. Esto
significa que el diagnéstico se realizé a los pacientes
que cumplian con estos 3 parametros, pero la
prevalencia se podria ver aumentada si se hubieran
incluido los 2 restantes.

CONCLUSION

Este estudio ha podido determinar que la
prevalencia del Sindrome Metabdlico en la poblacion
adulto joven entre los 18 y 29 afos de edad que se
atendieron en el Laboratorio Blanco es de 1,1%, cuyo
porcentaje es menor al 10%. Junto con esto, se
determind que, en la poblacién de estudio, el principal
factor de riesgo para desarrollar este sindrome es la
dislipidemia, con un 25,6% de los pacientes
presentando hipertrigliceridemia y 24,8% presen-
tando un HDL-c disminuido.

Es necesaria una investigacién completa sobre la
prevalencia del SM en adultos jévenes, incluyendo
todos los criterios de diagndstico y estudiando a una
muestra representativa de la poblacion nacional, ya
que estas fueron las principales limitaciones de esta
investigacion, y asi obtener informacioén actualizada y
completa acerca de la realidad del pais. Esto
permitira realizar politicas publicas bien dirigidas,
para poder detener el aumento de la prevalencia y
evitar las consecuencias del SM, de las cuales las
enfermedades cardiovasculares corresponden a una
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de las principales causas de muerte del pais.
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RESUMEN

Introduccién: El mapeo T1y T2 permite cuantificar los valores de los tiempos de relajacion T1y T2 del miocardio.
Objetivo: Determinar el tiempo T1 MOLLI, T1 SASHA y T2 nativo del tejido miocardico en adultos voluntarios
sanos en Resonancia Magnética Cardiaca de 1.5 Tesla y, posteriormente, compararlo con los valores de la
literatura médica actualizada. Metodologia: Desarrollado en Clinica Alemana de Santiago, sede Vitacura. Se
realizaron Resonancias Magnéticas Cardiacas en el resonador GE SIGNA Artist de 1.5T, a 63 voluntarios adultos
sanos (media edad + desviacion estandar; 38 £ 14; 41 mujeres; 22 hombres) en un intervalo de 3 meses. Los
tiempos T1 y T2 nativos del miocardio fueron analizados mediante el software Cvi42. La distribuciéon normal de
los datos fue evaluada usando la prueba Kolmogorov - Smirnov, y para la comparacion con la literatura, se calculo
la media de dichos valores. Resultado: Todos los datos presentan distribuciéon normal. La media de los tiempos
de relajacion por secuencias MOLLI, SASHA y T2, fue de 1042 + 43, 1181 + 75 y 55 + 3, respectivamente.
Conclusién: Esta investigacion permitioé la determinacion de los rangos de normalidad del tejido miocardico en
adultos sanos, valores que aportaran como herramienta complementaria a todas las técnicas utilizadas en RMC

hasta el momento.

Palabras clave: Mapeo T1, Mapeo T2, Miocardio, Tiempos de relajacion.

INTRODUCCION

Hasta hace poco tiempo, el protocolo para la
realizacion de una Resonancia Magnética Cardiaca
(RMC) contaba, a grandes rasgos, de 3 mddulos.
Primero, el médulo de funcion, donde se entrega una
vision morfo funcional cardiaca. Luego, el médulo de
perfusiéon miocardica con gadolinio, que consiste en
la adquisiciébn precoz de una serie dinamica de
imagenes, mientras se administra medio de contraste
(MDC). Por ultimo, el mdédulo de realce tardio, que se
hace luego de 10 minutos de administrado el MDC.

Con la incorporaciéon del moédulo de caracteri-
zacion tisular, que consiste en el mapeo T1 'y T2 del
miocardio, es posible realizar un analisis automatico
entregando un mapa paramétrico con valores en
milisegundos (ms)'. Esto permite cuantificar el valor
de los tiempos de relajacion T1 y T2 de manera
objetiva. Por este gran avance, es posible abordar de
mejor manera el diagndstico médico con informacion
valiosa. Por lo tanto, es necesario determinar las
condiciones de normalidad en pacientes sanos para
poder comparar los valores normales con los
patoldégicos como, por ejemplo, en la Insuficiencia
Cardiaca, Infarto Agudo al Miocardio vy
cardiomiopatias?.

Para este ultimo mddulo las secuencias que se
utilizan para mapeo T1 son Modified Look-Locker
Inversion Recovery (MOLLI) y Saturation Recovery
Single-Shot Acquisition (SASHA). La secuencia
MOLLI es una técnica utilizada para el mapeo T1
basada en pulsos de inversién de la magnetizacion
*Correspondencia: scarreterof@udd.cl
2022, Revista Confluencia, 5(2), 51-55

transversal, que se aplican repetidas veces a largo de
diversos latidos cardiacos. Se conforma por la
adquisicion de multiples imagenes de disparo unico
en la curva de recuperacion caracterizada por T1
después de un pulso de inversiénd. La variante mas
usada de la secuencia MOLLI es el 5(3)3, que consta
de 5 latidos con adquisicién de imagenes, 3 latidos de
pausa y nuevamente, 3 latidos de adquisicion de
imagenes, ya que disminuye la dependencia de la
frecuencia cardiaca y la apnea*.

Por otro lado, SASHA es una secuencia de
recuperacion de saturacion de un unico disparo,
basada en la anulacién activa de la magnetizacion
longitudinal en distintos momentos para asi ir
ajustando la curva de relajacion de T1. A diferencia
de MOLLI, cada pulso de saturaciéon usado,
restablece la magnetizacion de los ciclos anteriores a
cero y, por lo tanto, cada imagen es independiente
entre si, permitiendo realizar una estimacion directa
de los valores T15.

Para la determinacion del mapeo T2 se usa la
secuencia T2 Prep la cual es una técnica “Steady
State Free Precession” que consta de una
preparacion del tejido tisular previa a la aplicacion de
la secuencia de gradiente (GRE). Se utiliza para la
obtencidn de imagenes en una Unica pausa o a través
de respiracion libre®.

De acuerdo con las pautas actuales de la
Sociedad de Resonancia Magnética Cardiovascular?,
los rangos de referencia deben establecerse en cada
institucion, esto considerando los factores que

51



Investigacion Cuantitativa

afectan y modifican los tiempos T1 y T2 nativos del
tejido miocardico de pacientes sanos. Por lo tanto,
¢Cudl es el tiempo T1 y T2 normal del tejido
miocardico en Resonador GE SIGNA Artist de 1.5
Tesla de Clinica Alemana de Santiago, sede de
Vitacura?

Para responder esto, el presente estudio utilizd
como rangos de normalidad, valores de referencia de
la revision sistematica de Emily Aherne et. al del afio
20208, realizado en equipos Siemens y Philips, que
entrega una descripcion general de los estudios con
mas voluntarios para el mapeo nativo de T1, donde
se detallan valores de normalidad de 985 - 1065 ms
para MOLLI y 1100 - 1190 ms para SASHA. El
tamano muestral utilizado fue de 94 voluntarios sanos
(rango 20-76 afios) sin antecedentes de enfermedad
cardiovascular, los cuales se sometieron a RMC a 1.5T.

Por otro lado, en relacion a los valores normales
de referencia en el mapeo T2 nativo, el presente
estudio se baso en el metaanalisis de Christopher A.
Hanson et. al del afio 20209, realizado en equipos
Siemens y Philips, el cual incluyé 42 estudios, 27 de
estos realizados en resonadores de 1.5T. Para
establecer los rangos de referencia, se analizaron los
articulos que utilizaban la secuencia T2 prep y se
seleccioné uno particularmente por su tamafo
muestral de 73 voluntarios adultos sanos de 22-48
afios sin ninguna enfermedad cardiovascular, a los
cuales se les realiz6 la RMC en un resonador de 1.5T,
donde se detalla una media de 55 + 5 ms'°.

A raiz de esto la hipotesis de la investigacion
plantea lo siguiente: Los valores de T1 y T2 nativo
obtenidos en adultos voluntarios sanos para el tejido
miocardico en el resonador GE SIGNA Artist de 1.5T
se encuentran en el rango de 985 - 1065 ms para T1
MOLLI, 1110 - 1190 ms para T1 SASHA y 50 - 60 ms
para T2, respectivamente, segun detalla la literatura.
El objetivo general fue determinar el tiempo T1
MOLLI, T1 SASHA y T2 nativo del tejido miocardico
en adultos voluntarios sanos en Resonancia
Magnética Cardiaca de 1.5T. Para esto se plantean
los siguientes objetivos especificos; demostrar qué
tipo de distribucion tienen los valores adquiridos,
precisar el tiempo T1 y T2 en pacientes sanos y
comparar con la literatura para establecer el rango
propio del equipo.

METODOLOGIA

El presente trabajo es de tipo cuantitativo, no
experimental, transversal, prospectivo y exploratorio,
ya que se midié el tiempo de relajacion del miocardio
en voluntarios sanos por medio de la realizacién de
RMC, variable que no fue manipulada ni controlada,
la adquisicion de datos se realizé en un intervalo de 3
meses, para determinar valores propios de
referencia. En cuanto a las variables del estudio, las
dependientes fueron el tiempo T1 y T2, y las
independientes fueron la edad, sexo, y las
secuencias MOLLI, SASHAy T2.
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La poblacion de estudio fueron voluntarios entre
18 - 63 afos, recluidos por la técnica de muestreo por
conveniencia. Para los criterios de inclusion se
consider6 a adultos sin patologias cardiacas que
puedan seguir instrucciones, resultando de bajo
riesgo en la encuesta cardiovascular. Se excluyeron
a voluntarios portadores de dispositivos o elementos
incompatibles con Resonancia Magnética
clasificados de acuerdo a la lista de MRI safety!! en
elementos condicionales, inseguros y seguros;
voluntarios que no mantienen la posicién del examen,;
a aquellos con claustrofobia; los que tenian un alta
por COVID menor a 90 dias'? y los inoculados contra
este mismo virus en un plazo menor a 21 dias, debido
al riesgo de presentar miocarditis 3.

La RMC se realizé a un total de 63 voluntarios
sanos, de los cuales, 1 no se pudo finalizar producto
de alteracion de la frecuencia cardiaca. Durante el
postproceso en 7 de ellos se presencio artefactos vy,
por ultimo, en la revision realizada por una radiéloga
especialista en térax se evidencid un hallazgo
incidental. De esta manera, la muestra final fue de 54
pacientes.

Materiales

Los instrumentos utilizados para el desarrollo de
la investigacion fueron; Resonador Magnético SIGNA
Artist 1.5T General Electric (GE) (Milwhake, EEUU);
Antena de 40 elementos (Posterior Array) integrada a
la camilla del resonador; Antena de 16 elementos
(Anterior Array); Electrodos (4 unidades por
paciente), Plataforma AW Server 3.2 y Software
Cvi42 (Calgary, Canada).

Adquisicion de data y postproceso

Se adquirieron las secuencias MOLLI, SASHA y
T2 en eje corto SUBSET a 3 alturas; apical, medial y
basal para la evaluacion completa del miocardio. La
medicion de los tiempos T1 se realizé usando
herramientas de contorneo automatico, tanto
endocardico como epicardico, para cada corte en
cada secuencia. El software mostraba los distintos
tiempos de inversién con diferentes contrastes y se
aplico el contorneo en cada una de las imagenes para
generar una curva de intensidad. Luego, se creo el
mapa, se realizd una reduccion automatica del 15%
en ambos contornos para evitar la inclusion de grasa
y sangre, y disminuir el riesgo de pixeles invalidos en
la imagen. El valor del tiempo T1 era mostrado en su
totalidad mas la desviacion estandar en ms (Figura 1).

Luego, para el proceso de la medicion de T2, el
equipo diferenciaba los distintos tiempos de eco con
los diferentes contrastes en las imagenes. A
diferencia de T1, el software aca mostraba los 3
cortes juntos. Se hizo nuevamente el contorneo
automatico, la reduccién del 15% para la creacién del
mapa y finalmente, mostraba la curva de intensidad,
valores y desviacion estandar correspondientes.
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Analisis estadistico

Se utilizé el software GraphPad Prism, donde se
obtuvo una media entre ROI total apical, medial y
basal por voluntario para agrupar los datos y se
evalud la distribucién de los datos con el Test de
Kolmogorov — Smirnov, en base al tamafio muestral
obtenido. Una vez demostrada la distribucion normal
por cada secuencia, se obtuvo la media final de todos
los voluntarios y se comparé con la literatura.

Consideraciones éticas

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica
de la Facultad de Medicina UDD - Clinica Alemana de
Santiago, segun el numero de aprobacion PG_116-
2021. Ademas, todos los voluntarios registraron su
expresion de voluntad mediante un consentimiento
informado, manteniendo la confidencialidad de los
datos.

RESULTADO

La caracterizacion de los voluntarios se distribuy6
desde los 18 a 63 afios, siendo el grupo mas joven
(18 - 34 afios) el que mayor participacion tuvo (n=28).
Hubo un predominio del género femenino de manera
general. La media y desviacién estandar de los
tiempos de relajacion obtenidas para cada secuencia
se detalla en la Figura 2.

Por ultimo, en la Tabla 1 se demuestra la media
obtenida versus los valores minimos y maximos
normales de la literatura para las secuencias.

DISCUSION

Uso de valores de literatura como rango de referencia

Si bien se han hecho investigaciones sobre los
tiempos T1 y T2 nativos del tejido miocardico, es
importante sefialar que los valores que se
obtuvieron, no son extrapolables al estudio actual.

2022, Revista Confluencia, 5(2), 51-55

Estos valores se usaron solo como rango de
referencia de normalidad, esperando obtener tiempos
similares. A pesar de estar dentro del rango, los
resultados fueron distintos dadas las caracteristicas
propias de este estudio y que existe una variabilidad
entre marcas y modelos una vez instalados los
equipos.
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valores
normales
para la
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1042 £ 43,
T SASHA
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Tabla 1. Tiempos de relajacion T1 MOLLI, T1 SASHAy T2
obtenidos versus valores minimos y maximos de la literatura

Tiempo de relajacion (ms) de la literatura versus los obtenidos

Secuencia
Valores MOLLI SASHA T2
Minimo en la literatura 985 1110 50
Obtenido 1042 1181 55
Maximo en la literatura 1065 1190 60

Comparacion entre secuencia MOLLI y SASHA

Se compararon las secuencias MOLLI y SASHA
utilizadas para el mapeo T1, siendo SASHA la que
tuvo tiempos mas elevados. MOLLI ha sido la
secuencia pionera, y hasta el momento la mas
utilizada y estudiada para la caracterizacion tisular de
T1, sin embargo, la literatura detalla que subestima
los valores de mapeo T1 debido a la transferencia de
magnetizacion entre los diversos pulsos continuos y
la influencia de T2'4. Mientras que, SASHA, que es
una técnica mas actualizada, al utilizar un método de
saturacién de recuperacion, cada latido tiene su
propio pulso de saturacién no habiendo influencia
entre ellos, obteniendo asi un valor mas exacto, pero
con la desventaja de tener menor relacién sefial-
ruido. Otra variable importante, es el tiempo entre los
pulsos de inversion en MOLLI, que afecta en la
recuperacion de la sefial del vector. Esta
superposicion entre las inversiones puede generar
sesgos en los valores de T1, sobre todo en pacientes
con frecuencias cardiacas mas elevadas, donde es
posible que no se genere una recuperacion completa
entre pulsos’.

Artefacto de volumen parcial

Para un correcto mapeo cada voxel debiese estar
compuesto por un solo tejido, lo que se traduce a que
sea solo tejido miocardico, y no sangre. Si esto no
ocurre, se estaria hablando del artefacto de volumen
parcial. A raiz de esto, se describe que la delimitacién
entre el miocardio y la cavidad intraventricular puede
verse mal definida segun el grosor de corte con el que
fue obtenida la secuencia, razén por la cual, se debe
tener presente esto en la delimitacién endocardica y
epicardica realizada por el software. Por recomen-
dacion de la marca, se resté un 15% al contorno
epicardico y endocardico evitando asi la presencia de
este artefacto®.

CONCLUSION

El moédulo de caracterizacion tisular correspon-
diente al mapeo T1 y T2 ha ido evolucionando y
tomando protagonismo en la RMC. Los mapas T1y
T2 nativo tienen la posibilidad de introducir en la
practica clinica informacién valiosa y precisa. Gracias
a este estudio, fue posible desarrollar habilidades
para la realizacion de RMC y su analisis tanto
cualitativo como cuantitativo.

Esta investigacion permitié la determinacion de los
rangos de normalidad del tejido miocardico en adultos
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sanos para Clinica Alemana de Santiago, en el
Resonador Magnético GE SIGNA Artist de 1.5T,
siendo estos, 1042 + 43 para MOLLI, 1181 + 75 para
SASHAy 55 + 3 para T2, valores que aportaran como
herramienta complementaria a todas las técnicas
utilizadas en RMC hasta el momento.

A lo largo de la investigacién se encontraron
algunas limitaciones. Una de ellas, fue el impacto de
la pandemia por el COVID - 19, ya que muchos de los
voluntarios que se ofrecieron a participar habian
estado contagiados en un plazo menor al que se
habia estipulado. Ademas, como se mencioné en los
criterios de exclusion, estudios anteriores demos-
traron que la vacuna contra este virus, podria
provocar miocarditis. Estas condiciones afectaron la
posibilidad de obtener un tamafio muestral mayor.

En los ultimos afios Siemens ha tomado un rol
cada vez mas preponderante en la RMC debido a su
constante desarrollo en esta area. Después de una
extensa busqueda bibliografica, se identificé que la
mayoria de los estudios de mapeo miocardico eran
realizados por Siemens, algunos pocos por Philips y
habia un analisis insuficiente de estudios por parte de
GE. Es por esto que se hace necesario ampliar las
investigaciones en adultos sanos en GE dado que
ésta podria tener rangos distintos, producto de las
caracteristicas propias de la marca.

Este método sigue evolucionando, por lo que es
fundamental que las instituciones establezcan
parametros de secuencias y protocolos especificos
para la coherencia de las mediciones, y que asi, se
pueda garantizar su reproducibilidad. Se debe
estandarizar el protocolo de post procesamiento y se
considera estrictamente necesario, la revision de las
imagenes por parte de radidlogos expertos en RMC
para la identificacion de posibles patologias.

Dado que los valores de normalidad para este
equipo ya fueron determinados, se recomienda
realizar una futura revision haciendo una
comparacion por rangos etarios para ver si existe una
diferencia entre adultos jovenes y adultos mayores.
Ademas, se podria contrastar las variaciones
posiblemente existentes entre géneros femenino vy
masculino.
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RESUMEN

Introduccién: El cancer cervicouterino es el segundo tipo de cancer mas comun dentro de la poblacion femenina.
Tiene una evolucion lenta y, a nivel nacional, el afio 2020 presenté una incidencia de 18,6 por 100.000 mujeres,
registrando 992 casos aproximadamente. Sin embargo, no hay informacién actual enfocada en las lesiones
preinvasoras causadas por VPH y su distribucion en las regiones de Chile. Objetivo: Definir la distribucion etaria
e incidencia de las lesiones escamosas intraepiteliales en pacientes pertenecientes a los Servicios Metropolitanos
Norte/Oriente, Atacama y Araucania Norte desde 2009 al 2019. Metodologia: Se realizé un analisis descriptivo
con la informacién obtenida en la base de datos Citoexpert de la Universidad de Chile, entre los afios 2009-2019.
Resultado: Para las lesiones preinvasoras de bajo grado se observo que A1 presenta una incidencia del 4,4% el
2014y 14,1% el 2011. La NIE | presenta una incidencia del 11,4% el 2011 y 26% el 2009. En cuanto a las lesiones
preinvasoras de alto grado se obtuvo que la NIE Il presenta una incidencia del 10,4% el 2019y 26,1% el 2010, la
NIE IIl presenta una incidencia del 38,6% el 2010 y 62% el 2014. Por ultimo, el carcinoma escamoso invasor
presenta una incidencia del 2,5% el 2012 y 9,6% el 2018. Conclusién: Los resultados de este estudio pueden
servir para disefiar y/o actualizar contenidos educativos entregados a las mujeres con el propésito de aumentar
el conocimiento y nivel de conciencia sobre la importancia de la toma del Papanicolau.

Palabras clave: Cancer cérvico uterino, Neoplasia intraepitelial cervical, Citologia, Chile, Neoplasias del cuello

uterino.

INTRODUCCION

El Cancer Cérvico Uterino (CaCu) se produce
cuando las células normales desarrollan cambios y
mutaciones en su ADN".

Previo al desarrollo del cancer cervicouterino, se

recomendable en este grupo etario realizar el test
citolégico.

A pesar de que existen estudios de seguimientos
epidemiolégicos en Chile, estos se encuentran
basados en la tasa de incidencia una vez que el

han clasificado diferentes etapas de la fase cancer ya se ha establecido en el organismo de la
precancerosa o fase preinvasora, la cual es paciente, sin embargo, no existe suficiente
progresiva y asintomatica, llamada neoplasia informacion actualmente del comportamiento de las

intraepitelial (NIE I; NIE 1I; NIE 1), las cuales son
generadas principalmente por el Virus Del Papiloma
Humano (VPH), el cual es denominado el principal
agente causal de esta patologiaZ.

El CaCu es uno de los canceres mas comunes en
la poblaciéon femenina, encontrandose en segundo
lugar de incidencia a nivel mundial entre los 25 a 64
afos, posicionandose después del cancer de mamas.
A nivel nacional, durante el afio 2020, el CaCu
presentod una incidencia de 18,6 por 100.000 mujeres,
registrando alrededor de 992 casos, con una tasa de
mortalidad de 11,6 por cada 100.000 mujeres,
ocupando el segundo lugar como causa de muerte*.

En Chile, todos los afios son diagnosticados
alrededor de 1.500 casos de CaCu, de los cuales
fallecen cerca de 900 mujeres, aumentando la tasa
de mortalidad a 9,6 por 100.000 mujeres®.

En mujeres entre 25 - 64 afos, realizar tamizaje
esta asociado a una disminucion en la incidencia del
CaCu, debido a la pesquisa de lesiones pre-
cancerigenas en el tiempo adecuado, por lo que es
*Correspondencia: lezunigas@udd.cl
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lesiones pre invasoras causadas por VPH en Chile, ni
las causas que podrian generar una diferencia en el
numero de casos entre regiones. Esto podria permitir
redirigir las politicas publicas para su prevencion
enfocadas especificamente para cada region, por lo
que el objetivo principal de esta investigacion esta
enfocado en investigar la incidencia y distribucién
etaria de las lesiones preinvasoras, asi como del
carcinoma escamoso cérvico uterino en pacientes
entre los 25 - 64 afos de edad que son usuarias de
los Servicios de Salud Metropolitano Norte (SSMN),
Servicio de Salud Metropolitano Oriente (SSMO),
Servicio de Salud Atacama y Servicio de Salud
Araucania Norte, con el objetivo de levantar
informacion representativa en tres zonas geograficas
distintas de Chile.

METODOLOGIA

Se realizé un analisis descriptivo, por medio de
una busqueda retrospectiva en la base de datos
CitoExpert de la Universidad de Chile entre los afos
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2009-2019, con permiso previo de la institucion y
posterior apruebo a la solicitud de la dispensa del
consentimiento informado por el Comité de Etica de
la Universidad del Desarrollo. Los datos fueron
fitrados tomando en cuenta los centros de interés
(Servicio de Salud Atacama, SSMN, SSMO y Servicio
de salud de la Araucania Norte). Los criterios de
inclusién/exclusion definidos fueron la edad de las
pacientes (entre 25 a 64 afios), residentes en Chile,
Papanicolau (PAP) positivo para lesion intraepitelial o
carcinoma escamoso invasor, y primer diagnostico
citologico positivo con confirmaciéon por biopsia.
Todos los datos recolectados fueron contabilizados
en planillas Excel, destacando los datos incluidos de
color verde y los no incluidos de color azul.

Finalmente, los datos fueron normalizados
tomando como cien por ciento todos los datos
incluidos que cumplian con los criterios de inclusion y
exclusion.

RESULTADO

Distribucion de lesiones por rango etario

La lesibn mas presente en los rangos de edad
establecidos corresponde a la NIE lll, superando el
30% de casos en todos los rangos etarios, llegando a
un 60% en el rango etario 60 a 64 afios.

Las Lesiones A1, NIE | 'y NIE Il no superan el 24%
de casos en todos los rangos etarios, siendo su
mayor numero en el rango etario de 25-29 con un
15,77% para la A1, 24,48% para la NIE | y 24,90%
para la NIE Il. Por otra parte, los carcinomas
escamosos se presentarian mayoritariamente entre
los 54-60 y 60-64 afios con porcentajes mayores al
10% (Figura 1).

Figura 1. Distribucion de las lesiones por rango etario intervalos
de 5 afios entre todos los Servicios de Salud

Distribucion de lesiones por servicio/zona

Las lesiones de bajo grado y carcinoma escamoso
son mayores en el SSMN y SSMO, mientras que las
lesiones de alto grado se encuentran en un mayor
porcentaje en los Servicios de Salud Atacama vy
Araucania Norte, con un porcentaje mayor al 60%
(Figura 2).
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Figura 2. Distribucion de las lesiones entre los afios 2009 a 2019
del Servicio de Salud de Atacama, Servicio de Salud
Metropolitano Norte, Servicio de Salud Metropolitano Oriente, y el
Servicio de Salud Araucania Norte

Incidencia de lesiones entre 2009 a 2019

En la incidencia de todas las lesiones entre los
afios 2009 a 2019 se aprecia que no existe una
tendencia, mas bien presentan un comportamiento
irregular, donde la incidencia vari6 entre un
porcentaje minimo y maximo durante este periodo de
tiempo.

En las lesiones preinvasoras de bajo grado se
observd que A1 presenta una incidencia del 4,4% el
2014 y 141% el 2011, la NIE | presenta una
incidencia del 11,4% el 2011 y 26% el 2009. En
cuanto a las lesiones preinvasoras de alto grado se
obtuvo que la NIE Il presenta una incidencia del
10,4% el 2019 y 26,1% el 2010, la NIE Il presenta
una incidencia del 38,6% el 2010 y 62% el 2014. Por
ultimo, el carcinoma escamoso invasor presenta una
incidencia del 2,5% el 2012y 9,6% el 2018 (Figura 3).

Figura 3. Porcentaje de lesiones de alto y bajo grado entre todos
los Servicios de Salud en los afios 2009 a 2019

DISCUSION

Entre las lesiones preinvasoras y CaCu en
pacientes entre 25 a 64 afos, se observd que las
lesiones con mayor incidencia fueron las de tipo
preinvasoras. En cuanto a las lesiones de bajo grado,
tales como, A1 y NIE I, se pudo observar que estas
poseen una mayor incidencia en los grupos etarios de
menor edad (25-39), en cambio, las lesiones de alto
grado y el carcinoma escamoso invasor, presentan

2022, Revista Confluencia, 5(2), 56-59



Distribucién etaria e incidencia de lesiones preinvasoras y cancer cérvico uterino, entre los afios 2009-2019

mayor incidencia en mujeres pertenecientes a los
grupos etarios de mayor edad (40-64), datos que
concuerdan con la informacién recolectada durante el
desarrollo de esta investigacion®.

La NIE Il es la lesién que posee una mayor
incidencia en todos los afos estudiados vy
sobresaliendo en el grupo etario de mujeres entre 60-
64 afos (60,53%). Estos resultados no concuerdan
con lo encontrado en la literatura, donde se destaca
que las lesiones con mayor incidencia son las de bajo
grado (A1 y NIE 1) en todos los grupos etarios
estudiados’. Esta diferencia puede ser atribuible a los
criterios de exclusion utilizados para la recoleccion de
datos, los cuales incluian solo citologias positivas con
confirmacién de biopsia. Teniendo en cuenta que en
lesiones de bajo grado no es comun realizar
confirmacién por biopsia, gran parte de los resultados
citologicos A1 y NIE | quedan fuera de Ia
investigacion.

En la distribucién de las lesiones por zonas
(servicios) se obtuvo que la lesién preinvasora NIE 111
tuvo una mayor incidencia en los cuatro servicios de
salud en estudio, teniendo un mayor numero de
casos en la zona sur y norte del pais. Esto puede ser
atribuible a diferentes factores sociodemograficos,
uno de ellos es la accesibilidad de las mujeres para
realizarse el examen del PAP vy factores
socioculturales.

En cuanto a los servicios, el SSMO se encarga
aproximadamente de 1.346.390 personas, con 63
centros de salud capacitados para realizar PAP, es
decir, existe un centro cada 21.371 habitantes®. El
SSMN cubre aproximadamente 808,5 mil personas
con 63 establecimientos de salud capacitados para
realizar PAP, por lo tanto, hay un centro cada 12.825
habitantes®. El Servicio de Salud de Atacama cubre
un total de 290,7 mil personas, cuenta con 44
establecimientos de salud para realizar PAP'9, por lo
que hay un centro cada 6.590 habitantes. El Servicio
de Salud de Araucania Norte tiene una cobertura de
aproximadamente 192,0 mil personas y su red de
salud cuenta con 76 establecimientos capacitados
para realizar toma de PAP, dando el total de un centro
cada 2.526 personas''. Por lo tanto, las Regiones de
Atacama y la Araucania presentan una cobertura
admisible en comparacién con SSMO y SSMN,
dejando en evidencia que la accesibilidad por
cobertura de cada servicio no es un factor
determinante en el incremento de la incidencia de las
lesiones preinvasoras y el CaCu en estas regiones.

A partir de una investigacion realizada en la
Universidad de Talca se puede destacar que las
mujeres con menor nivel educacional pueden
presentar una mayor probabilidad de no acudir a la
realizacion del examen PAP, principalmente por falta
de conocimiento'?,

Segun datos del Ministerio de Desarrollo Social y
Familia, en el ano 2020 la escolaridad promedio de
las tres zonas geograficas Atacama, Metropolitana y
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Araucania fue de 11,4, 12,3 y 10,6 respectivamente',
lo que concuerda con los datos obtenidos en la
presente investigacién, siendo la Region de
Araucania la mas afectada con lesiones de alto
grado. Ademas, este dato se puede complementar
con la presencia de pueblos originarios en esta
region, los cuales, segun un estudio de la Universidad
de Talca, muestra que las mujeres pertenecientes a
estas etnias tienen una mayor probabilidad de no
realizarse el examen PAP en comparacion con
mujeres que no pertenecen a pueblos originarios,
debido principalmente a nivel educacional y nivel
socioeconémico?.

De acuerdo con un estudio realizado por la
Universidad Catdlica de Chile, la cobertura en Chile
ha disminuido considerablemente con el paso de los
afios. Sin embargo, no existen estudios que
expliquen el descenso de esta, lo que seria de gran
utilidad para entender este comportamiento de la
poblaciéns.

CONCLUSION

Las lesiones de bajo grado en cuanto a su
distribucidn en los rangos etarios se comportaron de
manera esperable, no asi su incidencia que es muy
baja respecto a la literatura. Por otro lado, entre las
lesiones de alto grado la lesidon NIE Il es la mas
comun entre los grupos etarios mas altos y en todas
las zonas geograficas estudiadas, destacando
principalmente por sus altas cifras en la zona de la
Araucania y Atacama. Estos datos sugieren que
podria existir un factor sociocultural y educacional
que esté causando que las mujeres no asistan a los
centros de salud a realizarse el examen del PAP. Se
considera que estos resultados pueden servir para
disefar y/o actualizar los contenidos educativos
entregados a las mujeres con el propédsito de
aumentar el conocimiento sobre la importancia de la
toma del PAP y poder aumentar el nivel de tamizaje
en el pais.

Entre las limitaciones del presente estudio, se
encuentra que la base de datos es antigua y
presentaba algunos errores en los resultados
entregados. Investigaciones similares a la actual
pueden servir de apoyo en los esfuerzos relativos a
aumentar la cobertura de PAP.
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RESUMEN

Introduccién: El hipotiroidismo es una enfermedad caracterizada por la insuficiente produccién de hormonas
tiroideas. Es una patologia universalmente prevalente. En Chile la prevalencia de hipotiroidismo es de 18,6% y
es una patologia Garantia Explicita de Salud. Objetivo: Describir los egresos hospitalarios por hipotiroidismo en
Chile para dimensionar el impacto de esta enfermedad. Metodologia: Estudio de analisis descriptivo de datos
secundarios, respecto a datos de egresos hospitalarios por hipotiroidismo en Chile, registrados en el DEIS-
MINSAL, entre el afio 2002 y 2019. Resultado: La tasa de egresos se ha mantenido estable desde el afio 2013.
La region con la mayor tasa de egresos es la de Atacama, siendo 1,78 veces mayor que la del pais. Ademas,
esta aumenta hacia el sur. Las mujeres presentan una tasa de egresos superior a la de los hombres y esta
incrementa a medida que aumenta la edad. La mayoria de los egresos fueron hipotiroidismo no especificado.
Discusion: Pese a la alta prevalencia de hipotiroidismo, la tasa de egresos observada en este estudio fue de un
2,7 por 100.000 habitantes en el 2019, dada la baja presentacion de complicaciones graves por hipotiroidismo.
La tasa de egresos es mayor en el sur, pudiendo explicarse por las mayores medianas de yoduria en estas zonas.
Los hallazgos descritos en esta investigacion se condicen con la literatura internacional. Conclusion: El correcto
control del hipotiroidismo evita complicaciones y hospitalizaciones. Se requieren mas estudios para dimensionar
el impacto de la enfermedad.

Palabras clave: Hipotiroidismo, Epidemiologia, Chile.

INTRODUCCION

El hipotiroidismo (HT) es una enfermedad donde
la glandula tiroides no produce suficientes hormonas
tiroideas, tales como tiroxina (T4) y triyodotironina
(T3), las cuales estan encargadas de regular el
metabolismo humano'3. El HT se puede manifestar
con una presentacion clinica, con elevacién de la
Hormona Estimulante de Ila Tiroides (TSH),
disminucién de la T4 Libre (T4L) bajo los rangos
normales y sintomas; y una presentacion subclinica,
donde la TSH esta elevada y la T4L se encuentra
dentro de la normalidad. Aunque en esta ultima el
paciente no presenta sintomas, la concentracion de
T4L es insuficiente para sus requerimientos y puede
progresar a la etapa clinica dependiendo de los
niveles de TSH al momento del diagnéstico*. Es por
esto que, dependiendo del centro de atencion
médica, se comienza tratamiento de forma inmediata
0 se realiza seguimiento en busqueda de sintomas.

Se estima que la prevalencia internacional es de
0-5% para el HT clinico (HTc) y de 3-12% para el HT
subclinico (HTsc)>7. En Chile, la prevalencia de
sospecha de HTc e HTsc en poblacién adulta es de
18,6%8 y la incidencia es de 2,88 cada 1.000 en
mujeres y 1,56 cada 1.000 en hombres®. Dado el gran
numero de personas afectadas por esta patologia,
fue incluida dentro de los problemas con Garantias
Explicitas en Salud (GES), asegurando cobertura de
examenes y medicamentos'©.

*Correspondencia: aleporativ@udd.cl
2022, Revista Confluencia, 5(2), 60-64

El HT congénito afecta a 1 de cada 1400-2800
recién nacidos'-'2. De los recién nacidos diagnos-
ticados, un 40% corresponde a HTc permanente,
25% HTsc permanente y un 25% transitorio'.
Actualmente, entre un 58-69% de los casos se debe
a disgenesia de la glandula tiroides, entre un 31-42%
por errores congénitos de la sintesis de hormonas
tiroideas o por anticuerpos maternos contra el
receptor de TSH (dishormonogénesis)!'. En esta
poblacién, el HT clinicamente se caracteriza por
ictericia prolongada, trastornos de la alimentacion,
hipotonia, macroglosia, retraso de la maduracion
6sea, hernia umbilical y dafo neuroldgico perma-
nente si se retrasa el inicio del tratamiento. Dadas las
graves consecuencias, en Chile se realiza screening
a todos los recién nacidos, mediante la toma de
muestra de sangre del talén y la posterior medicion
de TSH o T4 total, lo que permite un diagnéstico y
tratamiento precoz? 3.

El coma mixedematoso es el resultado de un HT
severo de larga data sin tratamiento y, afortuna-
damente, infrecuente, teniendo una incidencia de
0,22 millén-afio™, y una letalidad de un 20-25%15. Se
desencadena por infecciones sistémicas, cirugias,
complicaciones cardiovasculares, entre otros y se
manifiesta con: alteracién del estado mental,
hipotermia, letargo progresivo, y bradicardia,
pudiendo evolucionar a un sindrome de disfuncion
multiorganica y muerte?.
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En relacion a la cobertura farmacoldgica en el pais
para el HT, esta alcanza sélo un 19,9%, con un 5,6%
en hombres y un 28,3% en mujeres'®. La mayoria de
los pacientes que siguen un tratamiento controlado
logra alcanzar niveles normales de TSH manteniendo
asi una condicion fisiologica'”. Del total de adultos
con tratamiento farmacoldgico, un 53,3% tiene nive-
les de TSH dentro del rango normal, con una preva-
lencia de control de 22% en hombres y de 54,2% en
mujeres'S.

Este proyecto nace a partir de la importante
prevalencia de esta patologia en el pais. Ademas,
presenta una evolucion natural conocida, por lo que
se puede intervenir precozmente evitando sus
complicaciones y mortalidad asociada.

El objetivo general de este estudio es describir los
egresos hospitalarios por HT en Chile entre los afios
2002 y 2019, para dimensionar el impacto de esta
enfermedad. Los objetivos especificos son: 1)
describir los egresos en Chile en cuanto a: tiempo,
lugar, sexo, edad y diagnoéstico, y 2) analizar los
determinantes de la hospitalizacion.

METODOLOGIA

El disefio descriptivo cuantitativo seleccionado,
corresponde a un analisis de bases de datos
secundarios sobre datos nacionales de egresos
hospitalarios del HT en Chile, correspondiente a los
coédigos CIE-10 especificados en el Anexo 1,
registrados en el DEIS-MINSAL, entre los afios 2002
y 2019. Se incluyeron todos los cédigos concordantes
con HTc e HTsc. Para esto se buscé “hipotiroidismo”
utilizando el buscador eCIEMaps v 3.3.8 donde se
obtuvieron los codigos especificados en la Tabla 1.

Tabla 1: Diagndsticos CIE-10 seleccionados para el

estudio
Codigo Diagnéstico

Hipotiroidismo por carencia congénita de yodo —

E00.9 Sindrome congénito de carencia de yodo, no
especificado

E01.8 Hipotiroidismo por carencia de yodo adquirida

E02 Hipotiroidismo subclinico por carencia de yodo

E03.0 Hipotiroidismo congénito con bocio difuso

E03.1 Hipotiroidismo congénito sin bocio

E03.2 Hipotiroi_dismo’debido a medicamentos y otras
sustancias exégenas

E03.3 Hipotiroidismo postinfeccioso

E03.5 Coma mixedematoso

E03.8 Otros hipotiroidismos especificados

E03.9 Hipotiroidismo no especificado

E06.3 Tiroiditis autoinmune

E89.0 Hipotiroidismo post procedimiento

P72.2 Hipotiroidismo neonatal transitorio

Fuente: Elaboracién propia. Se incluyeron todos los codigos
concordantes con HT clinico y subclinico. Para esto se busco
“hipotiroidismo” utilizando el buscador eCIEMaps v 3.3.8 donde se
obtuvieron los cédigos especificados en la tabla.
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La poblacién de estudio corresponde al universo
de egresos por HT en Chile entre los afios 2002 y
2019. El plan de analisis de datos corresponde a la
descripcion de las tasas de egresos, tanto de manera
individual como comparativa, segun las variables
epidemioldgicas: magnitud, tiempo, lugar, sexo y
edad de la poblaciéon. Los egresos fueron descritos
en el tiempo calculando la tasa de egresos cruda para
cada ano y se describié la estacionalidad con el
numero de egresos al mes por afio.

Para la descripcidn segun lugar se calculd la tasa
de egresos promedio por region entre 2015 y 2019,
utilizando como denominador la poblacion chilena del
2017. Para el andlisis segun sexo, se calculé la tasa
de egresos cruda por sexo. Para el analisis segun la
edad, se utilizé la tasa de egreso promedio entre los
afios 2015 y 2019, utilizando como denominador la
poblacion chilena estimada a mitad de periodo
(2017). Finalmente, se describid la distribucion de
egresos de HT segun diagnostico CIE-10.

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

RESULTADO

Tiempo

El maximo de egresos se evidencio entre 2006 y
2007, alcanzando 3,2 egresos por 100.000 habitan-
tes. Posteriormente, la tasa de egresos tiende a la
baja, alcanzando su menor valor el 2010. El afio 2013
la tasa de egresos experimenta una nueva alza (2,7
egresos por 100.000 habitantes) y, desde entonces,
se ha mantenido estable (Figura 1).

En la poblacién general, la tasa de egresos
aumentd en un 12,5% en el 2019 en relacion al 2002.
Finalmente, segun la informaciéon entregada vy
analizada, no es posible establecer una
estacionalidad en base al numero de egresos entre
los afios 2002 y 2019 en Chile. El nimero de egresos
por mes no tiene un comportamiento estable y es
variable a lo largo del afo.

Figura 1. Tasa de egresos cruda por 100.000 habitantes,
segun sexo entre 2002 y 2019. Fuente: Elaboracion propia a
partir de datos del DEIS-MINSAL
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Sexo

Entre el 2002 y 2019, las mujeres siempre
presentaron una tasa de egresos superior a la de los
hombres.

La tasa de egresos cruda maxima en mujeres se
observa el afo 2007, con 5,1 egresos por 100.000
mujeres. En base a esto, las mujeres para dicho afio
tenian 1,59 veces mas riesgo de ser hospitalizadas
por causas asociadas al HT que la poblacién general.
Mientras que, para los hombres, el 2019 fue el afo
con mayores tasas de egresos con un valor de 1,7 por
100.000 habitantes, teniendo 37% menos riesgo de
ser hospitalizados por causas asociadas al HT que la
poblacién general (Figura 1).

Para ambos sexos, la menor tasa de egresos fue
registrada el afio 2010, siendo estas de 2,6 egresos
por 100.000 mujeres y de 0,9 egresos por 100.000
hombres. A pesar de ser el menor registro para
ambos sexos, en el mismo afo las mujeres tenian
2,88 veces mas riesgo de hospitalizacion que los
hombres (Figura 1).

En las mujeres no hubo variacion en la tasa de
egresos, al comparar el afo 2002 con el 2019. Sin
embargo, en los hombres la tasa de egresos aumenté
en un 88,8% en el 2019, en relacion al 2002.

Edad

Al analizar la tasa de egresos promedio segun los
rangos etarios a nivel pais (Tabla 2), excluyendo el
rango entre 0 y 4 afios, se observa que esta se
incrementa a medida que aumenta la edad. En el
caso del grupo de 0-4 afios, la tasa de egresos
promedio del total del pais es de 2,67 por 100.000
habitantes, teniendo un riesgo de hospitalizacion 9,5
veces mayor en comparacién al rango etario
siguiente (5-9 afios). El aumento gradual de las tasas
de egreso se dispara a los 75 afios, presentando 1,4
veces mas riesgo de hospitalizaciéon que su grupo
etario antecesor. De todas formas, este riesgo llega
al maximo en las personas de 80 y mas afios.

Al analizar las tasas de egreso en mujeres segun
edad, se observa que la menor tasa se registra entre
los 15-19 afios y la mayor en el grupo de 80 o mas
afos. Al comparar estos datos, los mayores de 80
afios tienen 20,6 veces mas riesgo de hospitalizacién
en comparacion al grupo de 15-19 afios. Se evidencia
una tendencia creciente en la tasa de egresos a
medida que aumenta la edad. Sin embargo, destacan
las tasas de egresos cruda entre los 50-54 y 55-59
afios, de 6 y 7,1 egresos por 100.000 mujeres
respectivamente, las cuales son mayores en
comparacion a la tasa del grupo de mujeres de 60-64
afnos.

Al realizar el mismo analisis en hombres, se puede
observar que hay un aumento de la tasa de egresos
conforme aumenta la edad, exceptuando el grupo de
0-4 afos. La menor es entre los 5-9 afos y la mayor
entre los 80 y mas afos, siendo 0,0 y 9,0 egresos por
100.000 hombres respectivamente.
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Al comparar las tasas del grupo 0-4 afos, en
hombres el riesgo de ser hospitalizado por HT es 5,75
veces mayor en comparacién con las mujeres del
mismo rango etario. Exceptuando este grupo,
globalmente las mujeres tienen una mayor tasa de
egreso cruda, por ende, mayor riesgo de hospital-
zacion que los hombres durante el mismo periodo de
tiempo y en todos los rangos etarios restantes.

Tabla 2: Tasa de egresos promedio del pais por tramos de edad
entre 2015y 2019

Tasa de egresos promedio en Chile por tramos de edad
entre 2015y 2019

Tramos de Tasa de egresos promedio por 100.000
edad habitantes
0-4 afos 2,67
5-9 afios 0,28
10-14 afos 0,78
15-19 afios 0,65
20-24 afios 0,79
25-29 afios 1,6
30-34 afios 1,74
35- 39 afos 2,4
40-44 anos 2,63
45-49 afios 2,62
50-54 afios 3,11
55- 59 afos 3,4

60- 64 afos 3,54
65- 69 afios 4,00

70 - 74 afos 5,32
75-79 afios 7,56

80 afios y mas 8,34

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del DEIS-MINSAL

Lugar

La regién con la tasa de egreso promedio mas alta
entre los afios 2015-2019 fue la de Atacama, seguida
por la Region de Magallanes, con tasas de 4,27 y 3,85
egresos por 100.000 habitantes respectivamente. La
regién con la tasa mas baja en dicho periodo fue Arica
y Parinacota, con 1,10 egresos por 100.000
habitantes (Figura 2). Al comparar la Region de
Atacama con Arica y Parinacota se obtiene que hay
3,88 veces mas riesgo de ser hospitalizado por
diagnodsticos asociados al HT en la Regién de
Atacama que en la de Arica y Parinacota. Es mas, en
la region de Atacama, la tasa promedio de egresos es
1,78 veces mayor que la tasa promedio de egresos
del pais.

En general, excluyendo a la Regién de Atacama,
la zona norte de Chile tiene una menor tasa de egreso
promedio -incluso siendo mas baja que la tasa
promedio de egresos del pais-, la cual se mantiene
relativamente similar en las zonas centrales. Mientras
que, a medida que se acerca el analisis a la zona sur,
la tasa promedio de egresos asciende bordeando, en
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la mayoria de estas regiones, los 3-4 egresos por
100.000 habitantes.

Tasa de Egreso promedic

) segun regiones de Chile entre

2015y 2019

Figura 2. Tasa de egreso promedio segun regiones de Chile
entre 2015 y 2019. Fuente: Elaboracion propia a partir de datos
del DEIS-MINSAL

Segun diagnéstico

En el periodo entre los anos 2002 y 2019 se
evidencia que, la mayoria de los egresos observados,
corresponden a personas con el diagnéstico de HT no
especificado, es decir, el cédigo E03.9. A partir del
2009, la segunda causa de egresos ya no se debe al
coédigo E89.0 (hipotiroidismo post procedimiento),
sino que al diagnéstico de tiroiditis autoinmune
correspondiente al cédigo E06.3.

DISCUSION

En esta investigacion se realizé una descripcion
epidemioldgica nacional de los egresos hospitalarios
por HT entre los afios 2002 y 2019 en base a la
magnitud, temporalidad, lugar y persona.

El HT es una patologia muy frecuente en Chile.
Segun la ENS 2016-2017, la prevalencia de
sospecha de HTc e HTsc en poblacion adulta fue de
18,6%2. En cuanto a la incidencia de esta patologia
en Chile, se encontré que en mujeres es de 2,88 cada
1.000 individuos y en hombres 1,56 cada 1.000
individuos®.

Pese a la alta prevalencia descrita, la tasa de
egresos observada en este estudio solo fue de 2,7 por
100.000 habitantes en el 2019. Esto puede deberse a
que la mayoria de los pacientes en tratamiento logran
mantener una condicién fisiolégica'?, por tanto, no
llegan a presentar complicaciones graves que
requieran hospitalizacion.

Al analizar en el tiempo, los egresos han
aumentado un 12,5% en el periodo del estudio. En
Chile solo se cuentan con datos de incidencia del
20082, por lo que no se puede determinar si este
aumento se asocia 0 no a un aumento en la incidencia
de HT.

A lo largo del pais, excluyendo a la region de
Atacama, se observan mayores tasas de egresos
hacia el sur en comparaciéon a las zonas norte y
centro. En la literatura se describe que, tanto el déficit
como exceso de yodo en la dieta, son factores de
riesgo relacionados con la patogenia del HT'4. En la
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ENS 2009-2010 se muestra que, en las regiones de
Arica y Parinacota, y Tarapaca y Antofagasta, las
medianas de yoduria son superiores a las del resto
del pais'®. Esto podria explicar en parte los resultados
obtenidos, sin embargo, se requieren estudios
adicionales para determinar si existe alguna
asociacion entre el consumo de sal yodada y los
egresos por HT segun region.

En la literatura internacional, se describe que el
HT es ampliamente mas frecuente en mujeres que en
hombres'7-21, Esto es concordante con los hallazgos
de la investigacion actual, donde se evidencia que las
mujeres tienen las mayores tasas de egresos cruda
en el periodo estudiado.

En cuanto a la edad, se evidencia un aumento de
la tasa de egresos promedio a medida que ésta
aumenta, lo que podria estar relacionado con el
aumento de la prevalencia conforme aumenta la
edad’®.

Adicionalmente, destacan las altas tasas de
egresos cruda observadas en el rango de 0-4 afios,
siendo estas de 2,7 egresos por 100.000 habitantes.
Esta alza podria deberse al screening neonatal de HT
congénito que se realiza en todos los recién nacidos
en Chile’s. En la literatura se describe una
prevalencia de 1 cada 1400-2800 recién nacidos'-12,
lo que es considerablemente mayor a las tasas de
egresos en el pais. En estudios posteriores se podria
evaluar si esta baja tasa de egresos es concordante
con una baja incidencia de HT congénito y evaluar si
existen factores protectores que lo explican.

El HT no especificado fue la causa mas frecuente
de egresos en Chile entre los afios 2002 y 2019. En
la literatura se describe que, en los paises suficientes
de yodo, como es el caso de Chile??, la etiologia
predominante es la autoinmune, principalmente la
Tiroiditis de Hashimoto”.223 |o que concuerda con
los egresos, donde el segundo diagnéstico mas
frecuente al momento del alta corresponde a la
tiroiditis autoinmune.

Limitaciones

La principal limitacion del analisis es que las tasas
de egresos no fueron ajustadas, lo que limita la
interpretacion de la informacion.

CONCLUSION

El HT es una enfermedad prevalente que produce
baja tasa de egresos hospitalarios. Probablemente se
asocia a que el correcto control de la enfermedad
evita las complicaciones y por ende las hospitaliza-
ciones. Se requieren mas estudios de incidencia de
HT en Chile para dimensionar el impacto de la
enfermedad.
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RESUMEN

Introduccién: La hepatitis C es una enfermedad infecciosa causada por el Virus Hepatitis C. Si bien ha existido
una disminucion progresiva de su incidencia a nivel mundial, tiene gran relevancia dado su cronicidad y posibles
complicaciones. Objetivo: Describir la situacion epidemioldgica de la hepatitis C en Chile, en cuanto a tasas de
egreso y mortalidad. Metodologia: Se realizé un analisis descriptivo cuantitativo de los egresos y mortalidad en
Chile, a partir de registros del Departamento de Estadistica e Informacién de Salud del Ministerio de Salud de
Chile, entre los afios 2002 y 2017. Resultado: En el afio 2017 hubo un total de 11 egresos y 20 defunciones por
hepatitis C en Chile. Las tasas de egreso muestran una tendencia a la disminucién en el tiempo, con predominio
del sexo masculino y una mayor tasa en la region de Valparaiso. Con respecto a las tasas de mortalidad, se
observa una tendencia a la disminucion en el tiempo, mayores tasas en la Region Metropolitana y en el sexo
masculino. DISCUSION: La disminucién de los egresos como de la mortalidad se correlacionan con la baja
prevalencia de factores de riesgo en Chile, como el uso de drogas endovenosas y los asociados a la atencién en
salud. Se asocia ademas al aumento de tasas de notificaciéon y nuevas lineas de tratamiento. Conclusién: La
hepatitis C es una patologia de baja prevalencia en el pais, sin embargo, se debe considerar el posible

subdiagnéstico dada la falta de estudios masivos de prevalencia y programas de busqueda activa.

Palabras clave: Hepatitis C, Epidemiologia, Chile.

INTRODUCCION

La hepatitis C es una enfermedad infecciosa
causada por el Virus Hepatitis C (VHC), un virus RNA
de la familia Flaviviridae'. En la Clasificacion
Internacional de Enfermedades décima revision (CIE-
10), se incluye en el Capitulo 1, codificada dentro del
cédigo B15-19 de Hepatitis Viral, especificamente los
cédigos B19.20 y B19.21, segun la presencia o
ausencia de coma hepaticoZ.

La hepatitis C se mantiene como un problema de
salud a nivel mundial. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), estim6é que aproximadamente 71
millones de personas presentan una infeccioén crénica
y cerca de 399.000 mueren anualmente por
complicaciones de estad. Constituye, ademas, una de
las principales causas de trasplante hepatico a nivel
mundial, siendo la tercera causa de trasplante en
Estados Unidos tras las etiologias alcohdlica vy
metabolica®.

La transmision ocurre por via parenteral por
contacto con sangre o derivados, instrumental no
esterilizado o por via sexual. Los principales factores
de riesgo serian la exposicion a derivados de la
sangre y procedimientos médicos inseguros en
paises con politicas sanitarias deficientes, el uso
activo o pasado de drogas endovenosas, personas
privadas de libertad, la infeccién concomitante por
Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), hijos e
hijas de madres VHC positivas y personal de salud
expuesto a accidentes laborales5.

A pesar de la disminuciéon progresiva en la
incidencia de la enfermedad a nivel mundial, en
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paises de mayores recursos y de baja prevalencia
aun se reporta transmisién y en algunos casos un
aumento en la incidencia asociado a nuevas vias
predominantes de transmisién, como el uso de
drogas endovenosas en Estados Unidos y regiones
de Europad’.

La historia natural de la enfermedad incluye una
infeccion aguda inicial caracteristicamente asinto-
matica, con cuadros clinicamente evidentes en solo
un 25% de pacientes®. Su gran capacidad de evadir
el sistema inmune lleva a la infeccion crénica en hasta
75-80% de los individuos expuestos®. Ambas caracte-
risticas combinadas derivan en infecciones crénicas
prolongadas y la produccion de patologias ligadas a
la inflamacion crénica como la cirrosis y el carcinoma
hepatocelulars.

Chile es considerado un pais de baja endemia, sin
embargo, existen escasos estudios epidemioldgicos
sobre la prevalencia real de VHC en la poblacion.
Dentro de los trabajos publicados, destaca un
porcentaje elevado de pacientes en los que no se
identifican factores de riesgo®. Como medidas de
prevencion, desde 1996 se realiza pesquisa
obligatoria de VHC en bancos de sangre, se incluye
en la lista de patologias de notificaciéon obligatoria y
ademas se cumple con las recomendaciones basicas
de la OMS para la prevencién de transmision
asociada a atenciones de salud'®.

Actualmente, la aparicion de antivirales de accién
directa con porcentajes de éxito sobre el 90%, buena
tolerancia general y facil administracién abre la
posibilidad de erradicar la enfermedad en el pais''.
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Sin embargo, el alto costo asociado, la poca claridad
respecto a la prevalencia real de la enfermedad y sus
factores de riesgo asociados dificultan la valoracion
de costo-efectividad de politicas publicas.

El objetivo de este trabajo consiste en describir y
analizar la situacion epidemiologica actual de la
Hepatitis C en Chile a partir de los datos entregados
por el Departamento de Estadisticas e Informacién de
Salud (DEIS) del Ministerio de Salud (MINSAL), entre
los afios 2002 y 2017, con el fin de sentar una base
concreta para la valoracion de la carga de
enfermedad e identificar necesidades o problemas a
investigar para una mejor valoracion de politicas
publicas.

METODOLOGIA

Se realizdé un estudio descriptivo, cuantitativo y
transversal sobre la situacion epidemioldgica de la
hepatitis C en Chile. Como marco tedrico de la
investigaciéon y para la posterior redaccion de la
introduccion y el analisis comparado con otras
fuentes, se realizé una busqueda bibliografica en
literatura indexada via PUBMED y Scielo, ademas de
una busqueda de literatura gris incluyendo articulos
publicados por la OMS, el CDC y el MINSAL. Para la
descripcion epidemioldgica en Chile se utilizaron las
estadisticas del DEIS-MINSAL sobre el total de
fallecimientos y egresos hospitalarios por hepatitis C
en Chile entre los afios 2002 y 2017, facilitadas por el
Centro de Epidemiologia y Politicas de Salud (CEPS)
de la Universidad del Desarrollo.

No se incluyeron criterios de exclusion para la
poblacién a analizar. El analisis de estos datos
incluyé las variables demogréficas: tiempo (afio y
mes), lugar (regiones) y caracteristicas del paciente
(sexo y edad). Para el calculo de tasas se utilizo la
poblacién estimada del pais entregada por el Instituto
Nacional de Estadisticas (INE) en base a censos
poblacionales realizados los ultimos 20 afos. Los
calculos matematicos y la confeccion de graficos se
realizaron mediante el programa Excel de Microsoft.
Toda la informacién utilizada para este trabajo forma
parte de bases de datos publicas y anonimizadas, sin
reparos éticos desde este punto de vista.

RESULTADO
Egresos hospitalarios

a) Magnitud del problema

En el afio 2017, hubo un total de 11 egresos por
Virus Hepatitis C en Chile, lo cual corresponde a una
tasa de egresos de 0,06 por 100 mil habitantes.

b) Variacion en el tiempo

Respecto a la tendencia de egresos hospitalarios,
en el periodo comprendido entre los afios 2002 y
2017 se observa una tendencia a la disminucion,
llegando a 0,06 egresos por 100 mil habitantes en el
ano 2017. La variacién porcentual de tasas es de -95,6%
entre el afio 2002 y 2017, siendo, ademas, estos afios
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los que presentan mayor y menor tasa de egresos
con 1,36 por 100 mil habitantes y 0,06 por 100 mil
habitantes respectivamente. También es posible
inferir que los egresos hospitalarios por VHC son 22,7
veces menores el afio 2017 que el afio 2002.

Respecto a la estacionalidad de egresos
hospitalarios, a nivel nacional la tasa promedio de
egresos mensual en el ultimo quinquenio, entre los
afos 2013y 2017, es de 0,019 por 100 mil habitantes.
El mes que presenté la mayor tasa en promedio
durante el ultimo quinquenio, fue el mes de marzo con
una tasa de egresos promedio de 0,026 egresos por
100 mil habitantes. EI mes que presenté la menor
tasa promedio en el ultimo quinquenio fue el mes de
septiembre, con una tasa de 0,011 egresos por 100
mil habitantes. Sin embargo, no es posible inferir
estacionalidad ni ciclicidad.

c) Variacion por lugar

La tasa promedio de egresos en el ultimo
quinquenio a nivel nacional presenta variaciones a lo
largo del pais, siendo la tasa mas alta la que se
registré en la Region de Valparaiso, con 0,54 por
cada 100 mil habitantes. Luego, siguen la Region de
Magallanes con una tasa de 0,36 egresos por 100 mil
habitantes y la Regién Metropolitana con 0,3 egresos
por cada 100 mil habitantes. Por otro lado, hay
regiones que tienen tasas de 0,0 por 100 mil
habitantes en el ultimo quinquenio, como son Arica y
Parinacota, Coquimbo, De los Rios y Aysén.

d) Variacién segun las caracteristicas de las
personas

Con respecto a la variaciéon segun sexo, si se
considera el total de egresos en el periodo 2002-
2017, existe un predominio de egresos en el sexo
masculino. Sin embargo, esto varia segun el afo. Por
ejemplo, en el ano 2002 la tasa de egresos en
hombres fue 1,45 veces mayor que en mujeres. Con
esta informacion, se podria inferir que ese afio hubo
un 45% mas de riesgo de egreso por hepatitis C en
hombres. Al contrario, en el afio 2017, la tasa de
egresos en el sexo masculino fue de 0,05 por 100 mil
habitantes y en las mujeres de 0,06 por casa 100 mil
habitantes, siendo la tasa de egresos en hombres
0,85 veces la tasa en mujeres, con lo que se podria
inferir un 25% mas de riesgo en mujeres.

Respecto a la edad, para el total de egresos
hospitalarios por hepatitis C entre los afios 2002 y
2017, la poblacién entre 55 y 59 afios acumula la
mayor cantidad de egresos, siendo un 21,17% de los
egresos totales, con una tasa de 30,24 egresos por
100 mil habitantes, mientras que la poblacion entre 0
y 4 afios presenta el menor niumero de egresos
representando solo un 0,17% de los egresos totales,
con una tasa de 0,17 por 100 mil habitantes.

El grupo etario que presenta la mayor tasa de
egresos (50-59 afios), tiene una tasa 177,9 veces
mayor que el grupo etario con la menor tasa (0-4
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afos). En el afo 2017 se puede ver que la distribucién
de los egresos es variable en cuanto a edad. Sin
embargo, el rango etario con mas casos ese afo es
de 60 a 64 afos, con un porcentaje de 27,3% de los
egresos del mismo afio.

Tasas de egreso por Hepatitis C segun edad, Chile (2002-2017)

40,00
30,00 ®
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&
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Figura 1. Variacion en la tasa de egresos de hombres y mujeres
por cada 100 mil habitantes, en relacion a diferentes rangos
etarios agrupados en 5 afios. Chile 2002- 2017. Fuente:
Elaboracion CEPS en base a informacion DEIS, MINSAL

Mortalidad

a) Magnitud del problema

El dato mas reciente obtenido corresponde al afio
2017, donde hubo un total de 20 defunciones por
Virus Hepatitis C en Chile, lo cual corresponde a una
tasa de mortalidad de 0,11 por 100 mil habitantes.

b) Variacion en el tiempo

En 2002, se observa una tasa cruda de mortalidad
de 0,2 muertes por 100 mil habitantes, mientras que,
al final del periodo en 2017, se llega a una tasa cruda
de 0,11 muertes por 100 mil habitantes. Desde 2003
se observa una tendencia heterogénea en la
disminucion de la tasa de mortalidad en Chile. Sin
embargo, se evidencian aumentos en los afios 2013
y 2014 con tasas de 0,29 y 0,36 muertes por 100 mil
habitantes respectivamente. Por otro lado, en el
periodo 2002 a 2017, este ultimo fue el que tuvo una
menor mortalidad con una tasa de 0,11 muertes por
100 mil habitantes. Por su parte, el afio con mayor
mortalidad fue el 2014 con una tasa de 0,36 por 100
mil habitantes. Ademas, si se comparan las tasas
ajustadas el primer y ultimo afio registrados es
posible afirmar que el afio 2017 la mortalidad es 2,5
veces menor que en 2002. A su vez, se observa que
entre el afio 2002 y 2017 existe una disminucion de
un 60%.

c) Variacién segun lugar

La tasa de mortalidad a nivel nacional presenta
claras variaciones a lo largo del pais. Durante el
quinquenio entre 2013 y 2017, se observan mayores
tasas de mortalidad en las Regiones Metropolitana,
con 0,36 muertes por 100 mil habitantes, la Region
de Tarapaca, con 0,3 muertes por 100 mil habitantes
y, en tercer lugar, la Regién del Biobio, con 0,27
muertes por 100 mil habitantes. Al contrario, las
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regiones con menor mortalidad son las Regiones de
Aysén y de Los Rios, ambas con una tasa de 0,00
muertes por 100 mil habitantes. Al comparar la mayor
con la menor tasa distinta a cero, se observa que en
la Regién Metropolitana es 9 veces mayor que en la
Region del Maule.

d) Variacion segun las caracteristicas de las
personas

Con relacién al sexo, el ano 2015 fue el afio con
menor tasa de mortalidad cruda en hombres, con una
tasa de 0,11 muertes por 100 mil habitantes. En
mujeres, el afio con menor tasa de defuncion fue el
2017 con 0,08 muertes por 100 mil habitantes. Por
otro lado, la mayor tasa cruda de defunciones por
hepatitis C en hombres fue el 2014 con 0,49 muertes
por 100 mil habitantes y en mujeres el 2004 con 0,46
muertes por 100 mil habitantes.

En el afio 2017, el ultimo afio de los datos
obtenidos, la tasa de mortalidad de hombres fue de
0,14 muertes por 100 mil habitantes y la de mujeres
fue 0,08 muertes por 100 mil habitantes,
interpretando asi que en 2017 la mortalidad en
hombres fue 1,75 veces mayor que en mujeres.

Chile

Tasas de mortalidad por Hepatitis C seguin sexg 2002-2017

= Hombres w= Mujeres w= Total

Tasas x 100,000 habitantes

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 009 2000 2001 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Ao

Figura 2. Muestra tasas de mortalidad cruda por Hepatitis C por
cada 100.000 habitantes, segun sexo. Chile 2002-2027. Fuente:
Estimaciones INE-Cepal, en base al CENSO 2012

Para la edad, en el afio 2017 la poblacion
comprendida entre 0 y 29 afios no presenta
defunciones. A partir de aproximadamente los 30
afios, el numero de defunciones fue en aumento. La
poblacion entre 75 y 79 afios tiene 3 muertes en ese
afno, lo que corresponde a una tasa de 0,81 muertes
por 100 mil habitantes, representando asi la tasa mas
alta de todos los grupos etarios. Finalmente, la tasa
de mortalidad cruda mas baja distinta de cero
corresponde al rango etario entre 30 y 34 afios con
0,07 muertes por 100 mil habitantes.

DISCUSION

En cuanto a la magnitud del problema, los
resultados obtenidos son concordantes con la baja
endemicidad reportada en otras fuentes de
informacion. La Encuesta Nacional de Salud (ENS) el
2009-2010 estimé mediante serologia 1gG anti
Hepatitis C una prevalencia del 0,01% en adultos
entre 18-64 afios'2. Ademas, las tasas de notificacién
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descritas por el MINSAL, a pesar de presentar un alza
desde el 2007, no sobrepasan los 3,8 casos por 100
mil habitantes'. Esto concuerda también con la baja
prevalencia a nivel nacional de los factores de riesgo
descritos en la literatura internacional, incluyendo
tanto los vinculados a la atencién en salud como el
uso de drogas endovenosas.

En cuanto a la variacion en el tiempo, tanto en
egresos hospitalarios como mortalidad se observa
una tendencia a la baja desde el 2002 en adelante
que contrasta con la tendencia al alza de las tasas de
notificacion. Esto podria explicarse por el mejor
rendimiento de técnicas diagnosticas modernas, al
refuerzo de la vigilancia epidemioldgica, busqueda y
notificacion retroactiva de casos implementado el
2010 y a los avances en el tratamiento.

En cuanto a las variaciones por regioén, durante el
ultimo quinquenio (2013-2017) las tasas de egresos
hospitalarios y de mortalidad varian entre distintas
regiones, pero sin una clara correlacién entre ambas
variables y sin un patrén geografico de distribucion
claramente identificable.

Al analizar las tasas de egreso y mortalidad segun
las caracteristicas del paciente, en concordancia con
los reportes internacionales se observa un leve
predominio del sexo masculino y un claro aumento a
mayor edad, alcanzando el peak de egresos en el
grupo etario entre 55-64 afnos y de mortalidad en el
grupo entre 75-79 afnos. El perfil etario de ambas
variables podria entenderse desde la historia natural
de la enfermedad con aparicién tardia de manifesta-
ciones clinicas y complicaciones derivadas de la
inflamacion croénica, pero también puede corres-
ponder a individuos que adquirieron la infeccidn antes
de la implementacién de las politicas sanitarias
vigentes para su prevencion.

CONCLUSION

El analisis de los datos reafirma la hepatitis C
como una patologia poco prevalente en el pais. Se
debe considerar que la historia predominantemente
asintomatica de la enfermedad y la falta de estudios
de prevalencia o programas de busqueda activa
podrian implicar un subdiagnéstico en las
estimaciones realizadas. Ademas, la baja carga de
enfermedad en términos absolutos produce
variaciones porcentuales muy grandes frente a
variaciones minimas en el nimero de muertes y
egresos, por lo que la interpretacion de estas
variaciones debe ser cautelosa. Considerando los
datos obtenidos, al equipo investigador le parece
necesaria la realizacion de estudios epidemiologicos
mas completos. A priori, la busqueda activa masiva
de la enfermedad parece poco costo-efectiva dada la
baja prevalencia observada, sin embargo, los altos
costos asociados a las complicaciones y la posibili-
dad de cura asociada a nuevos tratamientos entregan
una oportunidad de erradicacion que requiere mejor
calidad de informacién para evaluar su implementacion.
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ABSTRACT

Background/aims: Impaction of an esophageal foreign body is a medical emergency. lts incidence in recent years
has increased. Symptoms include dysphagia, aphagia, chest pain, among others. The treatment of choice is
endoscopic extraction. Complications such as perforations, erosions or fistulas have been described. The aim of
this study is to characterize the clinic and endoscopic profile of adult patients who consult for this pathology in a
tertiary center. Methods: Case series of patients aged over 15 years between 2008-2019 attended in the
emergency room of Clinica Alemana de Santiago with suspected or confirmed esophageal foreign body impaction.
Electronic clinical records, endoscopic reports and biopsies were reviewed. A descriptive analysis of the data was
performed. Results: A total of 324 cases were analyzed. 60,5% of the cases underwent urgent upper
gastrointestinal endoscopy. The most frequently reported symptoms were foreign body sensation (67,9%) and
hypersalivation (35,4%). The most frequent type of foreign body found was red meat (36,7%). A significantly higher
incidence of esophageal foreign body was observed on weekends. Eosinophilic esophagitis was suspected in
37%, there were no cases of malignancy. Complications were rare in our series (0,2%). Conclusion: Eosinophilic
esophagitis was the most frequent underlying condition in this series. The results may account for some cultural
aspects in the population of the study. Emergency endoscopic therapy is safe and effective. Limitations of this

study include the retrospective character. A prospective study to propose a protocol should be developed.
Key words: Steakhouse syndrome, Eosinophilic esophagitis, Gastrointestinal symptoms.

INTRODUCTION

Ingestion of Esophageal Foreign Body (EFB)
represents a pathology that requires emergency care.
Most of these patients consult for symptoms such as
dysphagia, hypersalivation, chest pain or vomiting,
associated with esophageal obstruction'2. The initial
conduct of the medical professional is based on the
clinical history and physical examination, mainly
looking for the time of evolution, type of EFB,
complications and underlying pathologies. In case of
diagnostic doubt or even of the type of EFB, support
images can be used, such as chest radiography (for
radiopaque objects) or computed tomography (in
suspicion of complications such as perforation of the
upper digestive tract). It is also recommended for use
in patient follow-up3.

Upper gastrointestinal endoscopy is considered
the gold standard for the treatment of EFB3#4, where
flexible endoscopy is used as a first line over rigid
endoscopy in the adult population and in no case
should it be delayed by medical treatment35. For
cases of complete esophageal obstruction, sharp
objects or batteries, digestive endoscopy should be
performed for up to 6 hours, while the rest of the cases
can wait up to 24 hours3.

The global annual incidence rate of this pathology
is 13 cases per 100.000 inhabitants, with a growing
trend in recent years in adults, although it always
occurs more frequently in children®. Approximately
80% of cases resolve spontaneously, requiring
endoscopic intervention in 10 to 20% of cases, with a

*Correspondencia: akylingd@udd.cl
2022, Revista Confluencia, 5(2), 70-75

percentage of associated complications close to 1%?3.
The main complications of this pathology are ulcers,
lacerations, perforations, erosions and fistulas,
reaching up to 17,8% of patients, where the
associated risk factors were the time between
ingestion and performance of endoscopy more than
12 hours, and the existence of underlying pathology
of the esophageal mucosa®’. Mortality associated
with EFB is low, 0,85%5.

It is common to find underlying esophageal
pathology in EFB patients, with eosinophilic
esophagitis being the most commonly encountered
pathology, with an upward trend in recent years, while
patients without esophageal pathology have
decreased, being relatively common to still find®.

Currently in Chile there are few epidemiological
records of this pathology in adults, the most recent
being from 1999, which shows a mortality of 4,99 per
100.000 inhabitants, which corresponds to 68% of
deaths from otorhinolaryngological causes. Along
with this, a 68% decrease in mortality from this cause
is described in Chile during the years 1991-1999°. In
adults, the main etiologies, time and costs of
management are unknown, and there is no estimated
recent complication rate. Given the time period that
has since the latest update to the epidemiology of this
condition we came to the conclusion that it would be
in the best interest of the academic community to
carry out a new quantitative study, in mayor depth,
and including more variables that could give us a
better understanding of the natural history of this disease.

70



Investigacion Cuantitativa

The latest study carried out in Chile dates from
2018 in the pediatric population, which described that
the types of EFB were mainly coins (61,9%), the most
frequent location of impaction being the stomach
(42,8%). Cases with endoscopic extraction were
performed mainly with forceps (90,4% of cases).
57,5% of the cases presented complications®.

The objective of this study is to evaluate an
epidemiological characterization of patients with
foreign body impaction in the esophagus in an adult
population in a tertiary center. The endoscopic
findings and the results of the clinical course are
described.

This article encompasses the methods we used,
including our statistical analysis followed by our
results, and ends with an in-depth discussion of our
findings.

METHODS

We report a case series of patients aged 15 years
or more who attended the Emergency Room of
Clinica Alemana de Santiago (CAS) with suspected
or confirmation of EFB impaction, between 2008 and
2019. The main question this study aimed to answer
was: “Which clinical characteristics and endoscopic
profile has the patient consulting for EFB impaction in
this tertiary Center?” The universe of the study
consisted on 429 patients with the suspected
diagnosis of EFB impaction attending the Emergency
Room, only 324 of them met the inclusion criteria
listed afterwards. These 324 patients were the sample
of the study. The database was reviewed for bio-
demographic information: age, sex, symptoms, time
since onset of impaction, associated esophageal
pathologies, type of foreign body, complications, total
impaction time to endoscopic treatment and
hospitalization time.

The patients selected were aged 15 or older, from
both sexes and with the diagnosis of foreign body
impaction in the electronic database of the center.
Patients whose information was not fully documented,
had airway compromise resolved by the Otorhinola-
ryngology/Bronchopulmonary department and those
who completed the treatment in other centers were
excluded.

For those patients that needed endoscopic
therapy, information about the location of the foreign
body, professional who performed the procedure,
endoscopic accessories used, associated compli-
cations, biopsy and urease test results were collected.
All professionals had more than 5 years of experience
in diagnostic and therapeutic endoscopy. The
endoscopic procedure was performed with the
assistance of an anesthesiologist and with airway
protection if required. The database was constructed
with the clinical registries of each patient. Once the
data was included, a procedure of anonymization was
performed in order to guarantee the confidentiality of
the patients. All procedures were performed after an
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informed consent was accepted by the patient or its
respective tutors.

Statistical analysis

Data was collected in Excel (v2007. Microsoft
corporation) and then exported to SPSS (v15.0.1.
2006) for statistical analysis. Initial evaluation of
continuous variables using standard cutoffs for
skewness and kurtosis (+/- 2,0), showed that age had
a normal distribution while evolution and
hospitalization time did not. Descriptive statistics
including mean (SD) or median (IQR) for continuous
variables and frequency (%) for categorical variables
were calculated. Frequency comparisons were
performed using the Chi-square test. Median
comparisons were performed using t-test or Mann-
Whitney U for normal and non-normal distributed
variables, respectively. Predictive capacity and
independence of association was evaluated using
Multiple Logistic regression (forced entry). In all
cases, a p<0,05 was used to define statistical
significance.

This study was reviewed and approved by the
Ethical and Scientific Committee of the CAS-UDD
Medicine School.

RESULTS

Study population characteristics

In the period covered by our study a total of 419
cases with a diagnosis of EFB were collected. A total
of 324 patients met inclusion criteria and were
analyzed. Patients were middle-aged (46,2 + 19,1
years, 96,0% older than 18 years) and with male
predominance (55,9% were men, X2=4,457,
p=0,035). Almost every patient (98,8%) presented
symptoms, the most frequent being globus (68,2%),
sialorrhea (35,8%), chest pain (28,1%), dysphagia
(20,1%), and vomiting (11,4%) (Table 1).

Table 1: Symptoms in patients with EFB. (N=324)

Symptom N (%)
Foreign body sensation 220 (67,9)
Sialorrhea 115 (35,4)
Pain 91 (28)
Dysphagia 65 (20)
Aphagia 64 (19,7)
Other 39 (12)
Odynophagia 36 (11,1)
Vomit 35(10,8)
Dyspnoea 15 (4,6)
Cough 14 (4,3)
Regurgitation 13 (4)
Asymptomatic 4 (1,2)
Hematemesis 3(0,9)
Fever 1(0,3)
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Patients presented promptly in the emergency
room, with a median of 3 h (IQR 11 h) from the
symptom’s onset. There was a short in-hospital stay,
with a median of 4h (IQR 10 h).

The distribution of patients by day of the week was
asymmetrical (X?=18,7, p=0,05), with a preponde-
rance of cases on weekend days (Figure 1).

250%

20,0%=

15.0%

roportion (%)

2 y0.0%-

Tue Mon Wed Thew Fri St Sun
Week day

Figure 1. Distribution of cases by day of the week. (* = p<0,05)

There was no difference in the proportion of cases
presented during weekends across the 11 years of
the study. When comparing patients who attended the
emergency service on weekdays to those on
weekends, no difference in sex, age or presence of
symptoms (p value non-significant for all) was found.
Weekend patients seem to have the same severity
profile as weekday patients, since there was no
difference in the need for endoscopy (64,5% vs 58,5
%, respectively), the finding of the foreign body during
the endoscopy (44,3% vs 33%, respectively), location
of impaction, specific endoscopic diagnosis or in the
requirement for endoscopic removal using
accessories (49,4% vs 42,9%) (p value non-significant
for all). Also, there was no difference in the
hospitalization length time (9,3 hr. vs 10,5 hr., p value
non-significant). An increasing incidence over time
was observed, reaching its peak in 2017 (Figure 2).

EFB cases by year in CAS

EFB cases

Year

Figure 2. Incidence of EFB by year between March 2008 and
September 2019
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Foreign body type, location, endoscopic findings,
and accessories

Regarding the type of foreign body, these were
predominantly food related (73,8%). Among this
group the main food referred or found by endoscopy
was red meat (36,7%). A great variety of non-food
related types of foreign body were found, being the
most common pills (5,2%), toothpicks (1,8%), and
glass shards (1,8%) (Table 2).

Table 2: Types of foreign bodies referred or found during
procedures (N=324)

Esophageal foreign body N
Food

Meat 119
Chicken 18
Chicken bone 13
Fish thorn 20
Pit 6
Vegetables 15
Nuts 2
Other food 47
Non-food

Toothpick 6
Glass 6
Dental prostheses 5
Plastic 4
Drug 13
Other non-food 17
Not specified 33

In 197/324 (60,8%) an upper endoscopy was
performed according to the on call endoscopist’s
judgment. A logistic regression analysis that included
all the epidemiological data and evaluated symptoms
showed that only the presence of dysphagia was an
independent predictor of the decision to perform an
endoscopy (OR 1-16. IC 1,04-1,29. p=0,007). It
should be noted that this model has a low predicting
accuracy (R2=0,7).

In 127/197 (61,4%) endoscopies, an impacted
foreign body could be found. It is important to mention
that no esophageal-gastric tumors were found in our
series. As expected, most of the foreign bodies were
found in the esophagus (86,6%), predominantly
located in the first (31,5%) and last third (39,4%). The
main underlying condition was eosinophilic
esophagitis, which was present in 23,9% of cases.
There was an asymmetrical distribution of EFB, with
significantly less than expected bodies in the middle
esophagus (X2=12,727. p=0,002). Patients with a
foreign body found in the endoscopy were
significantly older and predominantly men (Table 3).

The evolution time was not associated with the
probability of finding a foreign body. It is relevant to
note that only age and the presence of sialorrhea
were independent predictors for the presence of a
foreign body, whereas aphagia was of limited
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statistical significance. In relation to underlying
conditions, only the suspicion of EoE and the finding
of stenosis were correlated with the probability of
finding the foreign body during the procedure (Table 4).

Table 3: Univariate analysis for the finding of foreign body during
upper endoscopy

Foreign Foreign Test
body found b?dy ot statistic PEIED
ound

Age (years) 49,89 (9,11) 39,91 (9,6) -3,74 (195) <0,0001 (*)
Sex (% female) 36,4% 53,9% 5,88 (1) 0,015
(qufj‘its'g’” time 898(27) 1249(31) 4777 0,43 (**)
Day (% weekend) 45,5% 32,9% 3,053 (1) 0,081
% Symptomatic 99,2% 98,7% 0,11 (1) 0,739
% Aphagia 31,4% 10,5% 11,369 (1) 0,001
%Dysphagia 26,4% 22,4% 0,415 (1) 0,519
% Odynophagia 69,4% 77,4% 1,137 (1) 0,286
% Sialorrhea 53,7% 19,7% 22,351 (1) <0,0001
% Vomit 18,9% 24,0% 0,479 (1) 0,489
%% Pain 33,1% 26,3% 1,002 (1) 0,317

(*): t test; (**): Mann-Whitney U

Table 4: Endoscopic correlations to finding an impacted foreign
body during the endoscopy

% of foreign
body found OR (95% IC) X2 P value
(YES/NO)
Abnormal 76,9/231 1,592 (1,027-2,460) 4,307 0,038
endoscopy
Eggges“"e"f 85,1/54,0 1,356 (1,174-1,567) 14,164 <0,0001
Stenosis 92,3/59,2 1,095 (1,027-1,169) 5,603 0,018
Siesiive 60,0/69,1 0,716 (0,344-1-496) 0,817 0,366
esophagitis
When a foreign body was found, it was

predominantly food (88,9%. X2= 175,76. p<0,0001).
The most common types of food found were red meat
(54,0%), other meats (9,5%), and bones (9,5%).
Among non-food bodies, the most common were
metals (4/11. 36,4%), glass shards (2/11. 18,2%), and
toothpicks (2/11. 18,2%). Food foreign bodies were
significantly more common during weekend days (X2
21,662. p=0,041), whereas there was no difference
for non-food bodies. There was no difference in sex,
age, evolution time, hospitalization time nor in the
location in the Gl tract according to the type of foreign
body (p ns for all). None of the evaluated symptoms
showed an unexpected distribution according to
foreign body type, except for aphagia (X2= 6,80.
p=0,033). In fact, all patients with aphagia had food as
a foreign body.

Among patients with food foreign bodies, there
was no difference in age, sex nor hospitalization time
according to the type of food. A different symptomatic
profile could be suggested according to food type: red
meat and stone pits presented significantly more
aphagia and sialorrhea while vegetables and bones
presented more odynophagia and chest pain.
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In 87/191 (44,2%) endoscopic removal was
performed. There was no difference in sex, evolution
time nor hospitalization time when removal was
performed. The requirement of removal was
significantly higher in >50 years (54,4% vs 33,9%.
X2=14,745. p< 0,0001). Food needed significantly
more frequently endoscopic removal than non-food
foreign bodies (51,0% vs. 31,0%. X2=11,872.
p=0,003). Rice and bread never needed endoscopic
removal, which was significantly less than all other
food foreign bodies (X2 16,649. p=0,011). On a
logistic regression model using the associated
variables, only age and the presence of sialorrhea
independently predicted the need for endoscopic
removal (Table 5).

Table 5: Multivariate logistic regression for predictors of the need
of endoscopic removal

B OR (95% Cl) P value
Age 0.43 <0.0001
Symptoms (YES) 2.616 1.002 (0.973-1.132) 0.085
Aphagia (YES) 0.479 1.255 (0.947-1.493) 0.228
Sialorrhea (YES) 0.822 1.527 (1.177-1.982) 0.016
Pain (YES) 0.631 1.120 (0.920-1.361) 0.77
Food (YES) 0.892 2.928 (0.908-6.509) 0.75

In 121 (61,7%) cases during the procedures some
kind of accessory was used, either through the push
or retrieval technique. The most commonly used
device was the snare (18,3%).

Complications

In our series, only 4 (0,9%) cases presented
complications, all of them related to an endoscopic
procedure. 3 (0,7%) patients developed aspiration
pneumonia subjects and there was a single case
(0,3%) of perforation.

DISCUSSION

The results of our study are consistent with those
reported for the western population in the literature,
being the ingestion of meat in adults the main cause
of gastro-esophageal foreign body impaction*.

It is of great relevance that EFB consultation is
significantly more frequent on weekends. The patients
who visit emergency services on weekends have the
same epidemiological profile, endoscopic findings,
need for removal and duration of hospitalization. It
would be interesting to see if these events also occur
in a higher proportion on holidays, as described by
Shuja et al.”2. It is also interesting to mention that a
retrospective study carried out in China with more
than 1000 patients'®, showed a different dynamic,
where the cases were higher on weekdays than on
weekends, considering cultural and nutritional factors
different from the western population.

We have no reason to believe that the behavior of
the population is different in other areas of the chilean
country (meat being a common chilean weekend
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meal). Therefore it is necessary that emergency
services consider having on call endoscopists, to
attend to these cases and avoid complications.

Age and hypersalivation are the only independent
predictors of both finding: a foreign body and requiring
endoscopic removal. Aphagia does not predict
independently in logistic regression, but it is a specific
symptom, since only patients with an impacted body
at endoscopy had aphagia. Other characteristics that
have been described in the need for endoscopic
extraction are the sudden onset of symptoms,
dysphagia, and the difficulty of locating the foreign
body at the pharyngeal level, these are associated
with a sensitivity and specificity of 86 and 63%
respectively4.

The clinical judgment of emergency physicians
was able to choose appropriately which patients were
in need of endoscopy, since 61,4% of the
endoscopies done were consistent with an impacted
body, this information agrees with what is stated in the
literature, where specialists can identify the
emergency context of the pathology and act quicklys.
Furthermore only 60,8% of cases required an upper
endoscopy, it is important to have this fact in mind
considering that in comparison with other series,
reporting this number up to 74 to 88% of the
patients®'6. Given the retrospective nature of our
study, we cannot predict what clinical characteristics
the treating physicians used to decide the endoscopy.

A prospective study could better answer this
question and possibly design a symptom score that
maximizes diagnostic capacity, reducing the
unnecessary endoscopy blank rate.

It is important to mention that in most cases we did
not identify signs of structural or motility esophageal
disease. Suspected eosinophilic esophagitis was the
most frequent underlying condition. A biopsy could be
useful and perhaps mandatory for the diagnosis of
this pathology despite the normal appearance of the
esophageal mucosa, since it's been described that 10
to 20% of the patients with eosinophilic esophagitis
have normal appearance'’. It is important to mention
that other frequent pathologies have been described,
such as Schatzki's ring or peptic stenosis, however
they are not represented with the same proportion in
the patients of this study'®.

Our study shows that endoscopy extraction is both
effective and safe in gastro-esophageal foreign body
impactions, with a complication rate of 0,9%
reinforcing the idea that endoscopic therapy is the
treatment of choice in foreign body impactions. After
procedure, the patient could be discharged, according
to the latest guidelines?.

Limitations of this study include the retrospective
aspects, which often is interfered by lost or incomplete
registry of the data, preventing the researchers from
knowing the complete evolution of the cases.
Furthermore, being the patients of this series users of
a private, free-choice emergency room, our study
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lacks a captive population which can be further
studied for concomitant diseases, frequency and
recurrence of impactions and other aspects (Motility
disorders for instance).

Besides, these patients belong to a specific
population group, which makes the extrapolation of
the results to the entire chilean population difficult.
Another important bias, this study presented is the
possibility that cases who consulted with an already
perforated esophagus may have been immediately
referred to surgery and could have not been recorded
as a foreign body impaction.

Some of the strengths of this study involve a large
database of cases, encompassing 11 years of
experience in foreign body impactions, with consistent
records throughout time.

As a projection for this study, it would be
interesting to observe the behaviour and
management of this condition in other health centers
and to compare them with the results of this study.
Additionally, a prospective study to postulate a
recommendation guide or protocol to follow for this
pathology, may be proposed.

CONCLUSION

In summary, this investigation reveals how
frequent and relevant is the esophageal foreign body
impaction and that it requires urgent evaluation and
interventions in most cases. We observed a higher
incidence on non-working days and that red meats
are the foreign bodies most commonly found.
Regarding these results, they may account for some
cultural aspects in the population of the study, which
may explain some of the differences with other
reported international series.

This article contributed greatly to our development
of a better understanding of the statistical analysis
needed for a good, quality, quantitative research and
brings our discipline a new point of consideration in
the approach we take to esophageal foreign bodies.
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RESUMEN

Introduccidén: Estudios han demostrado la relevancia y eficacia de la terapia fisica en pacientes oncolégicos
pediatricos durante el tratamiento de leucemia, estableciendo que es fundamental considerar la perspectiva
psicoemocional y la calidad de vida. Sin embargo, no se sabe como la terapia fisica puede generar un impacto
psicoemocional y en la calidad de vida de los pacientes. Objetivo: El objetivo de este estudio es explorar sobre
el impacto de la terapia fisica en el estado psicoemocional y calidad de vida de pacientes oncolégicos pediatricos
con diagnéstico de leucemia. Metodologia: Consiste en una busqueda bibliografica a través de una revisién
exploratoria utilizando PubMed. Dos evaluadores aplicaron los filtros por titulo, resumen y texto completo. Los
resultados se organizaron en una matriz de extraccion de datos. Resultado: Fueron incluidos para analisis 14
articulos. El instrumento mas utilizado para evaluar calidad de vida en nifios con leucemia fue el PedsQL. Los
articulos seleccionados apuntan que la terapia fisica mejora la calidad de vida de esta poblacion. No obstante, se
menciona que dichos beneficios no se perduran a largo plazo. No se ha encontrado estudio respecto del efecto
de la terapia fisica en el estado psicoemocional de los nifios. Conclusién: Futuros estudios deberian enfocarse
en estrategias para potenciar la mantencion en el tiempo del efecto de la terapia fisica.

Palabras clave: Leucemia, Terapia fisica, Calidad de vida.

INTRODUCCION

Estudios realizados por la American Cancer
Society proyectan que para el afo 2021 se
diagnosticaran aproximadamente 61.090 nuevos
casos de leucemia en Estados Unidos,
estableciéndose como el tipo de cancer mas
prevalente en el area de oncopediatria’. En cuanto a
la tasa de incidencia de leucemia en Chile entre los
afios 2007 y 2011, se establecid que por cada
1.000.000 de menores de 15 afos hay 51,5 que
padecen este tipo de patologia, ocupando un 40,1%
de los canceres infantiles, donde ademas se plantea
que la sobrevida a 5 afios es de un 71,6%2. Por tanto,
si se considera que la supervivencia de los pacientes
oncolégicos pediatricos presenta una tendencia al
alzad, el abordaje que se realice de la patologia y de
los pacientes es un desafio.

En este contexto, es importante considerar los
efectos adversos que se producen a partir de los
principales tratamientos médicos, los cuales
impactan de manera negativa en el estado fisico,
emocional y social del paciente. Dentro de los efectos
a corto plazo se mencionan: mayor riesgo de
presentar infecciones, sangrado o hematomas, caida
del cabello, fatiga y vémitos. A largo plazo se
describen alteraciones en el sistema musculo-
esquelético, neuroldgico y cardiovascular durante y
posterior al tratamiento*.

El implementar programas de rehabilitacion
kinésica ha demostrado tener efectos positivos en la
condicion fisica de los pacientes con leucemia.

*Correspondencia: tfischmans@udd.cl
2022, Revista Confluencia, 5(2), 76-82

Algunas de las variables que se pueden mejorar son
la capacidad cardiorrespiratoria, la funcién motora y
la fatiga. Ademas, el ejercicio estimula y mejora el
sistema inmunolégico y evita que se genere
metastasis”?8.

Frente a este escenario, se debe considerar que
no solo hay repercusiones a nivel fisico, sino que
también existen implicancias en la calidad de vida
(CV). Esta se describe como un constructo multi-
dimensional que integra la percepciéon del paciente
ante el impacto de la enfermedad y su tratamiento,
asi como su funcionamiento en diversos aspectos de
la vida, incluyendo las éareas fisicas, psicoldgica y de
la salud social®.

La literatura demuestra que a partir del diagndstico
de la enfermedad y seguido del tratamiento, existen
alteraciones que pueden afectar la CV. Rodriguez
Nydia et. al'9, resaltan que la respuesta emocional
frente al diagnostico se relaciona con actitudes de
rechazo, desesperacion, ansiedad y depresion.
Durante la hospitalizacién se estima que la depresion
es uno de los trastornos mas frecuentes en nifios y
jovenes. Por otro lado, en el estudio de Beryl Lin et.
al'!, se identificaron seis tematicas que reflejan las
alteraciones de la CV, en las que se encuentran el
sentirse excluido, ignorado e impotente, sentimiento
de preocupacién y miedo, el estar agobiado y con
responsabilidad, la importancia de la relacién
paciente-tratante, la seguridad en la confianza con el
tratante y el empoderamiento y manejo asertivo.

La terapia fisica y el ejercicio terapéutico suelen
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mejorar el estado psicoemocional y la CV durante el
tratamiento oncoldgico pediatrico. El estudio de
Khodashenas et. al.'> demuestra que los ejercicios de
tipo aerdbico mejoran la CV. Se ha postulado que la
terapia fisica como es un espacio donde en el cual el
paciente puede tomar un rol participativo durante el
tratamiento kinésico, generando espacio para
empoderamiento del paciente en mantener un estilo
de vida saludable, reflejandose en mejor percepcion
de CV. Esta es una realidad diametralmente opuesta
a lo que deben afrontar durante el manejo médico,
donde comunmente el paciente debe mantener una
actitud pasiva’s.

Estudios previos ya han considerado el estado
psicoemocional dentro de los outcomes durante el
tratamiento de pacientes con leucemia aguda. Nifios
y adolescentes con enfermedades hematoldgicas se
encuentran en un estado de estrés psicologico
prolongado causado por la hospitalizacion,
tratamientos debilitantes y cambios en el estilo de
vida, que conduce a una reduccion significativa de la
CV vy el estado psicoemocional'. Finalmente, el
estudio Nhan Nguyen et. al.'® investigd como la
musicoterapia ayuda a disminuir el dolor y la
ansiedad durante el tratamiento.

No obstante, no se ha encontrado informacién
respecto al efecto de la terapia fisica en el estado
psicoemocional de los nifios con leucemia. Es por
esto, que realizar una revision exploratoria se vuelve
relevante debido a que la CV y el bien estar
psicoemocional se han planteado como elementos
fundamentales en la evolucion y progreso de la
terapia. El objetivo de este estudio es explorar sobre
la influencia de la terapia fisica en la calidad de vida
y estado psicoemocional en pacientes oncolégicos
pediatricos con diagndstico de leucemia.

METODOLOGIA

El tipo y disefio de estudio corresponde a un
estudio de tipo secundario, utilizando una revisién
exploratoria que abarca a la poblacion de pacientes
pediatricos con leucemia entre 5 a 18 afios. La unidad
de analisis son los articulos cientificos extraidos de
PubMed, seleccionados segun estrategia de
basqueda y posterior filtro. Para redactar este estudio
se utilizé la lista de chequeo de PRISMA para
Scoping Reviews'®.

Criterios inclusion / exclusion

Se consideraron los articulos respecto de la
terapia fisica y su influencia en el estado
psicoemocional y CV del paciente oncolégico
pediatrico con leucemia. Para ello se plantearon
como criterios de inclusién articulos cientificos en
poblacién pediatrica con diagnéstico de leucemia,
que consideren el uso de terapia fisica y su efecto en
la CV y/o estado psicoemocional y por ultimo idiomas
inglés o espafol. Por otro lado, fueron excluidos
aquellos articulos que consideraban solo la
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perspectiva familiar o de la red de apoyo del paciente,
documentos a partir de una tesis de pregrado, textos

cientificos pagados y que sean revisiones
sistematicas (Tabla 1).
Tabla 1: Estrategia de busqueda
. BT de Estrategia de busqueda Resultados
informacién
(((“pediatric patient” OR infant
OR child[Mesh]) AND
(Leukemia[Mesh] OR oncolo*
OR cancer OR “childhood
cancer” OR oncology)) AND
PubMed 648

AND
(physiotherapy OR  “physical
activity” OR rehabilitation OR
“physical therapy” OR "Physical
Therapy Modalities"[Mesh] OR
"Physical and Rehabilitation
Medicine"[Mesh] OR
"Conservative
Treatment"[Mesh]))
Limite: desde 2000 en adelante
Lenguaje: inglés y espafol

Estrategia de busqueda

Se utilizé una estrategia de busqueda, utilizando
las palabras claves y términos MeSH para la base de
datos Pubmed. Estos términos MeSH se
establecieron a partir de la poblacién, el concepto y el
contexto de la problematica planteada, utilizando
para la poblacion “child” y “leukemia”, para el
concepto, “quality of life”, “mental health”,
“psychological distress”, “feedback, psychological”,
“psycho-oncology” y para el contexto “physical
therapy modalities”, “physical and rehabilitation
medicine” y “conservative treatment”. La busqueda
fue realizada durante el mes de mayo del 2021 y
actualizada en julio de 2022 (Tabla 2).

Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de exclusion

Articulos cientificos o Outcomes en red de apoyo y
académicos familia

Pediatrico (5 a 18 afos) Tesis de pre-grado
Calidad de Vida Textos Pagados
Leucemia Revisiones sistematicas
Terapia fisica
Idioma (inglés, espariol)

Ao de publicacion del 2000 en
adelante

Criterios de inclusion

Protocolo de seleccién de articulos

Los articulos resultantes de la busqueda fueron
filtrados utilizando el software Rayyan®. Se procedié
a filtrar por duplicado para luego continuar con la
etapa de filtro por titulo y resumen. Para este proceso
se consideraron los criterios de inclusion y exclusién
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y se llevé a cabo por cada uno de los integrantes de
manera independiente, para luego realizar un control
de calidad resolviendo aquellos articulos que
presentaron algun conflicto.

El dltimo proceso de seleccion considerd un filtro
por texto completo con el objetivo de verificar cuales
articulos deben ser eliminados a partir de los criterios
de exclusion. Por ultimo, se realiz6 un control de
calidad posterior a la seleccién de articulos.

Protocolo de extraccién de datos

Una vez completo el libro de variables se procedio
a completar la matriz de extraccion de datos a
clasificar todos los articulos anteriormente
seleccionados segun variables bibliométricas: el
cédigo del documento, el titulo, autor(es), afio del
estudio, idioma y tipo de estudio. A continuacion, se
procedié a extraer los datos a partir de las variables
de estudio que se mencionan a continuacion.

Plan de analisis

Se realizd6 un andlisis descriptivo de las
caracteristicas bibliométricas (afio, idioma, tipo de
estudio) incorporando a continuacion las variables de
interés.

Con el objetivo de asegurar que se cumplan tanto
los principios éticos como las responsabilidades de
los investigadores, se estableci®é un horario y
reglamento de trabajo mediante un consentimiento
hablado entre los participantes, respecto a
colaboracién, derechos y responsabilidades.

RESULTADO

Flujograma de seleccion de articulos

Se realizé un flujograma en formato PRISMA, que
incluye desde la identificacidn de los 648 articulos en
PubMed, eliminacién de duplicados, elegibilidad e
inclusién, teniendo como resultado final los 13
articulos incluidos en este estudio (Figura1), los
cuales fueron caracterizados a partir de variables
bibliométricas que consideran el afio de la publicacion
abarcando un periodo desde el 2010 hasta junio del
2022, el idioma y el tipo de estudio utilizado segun la
intervencion realizada en cada investigacion (Tabla 3).

| Identificacidn | | Niimero de registros o cilas Mentificadas en PubMed: 648 " Eliminados por duplicado. 0 |

v
| Cribado | Auticailos ientificados 548|

| Elegibilidad | Arliculos para Tllro por Bulo y sbshact 648 Articulos imelevantes: 371

179 i o o 13 Articulos excluides: 30
— —
S sk v o H »  Sin resultados de cabdad de vida: 8

»  Nomenciona kucemia 10
o Texlo pagado. 7
» Mo menciond terapsa fisia: &

| Inclusidn |Am'cul'35|nclmdus:13 |

Figura 1. Flujograma de busqueda
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Tabla 3. Caracterizacion de las variables bibliométricas (n=13)

Variables TOt?I A
Bibliométricas e(sr::%")s %
Afo 2011 1 8
2013 1 8
2014 1 8
2016 3 23
2018 3 23
2019 2 15
2020 2 15
Idioma Ingles 13 100
Tipo de Estudio Experimental 12 92
Cuasi Experimental 1 8

La muestra de los estudios incluidos fue
caracterizada segun la variable de rango etario que
consta de 5 a 12 y/o 13 a 18 afios. Doce de los trece
articulos (92,3%) incluyeron ambos subgrupos
mientras que uno de ellos considerd a participantes
de 13 a 18 anos. Respecto del tipo de leucemia, cinco
(38,5%) no mencionaron que tipo de leucemia fue
parte del estudio, en ocho (61,5%) se menciono
leucemia linfocitica aguda, en tres (23,1%) leucemia
mieldgena aguda y en dos leucemia mielégena
cronica. Cabe destacar ademas que del total de
estudios (n=13), el 62% (n=8) utilizé el Cuestionario
de Calidad de Vida Pediatrica (PedsQL).

Los resultados de la terapia fisica utilizada fueron
agrupados en subgrupos segun ejercicio fisico
terapéutico, terapia recreativa, terapia manual y
terapia basada en yoga. En el ejercicio fisico
terapéutico, se encuentran programas de ejercicio
individualizado y desarrollados especialmente para
nifos'7-23, Estos incluyeron ejercicios aerdbicos, de
fortalecimiento, entrenamientos con pelotas y aros, y
ejercicios de flexibilidad. Las intervenciones tuvieron
una duracion entre 4 a 24 semanas, con una
frecuencia de 1 hasta 5 veces por semana y la
duracion varia duracién de 30 a 40 minutos, 3 veces
por semana.

En relacién a la terapia recreativa?*, se describe
un programa de entrenamiento basado en aventura,
el cual fue dirigido por dos instructores calificados y
consistié6 en una serie de juegos para nifios. Esta
actividad tuvo una duracién de 60 minutos, tres veces
a la semana a una intensidad moderada o vigorosa.

La terapia manual®® contemplé la realizacion de
una sesiéon de masoterapia semanal de 60 minutos
por 4 semanas por una profesional con experiencia
en cuidados paliativos.

Las terapias fisicas basadas en yoga?6-2%, poseen
una programacion estructurada, la cual consiste en
una relajacion inicial, seguido de ejercicios de
estiramiento, fortalecimiento, equilibrio, y finalizando
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con vuelta a la calma y relajacion final. Estas sesiones
se realizaron por 5 a 6 semanas, con una duracion de
45 a 60 minutos cada una, y dirigidas por instructores
profesionales de yoga.

En base a lo encontrado en este estudio, que
relaciona terapia fisica y CV, la terapia fisica con
ejercicio terapéutico, terapia recreativa, terapia
manual y yoga, mejoran la calidad de vida en los
pacientes oncoldgicos pediatricos con leucemia. Sin
embargo, el concepto de perspectiva psicoemocional
no esta estudiado por si mismo y/o relacionado con
la terapia fisica (Tabla 4).

DISCUSION

Esta investigacion pretende generar un impacto
social respecto de un posible cambio de paradigma
con que se afronta el tratamiento del paciente
oncopediatrico, dada la relevancia en los parametros
psicoemocionales y de CV en los ultimos afos, tanto
para el equipo multidisciplinar como para el paciente
y su red de apoyo.

Para lograr evaluar la CV se han desarrollado
instrumentos que permiten valorar el estado y
evolucién de los pacientes oncolégicos pediatricos
durante su tratamiento?°. Del total de estudios (n=13),
el 62% (n=8) utilizé el Cuestionario de Calidad de
Vida Pediatrica (PedsQL). EI modulo genérico se
desarrolla a partir de cuatro areas o dimensiones,
considerando: el funcionamiento fisico, el bienestar
emocional, el funcionamiento social, y el
funcionamiento escolar. Especificamente para
pacientes con cancer, existe ademas una version
complementaria (PedsQL 3.0 Cancer Module) donde
se evallan escalas referentes a la sintomatologia,
estableciendo como categorias; dolor y molestias,
nauseas, ansiedad, preocupacién, problemas
cognitivos, percepcién de la apariencia fisica y
comunicacion3’,

Segun los resultados extraidos de los estudios
incluidos en esta investigacion se establece que si
existe conocimiento sobre la terapia fisica y sus
beneficios para la CV en pacientes oncoldgicos
pediatricos con leucemia. Esto hace referencia que
en los articulos analizados no existe un consenso
especifico respecto de qué es la CV debido a que
cada autor define el concepto segun los instrumentos
que utiliza. Si bien el estudio de Urzua y Caqueo-
Urizar®? recalca esta idea de que el concepto de la
CV se establece a partir de sub areas especificas con
el fin de reducir los factores que alteren su medicion,
no se responde a la interrogante de cuales de estas
areas seran incorporadas en los diferentes
instrumentos y estudios.

Dentro de los objetivos planteados, se esperaba
encontrar referencias al efecto de la terapia fisica en
el estado psicoemocional de los pacientes, la cual se
habia evidenciado en pacientes en otro tipo de
tratamiento como en quimioterapia®. Sin embargo,
ninguno de los articulos incluidos en esta revision
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menciona informacion sobre la  perspectiva
psicoemocional, ya sea respecto de su medicion y/o
de su descripcion, probablemente debido a una mala
definicion de aquella variable previa a la busqueda de
los articulos. Si bien en funcionamiento psico-
emocional se mide indirectamente en los
instrumentos de calidad de vida, no se han
encontrado  estudios que hayan utilizados
instrumentos especificos para este propdsito.

Respecto de los instrumentos utilizados en los
estudios incluidos en esta investigacion, cabe resaltar
que todos ellos consideraron la medicion de la CV a
partir de puntajes tipo Likert, esto genera la
interrogante de la necesidad de un posible
componente cualitativo vinculado a un relato que
describa en palabras de los pacientes los resultados
de las intervenciones. En cuanto a la validez y
confiabilidad de esta cuantificacion de los resultados,
Lopera-Vazquez®*, menciona que el incorporar una
metodologia narrativa surge como una opcion que
abra mayores posibilidades de hallazgos en
elementos  dinamicos  segun  caracteristicas
temporales y de magnitud del paciente ademas de
aquellos que escapen a los parametros establecidos
por un instrumento que solo cuantifique. Esta
alternativa podria ser complementaria, pero debiese
ser considerada para abarcar de manera mas
completa el constructo de la CV.

En cuanto al concepto de terapia fisica se
establece que abarca una gran gama de
posibilidades respecto a los distintos tratamientos
que se pueden incluir dentro de esta terapia. Esto
termina en una disyuntiva entre los autores al
enfrentarse a distintos articulos en el momento de
decidir cuales intervenciones eran consideradas
terapias fisicas. Finalmente, se encuentra cierta
tendencia a las terapias mas usadas en nifios y nifias
con leucemia, las que pueden ser agrupadas en
ejercicio terapéutico, actividades recreativas, terapia
manual y yoga segun los resultados que se
obtuvieron.

CONCLUSION

Este estudio demuestra que hay una mejora en la
CV a partir de la terapia fisica en pacientes
oncolégicos pediatricos tratados con ejercicio
terapéutico, actividades recreativas, terapia manual y
yoga.

Dentro de las limitaciones de este estudio se
encontraron limitados estudios respecto de la terapia
fisica y su efecto en la CV en el area oncologia
pediatrica. Por otra parte, el componente psico-
emocional es un concepto que no arrojo resultados
dentro de la estrategia de busqueda, por lo que
también se presentd como un aspecto limitante de
este estudio. Aun asi, la principal fortaleza de esta
investigaciéon recae en lo novedoso del tema al
esclarecer en alguna medida cuanta evidencia hay al
respecto de la calidad de vida en el contexto de
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Tabla 4. Relacién entre estudio, terapia fisica utilizada, instrumento de medicién y sus resultados

Autor . . s .
principal y Az fcilsei(t::rapla I T dz;nfi‘:"aclon ahezllcke Resultados de la medicion de calidad de vida
afo
Se rescata que existe una relacion entre menores sintomas
Braam KI, Programa de PedsQL Generic Core Scales for depresivos, mayor autoestima y menores problemas de
2018 [20] ejercicio fisico children aged 8-12 and 12—18 years comportamiento con mayores puntajes en el cuestionario
HrQolL a largo plazo.
Programa de Los pacientes con leucemia presentan un aumento
Mdiller C, 2016 R . . significativo (respecto al puntaje base) en los puntajes de
rehabilitacion Cuestionario KINDL » . . - . .
[21] individual calidad de vida. En la dimensién de bienestar fisico el aument
en pacientes con leucemia los resultados son aun mayores.
Genik LM Se reporta una reduccion en el dolor y la preocupacion
2020 [22]’ Masoterapia PedsQL-Cancer Module inmediatamente después de las 2 primeras sesiones, pero nq
resulta ser significativo a largo plazo
PedsQL Multidimensional Fatigue Scale. Se reporta una reduccion significativa en los niveles en la
-The Adolescent Sleep-Wake Scale escala de ansiedad en los nifios de 6-12 afios. Respecto al
Hooke MC, Yoga (ASWS). -The Bruininks-Oseretsky Test auto reporte de la calidad de suefio, los resultados son nivele
2016 [23] of Motor Proficiency (BOT-2). - similares a los de un nifio sano. Las mediciones de fatiga y
Spielberger State Trait Anxiety Inventory  habilidad motora se mantienen bajo los niveles de un nifio
(STAI) sano.
PMROMIS (Pahent-Reported Outcomes Los resultados obtenidos para el PROMIS, PedsQL 3.0
easurement Information System), - Modulo de C Aqud | SSPedi imil |
. PedsQL (Pediatric Quality of Life) con su odulo de Lancer /Agudo y e edi son similares a los
Stein E, 2019 conseguidos por publicaciones que consideran poblaciones

Yoga Escala de Fatiga Multidimensional g Lo ]
[24] (MFS). - Modulo de Céncer Agudo del oncoldgicas pediatricas. Por el contrario, los resultados del

PedsQL 3.0. - SSPedi (Symptoms PedsQL MFS fueron peores en el item de fatiga general

Screening in Pediatrics Tools) respecto de la misma poblacion en otros estudios.

Para los autores la calidad de vida abarca la relaciéon con la

Wurz A, 2014 Yoga PedsQL 4.0 Modulo General sqlud, el animo, qngustla vinculada gl cancer, smtomas.po,r
[25] fatiga y sueno. Existe un resultado significativo en la mejoria
del puntaje total en el cuestionario PedsQL para pacientes.
Se evallian aspectos fisicos, emocionales, sociales y el
- funcionamiento escolar, donde se establece que a partir de I
Régimen de

Su HL, 2018 ejercicios de PedsQL 4.0 intervencion realizada no existen efectos directos en esta

[26] . medicién de calidad de vida. La fatiga de los individuos y la
caminatas
calidad del suefio presentaron mejoras significativas en el
primer aspecto y resultados poco significativos en el segundo
El cuestionario SF36 demuestra mejoras significativas en la
EesTERE GE categoria de salud general. Los resultados demostraron
Davis NL, rehe?bilitacic’)n SF-36 y MMQL (Minneapolis-Manchester mejoras en la condicion fisica, en el rol fisico, en la calidad
2020 [27] individual Quality of Life) emocional, social y de manera global. En el cuestionario
MMQL también se encontraron mejoras significativas en la
condicion y salud fisica de los pacientes.
Sesiones de . La actividad fisica proporciona beneficios fisioldgicos, una
Ouyang N, ejercicios MSAS 10-18 ( (Memorial Symptom mejora en las respuestas cognitivas y emocionales, y por tant
2019 [28] Assessment Scale) . . h .
grupales una mejora en la calidad de vida de los pacientes
Se rescataron aumentos significativos en la autopercepcion dg
Gever R. 2011 la funcion fisica de los pacientes. Todos los otros dominios
Y ’ Yoga terapéutico PedsQL 4.0 como aspectos emocionales y sociales del cuestionario
[29]
mostraron una tendencia positiva, pero sin mostrar un
resultado significativo.
Los participantes del grupo experimental mostraron un
Lam KKW, Pro.gra'm'a de Pediatric Quality of Life Inventory v. 3.0. aumento de' la calidad de V|da.desde el Inicio hasta I.os 6
ejercicios meses después de comenzar la intervencion. Esta mejora se
2018 [30] . Cancer Module = e NP -
personalizados. volvié estadisticamente significativamente mejor que la del
grupo de control a los 9 meses.
. Entrenamiento - - - L g
I[_?|’1I-]|C, 2013 fisico basado en PedsQl 3.0 Se evidencio que la mtervse;réc;lgTatlé\G un efecto no significativ
la aventura :

Se encontraron diferencias significativas al inicio, del bienesta|
Beulertz J Proarama de fisico entre el Gl y el GC2, asi como en el bienestar emociong
’ _rogre . KINDL 1 entre el Gl y el GC1. Ademas, se detectd una diferencia
2016 [32] ejercicio fisico L ) ;
significativa entre el Gl y el GC1 para el bienestar emocional
desde el inicio hasta la post intervencion a favor del Gl.
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intervenciones de terapia fisica en nifios y nifias con
leucemia.

Finalmente, este estudio abre la posibilidad de
considerar

la calidad de vida en siguientes

investigaciones e intervenciones respecto de la
terapia fisica, debido a que puede aportar hallazgos
relevantes dentro de la evolucién de los pacientes
oncoldgicos pediatricos vinculados a la efectividad de
su tratamiento.
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RESUMEN

Introduccién: El aio 2020, el SARS-CoV-2 fue declarado una pandemia por la Organizacién Mundial de la Salud,
virus que fue aislado por primera vez en Wuhan, China, y que provocé una emergencia sanitaria sin precedentes
en el ultimo tiempo. Debido a esto se inicié una campafa por el desarrollo de distintas vacunas contra el SARS-
CoV-2, las cuales revelaron una efectividad general significativa contra el mismo. Este trabajo recopil6 informacion
de la literatura sobre las vacunas contra el virus, aplicadas en Chile y aprobadas por la Organizacién Mundial de
la Salud. Objetivo: Evaluar la efectividad de las vacunas de uso de emergencia en la induccién de proteccién
contra SARS-CoV-2 en parametros como prevencion de la enfermedad sintomatica, prevencion de hospitalizacion
y prevencion de la muerte. Metodologia: Revision de la literatura en la que se ponderé la efectividad tanto de
estudios poblacionales, como ensayos clinicos y cohortes, con el fin de realizar un analisis de los datos obtenidos.
Resultado: Se encontré que las vacunas evaluadas en el estudio eran eficaces de acuerdo a los parametros
analizados, habiendo diferencias entre tipos de vacunas, principalmente en la efectividad contra la enfermedad
sintomatica. También se aprecia una disminucién general de la efectividad en todos los tipos de vacunas frente a
las variantes del virus. Conclusion: Se recomienda en futuros estudios ahondar en el uso de vacunas polivalentes

y en las variantes de mayor importancia al momento del estudio.
Palabras clave: Vacuna, Eficacia, SARS-CoV-2, COVID-19, Pandemia.

INTRODUCCION

El SARS-CoV-2 corresponde a la familia
Coronaviridae del orden Nidovirales (estos utilizan un
conjunto anidado de RNAm para su replicacion).
Pertenece al género de los Betacoronavirus y
presenta un RNA monocatenario de polaridad
positiva, con la capacidad de infectar mamiferos
como el ser humano'. Fue aislado por primera vez en
Wuhan, China, y aunque el origen del virus es aun
desconocido, se ha demostrado que comparte
muchas similitudes con otros virus de la misma familia
como el SARS y el MERS, ambos capaces de
provocar enfermedades similares. Es capaz de
transmitirse entre personas y de provocar una
enfermedad grave conocida como COVID-19 en
adultos inmunocompetentes?. Esto hizo que
rapidamente se diseminara por todo el mundo,
convirtiéndose en una emergencia sanitaria mundial
sin precedentes comparables hasta la gripe
espafiola. La gravedad de la enfermedad se hizo
evidente con el pasar de los meses, con una tasa de
mortalidad mayor al de virus contemporaneos como
la influenza, y afectando mayormente a adultos
mayores de 60 afios3. Paises de todo el mundo vieron
exigidos sus servicios de salud hasta el punto de
colapsar, y el aumento exponencial de casos llevo a
un estrés del sistema sanitario produciendo un
aumento de la mortalidad a raiz de la enfermedad®.

En un intento de contener la primera ola de la
pandemia diversos gobiernos a nivel mundial
recurrieron a cuarentenas y la implementacion de un
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sistema de trazabilidad que involucré desde personas
contagiadas, hasta los contactos de estas.
Prontamente las externalidades negativas de las
cuarentenas se hicieron evidentes, y con ella, se hizo
urgente la necesidad de medicamentos que fueran
capaces de reducir y detener la propagacién del virus.

Desde su invencion las vacunas han sido la
herramienta predilecta para el combate de
enfermedades infecciosas, por lo que varias
farmacéuticas y equipos de investigacion iniciaron su
desarrollo con el fin de mitigar la transmisibilidad del
virus. Los requisitos para aprobar una vacuna son
estrictos y requieren el paso por varias etapas que por
lo general toman un tiempo considerable, variando de
afos a décadas®. La necesidad imperante y la
abundante financiacién pudo acelerar el proceso de
desarrollo de las vacunas, estando disponibles las
primeras para la segunda ola de la enfermedad. En
base a esto la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), les dio el estatus para uso de emergencia®. A
la fecha ya son varias las vacunas que se han
aprobado con este criterio, las que han sido aplicadas
en Chile.

Después de mas de dos anos de pandemia se
hace necesario evaluar la efectividad global de estas
vacunas, ademas de ver como las variantes
emergentes son capaces de afectar su efectividad.

Debido a lo anterior, se buscod evaluar la
efectividad de las vacunas en la prevencion de la
enfermedad sintomatica, la hospitalizacion y la
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muerte, en ensayos clinicos, cohortes y estudios
poblacionales.

METODOLOGIA

Para cumplir el objetivo anterior se realizé la
busqueda de estudios de interés a través de motores
bibliograficos como PubMed, Scielo, Cochrane,
NCBI, WOS. La seleccién de estudios se hizo
siguiendo la guia PRISMA, y aplicando los criterios de
inclusién y exclusion propuestos en este trabajo.
Ademas, se facilito el filtrado de estudios con el uso
de palabras claves como “Efectividad”, “COVID-19”,
“SARS-CoV-2" y el nombre especifico de las vacunas
incluidas en este estudio.

Se identificaron 76 referencias a partir de bases
de datos como PubMed, The Lancet, NCBI, Scielo,
WOS. De este universo se excluyeron 18 estudios por
no evaluar la efectividad de la vacuna. También se
excluyeron 14 estudios por ser de vacunas que al
momento de realizar este metaanadlisis no se
encontraban aprobadas por la OMS, 14 estudios por
no contar con resultados de vacunas aplicadas en
Chile, 6 estudios duplicados y 3 estudios que
evaluaban sélo la efectividad monodosis, dejando asi
un total de 21 estudios a incluir en esta revision?27,

escararon 14 estudios por no contar con resultados relativos |
& vacunas aplicadas en Chile |

f

Se descartaron § estudics por estar duplicados entre buscadores |
-
bibograhcos.

Se descartaron 3 estudios por evaluar solo la efectividad

o

Figura 1. Flujograma de busqueda
DESARROLLO

Se ponderaron y graficaron los datos obtenidos en
las siguientes categorias:

1. Prevencién de enfermedad sintomatica’?’

Los resultados de la eficacia y efectividad de las
vacunas contra la enfermedad sintomatica se
ordenaron por vacuna Yy tipo de estudio. La vacuna
ARNm Pfizer obtuvo 94,8% de eficacia en estudios
clinicos y 82,77% de efectividad en estudios
poblacionales. La vacuna ARNm Moderna Obtuvo un
94,09% de eficacia y un 88,7% de efectividad. Cabe
destacar que el dato efectividad solo se pudo obtener
de un estudio poblacional. La vacuna de Vector
Adenoviral de Oxford AstraZeneca obtuvo una
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eficacia de 64,45% y una efectividad del 68,99%,
mientras que la vacuna de virus Inactivado
Coronavac obtuvo una eficacia del 52,87% y una
efectividad del 62,5% (Tabla 1).

Tabla 1. Efectividad y eficacia contra la enfermedad sintomatica
separada por vacuna

Oxford
Tipo de Pfizer Moderna Astra- Corona-
Estudio (%) (%) Zeneca Vac (%)
(%)

Estudios

clinicos y 94,8% 94,09% 64,45% 52,87%
cohortes

Siieltos 82,77%  88,7%°  6899%  62,50%
poblacionales

2. Prevencién de hospitalizacién y mortalidad’?’

La prevencion de la hospitalizacion y la mortalidad
fue uno de los puntos de mayor importancia en el
analisis. Todas las vacunas obtuvieron altos indices
de efectividad contra la hospitalizacion, ya que
mostraron una efectividad global 90,86% y una
eficacia demostrada en estudios clinicos de 97,13%.
Todas ellas se mostraron altamente efectivas
previniendo la mortalidad con una efectividad del
90,29% (Tabla 2).

Tabla 2. Efectividad global de todas las vacunas en la prevencién
de hospitalizacion y mortalidad

Prevencion de la

Prevencion de la hospitalizacion (%) mortalidad (%)

Estudios clinicos y Estu_dios Estudios globales
cohortes poblacionales
97,13% 90,86% 90,29%
DISCUSION

El desarrollo de una vacuna es un proceso
complejo que puede tardar muchos afos hasta
cumplir con todos los pasos regulatorios. Sin
embargo, el aumento exponencial de casos de la
pandemia por SARS-CoV-2 llevé a un acortamiento
de los plazos de estudio para el desarrollo de las
vacunas de emergencia*®.

Las vacunas de ARNm demostraron tener una
mayor efectividad contra la enfermedad sintomética
que las vacunas de vector adenoviral (Oxford-
Astrazeneca) y la de virus inactivado (CoronaVac)”#’.
La gran efectividad de las vacunas de ARNm es un
hallazgo nuevo, ya que anteriormente no habia
preparaciones aprobadas para uso como vacuna con
esta tecnologia. Todas las vacunas parecen tener
una efectividad similar y alta en el parametro de
prevencion de la hospitalizaciéon y enfermedad grave,
asi como también en la prevencion de la mortalidad,
hallazgo previsible, ya que estas variables se
encuentran relacionadas.

Las variantes del coronavirus, en especial
Omicron, parecen reducir la efectividad de las
vacunas contra la enfermedad sintomatica2s,
posiblemente debido a una mayor evasion del
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sistema inmune y transmisibilidad que tendria esta la
Ultima?29:30.

CONCLUSION

La variedad de vacunas hoy a disposicion de la
poblacién en Chile han demostraron a través de los
datos ser eficaces en la prevenciéon del contagio,
hospitalizaciones y muertes a raiz del contagio por
SARS-CoV-2, es decir, no solo reducen la
probabilidad de enfermar, sino que también evitan
desarrollar una enfermedad potencialmente mortal,
hecho que se condice con la baja de la mortalidad
observada después de la introduccion de las
vacunas?®'. En el marco de las variantes asociadas a
SARS-CoV-2, la que predomina actualmente es
Omicron, la cual es capaz de disminuir la eficacia de
las vacunas en general.

La capacidad de encontrar y seleccionar datos
que respondan a interrogantes es una habilidad clave
que debe tener cualquier profesional para estar al
tanto de los avances en un campo tan dinamico como
el comportamiento e intervenciones de salud publica
en contexto de una pandemia, por lo que las
conclusiones obtenidas son Utiles para disenar
nuevas intervenciones. Por esto mismo, se
recomienda evaluar en futuros trabajos la efectividad
de vacunas polivalentes contra las variantes
predominantes del SARS-CoV-2 en un esquema de
vacunacion similar al de la influenza.

Este trabajo tiene como limitaciones que la
poblacion elegida como muestra es la poblacion
mundial por lo tanto se asume que las diferencias
étnicas entre poblaciones no influyen en el
desempeno de estas.
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RESUMEN

Introduccidn: La paralisis cerebral es una enfermedad neurolégica que causa trastornos del movimiento debido
a un dafio no progresivo, y que conduce a trastornos neuroldgicos y del desarrollo psicomotor. La hipoterapia
como tratamiento aumenta la capacidad para recibir y procesar informaciéon sensorial y motora a partir de
movimientos suaves y ritmicos del caballo. Las medidas de resultados abordan principalmente la funcién motora,
existiendo escasos estudios de variables de calidad de vida y actividades de la vida diaria de nifios, nifias y
adolescentes. Objetivo: Analizar medidas de resultados de calidad de vida y actividades de la vida diaria que se
utilizan para evaluar la hipoterapia en nifios, nifias y adolescentes con paralisis cerebral, reportadas en la
literatura. Metodologia: Estudio Scoping Review. Fue consultada la base de datos de PubMed. Criterios de
inclusién: nifos, nifias y adolescentes, con diagnéstico de pardlisis cerebral, tratamiento de hipoterapia,
evaluacion de la calidad de vida y actividades de la vida diaria, de articulos en inglés o espafiol. Datos extraidos
fueron variables bibliométricas y variables de interés como tipo de paralisis cerebral, medidas de resultados y
dominios evaluados, instrumento de evaluacién y las caracteristicas de la hipoterapia. Resultado: Se incluyeron
9 de 102 documentos. Medida de resultado fuerte actividades de la vida diaria 77%. Dominios evaluados
autocuidado, habilidades funcionales, movilidad y funcionamiento social 33,3% (n=3), actividades, participacion y
calidad de vida 33,3% (n=3). Conclusion: Esta revision exploratoria proporciona un nuevo enfoque de
investigacién priorizando los aspectos sociales y psicolégicos del nifio otorgando asi un desarrollo mas integral

en esta area.

Palabras clave: Hipoterapia, Equinoterapia, Paralisis cerebral.

INTRODUCCION

La Paralisis Cerebral (PC), es un trastorno motor
permanente causado por encefalopatias no
progresivas de diversas etiologias al nacer o durante
la primera infancia, que estan fuertemente asociadas
con problemas de salud publica’. A pesar de los
avances en la medicina fetal y materna, la incidencia
de paralisis cerebral sigue siendo de 2 a 2,5 por cada
1.000 nacidos vivos'. Se ha demostrado que el
desempeno real en la vida diaria de los nifios con PC
se ve afectado no solo por su entorno fisico, sino
también por factores sociales y psicologicos'. La PC
requiere una terapia de movimiento de por vida, en
donde se debe aplicar un diagndstico temprano y
varios tratamientos, como ejercicio terapéutico,
aparatos ortopédicos y tratamiento quirurgico, para
una terapia de rehabilitacion integral?.

Los Nifios, Nifias y Adolescentes (NNA) con PC
suelen presentar varias limitaciones en términos de
control postural, equilibrio, marcha y funcién motora

La hipoterapia proporciona un nuevo estimulo
relacionado con la marcha, ayudando al equilibrio y al
control postural en nifos con PC, porque los
movimientos pélvicos de un jinete son similares a los
de la pelvis durante la marcha? Las principales
variables que se benefician de la hipoterapia son la
motricidad gruesa, el control del equilibrio y la
postura, la espasticidad y el tono muscular, la
dependencia para las Actividades de la Vida Diaria
(AVD), y las esferas psicolégicas, cognitiva y social*.
Se ha demostrado que los efectos fisicos y las
mejoras funcionales después de la hipoterapia
mejoran los parametros espaciotemporales, como la
velocidad, el ritmo, la amplitud y la simetria bilateral
de la marcha, asi como la funcién motora gruesay los
parametros de equilibrioZ?.

Los nifios con PC demuestran una independencia
limitada al realizar diversas AVD, lo que se debe a
trastornos del control postural. La mejor solucion para
aumentar el control postural es el uso de terapias que

gruesa, asi como alteraciones sensoriales vy se centren simultaneamente en el sentido del equili-
perceptivas, espasticidad, discapacidad visual, brio y las habilidades motoras. Estas posibilidades
retraso mental, epilepsia, entre otros3. Estos para los pacientes con PC se ofrecen, por ejemplo,

trastornos son responsables de movimientos y
actividades ineficaces y, a menudo, conducen a
limitaciones en la realizacion de las actividades de la
vida diaria3.

*Correspondencia: froyarzunp@udd.cl
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mediante la hipoterapia®. Se observan ganancias en
la alineacién postural y el equilibrio de la cabeza y el
tronco®. Ademas, se observan mejoras en la calidad
de vida y en las AVD, como el salto, el equilibrio, la
fuerza y el ascenso y descenso de escaleras®.
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La hipoterapia se ha utilizado para tratar a
pacientes con otras patologias, como autismo, artritis,
esclerosis multiple, traumatismo craneoencefalico,
accidente cerebrovascular, lesion de la médula
espinal, trastornos del comportamiento y trastornos
psiquiatricos”. Numerosos estudios confirman la
influencia beneficiosa de la hipoterapia sobre las
funciones motoras gruesas y el rendimiento funcional
en nifios con PC&. Se han realizado estudios en otras
patologias analizando no solo aspectos motores sino
también aspectos sociales como la calidad de vida y
las actividades de la vida diaria. Por ejemplo, se ha
investigado que, en nifios con Sindrome de Down, la
hipoterapia promueve el desarrollo cognitivo, fisico y
psicolégico®, ademas de mejorar la coordinacion, el
movimiento articular, la autopercepcion, la salud, la
calidad de vida y la fuerza muscular®. De Miguel y
cols? indican que, al realizar rutinas de estimulos
sensoriales, auditivos, de atencion y memoria, la
hipoterapia favorece el proceso social y del
aprendizaje, mejorando su calidad de vida'°.

La hipoterapia es un procedimiento muy eficaz en
la rehabilitacion fisica, mental y/o emocional,
utilizando caballos, por ende, se postula una
aproximacion comprensiva a los avances de algunos
ninos y a la identificacion de los procesos
psicolégicos''. Los estudios sugieren algunos efectos
positivos de la hipoterapia sobre el desempefio real
del nifio en la vida diaria'>. Por otro lado, el
desempeiio real en la vida diaria esta influenciado no
solo por el entorno fisico, sino también por factores
personales y sociales’. El objetivo terapéutico final
para los nifios con PC es mejorar el rendimiento
funcional en la vida diaria'. Sin embargo, los efectos
de la terapia de equitacion sobre el rendimiento
funcional en particular rara vez se han estudiado’2.
Las principales variables que se benefician de la
hipoterapia son la motricidad gruesa, el control del
equilibrio y la postura, la espasticidad y el tono
muscular, la dependencia para las actividades de la
vida diaria y las esferas psicologica, cognitiva y
social’®. Debido a la limitada literatura disponible
sobre hipoterapia, existe una necesidad de mas
revisiones sobre este tema, incluidos estudios con
tamafos de muestra mas grandes y una metodologia
comun con respecto a la duracién de la terapia y las
variables del estudio?3.

Esta revision exploratoria tiene como objetivo
analizar las medidas de resultados de calidad de vida
y AVD que se utilizan para evaluar la eficacia de la
hipoterapia en NNA con PC, reportadas en la
literatura. El objetivo especifico es investigar cuales
son los instrumentos de evaluacion que se aplicaran
en las variables de calidad de vida y AVD en NNA con
PC que realizan hipoterapia.

METODOLOGIA
Para esta investigacion se realiz6 una revision
exploratoria, que consiste en sintetizar la literatura
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existente de la investigacion, la que se llevé a cabo
de acuerdo con las pautas de elementos de
notificacion preferidos para revisiones sistematicas y
metaanalisis (PRISMA Scoping Reviews) y se
realizaron los siguientes pasos:

Estrategia de busqueda

La fuente de informacidon para realizar esta
investigacion fue la base de datos Pubmed. La
estrategia de busqueda se realiz6 el dia 02/09/2021
y fue actualizada dia 30/08/2022. Fueron utilizados
términos libres, términos MeSH y palabras claves,
términos de busqueda combinados con el operador
boleano “AND” y “OR”: “Equine-assisted therapy”
(Término MeSH), “Cerebral palsy” (Término MeSH),
“hippotherapy” (Palabras clave). La estrategia utiliza-
da se encuentra descrita en la Tabla 1.

Tabla 1: Estrategia de busqueda

gases = Combinacion palabras claves Resultados
atos
((("Cerebral Palsy"[Mesh] OR

“cerebral palsy”)) AND (("Equine-
Pubmed Assisted Therapy"[Mesh] OR
Actualizada  Hippotherapy OR “Equine assisted 112
30/08/2022 psychotherapy” OR "Equine-

Assisted Therapy" OR
Hippotherapies OR “Horseback
Riding Therapy”)))

Seleccién de articulos

Una vez obtenidos los articulos, estos fueron
ingresados a la plataforma Rayyan® para realizar la
seleccion de los articulos. Primero se eliminaron los
articulos duplicados. Luego, cada investigador de
forma independiente filtrd por titulo, abstract y texto
completo, segun los criterios de inclusién y exclusién
establecidos previamente y con el ciego encendido al
aplicar los filtros. Aquellos articulos en los que no
hubo acuerdo, fueron analizados de forma grupal
para llegar a consenso. Los criterios de inclusion
fueron estudios en NNA, con diagndstico de PC, que
fueran tratados con hipoterapia, que presenten
medidas de resultado de calidad de vida y AVD y que
fueran escritos en inglés o espafiol. Por otro lado, los
criterios de exclusion fueron articulos que soélo
mencionen medidas de resultados motoras y todos
los estudios sobre hipoterapia con simuladores de
caballos.

Extracciéon de datos

Los documentos incluidos por texto completo
fueron llevados a un archivo Excel, en donde se creé
la matriz de extraccion de datos para extraer en
primer lugar las variables bibliométricas, que fueron
afio de publicacion, idioma, tipo de estudio, pais de
estudio y numero de participantes. Luego, se
extrajeron las variables de interés tales como tipo de
PC que padece el grupo de estudio, medidas de
resultados calidad de vida y AVD evaluadas en los
estudios, dominios evaluados en la calidad de vida y

2022, Revista Confluencia, 5(2), 87-91



Medidas de resultados utilizadas en hipoterapia en nifios, nifias y adolescentes con paralisis cerebral

en las AVD, instrumento de evaluacién, edad de los
participantes, numero y duracién de las sesiones,
cantidad de semanas de intervencion y resultados.
Dicho proceso fue realizado por dos investigadores,
los cuales se dividieron la cantidad de articulos a
revisar de manera independiente y se obtuvieron las
variables bibliométricas y de interés del total de los
articulos incluidos.

El control de calidad fue realizado por los otros dos
investigadores, quienes repitieron el mismo proceso
antes mencionado, para corroborar que las variables
estuvieran extraidas correctamente.

Plan de analisis y descripcién de las variables

Los datos extraidos de la busqueda de articulos
son presentados mediante un reporte narrativo, para
el cual se utilizé un analisis descriptivo tanto para las
variables bibliométricas: afio, pais, idioma, tipo de
estudio y numero de participantes; como para las
variables de interés que fueron: tipo de paralisis
cerebral, medidas de resultados, dominios
evaluados, instrumento de evaluaciéon, edad,
participantes, numero y duracién de las sesiones,
cantidad de semanas de la intervencién y resultados.
Los datos se expresaron en frecuencia absoluta y
porcentaje.

DESARROLLO

La estrategia de busqueda arrojoé un total de 112
resultados, para posteriormente finalizar con un total
de 102 resultados debido a que existian 10
duplicados. En base a esos 102 resultados se
aplicaron los criterios de exclusién e inclusion para
filtrar por titulo, abstract y texto completo, resultando
en la seleccién de un total de 9 resultados para utilizar
en el estudio (Figura 1).

Registros recuperados en todas las
Dases de datos

% {n=112)

Ragistros duplicados sxciuidos ne
becsecssnssnnnnsen 10

Articulios para revisidn por titulo
PTG PS BN po Regitrot fitrados per titula « 57
n= 2
- 10, = Ko habla de Pepoterapua o no
- higoterapia real
T — (senuindor)
- - - No mancions patoiogia
Articulos para revision por abstract Poblacién v retultados
n=d5 INCOMTecTos
- Resuitados motores
]' """""""" " Registros filtrados por abstract = 30
g & ; +  Solo resultados motores
] evisiones sistematicas - Pobiscién incorrects
potenciaimente relevantes - No habla de pariliss
n=15 ceretral

i i,

Registros filtrados por texto
completo = §

- No hay poblaciin
. Habls de mas patologas
. No menciona variables de

g Revisiones sistematicas incluidas en el
estudio:

n=9
nteres

Figura 1. Flujograma de busqueda

2022, Revista Confluencia, 5(2), 87-91

De las variables bibliométricas extraidas, la mayor
cantidad de estudios fueron publicados en el afio
2016, que corresponde al 22,2% (n=2). El 100% de
los estudios fueron escritos en idioma inglés y el
44,4% (n=4) de ellos se llevaron a cabo en Estados
Unidos. En cuanto al tipo de estudio, se encontré que
un 22,2% (n=2) de los resultados fueron estudios de
tipo experimental y un 22,2% (n=2) de tipo cuasiex-
perimental. Por otro lado, se observdé que en un
22,2% (n=2) de los estudios utilizd solo a 1 nifio/a
cémo participante (Tabla 2).

Tabla 2: Analisis de variables bibliométricas de los estudios

Frecuencia Porcentaie
Caracteristicas absoluta (%) I
(N=9) >

2004 1 11,1%

Afo de 2011 1 11,1%

publicacion 2014 1 11,1%

2016 — 2018 4 44,4%

2020 - 2021 2 22,2%

Idioma Inglés 9 100%
Longitudinal
Experimental

Observacional ! 11.1%

Cuasiexperimental 2 22,2%

Tipo de = per 1 11,1%

. evision

estudio . fo 2 22,2%
sistematica

Revisid 1 11,1%

exp?(\)/gt%r;ia ! 1.1%

0,

Aleatorizacion y 1 1.1%
cegamiento

China 1 11,1%

. Brasil 1 11,1%

E:tlj d(iic? Corea 1 11,1%

Esparia 1 11,1%

Alemania 1 11,1%

Estados Unidos 4 44,4%

1 nifio/a 2 22,2%

11 nifios 1 11,1%

Namero de 13 nifios 1 11,1%

articioantes 14 nifios 1 11,1%

particlp 15 nifios 1 11,1%

55 nifios 1 11,1%

73 nifios 1 11,1%

No especifica 1 11,1%

Por otro lado, las medidas de resultados
evaluadas fueron AVD en un 77,7% (n=7) y calidad
de la vida en un 22,2% (n=2) (Tabla 3).

Las variables de interés extraidas de los articulos
mostraron que tanto la PC sin clasificacién como la
PC espastica corresponde a un 44,4% (n=4) de los
estudios cada una y un 11,1% (n=1) corresponde a
PC ataxica. Los principales dominios evaluados
fueron autocuidado, habilidades funcionales,
movilidad y funcionamiento social en un 33,3% (n=3),
actividades, participacion y calidad de vida en un
33,3% (n=3) (Tabla 3), la mayoria con una duracion
de la intervencion entre 8 a 12 semanas. Por ultimo,
en cuanto a la duracion de las sesiones un 44,4%
(n=4) tenia una duracion de 30 minutos por sesion
(Tabla 4).
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Tabla 3: Analisis de las variables de interés como: tipo de
paralisis, outcome y dominios evaluados, instrumento de
evaluacion y edad de los participantes

Frecuencia
absoluta
(N=9)

PC sin clasificar 4
Espastica o espastica 4
bilateral
Ataxica
AVD
Calidad de vida

Autocuidado,
habilidades
funcionales, movilidad
y funcionamiento social

Actividades, 3
participacion y calidad
de vida
Actividades corporales 1
y motivacion
Efectos cognitivos,
psicoldgicos y sociales,
actividades de la vida
diaria
No evaluados
PEDI
Instrumento CHQ 28
de PedsQL/ASKp/APCP
evaluacioén ICF-CY
PODCI
No especifica

2 — 16 afos
<18 afos

Variables Porcentaje

44.4%

Tipo de PC 44,4%

11,1%

77,7%
22,2%

33,3%

Outcomes

W NN =

33,3%

Dominios

evaluados 11.1%

1 11,1%

1,1%
44,4%
11,1%
11,1%
11,1%
11,1%
11,1%
88,8%
11,1%

Edades
participantes

200 A a N

PC: Paralisis cerebral; AVD: Actividades de la vida diaria; PEDI:
Pediatric Evaluation of Disability Inventory; PedsQL: Pediatry
Quality of Life; ASKp: Actividades para nifios, version de
rendimiento; APCP: Version preescolar de la evaluacién de la
participacion y disfrute de los nifios; ICFY-CY: The International
Classification of Functioning, Disability and Health for Children and
Youth; PODCI: Traditional use of the Pediatrics Outcomes Data
Collection Instrument; CHQ28: Child Health Questionnaire.

Tabla 4: Analisis de las variables de interés extraidas de la
intervencion de hipoterapia

Frecuencia Porcentaie
Variables absoluta (%) )
(N=9) >

Numero de  1-2 sesiones por semana 7 77,7%
sesiones No especifica 2 22,2%
Duracion de 20 minutos — 1 hora 6 66,6%
sesiones No especifica 3 33,3%
Semanas de 8-12 semanas 7 77,7%
intervencion 16-20 semanas 1 11,1%
No especifica 1 11,1%

Finalmente, los instrumentos de evaluacion

utilizados en cada articulo fueron el PEDI (Pediatric
Evaluation of Disability Inventory) el cual fue evaluado
en un 44,4% (n=4) de los articulos, el CHQ 28 (Child
Health Questionnaire), el PedsQL (Pediatry Quality of
Life), el ASKp (Actividades para nifios, version
rendimiento), el APCP (Versién preescolar de la
evaluacion de la participacion y disfrute de los nifios),
el ICFY-CY (The International Classification of
Functioning, Disability and Health for Children and
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Youth), y el PODCI (Traditional use of the Pediatrics
Outcomes Data Collection Instrument) en un 11,1%
cada uno. Dentro de los articulos solo el 11,1% (n=1)
de ellos no especificaba el instrumento de evaluacion
(Tabla 3). El detalle de la Tabla Prisma puede
revisarse en el siguiente vinculo:
https://drive.google.com/file/d/1bnd2SxyjL8M-

e4xJFg-38orOgVREUaoX/view?usp=sharing

DISCUSION

Existe escasez de publicaciones cientificas
enfocadas en el rendimiento de la vida diaria del nifio
con PC que realiza hipoterapia*. Sin embargo, los
resultados de la presente revision indicaron que el
outcome mayormente evaluado fue las AVD en
comparacion con la calidad de vida. Esto se debe a
que la mayoria de los articulos incluidos sefalaron
que la hipoterapia es una intervencion utilizada con el
fin de mejorar la capacidad del nifio para realizar
actividades funcionales y participar en situaciones de
la vida que mejoran la calidad de vida'®.

Por otro lado, la gran mayoria de los articulos
revisados utiliza el PEDI (Evaluacién pediatrica del
inventario de discapacidad) como instrumento de
evaluacién para determinar la capacidad y el
desempeniio del nifio en sus AVD“. Este instrumento
se utiliza en nifios con paralisis cerebral debido a que
es una medida de informe parental validada y
aceptada internacionalmente, ya que cumplen los
criterios de confiabilidad y validez con respecto a la
capacidad de respuesta al cambio®.

En cuanto a la hipoterapia, se evidencioé en los
documentos incluidos una variacion en la cantidad de
semanas de intervencion, a causa de que todavia no
existe un consenso en la literatura sobre el numero
de sesiones de hipoterapia necesarias para cambiar
los aspectos motores en personas con paralisis
cerebral'®. Ademas, la mayoria de los documentos
incluidos se centran en medir aspectos motores, los
cuales se ven beneficiados gracias a la hipoterapia.
Diversos estudios sugieren que, al obtener beneficios
en el equilibrio, espasticidad muscular, estabilidad
dinamica del tronco y el alcance funcional, se
contribuye a una mejora en los aspectos sociales y
funcionales en las AVD del nifio®*. En algunas
ocasiones se analizan los aspectos sociales y como
estos inciden en la vida del nifio, por lo cual es
fundamental realizar estudios que se enfoquen en
aspectos sociales y psicolégicos de manera principal,
para que los estudios en relacién con esta materia
sean integrales.

Dentro de las limitaciones de la presente revision,
en primer lugar, fue poder realizar la estrategia de
busqueda en una sola base de datos, ya que podrian
existir mas articulos que no estan incluidos en este
estudio. En segundo lugar, el hecho de que se han
encontrado pocas investigaciones sobre la
hipoterapia y sus medidas de resultado, ya que
muchos articulos correspondian a estudios de un solo
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caso o documentos con una muestra pequefa. Por
otro lado, la fortaleza fue la rigurosidad tanto en la
informacion obtenida como en el control de calidad
realizado por los investigadores.

CONCLUSION

En conclusién, se logré describir las medidas de
resultado de calidad de vida y AVD en NNA con PC
que realizan hipoterapia. Es importante incluir
medidas de autocuidado, actividades, participacion
social, habilidades funcionales y movilidad, en la
practica clinica y en la investigacion. Aspectos de
caracter social, cognitivo y psicolégico se deben
incorporar a la rehabilitacién, para que esta sea
integral y multidisciplinar. Hasta la fecha, faltan
pruebas que respalden el efecto potencial de la
hipoterapia sobre las actividades de la vida diaria y la
calidad de vida. A pesar de la evidencia limitada que
hay, este estudio consiguié analizar las medidas de
resultados de calidad de vida y AVD que se utilizan
para evaluar hipoterapia en NNA con PC. Esta
revision exploratoria proporciona un nuevo enfoque
de investigacion priorizando los aspectos sociales y
psicoldgicos del nifio otorgando asi un desarrollo mas
integral en esta area.
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RESUMEN

Introduccién: El fendmeno migratorio ha cobrado especial interés, aumentando su flujo en los Ultimos afios en
Chile. Asi mismo, ha habido un aumento considerable de infeccién por VIH, lo que ha afectado de mayor forma a
la poblacion joven, donde, ademas, se ha observado un aumento progresivo de la proporcion de la poblacién
extranjera. Respecto a lo anterior, es importante comprender la migracién como un determinante social que influye
en la salud y en las conductas saludables debido a las barreras existentes en este grupo. Objetivo: Conocer
barreras de acceso de atencion en salud respecto a VIH para poblacion migrante joven. Metodologia: Se realizé
una revision bibliogréfica narrativa en bases de datos PUBMED y SCIELO. Se utilizaron las palabras clave:
Adolescent, teenage, young adults,migrant, prevention, precaution, detection, testing, HIV, AIDS, y young adults.
Los resultados se organizaron, se seleccionaron segun titulo y abstract y posteriormente en full text segun los
criterios de inclusion y exclusiéon. Resultado: Se incluyeron un total de 11 articulos, los cuales se agruparon en
dos secciones segun si entregaban informacién sobre barreras para “Prevencion”, o bien, sobre “Deteccién”. Los
resultados indicaron que las principales barreras para la prevencion y deteccién de VIH en poblacién migrante
joven son la falta de recursos, desinformacion y barreras tanto sociales como culturales. Conclusién: La
poblacién migrante joven esta sometida a multiples barreras para el acceso a la salud VIH y deben considerarse

estas a la hora de realizar campafas dirigidas a este grupo en particular.
Palabras clave: Adulto joven, Adolescentes, Migrantes, Deteccion, Testeo de VIH, VIH, Sida.

INTRODUCCION

Existen dos fenémenos que en los ultimos afios
han cobrado especial interés en Chile y el mundo. Por
un lado, se encuentra la migracién internacional, y por
otro, el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH).

En Chile, los flujos migratorios han aumentado en
los ultimos afios. Una muestra de esto es que el afio
2018 hubo un aumento del 19,3%, alcanzando el 31
de diciembre de 2019 un total de 1.492.522 personas
extranjeras viviendo en Chile!. Asi mismo, en los
ultimos afos ha habido un aumento considerable de
infeccion por VIH en el pais, el cual ha afectado de
mayor forma a la poblacion entre 15 y 29 afios?. Este
aumento ha tenido un impacto importante en la
poblaciéon migrante, de hecho, si se revisa los casos
confirmados VIH segun nacionalidad, se observa un
aumento progresivo de la proporcion de la poblacién
extranjera, pasando de representar el 9,2% el afio
2015, al 37,1% el afio 20183,

Lo anterior ha dado espacio a multiples hipétesis
vinculantes entre ambos fendmenos, sin embargo,
varios autores se han encargado de darle otro
enfoque a la discusion, ya sea aclarando que ser
migrante no es un factor de riesgo para adquirir
enfermedades*, como también afirmando que esta
relacion entre migracion y transmision de
enfermedades va acompafnada de vulnerabilidades
en salud para esta poblacién®. Asi, la migracién debe
comprenderse como un elemento que influye en la
salud y en las conductas saludables debido a las
restricciones de acceso a la salud que viven los
migrantesS.

*Correspondencia: rmunoze@udd.cl
2022, Revista Confluencia, 5(2), 92-96

La poblacién migrante se ve afectada por multiples
barreras de acceso a la atencion de salud en VIH.
Diferencias culturales, falta de comprensién del
sistema de salud, y miedo a la discriminacion son
algunos determinantes que aumentan dichas
barreras’. Son entonces una amplia gama de
determinantes los que hacen de esta, una poblacién
vulnerables.

El Ministerio de Salud ha realizado importantes
avances para disminuir estas barreras desde el afo
2003, logrando el 2016 la incorporacién de los
inmigrantes en situacion irregular, sin visa o sin
documentos, como beneficiarios del Fondo Nacional
de Salud (FONASA)®. Ademas, se impulso el Piloto
de Salud de Inmigrantes en las comunas de Arica,
Antofagasta, Iquique, Recoleta y Santiago, que
buscaba reducir barreras de acceso a la salud,
promoviendo la capacitacion y sensibilizacion de los
funcionarios de salud en el fenédmeno de las
Migraciones y Derechos Humanos, y se avanzé en el
monitoreo e informacién de salud de esta poblacién®.

Sin duda la migracién ha sido un fendémeno
complejo que ha tenido que ser abordado desde
diferentes aristas, no obstante, este abordaje aun
carece de estrategias dirigidas al grupo etario mas
afectado.

Es por lo anterior, que se hace necesario revisar
la literatura sobre las barreras en atencién de salud
VIH para la poblacion migrante, que, si bien es amplia
en general, aun hay escasez de informacion respecto
a un grupo especifico, cual es, la poblaciéon migrante
joven.

92



Revision de Literatura

Respecto al objetivo de la revision, el principal es
conocer las barreras de acceso de atencion en salud
VIH para poblacién migrante joven, siendo objetivos
secundarios la descripcién de un perfil del migrante
internacional joven, como también identificar barreras
para la prevencion y deteccion de VIH en poblacion
migrante joven internacional.

A continuacion, se presenta la metodologia
utilizada, el material recolectado, los resultados v,
posteriormente, las conclusiones respecto a la
revision.

METODOLOGIA

Se realizé una revision bibliografica en base de
datos PUBMED vy SCIELO, utilizando multiples
estrategias de busqueda, las cuales fueron
redactadas en base a las palabras clave, en conjunto
con los operadores booleanos “OR” y “AND”. De este
ejercicio surgieron 5 estrategias de busqueda en
total, las cuales estan descritas, con sus respectivos
resultados, en la Tabla 1. No se utilizaron filtros para
una busqueda mas acotada.

Tabla 1: Numero de resultados por estrategia de busqueda y
base de datos

Numero
articulos

Base de
datos

Palabras clave y operadores
booleanos

(Adolescent* migrant* OR teenage*
migrant* OR young* migrant* OR Youth
migrant) AND (prevention OR precaution
OR detection*) AND (HIV OR AIDS)

(Adolescent* OR teenager® OR young
OR Youth OR teen*) AND (migrant* OR
immigrant* OR migration OR
immigration) AND (prevention strategies
OR precaution strategies OR detection
strategies) AND (HIV OR AIDS)

(young* OR youth ) AND (Testing) AND
(HIV OR AIDS) AND (migrant OR
migration)

(youth OR young* ) AND (prevention)
AND (HIV OR AIDS) AND (migrant OR
migration)

PUBMED 474

PUBMED 167

PUBMED 358

PUBMED 670

SCIELO 2 Jévenes Migrantes y VIH

La revision fue realizada por los propios
investigadores. Para la recoleccién y organizacién de
los articulos se utilizé la plataforma Mendeley®. Una
vez recolectados los documentos, se procedid a
acotar los resultados segun los criterios de inclusién
y exclusion, siguiendo un Flujograma Prisma (Figura
1). Respecto a los criterios de inclusion, estos fueron:
a) poblacion migrante internacional como objeto de
estudio, b) poblacién joven, c) afio 2000 en adelante,
y d) articulos en inglés y espafiol. En tanto, los
criterios de exclusién fueron: a) poblacion migrante
interna o refugiados, b) articulos no relacionados con
el tema de estudio, c) imposibilidad de acceder a
articulo completo, d) intervalo de edad de objeto de
estudio fuera del rango, €) articulos en otro idioma, y
f) limite de publicacién de 10 afios a la fecha.
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Figura 1. Flujograma PRISMA

Una vez seleccionados los articulos para la
sintesis, estos se dividieron en dos secciones,
definidas como “Deteccion” y “Prevencion”, por lo que
cada articulo fue destinado a su seccion
correspondiente dependiendo si abordaba
especificamente alguna de estas tematicas. Una vez
organizados en estas dos secciones, se procedidé a
realizar una tabla resumen, especificando el afio de
publicaciéon, pais de publicacién, metodologia y
hallazgos de cada articulo, la que puede ser
consultada en el siguiente link:
https://drive.google.com/file/d/1CKS UrmbXOpHnW
102TM8rkQLNQvZtwY/view?usp=sharing .

DESARROLLO

Sumando el total de resultados de ambas bases
de datos se obtuvo un total de 1.671 resultados
(Tabla 1), los cuales fueron acotados a 880
resultados posterior a la eliminacién de duplicados.
Se procedié a revisar los abstract, aplicando los
criterios de exclusién, donde el principal criterio
utilizado fue “articulos no relacionados con el tema de
estudio”. Posterior a eso, se seleccionaron 75
documentos para revisién de texto completo, donde
el principal criterio de exclusién fue “intervalo de edad
de objeto de estudio fuera del rango”, quedando un
total de 5 documentos. Ademas de eso, se sumaron
2 documentos a modo de “hand searching”
encontrados en las referencias de los documentos
finales, quedando un total final de 11 documentos.

Al dividir los articulos en secciones, se recolecto
un total de 2 articulos relacionados a “Detecciéon” y un
total de 4 articulos para “Prevencion”. La edad de la
poblacién en estudio dentro de los articulos fue entre
15y 29 afios.

Los articulos identificados fueron publicados entre
los afios 20013 y 2018. Se observé que el pais con
mayores publicaciones sobre el tema es Nueva
Zelanda, siendo los continentes de Norte Ameérica,
Europa, Asia y Oceania donde se concentraron la
mayor cantidad de publicaciones.
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Cabe destacar que no se encontraron
publicaciones provenientes de Sudamérica ni Africa
(Figura 2).

Paises en que se publicaron los documentos

Tallandia -
Fan EEUU
Alemania

Belgca
Suecia

Nueva Zelanda

Mexico

Canada India

Figura 2. Paises en que se publicaron los articulos

Respecto a la presentacion de los resultados, se
presentan a continuacién de manera narrativa en tres
seccione:

Deteccion

Se identific6 como un hallazgo importante la
menor probabilidad de realizar un testeo VIH en
jovenes de 18 a 25 afios', ademas de importantes
diferencias de testeo entre migrantes y no migrantes,
siendo ampliamente menores las tasas dentro de la
poblacién migrante''. Lo anterior no hace mas que
reafirmar la importancia de esta revisién y recalcar la
vulnerabilidad de este grupo.

Si se ahonda en la razén de esta tendencia se
encuentran multiples razones para no materializar el
testeo, siendo las mas nombradas una baja
percepcion de riesgo' y el precio del Test'®. Es
importante destacar el hecho de que también se
describié que algunos grupos ni siquiera conocian las
oportunidades de testeo', lo cual, sumado a lo
anterior, refuerza la idea de que las estrategias
vigentes de testeo no estan dirigidas a este grupo en
particular. Pareciera relevante generar estrategias de
caracter informativo dirigidas a este grupo con el fin
de aumentar su conocimiento sobre VIH, ademas de
informar de oportunidades de testeo, idealmente sin
costo o con oportunidades de reembolso.

Prevencién:

Las barreras para la prevencion que presento la
poblacién migrante internacional fueron principal-
mente las vinculadas a su vida sexual. El uso de
conddn se ha mantenido a lo largo de los afios como
uno de los mejores métodos de prevencion de VIH,
sin embargo, la poblacién migrante internacional ha
presentado dificultades importantes para su correcto
uso, partiendo por presentar tendencia a no utilizar
este método, lo cual se ha presentado, mayormente,
cuando retornan a su lugar de origen'2. Ademas, se
identificaron creencias vinculadas al uso de condon,
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relacionadas a la confianza en la pareja’?'3. Ha sido
descrito que este grupo carece de conocimiento
acerca de como se transmite el virus™, y que también
carece de informacién sobre métodos para evitar su
transmisions.

Es evidente que se han descuidado programas
relacionados a la educacién sexual en este grupo,
partiendo por la falta de informacién que poseen, lo
que se contrasta con grupo que recibieron y
recuerdan campafas dirigidas respecto al uso de
conddn, los cuales tienen una buena percepcién del
uso de conddén''. Estas campafas informativas
deberian centrarse en informar sobre el uso de
conddn como principal método de prevencion,
reforzando su importancia de uso tanto en el pais de
origen como en el pais extranjero, como también
fomentar el uso con la pareja y derribar mitos vy
creencias respecto a su uso. Especificamente en la
poblacién de Hombres que tienes Sexo con Hombres
(HSM), también se describe una alta frecuencia de
sexo coercitivo, con un mayor riesgo de
transmision'', por lo que se deberia educar también
sobre estrategias de negociacion en las relaciones
sexuales.

Por dltimo, en grupo de migrantes trans
provenientes de Centroamérica, se destacod Ila
importancia de la obtencion de documentacién legal,
con impacto en mejor acceso a servicios de salud,
mejores oportunidades de empleo, e incluso evitar
relacionarse con parejas controladoras, para asi
reducir el riesgo de adquirir VIH'S,

Migrante internacional joven

Estos jovenes se ven expuestos a multiples
barreras al acceso en salud VIH, incluso reconocidas
por ellos mismos'?. Se destaca el estigma y la
discriminacion como un importante factor a la hora del
acceso a los servicios de salud en poblacién migrante
joven, no obstante, este es solo uno de los multiples
determinantes a los que debe sobreponerse esta
poblacién. La falta de recursos, desinformacion,
barreras sociales y culturales’?'4, son algunos a
nombrar.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
reconoce la importancia de campanas dirigidas a
jévenes migrantes, sin embargo, también son los
mismos migrantes los que reconocen la importancia
de estrategias dirigidas hacia su grupo en particular?s.

CONCLUSION

Mientras la epidemia del VIH y el flujo migratorio
continian en marcado crecimiento, se hace cada vez
mas notoria la escasez de informacioén respecto al
tépico en estudio. Esta escasez de informacion,
probablemente, es la que ha llevado a soluciones
futiles, por lo que los autores del presente articulo
consideran que esta revisidon serd de ayuda para
futuras soluciones a la problematica.
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Indudablemente, el contexto migratorio ha tenido
un impacto importante en los diferentes sistemas de
salud a lo largo del mundo. Esta revisién da la
oportunidad de ampliar la vision de los estudiantes de
salud para un futuro profesional y, asi, poder aportar
de mejor forma a la salud publica nacional.

La poblacidon migrante joven estd sometida a
multiples barreras para el acceso a la salud VIH y
deben considerarse estas barreras a la hora de
realizar estrategias y campanas dirigidas a este grupo
en particular. Dentro de la revision se evidencia una
falta de informacion de regiones como Sudamérica o
Africa, lo que hace dificil poder hacer un correcto
perfil de “migrante internacional”.

Se puede observar que varios estudios de los aqui
expuestos consideran muestras pequefias, lo que
hace discutible la representatividad de los mismos.

Es importante la recoleccion de una cantidad
mayor de informacién, con enfoque en la represen-
tatividad de los estudios, siendo menester un mayor
tamano muestral dentro de los estudios, ademas de
informacion proveniente de otras partes del mundo,
con el fin de poder extrapolar los resultados a
diferentes realidades. Ademas, es necesaria la
formulacién de estrategias y campanas dirigidas a la
poblacién migrante joven, para lo cual parece
relevante la revision de estrategias realizadas
anteriormente que hayan logrado tener un impacto
positivo en la poblacion objetivo.
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RESUMEN

Introduccién: Las vacunas son consideradas el “salvavidas” para acabar con la actual pandemia del Covid 19,
sin embargo, existe un grupo de personas que incurren en la denominada reticencia vacunal, fendmeno que
puede verse influenciado por muchos factores y uno de ellos es la variedad de informacion fraudulenta,
desinformacioén y poco interés de informarse de fuentes confiables. Objetivo: Conocer la influencia de las redes
sociales en la toma de decision ante el proceso de vacunacion por el virus SARS-COV-2. Metodologia: Se hizo
un analisis bibliografico en Scholar Google, UptoDate, Pubmed y Scielo, con la palabra clave “vaccination refusal”.
Resultado: El rechazo a la vacunacién es la causa de varios procesos de tomas de decisiones, los cuales estan
influenciados por determinantes como la falsa creencia acerca de que la vacuna puede provocar la infeccion
activa de COVID, razones de indole religioso, ideolégico o de conciencia basados en las consecuencias de la
vacunacion, y el riesgo que conlleva el procedimiento. Conclusion: La reticencia vacunal es un problema
complejo. Las medidas para afrontar esta problematica deben incluir un aumento de los recursos con que cuentan
los profesionales para aclarar dudas y promover la vacunacién entre sus usuarios, pero, ademas, es necesario
trabajar en estrategias que mejoren la comprension de la importancia de la vacunacién en la poblacion general y
la mejora de la confianza en las instituciones responsables de las estrategias de vacunacién, tanto a nivel local

como global.

Palabras clave: Vacunas contra la COVID-19, Negativa a la vacunacion.

INTRODUCCION

A nivel mundial un 62,2% de la poblacién ha
recibido al menos una dosis de vacunacion, lo que
representa alrededor de 11,47 millones vacunas al
dia'2. En los Paises Bajos el niUmero de personas con
al menos una dosis de vacunas representa solo un
15,3%", cifra que se aleja de la realidad chilena, en
que un 93,7% de la poblacién objetivo esta
completamente inmunizada, lo que representa un
logro en materia de Salud Publica reconocido
internacionalmente?. Actualmente, gracias a todas las
medidas de proteccién que se han impuesto, se esta
logrando una significativa disminuciéon de casos
positivos. El ultimo reporte indica que, al mes de
diciembre 2022 existen 145 casos activos en los
ultimos 7 dias/100 mil habitantes, lo que representa
una disminucion del -17,5% de casos diarios en los
ultimos 7 dias® y se traduce en 7.584 casos activos*.

Al considerar la totalidad de casos positivos desde
el dia que comenzd la pandemia en Chile se han
reportado a la fecha un total de 4.961.151 personas
confirmadas con la infeccion, de los cuales 62.745
han fallecido*. Las campafias de vacunacion han sido
muy importantes para lograr el control de la
pandemia, sin embargo, y de acuerdo a informacion
de ICOVID Chile, en la actualidad ha ocurrido un
descenso de la cobertura dindmica de vacunacién
contra el COVID-19 desde un 81 a 67%5, en parte
debido a que aun hay muchas personas que solo
cuentan con la primera dosis (574.577 casos). Si se
compara la cantidad de personas con la primera dosis

*Correspondencia: marcrojasc@udd.cl
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(17.335.641 habitantes) y la cuarta dosis (3.589.394
habitantes), se puede inferir que la poblacion esta
perdiendo el interés y la preocupacion por la
pandemia®.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en la
informacion actualizada al 16 de marzo de 2022,
public6 que se ha validado el uso de diversas
vacunas contra la COVID-19. Uno de los primeros
programas de vacunacibn masiva comenzé a
principios de diciembre de 2020. En términos
generales, las vacunas se evaluan para garantizar
que cumplen con las normas aceptables de calidad,
seguridad y eficacia, utilizando los datos de los
ensayos clinicos y los procesos de fabricacion y
control de calidad. Al comienzo, existian mas de 158
tipos de vacunas distintas para evaluacién clinica,
todas con componentes distintos, sin embrago,
fueron a evaluacion clinica sélo las realmente
eficaces. Segun las subunidades de cada vacuna
éstas presentan distintas ventajas, siendo la de ADN
una de las mejores opciones, ya que aumentan la
velocidad de producciénb.

Debido a los antecedentes presentados
anteriormente es que surge la pregunta acerca del
papel que juegan las redes sociales en la toma de
decision ante el proceso de vacunacion por el virus
SARS-COV2.

METODOLOGIA
Para esta revision, se consultaron articulos en las
bases de datos de Scholar Google, UptoDate,
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Pubmed y Scielo, con la palabra clave “vaccination
refusal” y periodo de tiempo entre comprendido entre
los afios 2019 y 2022.

Ademas, se realizaron busquedas en literatura
gris nacional e internacional, considerando fuentes
como el Ministerio de la Salud de Chile (MINSAL) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), entre otros.

RESULTADO

De acuerdo a la literatura especializada, algunas
de las ventajas que proporciona vacunarse se
describen como que la persona queda protegida
contra la enfermedad y se adquiere inmunidad,
ademas de reducir los sintomas y el empeoramiento
de la enfermedad. También permite proteger a los
grupos que corren mas riesgo de presentar sintomas
graves del COVID-19, como los profesionales de la
salud, los adultos mayores y las personas que
presentan enfermedades cronicas.

Si una persona ya se ha contagiado de COVID-19,
debe vacunarse de todas formas ya que la proteccién
que se obtiene al haber padecido la enfermedad varia
mucho de una persona a otra, ademas de que no se
genera total inmunidad a largo plazo’. De acuerdo a
la OMS, las personas que tienen contraindicada la
vacuna son aquellas que tienen un historial de
reacciones alérgicas graves o anafilaxia a cualquiera
de los ingredientes de la vacuna contra COVID-1967.

Segun el informe epidemiolégico del MINSAL en
el aino 2022, los usuarios que se encuentran sin
proteccion o vacuna incompleta ascienden a un total
de 1.941.759. De acuerdo al mismo organismo, los
usuarios con proteccion completa alcanzan los
6.169.893, y, con sus dosis de refuerzo mayor a 14
dias, un total de 10.298.974 usuarios*. Segun el
informe hay una alta cifra de personas que no se han
vacunado, lo que deja en evidencia la importancia de
la administracién de las vacunas debido a la eficacia,
seguridad y proteccion que entregan, demostrando la
disminucién de los signos y sintomas al presentar la
enfermedad, y al evitar un agravamiento de ella®’.

Cada gobierno se encarga de entregar toda la
informacion necesaria para concientizar a la
comunidad sobre los beneficios de adquirir vacunas,
actividad que en el ultimo tiempo se ha plasmado en
campafnas sanitarias en medios de comunicacion
como television, prensa impresa y digital, radio, entre
otros, debido al contexto de la actual contingencia
sanitaria con las vacunas del Covid-19, dosis que
siguen incrementandose al pasar el tiempo, con
nueva tecnologia e informacion veridica y de calidad
respecto a lo importante de esta vacuna. De acuerdo
a la OMS, el buen manejo comunicacional es clave
para una campafa de vacunacién exitosa y para que
la poblacién acepte la vacuna, la reciba y la
recomiende. De acuerdo a este organismo, la
comunicacion acertada mitiga los efectos o las
repercusiones de los posibles eventos adversos y es
un ejercicio de responsabilidad y transparencia frente
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a la comunidads.

Otro aspecto a nivel local es el pase de movilidad
completo con el esquema de vacunacion completo,
requisito que hasta hace algunos meses se
transformé en una herramienta de vacunacion de la
poblacién fundamental, y que requeria de su
actualizacion con las vacunas referentes acorde al
tiempo transcurrido. En Chile y diversos otros paises,
a las personas que no contaban con su pase de
movilidad actualizado, con sus dosis completas, se
les impedia el acceso a la mayoria de los recintos
cerrados. Es por esto que las personas reticentes a
la vacuna no tuvieron los mismos beneficios, tanto en
las restricciones recreativas como en los beneficios
fisiologicos de adquirir las vacunas correspondientes,
motivo por el cual la obligatoriedad de la vacuna se
situaba sobre el ideal o el motivo de la persona
reticente.

En Chile, el afio 2018, el Comité Asesor de
Vacunacion e Inmunizaciéon (CAVEI) del MINSALS®,
publicé el documento “Consideraciones del CAVEI
para la promocion de la adherencia a la vacunacion”,
el que recomendd una serie de medidas a nivel
nacional, dentro de las que destacaban las de
comunicacion social, de docencia y desarrollo de
proyectos. Ejemplos de estas dimensiones son: la
formacién de lideres en salud que repliquen vy
difundan conocimientos acerca de la vacunacion y la
incorporacion de un médulo sobre vacunas en la
malla curricular de todas las escuelas de salud®.

Desde el inicio de la epidemia, y luego de la
manifiesta preocupacién de la OMS a inicios del afio
2020'%." la sociedad chilena ha ido integrando
medidas de mitigacion, descritas como el lavado de
manos, aseo de superficies, distanciamiento fisico
entre personas, permanencia en casa de manera
voluntaria u obligada, entre otras, las cuales han sido
efectivas para la disminucion en la propagacion del
Sars-Cov2'2, Sin embargo, las vacunas han sido (y
siguen siendo), una de las herramientas de salud
publica mas costo-efectivas en la eliminacién de
enfermedades infecto-contagiosas, evitando, a nivel
mundial, entre 2 y 3 millones de muertes anuales y a
nivel local disminuyendo la mortalidad en la mayoria
de los sitios demograficos poblados®’.

De acuerdo a la literatura, es extremadamente
importante que todos los profesionales de la salud
refuercen sus competencias en el rol “educador en
vacunacion” para entregar a la poblacion informacién
veraz y oportuna en temas de inmunizacién, ambito
en que la profesion de enfermeria ha desarrollado un
papel preponderante’®. Tal como se ha sefialado
anteriormente, dentro de los temas a educar se
encuentran la socializacion de las politicas publicas,
la utilidad del pase de movilidad, la promocion de la
adherencia a las vacunas, y efectos sobre Ila
epidemiologia al recibir la vacuna, entre otros.

La OMS identifica la vacilaciéon ante las vacunas
como una de las 10 principales amenazas para la

2022, Revista Confluencia, 5(2), 97-101



salud mundial®7-4, El término de reticencia vacunal
hace referencia a la renuencia o negativa a
vacunarse, a pesar de la disponibilidad de vacunas™®.
Las personas que habitualmente presentan el
fenébmeno de reticencia vacunal cominmente
participan de los movimientos denominados
“antivacunas”, los que se han incrementado en los
ultimos afios y han despertado las alertas sanitarias
a nivel mundial'®. El rechazo a la vacunacioén es la
causa de varios procesos de tomas de decisiones, los
cuales estan influenciados por varias determinantes.
El primero de ellos puede ser la falsa creencia acerca
de que la vacuna puede provocar la infeccion activa
de COVID, produciendo efectos como fiebre, tos y
dificultad para respirar'’”. De acuerdo a una
investigacion internacional, determinantes como el
estado socioecondmico y la educacion no influyen de
manera directa con la reticencia vacunal, no obstante,
las creencias y los medios de comunicacion se han
vuelto un factor primordial en la toma de decisiones'®.

El concepto de reticencia a la vacunacion se
define como un comportamiento de rechazo a la
inmunizacion influenciado por una serie de factores,
entre las cuales se describen: a) la confianza, es
decir, el nivel de confiabilidad que se tiene en las
vacunas; b) la complacencia, referida a la percepcién
de la necesidad o utilidad que la vacuna presenta; y
c) la conveniencia, relacionada con el acceso a la
vacunacion#-18,

Los antivacunas persisten con una serie de
argumentos que, en la mayoria de los casos, carecen
de evidencia empirica, pero si generan serias dudas
en un numero preocupante de personas a quien el
éxito de las vacunas ha hecho olvidar que antes se
moria de enfermedades como la difteria, la polio o el
sarampion. Los argumentos en los que se
fundamente este movimiento son muy variados,
pudiendo ser de indole religioso, ideolégico o de
conciencia basados en las consecuencias de la
vacunaciéon, como el riesgo que conlleva el
procedimiento819,

Otras de las razones esgrimidas en el libro El
movimiento antivacunas, argumentos, causas Yy
consecuencias, las autoras Moreno y Lopera abordan
y describe detalladamente los diferentes argumentos
que llevan al rechazo de la vacunacion, dentro de los
cuales destacan la religién, la ideologia y el riesgo
que conlleva vacunarse?.

En relacion al incremento de personas
antivacunas, los expertos argumentan que se debe,
principalmente, al fendmeno de la desinformacion,
debido a que la poblacion puede tener acceso a
cualquier tipo de informacion al alcance de un “click”.
Lamentablemente este acceso se ha transformado en
un arma de doble filo, ya que también es igualmente
accesible la informaciéon de dudosa procedencia
cientifica que se difunde en redes sociales?'-22,

En el afio 2020, se han realizado diversos analisis
para conocer la reticencia a la vacuna de COVID-19,
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tanto en poblacién general como en estudiantes
universitarios y profesionales de la salud. En
poblacién general, un estudio realizado en 19 paises
encontré6 una media de reticencia de 28,5%2%. En
estudiantes, una investigacién concluyé que la
principal preocupacion se relaciona con el riesgo de
efectos adversos secundarios, fendmeno que se
observa especialmente en la difusion de noticias
falsas por redes sociales. En el articulo se mencionan
algunas de estas noticias ampliamente difundidas, y
se describen los aspectos mas relevantes de los
argumentos antivacunas, los cuales se detallan en la
Tabla 1.

Tabla 1: Argumentos antivacuna en redes sociales
(Extracto de Tabla de Meza y Gonzalez?*)

Tipo de argumento Sitio web de referencia

https://www.elperiodico.com/es/ge
nte/20200605/miguel-bose-covid-
19-coronavirus-7988374

Conspiraciones
gubernamentales

https://www.portafolio.co/tendencia
s/proyecto-id-2020-micro-chip-en-
la-vacuna-del-covid-19-545130

Implantes de
microchip

https://www.aa.com.tr/es/mundo/m
Muerte asociada a la uere-voluntario-de-la-vacuna-
vacunacion contra-la-covid-19-de-

astrazeneca-en-brasil-/2014526

https://www.elvalle.com.mx/estado
-de-mexico/story/19618/nosode-

Tratamientos

ezl tratamiento-contra-el-covid-19-
https://www.telemundo51.com/noti

Infertilidad y cias/local/preocupacion-de-

vacunacion infertilidad-por-vacunas-contra-el-

covid-19/2171638/

https://www.humanosporlaverdad.
Uso de didxido de com/noticias/estudio-avala-el-
sodio usodel-dioxido-de-cloro-para-

prevenir-y-curar-codiv-19

Negacioén de la
existencia de una
pandemia

https://www.instagram.com/p/CL12
DOH5-c/?igshid=e49i8zvrdtmj

https://elpais.com/ciencia/2021-04-
Asociacion de vacuna 07/el-miedo-a-los-trombos-con-la-
con produccion de vacuna-de-astrazeneca-
trombos obstaculiza-el-camino-de-regreso-
a-la-vida-normal.html

CONCLUSION

La reticencia vacunal es un problema complejo.
Las medidas para afrontar esta problematica deben
incluir un aumento de los recursos con que cuentan
los profesionales para aclarar dudas y promover la
vacunacion entre sus usuarios, pero ademas, es
necesario trabajar en estrategias que mejoren la
comprension de la importancia de la vacunacion en la
poblacién general y la mejora de la confianza en las
instituciones responsables de las estrategias de
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vacunacion, tanto a nivel local como global para
generar una Optima inmunizacién, disminucion de la
vacilacion vacunatoria y cese de la actual pandemia.

Se cumplié el objetivo de la presente revisién de

literatura y se indagd en torno a la influencia de las
redes sociales en la reticencia vacunal. En futuras
revisiones se podria profundizar en la asociacion
existente entre el tipo de red social en la que se busca
informacion y el grupo etario que la consulta.

Para enfermeria es fundamental

conocer las

fuentes de informacién que utilizan los usuarios de
salud con el objetivo de educar apropiadamente
respecto a fuentes confiables que propicien una toma
de decision informada en la poblacion.
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RESUMEN

Introduccién: La enfermeria en practicas avanzadas es una rama avanzada de postgrado a la cual un enfermero
generalista puede acceder con el fin de dar solucién a problematicas sanitarias propias de cada pais. Estos
profesionales poseen un alto nivel de autonomia clinica y en la toma de decisiones complejas, otorgandole
atributos para ser un agente de cambio y desarrollar una evaluacion integral de la salud. Debido a estas
cualidades que se perciben, surge la duda de cual seria su efecto en servicios hospitalarios donde la enfermeria
trata situaciones de alta complejidad, como son las unidades de cuidados intensivos. Objetivo: Evaluar el impacto
de la implementacién de enfermeria en practica avanzada en los servicios de cuidados criticos. Metodologia: Se
realizé una revision sistematica de estudios en inglés, portugués y espanol contenidos en Cochrane, PubMed,
Redalyc, Scielo y CINAHL, cuyo foco fuera la enfermeria de practica avanzada en cuidados criticos que no
excediera los 5 afios de publicacion, los que fueron sintetizados a través de una matriz PRISMA. Resultado: Se
seleccionaron 5 articulos indexados en PubMed. Las competencias estan contenidas en 4 areas con alto grado
de experticia: clinica, educacion, investigacion y liderazgo. Ademas, la presencia de estos profesionales provoca
efectos en los costos/beneficios en la unidad de cuidados intensivos. Conclusidn: Los equipos de salud liderados
por un enfermero reportan un impacto positivo en la calidad de vida de los usuarios, permitiendo menor estadia
en las unidades criticas, disminucion de la mortalidad y costos para el sistema de salud, permitiendo un manejo

biopsicosocial del usuario.

Palabras clave: Advanced practice nursing, Critical care, Critical care nursing Intensive care units.

INTRODUCCION

La Enfermeria en Practicas Avanzadas (EPA) se
desarroll6 en Estados Unidos en la década de los 60
como respuesta a la falta de profesionales de
medicina en sectores aislados y rurales, en los cuales
la enfermeria tendia a tener una mayor presencia’.
Este postitulo se desarrollé con el fin de entregar una
mayor profundidad a los conocimientos del
profesional de enfermeria, otorgando independencia,
desarrollo de nuevas aptitudes y herramientas, y
llevando a cabo practicas de mayor complejidad??,
que resultan en un cuidado mas integro y de mejor
calidad, lo que queda demostrado con una mayor

para dar respuesta a los complejos requerimientos de
los usuarios de estos servicios, sustituyendo la
funciéon que cumplian los médicos y sus practicas
tradicionales, como son la solicitud de examenes,
prescripcion de medicamentos y el asesoramiento al
equipo de salud®?.

La inclusion de la EPA responde también a las
necesidades de estos servicios, ya que el envejeci-
miento de la poblacién'?, el aumento de los costos de
atencion médica y la reduccidn de horas de
residencia de profesionales de medicina termina
formando una necesidad de incorporar profesionales
de enfermeria que posean estudios especializados

satisfaccion de los usuarios, una mayor calidad de en el area, teniendo la capacidad de realizar
cuidado y menor tiempo de hospitalizacion en los intervenciones oportunas, un desarrollo de
servicios de salud en que este se implementa*. habilidades y herramientas para la toma de

A lo largo del mundo, sus cualidades vy
capacidades han variado en el entorno en que se han
implementado, debido a la capacidad que tiene de
adecuarse a las necesidades y requerimientos del
contexto local en el cual se desarrolla®. Lo anterior
[lama la atencion para su eventual implementacion en
las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), donde
los pacientes requieren soporte vital avanzado, un
mayor nivel y calidad de cuidado, debido a la
severidad de las patologias que presentan®?’,

La incorporacién de la EPA en las UCI comenz6
en los afos 90 en EE.UU., como respuesta a una
carencia de médicos residentes y especialistas en el
campo, lo cual impulsé la expansién del rol de la
enfermeria tomando responsabilidades del cuidar,

*Correspondencia: conates@udd.cl
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decisiones y el manejo del profesionales basado en
el conocimiento y estudios de nivel de expertos''-12,
Por ello, la EPA tiende a observarse como un simil
del postitulo de Enfermera Especialista (EE), sin
embargo, estos presentan diferencias. La EE posee
conocimientos profundos y expertos de una
determinada area de la enfermeria, mientras que la
EPA busca el desarrollo de competencias y
habilidades ajenas al enfermero generalista, siendo
muchas de estas tradicionalmente realizadas por
profesionales de medicina’3'4,

El postitulo de EE es habitualmente guiado por el
objetivo de la adquisicion de conocimientos expertos
clinicos, experiencia y habilidades avanzadas. La
literatura tiende a hacer hincapié en la relevancia del
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proceso cientifico, el analisis y el constante desarrollo
del hacer profesional, viéndose como conceptos
vitales para el labor desarrollada en Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI), en donde la alta
complejidad de los pacientes, sus condiciones y
parametros fisioldgicos requieren un alto nivel de
conocimiento, habilidades y comprensién del entorno,
con un desarrollo integro entre experiencia y
educacion, siendo estas caracteristicas propuestas
dentro de los cursos de EPA':6, Por ello, esta
investigacion busca evaluar el impacto de
implementar la EPA en UCIs, identificando las
competencias y grado de implementacién, asi como
también descubrir los efectos de su implementacion y
los beneficios que podria otorgar tanto a los usuarios
como al equipo de trabajo'’-18,

METODOLOGIA

Se realiz6 una revision sistematica con las
directrices PRISMA, de estudios contenidos en
Cochrane, PubMed, Redalyc, Scielo y CINAHL, que
incorporan la practica avanzada en cuidados criticos
como sujeto de estudio, los cuales se encontraban
disponibles en inglés, portugués, espafol y su
publicacion esté dentro de los afnos 2016 - 2021. Para
la busqueda se utilizaron los términos MeSH/DeCS
en idioma inglés “Advanced Practice Nursing”,
“Critical care”, “Critical care nursing”, e “Intensive care
units”, realizando combinaciones entre ellos con el
operador booleano “AND”.

La pregunta que sustenta la investigacion fue
;,Cual es el impacto de la implementacion de
Enfermeria en Practica Avanzada en Servicios de
Cuidados Criticos?, de la cual se definié el objetivo
general definido como “Evaluar el impacto de la
implementacién de enfermeria en practica avanzada
en los servicios de cuidados criticos” y los objetivos
especificos: a) identificar las competencias de la EPA
en la UCI; b) comprender el grado de implementacién
de EPA en la UCI; y c) describir el efecto de
implementar EPA en la mortalidad de los pacientes
pertenecientes a la UCI.

Los articulos seleccionados se organizaron en
base a una matriz de analisis confeccionada por los
autores, con que se estandariza el proceso de
organizacion y clasificacién de los estudios, al igual
que la sintesis cualitativa, la cual incluy6 autor,
resumen original, nivel de evidencia, afio de
publicacion, sesgos, tipo de estudio y conclusiones.

Cabe destacar que los autores de este estudio
declaran no presentar conflicto de intereses
académicos, econdmicos, personales, laborales, ni
de ninguna indole. De igual medida, se buscé
conservar la autoria del material intelectual utilizado
sin discriminar la evidencia y libre de sesgos.

RESULTADO
La busqueda arrojé un total de 98 articulos, los cuales
fueron ingresados al flujograma de PRISMA (Figura 1).
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PRISMA 2009 Diagrama de Flujo (Spanish version - versién
espafiola)
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Figura 1. Flujograma Prisma de seleccion de articulos

De éstos, 36 fueron eliminados por ser referen-
cias duplicadas, quedando 62 que fueron analizados
através de suresumen, eliminando 47, ya sea porque
no eran pertinentes con el objetivo de estudio, o
carecian de relevancia para éste. Tras esto, se inici6
la lectura critica de 16 articulos, dando como
resultado la exclusion de 10 de ellos dado que no
cumplian con los criterios de elegibilidad en relacion
a el nivel de evidencia, o a su relevancia para el
estudio, por lo que, finalmente, se consideraron un
total de 5 articulos (Tabla 1).

En base al analisis de los articulos seleccionados,
se comenzo a distinguir diversas competencias de la
EPA, las cuales se tienden a relacionar con las
politicas de salud del contexto local y las necesidades
de este mismo. Se observd en Europa una
variabilidad en las competencias de la EPA, ya que
éstas concuerdan con la regulacion, autoridad de
tratamiento, de prescripcion y la autonomia que le
otorga cada pais. En contraste, se observa la
situacion de paises como Grecia o Chipre, en las
cuales la EPA se ha comenzado a insertar, pero con
ausencia de politicas nacionales que respalden su
labor, no pudiendo llevar a cabo su funcién con la
autonomia y la capacidad de toma de decisiones que
se esperaria de este postitulo. Visto de manera
general se observan multiples areas donde se
encuentran las habilidades y competencias de la EPA:
area clinica, educacional, investigativa y de liderazgo™®.

Abarcando el desempefio de la EPA en UCI, la
literatura realiza un analisis comparativo respecto a
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su calidad de abordaje, nivel de cuidado y labor en
paralelo con los médicos residentes de estos
servicios. La mayor parte de la evidencia sefiala un
efecto similar de su labor desarrollada, observandose
una gestion similar o incluso mas efectiva de los
pacientes en medidas como son tasas de mortalidad,
costos de los cuidados, menores tasas de infeccion y
periodos de estadia en estos servicios??, mientras
que otras investigaciones sefialan un aumento en la
calidad del cuidado de los usuarios de estos servicios
cuando un enfermero en EPA se encontraba
presente, con una disminucion en el promedio del
tiempo de estadia en UCI?', aumento en la
satisfaccion de parte del personal de salud, mayor
tasa de alta hospitalaria?®, menores tiempos de
derivacion desde y hacia otros servicios?,
disminucion en los costos de pruebas de laboratorio
realizadas?® y un impacto econémico indirecto en el
cuidado del paciente??, presentandose, ademas,
menores periodos de estadia en servicios de
urgencia, tiempos menores en servicios de pabellon
y un menor numero de complicaciones presentadas
por los pacientes a sus cuidado?.

Aun viendo estos resultados, también se sefiala la
presencia de barreras para la implementacién y
practica efectiva de este postitulo en los servicios de
salud. Las politicas organizacionales de estos
servicios tienden a presentar limitaciones en
practicas de alta autonomia que buscan desarrollar,
como la prescripcion de medicamentos, la aprobacién
de ingreso de pacientes, falta de voz en la estructura
gubernamental y una necesidad de respaldo médico
en variados procedimientos y practicas que terminan
limitando el correcto desempeiio de la EPA%.

Todas estas limitaciones tienden a ser mas
restrictivas en servicios de cuidados criticos, donde
se ve una escasez de apoyo y recursos para el
desarrollo de la practica de EPA, menores tiempos
para abordar a los pacientes, menores presupuestos
y una falta de recursos que se otorgan exclusiva-
mente a médicos. También a esto se suma una
escasa relacion entre el rol de la EPA y la
administracion de los servicios de salud, viéndose
una falta de apoyo y un trato desigual en comparacion
con los profesionales de medicina que desarrollan las
mismas funciones. Similar a la relacién entre médicos
y EPA, en donde se presenta una dualidad entre la
funcién de apoyo y barrera para las préacticas de EPA,
destacando una resistencia de estos profesionales
para aceptar el rol del postitulo y un escaso deseo de
apoyar en la colaboracién mandatorios de la practica
de EPAZ,

En conjunto a lo anterior, el aumento de las patolo-
gias infectocontagiosas y el cambio demografico de
la poblacién global hacia el envejecimiento han
desembocado en una mayor incidencia de patologias
cronicas, provocando un aumento del costo de la
atencion médica en los servicios de salud y la
reduccion de horas de residencia de profesionales de
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medicina, lo que termina desarrollando una
necesidad de incorporar profesionales de enfermeria
con estudios especializados en esta area'?, asi como
una mayor demanda por parte de la sociedad, por
consecuencia, a los servicios de atencion de alta
complejidad requieren profesionales con la capacidad
de realizar intervenciones oportunas, un desarrollo de
habilidades complejas para la toma de decisién y el
manejo del personal basado en conocimientos y
estudios de nivel de expertos'!.

Debido a esto, los profesionales de enfermeria
necesitan un alto grado de conocimiento, en conjunto
con herramientas de liderazgo de equipo, y con la
capacidad de buscar métodos para aumentar la
eficiencia y eficacia de los servicios en que trabajan™®.

Bajo este planteamiento, la EPA se hace participe
de esta necesidad segun lo dispone Keeling AW, se
les confiere mayor independencia en el actuar y
adjudica practicas que tradicionalmente son
ejecutadas por otros profesionales, lo cual podria
significar una difuminacién de los limites de la
enfermeria y la medicina, produciendo cuestiona-
mientos en ambas profesiones?*, cuestionamiento tal
que se ve reflejado en contextos sanitarios como el
griego donde su legislacion le otorga la toma de
decisiones netamente al personal médico, mientras
que en el contexto britanico las enfermeras tienen la
autoridad para la prescripcion de medicamentos, la
solicitud de pruebas diagndsticas y capacidad de
cambio e incorporacién de tratamientos complejos
adquiriendo competencias tradicionalmente
médicas’®2223,

Este profesional dispone de una amplia gama de
cualidades desarrollando un profesional con altos
niveles de pericias, capaz de llevar a la practica
procedimientos de alta complejidad basadas en
evidencia cientifica, un desarrollo del pensamiento
analitico y critico, y evaluando el costo-efecto de los
cuidados? que la hacen destacar de otros profesio-
nales de enfermeria como se presenta en los
resultados confirmando lo expuesto en el marco
referencial, caracterizando a un EPA con un alto
liderazgo, autonomia y con la capacidad de realizar
procedimientos invasivos y complejos tales como
realizar cardioversion y desfibrilacion, la canulacion
de catéter venoso central, realizar la intubacién
endotraqueal, entre otros'3:14.19,

Las competencias anteriormente sefaladas junto
a otras caracteristicas como el entrenamiento en
base al conocimiento experto de nuevos
profesionales, el desarrollo de la practica a través de
la investigacién, innovar y cambiar la practica clinica
asi como proporcionar conocimiento experto'®,
benefician en gran medida al normal desempefio de
los servicios de cuidados intensivos, en cuanto a
costos de atencion se ven disminuidos por la labor de
gestion de estos profesionales??, disminuyendo
tiempos de espera, mejorando la accesibilidad de los
usuarios, disminuyendo los tiempos de estadia de los
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pacientes en los servicios de cuidados intensivos20-22,

La implementacién de EPA en estos servicios
avalan los planteado en el articulo de Sanchez en
2016'% y Duarte en 20186 ya que hasta el momento
de esta investigacion no se han reportado efectos
perjudiciales de contar con este profesional dentro del
equipo de UCI de acuerdo a lo expuesto en los
resultados, viéndose similares tasas de mortalidad y
complicaciones relacionadas a la atencidon en
comparacién a la otorgada por profesionales
médicos???5, e incluso, destacando efectos
beneficiosos en la calidad del cuidado otorgado en los
servicios??, el tratamiento recibido?' y una menor tasa
de readmision en UCI?, siendo algo prioritario en
esta clase de servicios, en los que tanto al estado de
salud que presentan los pacientes, el tiempo y los
recursos invertidos en cada paciente, son elementos
valiosos que el profesional de enfermeria tiene como
deber abordar.

La similitud en los labores realizados y el abordaje
de practicas externas a la enfermeria, dentro de los
servicios se ha tendido a comparar a la EPA con los
médicos internistas que trabajan en UCI?!, lo cual
confirma la falencia en la comprensién del rol de la
EPA tanto frente a sus pares profesionales, frente a
otros profesionales del equipo de salud y ante los
trabajadores administrativos de los servicios de salud
en que se desenvuelven y confirmando la existencia
de las barreras que impiden la aplicacion de la EPA a
lo largo del mundo, tanto por las caracteristicas
globales como locales?3.

Para esta revision las limitaciones estan dadas en
relacién a lo dificultosa de la busqueda de informa-
cion, ya que el tema estudiado es relativamente
nuevo en el quehacer enfermero tradicional, por lo
que en si la practica avanzada tiene escasa
investigacién actualizada por lo que la cantidad de
articulos para este tema no es muy grande, mas aun
si se incorpora el servicio especifico de cuidados
intensivos donde la cuantia de articulos decrece
exponencialmente, mas aun si la busqueda se realiza
unicamente en idioma espanol.

Si bien los estudios incorporados son de un alto
nivel de evidencia cientifica en cuanto a revisiones
sistematicas, este nivel decrece al buscar estudios
primarios, haciendo necesario aumentar la
produccion cientifica que incorporen casos y control,
ensayos clinicos, entre otros con el fin de sustentar y
evidenciar las facultades de este profesional.

En relacion a la busqueda en las bases de datos
Cochrane, Pubmed, Redalyc, Scielo y Cinahl, se
destacan Pubmed y Cinahl en relacién a los articulos
publicados dado que en su mayoria cumplian con los
criterios de elegibilidad, mientras que Scielo,
Cochrane y Redalyc no generaron un impacto en esta
investigacion ya que en caso de Scielo el nimero de
articulos publicados era escaso y no cumplian los
criterios de inclusién establecidos por lo que fueron
descartados, por otra parte Cochrane contiene 1
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articulo que mencionaba a la EPA, mientras que
Redalyc no evidencio articulos en la materia lo que se
condice con la escasa investigacion en
Latinoamérica.

Tabla 1. Articulos analizados e incluidos en esta revisiéon

MNivel de

Autares Titule Evidencla

Resumen

Sanchaz-
Gomez ME,
Ramnos-

Dig=criba e tol de la EPA, 50 m)
Esin eiala o

pEmantacn

Henafits of Advanced Pracdice
Hursing far 1ts Expansian n the
Spanish Croreaxt

 faciltators and
ophmal APRN Zes
Mgy aliva Teview

rofesionales. Tamblal
S00 13 mala relacion de
sanal edminisirative y
pranzion de-este rol

CONCLUSION

La enfermeria como ciencia esta en constante
cambio y profundizacién, ampliando el quehacer
profesional a nuevos horizontes en busca de otorgar
una atencion de calidad, oportuna y personalizada
caracteristicas de la enfermeria de practica avanzada
que como se ha sefialado en la investigacion busca
entregar un trato integral al paciente mas aun en
UCls, lugar donde se hace ventajoso que los equipos
de salud cuenten con un EPA, dado el nivel de
perfeccionamiento que estos tienen en conjunto con
las capacidades y competencias que le son
entregadas, permitiendo una autonomia del personal
médico en la toma de decisiones, provocando un
cambio en el liderazgo comun biomédico establecido
en estas unidades.

Se ha evidenciado que los equipos de salud donde
esta presente un EPA reportan un impacto positivo en
la calidad de vida de los usuarios, permitiendo una
menor estadia en las UCI, disminucion de la
mortalidad, disminuyendo los costos para el sistema
de salud, permitiendo entrar a un manejo
biopsicosocial del usuario, incorporando el rol
educativo del EPA con el fin de obtener mejores
resultados en los procesos recuperativos.

En Chile, en la UCI se pueden ver esbozos de un
rol de EPA no reconocido, ya que es sabido que la
enfermeria chilena adopta roles externos a la
profesion dada la necesidad de nuestro contexto
sanitario y la legislacion actual, donde el profesional
tiene la capacidad de toma de decisiones complejas,
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y procedimientos inherentes al médico que han sido
adquiridos por el profesional de enfermeria con el fin
de dar tratamiento a los usuarios, con la
particularidad que el cédigo sanitario chileno en
relacién a la labor de enfermeria no esta actualizado
a estos cambios que si se viven dentro de la atencion
en salud.

Se hace necesario que la Enfermeria de Practica
avanzada se incorpore como una realidad en Chile y
Latinoamérica, por lo que se sugiere un aumento en
la investigacion en esta area, con estudios de tipo
cuantitativo y cualitativo para generar evidencia
empirica para aumentar el conocimiento y el campo
de desarrollo de la enfermeria chilena y
latinoamericana, de tal manera que los resultados
positivos obtenidos en la presente investigacion
puedan ser vislumbrados como el pie para un cambio
en las politicas publicas y la realizacién de un cambio
legislativo y gubernamental de la practica de este rol.
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RESUMEN

Introduccién: La obesidad infantil es un problema a nivel mundial y Chile ocupa el primer lugar de América Latina.
Provoca multiples consecuencias en la salud y esta asociado a diversos factores, los cuales se han potenciado
producto de la pandemia COVID-19. Objetivo: Identificar, en base a la literatura, los factores asociados al
sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes durante la pandemia COVID-19. Metodologia: Se realizé una
busqueda bibliografica en PubMed utilizando los términos MeSH “pediatric obesity”, “child obesity”, “infant obesity”
y “COVID-19 pandemic” y operadores booleanos AND y OR. Se consideraron todos los estudios orientados al
objetivo abarcando desde el afio 2020 a 2022. Resultado: Dentro de los principales factores de riesgo se
encuentran el sedentarismo y baja actividad fisica, lo cual se potencié en este periodo, sobre todo por la
conversion a clases online y el confinamiento. También se evidencié un aumento en el tiempo de uso de pantallas,
en las horas de suefio incluyendo un aplazamiento en el horario de suefo, en los habitos alimentarios pocos
saludables y en el consumo de alimentos ultraprocesados. Conclusién: Durante la pandemia COVID-19 varios
factores se vieron potenciados, lo que produjo un aumento en la incidencia de sobrepeso y obesidad, por lo que
se hace necesario potenciar las medidas de prevencion y promocién en salud, con el fin de mitigar el impacto y

las posibles consecuencias a largo plazo.

Palabras clave: Pediatric obesity, Child obesity, Infant obesity, COVID-19 pandemic.

INTRODUCCION

La obesidad infantil es considerada un problema
de salud publica a nivel mundial, debido a su alta pre-
valencia, aumento en la incidencia y multiples conse-
cuencias asociadas’. Esta se define como una acu-
mulacién excesiva de grasa corporal que esta por so-
bre los limites normales del cuerpo, superando las ne-
cesidades fisioldgicas y la capacidad de adaptacion
del organismo, lo cual puede conducir a varios efec-
tos adversos para la salud?3.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), Chile ocupa el primer lugar en cifras de obe-
sidad infantil, con respecto a los paises Latinoameri-
canos y se estima una proyeccion alarmante para la
proxima década“5. A la vez, la Junta Nacional de Au-
xilio Escolar y Becas arrojo cifras preocupantes en re-
lacion con la Malnutricion por Exceso (MNE) de los
escolares, donde el 28% de los alumnos de prekin-
der, kinder y 1° basico presentaron obesidad®.

La MNE en edades tempranas es preocupante, ya
que, los nifios obesos tienen mas posibilidades de ser
adultos obesos, por lo tanto, prevenir esta enferme-
dad precozmente ayudara a reducir los riesgos de la
obesidad y sobrepeso a largo plazo®.

En cuanto a los factores de riesgo que predispo-
nen a la obesidad, se encuentran los factores genéti-
cos, epigenéticos, y los factores conductuales y am-
bientales, siendo estos ultimos de especial interés,
debido a que la mayoria puede modificarse durante
la etapa escolar’. Entre los factores ambientales y
conductuales, se encuentran los habitos de alimenta-
cion, consumo de comida rapida y bebidas azucara-
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das, sedentarismo, bajos ingresos econémicos, y es-
tilos de crianza®.

Dentro de las causas mas importantes del au-
mento de peso excesivo que deriva en sobrepeso u
obesidad, se encuentran la reducida actividad fisica y
las altas conductas sedentarias en la infancia, ya que
los nifios y adolescentes dedican gran parte del
tiempo a conductas sedentarias, asociadas al uso ex-
cesivo de pantallas?®, lo cual ha ido en aumento en las
ultimas décadas y se intensificé aun mas debido a la
pandemia, producto del confinamiento y conversién a
clases virtuales™®.

Otro de los factores mas estudiados corresponde
a los habitos alimentarios, frente a lo cual la OMSy la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimen-
tacion y la Agricultura (FAQO) establecen que el con-
sumo elevado de productos de bajo valor nutricional,
sumado al sedentarismo, contribuye al aumento de
peso y a la aparicién de Enfermedades Cronicas No
Transmisibles (ENT)''. A esto se agrega que en la ac-
tualidad existe una gran cantidad de alimentos ultra
procesados, los cuales tienen pocos nutrientes, son
altos en calorias y sal, tienen elevada carga glucé-
mica, grasas trans y saturadas, ademas de tener una
gran cantidad de aditivos que son perjudiciales para
la salud2.

A todo lo anterior se le suma la pandemia causada
por el virus SARS-CoV-2, lo cual repercutié modifi-
cando los estilos de vida y habitos alimentarios, de-
bido principalmente al confinamiento, lo que se acom-
pand de un aumento en el sedentarismo, contribu-
yendo finalmente al aumento en el sobrepeso y obe-
sidad3.14,
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Si bien los factores de riesgo de MNE estan estu-
diados, producto de la pandemia estos se vieron mo-
dificados y potenciados, principalmente por los cam-
bios en la cotidianidad y las restricciones de moviliza-
cion e instancias de actividad fisica, por lo que se
hace necesario identificar, en base a la literatura, los
factores asociados a sobrepeso y obesidad en nifios
y adolescentes durante la pandemia COVID-19, para
asi poder canalizar los esfuerzos y potenciar las me-
didas de prevencion y promocién en salud, con el fin
de mitigar el impacto y las posibles consecuencias a
largo plazo.

METODOLOGIA

Se realizé una busqueda bibliografica en PubMed
en base a las palabras clave identificadas en idioma
inglés, utilizando términos MeSH, considerando:
“pediatric obesity”, “child obesity”, “infant obesity’,
“COVID-19 pandemic”. Para la busqueda se utilizaron
los operadores booleanos AND y OR. Se incluyeron
todos los estudios orientados al estudio de factores
asociados al sobrepeso y obesidad en nifios y
adolescentes durante el periodo de pandemia,
abarcando un periodo de tiempo desde el ano 2020
al afo 2022, sin restriccion por idioma ni por tipo de
estudio. Se aplicaron los filtros: free full text, humans,
child: birth - 18 years. La ecuacion de la busqueda fue
la siguiente: ((pediatric obesity) OR (child obesity) OR
(infant obesity)) AND (COVID-19 pandemic). Una vez
realizada la estrategia de busqueda, se realizd
revision de titulo y resumen, y de los articulos
potenciales se hizo la lectura completa, para
finalmente incluir los estudios que cumplieran con los
criterios y fueran atingentes al objetivo del estudio.

RESULTADO

Al aplicar la estrategia inicial, considerando la
ecuacion descrita anteriormente, se obtuvo un total
de 725 estudios. Luego se aplicaron los filtros, por
periodo de tiempo 2020 a 2022 arrojando lo mismo.
Luego filtro por edad “child: birth - 18 years” arrojando
475 estudios y filtro por estudios de texto libre,
quedando 380 estudios de los cuales se hizo revision
de titulos y abstract, excluyendo 347 articulos, para
luego realizar la lectura completa de 33 articulos, de
los cuales finalmente se seleccionaron 24 estudios.

Dentro de los principales factores asociados al
sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes
durante la pandemia COVID-19 se encontraron el
aumento en el sedentarismo y disminucién en la
actividad fisica (n=19), los cambios en los habitos
alimentarios y aumento de la frecuencia de consumo
(n=18), el incremento del tiempo en pantallas (n=16),
y las modificaciones en los habitos de suefio (n=13).

Uno de los factores de riesgo de sobrepeso y
obesidad mas relevantes, tiene que ver con los
habitos alimentarios, donde la mayoria de los
estudios report6 que durante la pandemia por
COVID-19, y en los periodos de confinamiento, hubo
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un aumento en la frecuencia de consumo y en la
cantidad consumida.

Lo anterior se evidencia de forma clara en un
estudio longitudinal realizado en lItalia por Pietrobelli
y cols.'®, en el cual se observd que la ingesta de
alimentos poco nutritivos como las papas fritas,
carnes rojas Yy bebidas azucaradas aumenté
significativamente y que el numero de comidas
consumidas al dia aumenté en 1,15 + 1,56 (p <
0,001). Otro estudio reportd resultados similares,
manifestando que el consumo de alimentos
saludables y no saludables aumenté en + 0,3y + 1,2
alimentos adicionales, respectivamente®.

A la vez, en un estudio realizado en Grecia por
Androutsos y cols.'” se evidencié un incremento en el
consumo de frutas frescas, verduras, productos
lacteos, pastas, dulces, snacks totales y desayuno,
mientras que disminuyé el consumo de comida
rapida. Esto ultimo es un fenémeno que se repitié en
algunos estudios, debido principalmente a que, como
se pasaba mas tiempo en casa, se optaba por la
preparacion de comidas y no se recurria tanto a la
compra de comida rapida. Sin embargo, el hecho de
preferir la preparacion de comida en casa no quiere
decir que la alimentaciéon sea mas saludable, ya que
muchas veces se preferian alimentos con poco valor
nutricional. Esto se observa de forma clara en un
estudio realizado en lItalia en el cual se reporté un
aumento del consumo de “comida reconfortante”, en
particular de chocolate (32%), snacks dulces enva-
sados (34%), helados y postres (32%) y productos de
panaderia (47%)%8.

Un comportamiento similar se observo en el
estudio de Farello y cols.™, en el cual la pandemia se
asocioé con un aumento en el consumo de bocadillos
ricos en calorias. A la vez, se observo que la cantidad
total de alimentos en los hogares durante el
confinamiento aumenté un 50% en comparacioén con
antes de la pandemia. Esto ultimo, corresponde a un
fenémeno identificado como inseguridad alimentaria,
frente a lo cual, un estudio reporté que ésta aumenté
del 27% al 43% (p < 0,001), producto en gran parte al
estrés percibido durante la pandemia?0.

Pese a que la mayoria de los estudios eviden-
ciaron un aumento en la ingesta de bocadillos y de
todo tipo de alimentos en general?'-23, algunos
estudios indicaron que las frutas y verduras fueron
unos de los pocos tipos de alimentos que presentaron
una disminucién en su consumo?*25, En cuanto a la
ingesta de refrigerios y bebidas azucaradas, estas
también presentaron un incremento en su consumo?.
Esta modificacion en los habitos alimentarios se ha
asociado principalmente al aumento del estrés y
ansiedad durante la pandemia, lo que produce un
aumento de la sensacion de hambre y del consumo
de alimentos apetecibles?’.

Al respecto, considerando la conexion entre la
alimentacion y los componentes psicoemocionales,
un estudio evidencié que las subescalas de capa-
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cidad de respuesta a los alimentos y sobrealimen-
tacién emocional mostraron puntuaciones mas altas
durante el confinamiento en comparacion con los
datos de antes del confinamiento?. Estos
comportamientos y  conductas  alimentarias,
asociados a la ansiedad producto del confinamiento,
predisponen en su mayoria a la obesidad, y se
manifiestan de distintas maneras, tal como se
observa en la investigacion realizada por Diaz-
Rodriguez y cols.??, en la que se estudio la asociacion
entre la pandemia y la alimentacion impulsiva,
evidenciando que un 45,2% de los padres manifest6
haber realizado esta conducta y un 29,7% indico ver
la conducta en sus hijos.

Otro de los factores de riesgo mas relevante
asociado al sobrepeso y obesidad corresponde al
sedentarismo y/o a la baja actividad fisica, lo cual ha
sido estudiado innumerables veces a lo largo de la
historia. Si bien es cierto que las politicas de salud
han impulsado constantemente la adquisicion de
habitos de vida saludables potenciando promocion
del ejercicio, estas tuvieron que reformularse debido
a la pandemia y confinamiento, potenciando la
permanencia en casa, cerrando instituciones de
educacion, y restringiendo gimnasios o lugares de
ejercicio, por lo que, las instancias de actividad fisica
se vieron considerablemente reducidas.

Lo anterior se pudo evidenciar de forma objetiva
en el estudio de Hu y cols.20 en el cual se observé que
los jévenes redujeron la actividad fisica moderada o
vigorosa en 87,4 minutos/semana (p < 0,001) en
comparacion con antes de la pandemia. Lo mismo
ocurrio en el estudio de Lopez-Bueno y cols.?*, en el
que se encuestaron a los padres de 860 nifios y
adolescentes y se reportaron diferencias significa-
tivas en la reduccion de minutos semanales de
actividad fisica durante el confinamiento (-102,5 %
159,6) (p < 0,001).

En otro estudio realizado por Ten Velde y cols.3°
se evidencié que el tiempo de sedentarismo aumento
en 45 + 67 minutos/dia, y que solo el 20% de los nifios
alcanzd niveles O6ptimos de actividad fisica en
comparacion con antes de la pandemia (64%). A la
vez, Diaz-Rodriguez y cols.?® también reportaron un
aumento en el sedentarismo, donde se observé que
el 65,3% de los participantes indicaron realizar menos
ejercicio durante la pandemia. Resultados similares
se observaron en los estudios de Zachurskov y cols.3
y Burkart y cols.®.

En los adolescentes también se observd este
comportamiento. Un estudio reportd6 que Ila
proporcion de adolescentes que realizaban actividad
fisica moderada o vigorosa durante 60 minutos/dia o
mas, durante los 7 dias de la semana, se redujo de
14,4% a 11,7% (p < 0,01)32. De la misma manera, en
un estudio longitudinal enfocado en nifios y adoles-
centes con obesidad se evidencido que el tiempo
dedicado a actividades deportivas disminuyé en 2,3 =
4,6 horas/semana (p = 0,003)1S.
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Todo lo anterior evidencia el aumento en el
sedentarismo, la disminuciéon de actividades al aire
libre, y la disminucién de actividad fisica, lo que lleva
a un aumento en la prevalencia de sobrepeso y
obesidad, incluyendo también la desregulacion
metabdlica y consecuencias asociadas?.

Varios estudios que evaluaron el impacto de la
pandemia y confinamiento en el estilo de vida de los
nifios y adolescentes demostraron resultados simila-
res a los descritos y profundizados anterior-
mente7.19.2123.27.34.35  nor lo que hacen el llamado
urgente a idear estrategias para poder amortiguar el
efecto a largo plazo que todo esto puede traer.

Otro factor de riesgo considerado en la mayoria de
los estudios corresponde al exceso de tiempo de
pantalla. Si bien es cierto que esta problematica
comenz6 mucho antes que la pandemia, debido al
avance en la tecnologia y a la demanda tecnoldgica
del dia a dia, esta se vio agudizada y potenciada
durante la pandemia, sobre todo en los periodos de
confinamiento, lo que potencia mas aun la
disminucién de la actividad fisica y aumento del
sedentarismo. Al respecto, en un estudio realizado
por Rocka y cols.?® (n=3.127), se evidencié que la
mayoria de los nifios (71%) dedicaron mas de 4 horas
a actividades educativas utilizando dispositivos
electrénicos y que un 43% de los nifios dedicaron
entre 1 y 2 horas a utilizar dispositivos con fines
recreativos. Esto concuerda con el estudio de
Pietrobelli y cols.' en el que se observo que el tiempo
de pantalla aumenté en promedio 4,85 £ 2,4 horas dia
(p < 0,001), con el estudio de Hu y cols.?, el cual
reportd que el tiempo recreativo frente a la pantalla
aumenté en promedio 2,5 horas al dia, y con el
estudio de Lopez-Bueno y cols.?* el cual present6 un
aumento en promedio de 2,9 £ 2,1 horas (p < 0,001).

A diferencia de los estudios anteriores, el estudio
de Burkart y cols."® presenté un menor incremento en
el tiempo de pantalla, siendo en promedio de + 97
minutos/dia, lo que concuerda con el estudio de Ten
Velde y cols.?% donde se observd un incremento
promedio de entre 34 y 57 minutos/dia. Esta
diferencia en la cantidad de tiempo se podria deber a
que en estos Ultimos estudios se abordd a una
poblaciéon de menor edad, considerando nifios entre
7 y 12 afos, a diferencia de los otros estudios
mencionados anteriormente que incluyeron también
a la poblacion adolescente, la cual generalmente es
la que pasa mayor tiempo en pantalla y tiene menos
control parental.

En general, pese a las diferencias en cuanto al
incremento del tiempo en pantalla, la totalidad de los
estudios incluidos que midieron esta variable
informaron un aumento del tiempo en pantalla, tanto
para las actividades educativas como para las
actividades de ocio y recreacién, videojuegos y
te|evisio'n15—17,20—23,25,30,35,37—39_

Finalmente, el ultimo factor que se abarcé en gran
parte de los estudios corresponde a los habitos del
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suefo, frente a lo cual, en general, se evidencié una
tendencia a un aumento del tiempo de suefio y a un
retraso en la hora de acostarse. Esto se observa en
el estudio de Burkart y cols.'®, el cual reportd una
modificacion en el tiempo del suefo con respecto a la
hora de dormir, donde se vio una tardanza en
promedio de 124 minutos. Resultados similares se
observaron en el estudio de Okely3*, en el cual los
nifos se acostaron en promedio 34 minutos mas
tarde (p = 0,020). Esto coincide con varios estudios
que detallan el desplazamiento de la hora de dormir
como uno de los principales cambios en los habitos
de sueno'9-222939 Por otra parte, también se eviden-
cié un aumento en la cantidad de tiempo de suefo,
frente a lo cual el estudio de Pietrobelli y cols.' indicé
que el tiempo de suefio aumenté en 0,65 + 1,29
horas/dia (p = 0,003). Esto concuerda con varios
estudios que demostraron un incremento del tiempo
de suefio, lo cual puede traer alteraciones en la
higiene del suefo y alteraciones en el metabolismo,
contribuyendo a la obesidad'?:19.21.31,

Otras de las implicancias que se observaron con
relacion a la higiene del suefio, fue la regularidad en
los horarios, donde aparte de retrasar la hora de
acostarse, no se seguia una rutina normal, si no que
los horarios variaban constantemente'9.24.29.3539 | g
creciente evidencia de cambios en el tiempo de suefio
no deja de preocupar, ya que, independiente de la
duracion del suefio, los horarios estan relacionados
con el sobrepeso y obesidad.

Cualquiera de estos cambios en los estilos de vida
y el potenciamiento de los factores de riesgo de
sobrepeso y obesidad, producto de la pandemia por
COVID-19, resulta preocupante, sobre todo
considerando que estas modificaciones pueden ser
prolongadas en el tiempo, teniendo impactos
significativos en la salud, incluido los aumentos
dramaticos en la obesidad infantil*0.

Se puede acceder al resumen de los estudios
incluidos en esta revisiéon de literatura en la Tabla 1,
disponible en el siguiente link:
https://drive.google.com/file/d/1D2n3AG9-
FUJWOYKgD6F27z00TGF 5DFt/view?usp=sharing

CONCLUSION

De acuerdo con los estudios analizados, la
pandemia COVID-19 trajo consigo grandes cambios
en el estilo de vida y en los factores de riesgo
asociados al sobrepeso y obesidad en nifios y
adolescentes. Los habitos alimentarios se vieron
modificados evidenciando un aumento en la cantidad
de comidas y la preferencia por alimentos altos en
grasa, carbohidratos, masas, y azucares, con una
mayor fijacion por los snacks dulces o alimentos
“reconfortantes”. A la vez, la frecuencia de actividad
fisica disminuyd en conjunto con el tiempo de
actividad fisica destinada, tanto diaria como
semanalmente, siendo este un componente relevante
implicado en la obesidad y sobrepeso, el cual se
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potencio durante el confinamiento. Paralelamente, la
mayoria de los estudios indicaron que durante este
periodo hubo un aumento en el tiempo de uso de
pantallas, en gran parte debido a la modalidad de
educacion virtual y al mayor tiempo en casa, lo que
conlleva también a un aumento del sedentarismo. Por
ultimo, en cuanto a los habitos de suefio, se evidenci6
un aumento en las horas de suefio, desplazamiento
en el horario de dormir, modificaciones en los horarios
y rutinas del suefio, y una peor calidad de sueno.

Dado lo anterior, mediante el presente estudio se
pudo evidenciar las consecuencias negativas que
trajo la pandemia en las conductas relacionadas con
el sobrepeso y obesidad, aumentando la prevalencia
de la malnutricion por exceso vy, por ende,
potenciando el riesgo de multiples patologias y
complicaciones futuras, por lo tanto, se deben tomar
medidas preventivas con urgencia respecto a este
tema, con el fin de proteger a esta poblacion y mitigar
el impacto y las problematicas asociadas.
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RESUMEN

Introduccidén: El presente caso clinico describe la problematica psicosocial experimentada por una familia
extensa, en la que convergen el abandono parental, el consumo de drogas y una abuela que intenta conseguir la
custodia legal de sus nietos. Comienza con una introduccion del tema a tratar, el propésito y la valoracién familiar
mediante los distintos instrumentos para realizarla (genograma, ecomapa, APGAR Familiar). Objetivo: Difundir
el estudio de caso a distintos profesionales de la salud para que puedan conocer acerca de las tematicas
psicosociales que en algin momento también podrian vivenciar al trabajar con familias, ya que es una funcion
primordial en la atencién primaria de salud. Metodologia: Se realiza un proceso de atencién de enfermeria para
intervenir en las problematicas familiares. Resultado: Se formulan diagndsticos de enfermeria y se interviene con
el caso indice y sus nietos. Discusién: Se dan a conocer las actividades de enfermeria segun la jerarquizacion
de problemas detectados y la respuesta del caso indice y su familia es positiva. Conclusién: buen recibimiento
por parte de la familia de las actividades realizadas y de las educaciones entregadas, ademas de concluir la

importancia de la salud integral en las familias para poder brindar un éptimo cuidado a los nifios.
Palabras clave: Atencion primaria de salud, Atencion de enfermeria, Asignaciones familiares.

INTRODUCCION

La presente publicacion surge de la motivacién por
realizar un estudio de familia con distintas
problematicas psicosociales, el que fue abordado por
un equipo multidisciplinario. Se pretende difundir el
estudio a distintos profesionales de la salud para que
puedan conocer acerca de las tematicas que en algun
momento también podrian vivenciar al trabajar con
familias, ya que es una funcién primordial en la
atencion primaria de salud. Ademas, se agrega lo
fundamental que es la salud biopsicosocial de las
personas y como la enfermeria aporta en ello, tanto
para prevenir problemas de salud como para estar
atentos a ellos y derivar de forma oportuna’.

El estudio de familia realizado corresponde a I.F.,
quien actualmente se encuentra en proceso judicial
para obtener la custodia legal de sus nietos. Para
entenderlo, primero cabe mencionar que, por un lado,
los nifos tienen un padre privado de libertad,
acontecimiento que no sdlo tiene consecuencias en
él, sino que también en sus hijos, en los cuales se
enfocara este estudio?. Las repercusiones en los
nifios se identificaron principalmente como: a) poseer
conciencia y nocion de la conducta delictiva de los
padres, b) vulneracion econdmica, c) tensién en las
visitas a la carcel y d) sufrir estigmatizacion por parte
de los padres®. Por otro lado, los menores de edad
poseen una madre con consumo perjudicial de
alcohol y drogas, intentos suicidas y ejerce maltrato
infantil hacia los menores. A continuacion se realizara
un analisis de las consecuencias que este
antecedente puede tener en la salud de los hijos.

En primer lugar, de acuerdo a la literatura
disponible, el consumo perjudicial de alcohol y drogas
genera que el vinculo con los hijos se vaya
desintegrando, teniendo como afecciones mas
comunes: a) tener mala relacion, b) sentimientos de
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hostilidad, c) agresividad, d) tristeza, e) problemas de
conducta, y e) timidez*. En el presente estudio de
familia los menores se encuentran esperando hora
con psicologo ya que la abuela ha referido que estan
teniendo conductas de agresividad entre ellos y han
aumentado su nivel de ansiedad.

En segundo lugar, la madre ha tenido intentos
suicidas con los hijos presentes, lo cual es un gran
factor de riesgo para la crianza de ellos, ya que se ha
podido observar que tener familiares con intento
suicida genera mas posibilidad de que los nifios en
un futuro también pasen por esto®.

En tercer lugar, el maltrato infantil se define como
“‘dafios y negligencias a menores de 18 afos, en
todos sus tipos, ocasionando perjuicio en su salud,
desarrollo autoestima, poniendo en peligro su
supervivencia, aprovechandose de la confianza,
responsabilidad o poder™. Segun la Asistente Social
y lo referido por los menores esto si ocurre, lo que
produce consecuencias como la baja autoestima,
depresion, delincuencia, impulsividad y problemas
conductuales’.

El propésito del presente estudio de caso clinico
es realizar un proceso de atencion de enfermeria
durante el desarrollo del estudio de familia, con la
finalidad de identificar y priorizar los problemas
encontrados del caso indice y su familia para generar
cambios y aminorar la carga de estos problemas que
afectan a la salud fisica y mental.

El profesional de enfermeria tiene distintas tareas
arealizar en un estudio de familia, entre ellas, generar
un espacio de contencion y apoyo para el usuario,
ayudar a la familia a identificar y priorizar los
problemas, e indagar en las soluciones intentadas por
la familia y sus resultados®.

La organizacién del caso clinico comenzara con
una introduccidon del tema a ftratar, junto a sus
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objetivos y fundamentando la relevancia, luego, se
prosigue con el desarrollo donde se relata la historia
de la situacién clinica y el detalle del proceso de
atencién de enfermeria realizado, para, finalmente,
realizar un analisis de los aspectos mas relevantes.

El caso clinico esta apegado a las normativas
éticas a través de consentimiento informado firmado
por el caso indice.

DESARROLLO

Valoracién familiar

Con respecto a la clasificacion familiar, esta
familia es de tipo extensa ya que habitan en el hogar
tres generaciones. La etapa del ciclo vital en la que
se encuentran es “familia con nifios pequefios”. Esto
se basa en la edad del ultimo hijo, que, en este caso,
se adecua al nieto de 3 afios del caso indice. En esta

Torrens V.

etapa del ciclo vital familiar los objetivos cumplidos
son: a) colaborar en tareas relacionadas con la
crianza, b) cuidar el hogar, c) tener sustento
econdémico y d) adecuar las relaciones con el resto de
la sociedad o la comunidad. Lo anterior se observa en
el hecho de que los nifios asisten al colegio, tienen
amigos en el barrio y acuden también al Centro de
Salud Familiar (CESFAM). Sin embargo, tienen
tareas aun por cumplir, como que se puedan incluir
en la vida de la familia extensa materna, el padre de
ellos que se encuentra privado de libertad, y que
pudiese haber una vida en pareja, lo que no puede
ocurrir porque la crianza de los nifios esta a cargo de
la abuela®.

Instrumentos de valoracién familiar
a) Genograma (Figura 1):
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Figura 1: Datos aportados por: |.F. Realizado por Valentina Torrens. Fecha: 12.01.2022.

I.F. (caso indice) de 61 afios es separada de H.F.
de 69 afos, pareja con la cual tuvieron cuatro hijos:
Héctor de 41 afios, privado de libertad en Espafa, el
cual se cas6 con Carolina y tuvieron a Mauricio, de
16 afnos; Jessica de 40 anos, manipuladora de
alimentos y sin antecedentes moérbidos, que tuvo a un
hombre de 17 anos que recientemente rindi6 la
prueba para el ingreso a la Universidad; Marcela de
38 afos, que tiene una relacién actual con un hombre
de 57, sin embargo no viven juntos y tuvieron un hijo
de 19 afos, estudiante de Ingenieria en Mina; y por
ultimo, a Alex de 37 afos, privado de libertad hace 6
afios en Chile, el cual tiene una relacion con Vanessa
de 28 afos, cesante y con problemas de drogadiccion
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y alcoholismo. Ellos dos tienen tres hijos: Alex de 8,
Maximo de 6 y Santino de 3, los nietos que
actualmente viven con |L.F. y que son interés del
presente estudio de caso.

b) Ecomapa (Figura 2):

Dentro de los recursos, se observa que la familia
posee buenas relaciones bidireccionales con el
barrio, la familia extensa, los sistemas educacionales,
el trabajo de la sefiora I.F. y los amigos de la paciente
y el CESFAM. Sin embargo, hay otros recursos
minimos que no se relacionan con la familia, como
son la junta de vecinos, la religion y la municipalidad,
lo que es un factor de riesgo por la disminucion de
sus redes de apoyo.
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Ecomapa familia de Isabel:
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Figura 2: Datos aportados por: |.F. Realizado por Valentina Torrens. Fecha: 12.01.2022.

c) APGAR familiar:

El APGAR ayuda a conocer la percepcion de la
persona a la que se le aplica frente al funcionamiento
de su familia. Este instrumento fue realizado a I.F.
obteniendo como resultado 10 puntos, lo que clasifica
a la familia como altamente funcional.

d) Valoracion de la vivienda:

La familia habita en una casa propia de dos pisos
con un indice de materialidad aceptable. Es de
material sdélido, muros de cemento, techo de zinc y
piso de radier revestido con ceramica. El indice de
saneamiento también es aceptable, cuentan con
todos los servicios basicos (alcantarillado, luz y agua
potable).

En el hogar habitan nueve personas y cuentan con
cinco habitaciones, por lo cual el indice de
hacinamiento es 1,8 (sin hacinamiento).

El barrio en el que se encuentra la casa se
observa tranquilo al momento de la visita domiciliaria,
con negocios para comprar y abastecerse a pocas
cuadras, sin presencia de basura, pero si con
presencia de perros callejeros- No se observan areas
verdes alrededor.

e) Crisis normativas y no normativas.

Analizando la situacion familiar, se pueden
identificar las siguientes crisis normativas: a) la
entrada a la Universidad de uno de sus nietos, b) que
sus dos hijas estén trabajando y c) que apoyen
econdmicamente en el hogar.

Por otro lado, las crisis no normativas son: a)
poseer hijos privados de libertad, b) proceso judicial
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por la obtencién del cuidado de sus nietos y c) tener
que ejercer como la cuidadora de ellos.

Siguiendo con el analisis familiar, dentro de los
factores de riesgo estan: a) conflictos en la relacion
del caso indice y de toda su familia con la madre de
los tres nifios, b) dificultades con la ley por dos hijos
presos, c) crisis en el ciclo de vida familiar, d) maltrato
infantil, e) proceso judicial actual por la custodia de
sus tres nietos, y f) estructura familiar disfuncional.
Todos estos problemas son abordables desde la
enfermeria, ya que es una disciplina biopsicosocial y
orientada a atender a la familia de forma integral’.

Los factores protectores son: a) ambiente familiar
dentro del hogar célido y con apoyo psicoldgico entre
todos, b) cohesion familiar, ¢) toman juntos las
decisiones, d) buen nivel socioeconémico y e)
flexibilidad, ya que tienen capacidad para el cambio,
lo cual se puede evidenciar por todo lo reciente que
estan viviendo con la llegada de los tres nietos a la
casa Y el proceso judicial en curso.

Plan de enfermeria

Diagnodstico de enfermeria familiar: Interrupcion
de los procesos familiares, R/C cambio de roles
familiares debido a la tuicion de los tres menores de
edad, M/P nietos al cuidado legal de su abuela, el
proceso judicial por la custodia, llegada de los nifios
al hogar que actualmente habitan y cambios en la
rutina diaria debido al cuidado que requieren los
menores.

Como planificacion de enfermeria se espera que
la familia pueda adecuarse a los nuevos roles
establecidos a partir de la tuiciéon legal de los tres
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nifios, hecho medible a través de que la paciente en
un plazo de dos meses mas verbalice que la rutina
esté establecida.

Intervenciones y evaluacion

1. Entrega de infografia sobre normas de crianza
esperando que, a la cuidadora legal y a los otros
adultos del hogar, puedan quedarles claros los
puntos relevantes, lo que se evaluaria al final de
la entrega, al pedirle que mencione al menos tres
caracteristicas de una crianza ideal.

2. Entrega de una planilla de manejo de pataletas del
Programa Chile Crece Contigo, con el fin de que
la cuidadora legal se eduque sobre como se
deberian manejar las pataletas, lo que se
evaluaria al final de la entrega de la planilla,
solicitando que mencione lo que entendio.

3. Educar sobre la importancia de la asistencia de los
nifios al programa de control de nifio sano del
CESFAM, esperando que la cuidadora legal
entienda esta forma de pesquisar problemas y de
evaluar la salud de sus nietos de una forma
integral, lo que se evaluaria en un plazo de un afio,
para conocer si asistieron a su control anual con
el profesional de salud correspondiente.

Diagnéstico de enfermeria del caso indice

Gestion ineficaz de la salud, R/C falta de
conocimientos asociados a sus patologias de base y
programa de salud cardiovascular, M/P inasistencia a
controles del programa de salud cardiovascular y
descompensacion de patologia de base DM I
(hemoglobina glicosilada de 9,7%).

Como planificacion de enfermeria se espera que
la paciente, en un plazo de un mes, reingrese al
programa de salud cardiovascular, revisando en el
sistema AVIS del CESFAM (si inici6 controles en el
programa de salud cardiovascular).

Intervenciones y evaluacion del caso indice

1. Entrega de orden de examenes sanguineos
esperando que la paciente se los realice en un
plazo de un mes.

2. Entrega de infografia sobre el Programa de Salud
Cardiovascular, esperando que la paciente
comprenda la importancia y los beneficios que
obtiene al asistir a sus controles de salud, lo que
se evaluara luego de que se le explique la
infografia, al preguntarle qué entendioé y si esta o
no de acuerdo con el reingreso.

3. Realizar educacion sobre las complicaciones de la
DM Il debido a su hemoglobina glicosilada 9,7%,
esperando que en un plazo de cuatro meses mas
baje ese valor, luego de haber asistido a sus
controles del programa.

DISCUSION Y CONCLUSION

En cuanto al primer diagnéstico de enfermeria, se
realizé una educaciéon mediante una infografia sobre
normas de crianza, proceso en el cual los tutores
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deben poseer gran esfuerzo fisico y mental para
complacer las demandas del menor'®. En segundo
lugar, una educacion mediante la entrega de planilla
de manejo de pataletas del Programa Chile Crece
Contigo, las cuales, si son bien contenidas, el nifio
podra expresar y regular sus estados de animo''. Por
ultimo, se educo sobre la importancia de la asistencia
de los nifios al programa de Control de Nifio Sano del
CESFAM?2,

Para el caso indice se realizaron tres
intervenciones. En primer lugar, la entrega de una
orden de examenes a la paciente, fundamental para
que la paciente pueda reingresar al programa de
salud cardiovascular del CESFAM'S. En segundo
lugar, se educd mediante la entrega de una infografia
sobre el Programa de Salud Cardiovascular. Por
ultimo, se realizé educacién sobre las complicaciones
dela DMII.

Los resultados de estas actividades fueron
percibidos exitosamente por parte de la familia.
Luego de las intervenciones planificadas, se
mostraron receptivos de la informacién entregada, ya
que el objetivo de ellos es cuidar a los tres menores
de la mejor manera posible, por lo que estan
dispuestos a mejorar habitos y a obtener nuevos
conocimientos también.

Es por todo lo anteriormente descrito, que las
actividades a realizar concuerdan con la literatura
revisada, no encontrandose diferencias entre ellas'-13.

Para la profesion de enfermeria adquiere
importancia un reporte del caso, ya que se logra
analizar como una enfermera puede ayudar en gran
medida a una persona y a su familia. Ayudar a un
individuo por si solo, aunque puede ser de utilidad, no
posee la misma efectividad, debido a que somos
seres sociales que necesitan una mirada integral para
su salud fisica y mental. Por otro lado, la importancia
de este trabajo para la formacién de pregrado radica
en ejercer el rol de enfermeria en atencién primaria.

Finalmente, se plantea como posible tema de
préximos estudios de caso a la adherencia a
controles de salud en nifios sin padres presentes o
nifios institucionalizados en el Servicio Mejor Nifiez.
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RESUMEN

Introduccién: La diversidad sexual se entiende como todas las posibilidades que tienen las personas de asumir,
expresar y vivir la sexualidad, asi como de asumir expresiones, orientaciones, identidades sexuales y de género.
A lo largo de la vida, la historia se ha basado en un discurso heteronormativo que ha generado fuertes
desconocimientos en la poblacién que repercuten de manera significativa en el trato hacia la comunidad
LGBTQI+. Objetivo: Psicoeducar a la poblacién sobre la diversidad sexual. Metodologia: Se realizé una
psicoeducacion via zoom a personas de diferentes edades basandose en el modelo dialogante de Jane Vella,
con diferentes actividades como presentacion expositiva, verdadero/falso, storytelling, entre otros, con el fin de
que los invitados participen y resuelvan sus dudas. Resultado: De un total de 7 participantes, el 100% participo
de las actividades y al evaluar los conocimientos adquiridos al final de la psicoeducacion a través de Kahoot, se
obtuvo un 77,14% de respuestas correctas y en el verdadero/falso se obtuvo un 100%. Discusioén: los
participantes lograron entender de mejor manera los diferentes conceptos relacionados a la diversidad sexual. El
desconocimiento de estos lleva a que se generen ambientes de discriminacién, ignorancia y agresion por lo que
es importante seguir creando espacios de educacién para disminuir las tasas de discriminaciéon hacia la
comunidad. Conclusion: basandose en los resultados, se puede concluir que los participantes integraron
correctamente los conocimientos y se fueron de la sesidén sabiendo mas de los conceptos y de la manera de tratar

con la diversidad sexual.

Palabras clave: Diversidad de género, Minorias sexuales y de género, Educacion.

INTRODUCCION

La idea y motivacion de realizar el presente
proyecto de intervencion educativa nace de una clase
del curso Fundamentos Socio Antropoldgicos de la
Salud, del sexto semestre de la Carrera de
Enfermeria UDD, en donde se traté la tematica de la
diversidad sexual. Esta actividad fue realizada por un
profesional, en donde conté sobre experiencias
personales y fue él, quien, con su historia, motivé a
las autoras a realizar la psicoeducacion, ademas, del
propio interés del grupo, ya que, como alumnas y
prontamente profesionales de la salud, se tiene el
deber de saber, entender e interiorizar la diversidad
existente para educar y brindar un trato integral.

La diversidad sexual es una caracteristica de la
sexualidad humana, caracterizada por multiples
expresiones. La mas frecuente corresponde a la
orientacién heterosexual, sin embargo, hay personas
que se definen a si mismas como lesbianas,
bisexuales, transexuales, etc."

Historicamente, las instituciones se han articulado
bajo un discurso heteronormativo, donde Ia
heterosexualidad se asocia a lo “normal” socialmente.
Asi, en base a prejuicios sociales aprendidos, se
discrimina a quienes estan fuera de ésta,
marginandoles y aumentando la posibilidad que se
violenten sus derechos y dignidad?. Por esto, es
fundamental educar a las personas sobre los
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conceptos de la diversidad sexual, para formar una
sociedad digna.  Adicionalmente, realizando
psicoeducaciones, se contribuye a construir un mejor
pais y, por ende, se valora la diversidad. También,
permite a los ciudadanos acabar con los prejuicios
existentess.

Agresiones y trastornos mentales

El 2020 en Chile se registraron 1.266 casos de
abusos contra la comunidad LGBTQI+, que supone
un aumento del 14,7% respecto al afio anterior, y es
la cifra mas alta desde que se tienen registros. Hubo
6 asesinatos, 132 agresiones fisicas o verbales por
civiles, y 16 abusos.

Jovenes lesbianas, gays, bisexuales y otros/as
pertenecientes a la diversidad sexual (LGBTQI+),
muestran peores resultados de salud mental que sus
pares heterosexuales y cisgénero, lo que puede
atribuirse al estrés, relacionado con Ia
estigmatizacion basada en la identidad de género y la
orientacién sexual. Hoy en dia existe una alta
prevalencia en trastornos del animo, ansiedad y de
consumo de alcohol y drogas, que junto a la
suicidabilidad, se transforman en un problema mayor,
observandose prevalencias entre 20% y 50% de
comportamientos suicidas, siendo hasta siete veces
mas probables en personas no heterosexuales, que
en personas heterosexuales y cisgénero*.
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Conceptos
Es muy importante clarificar la diferencia existente

entre los distintos conceptos de:

- Sexo biolégico: Caracteristicas biolégicas vy
fisicas, usadas para asignar el género al nacer,
como los cromosomas, niveles hormonales,
genitales externos e internos y los d&rganos
reproductores’.

- Género: Construccion social, cultural y psicologica
que determina el concepto de mujer, hombre y de
otras categorias no binarias o normativas’.

- ldentidad de género o sexual: Se refiere a como
se considera la persona a si misma, es decir,
mujer u hombre. En ocasiones, la identidad sexual
de alguien, no coincide con la identidad que le
atribuye la sociedad'®.

- Orientacion sexual: Se trata de quién te atrae y
con quién quieres tener relaciones’.

Tipos de diversidad sexual mas conocidos
De acuerdo a la literatura y para efectos del

presente articulo, se conoceran como parte de la

diversidad sexual a las siguientes orientaciones e

identidades:

- Heterosexual: Persona que es atraida romantica y
sexualmente por el sexo opuesto®.

- Gay: Hombres que se sienten atraidos emocional,
afectiva y/o sexualmente, hacia las personas que
perciben como de su propio génerob.

- Lesbiana: Mujer que se siente atraida emocional,
afectiva y/o sexualmente por otras mujeres®.

- Bisexual: Se sienten emocional, afectiva y/o
sexualmente atraida, por personas que percibe
como de su mismo género y del género opuesto®.

- Transexual: Se sienten y conciben dentro del
género y sexo opuesto al que les fue asignado en
el nacimiento. Realizan diversos procedimientos
para que su aspecto fisico esté acorde a su
identidad’.

- Transgénero: Se identifican a si mismas como
pertenecientes al género opuesto al que les fue
asignado biolégica y socialmente al nacer’.

- No Binario: Se sienten ajenas a las categorias de
lo masculino y lo femenino, rechazan identificarse
con un polod.

- Asexual: No siente atraccion sexual por otros,
pero si puede sentir el resto de atracciones, como
la romantica e intelectual®.

- Pansexual: Atraccion romantica o sexual,
centrada en las cualidades, mas que en el sexo o
el género®.

Para el presente programa de intervencion el
problema o diagnéstico detectado fue: Conocimientos
deficientes, R/C falta de informacion, educacion e
influencia de la religion, M/P verbalizacién por parte
de los usuarios sobre la falta de educacién en
establecimientos educacionales y laborales, no
conocer o entender los diferentes espectros de la
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comunidad, prejuicios por parte de la religion y

poblacién mayor, experiencias de discriminacion y

falta de respeto hacia la comunidad.
Las necesidades detectadas

diagndstico participativo fueron:

1. Las personas necesitan conocer sobre
estadisticas de discriminacién y agresion hacia la
poblacién LGBTQI+.

2. Los profesionales de atencién en salud necesitan
conocer acerca de la readecuacion genital,
tratamiento hormonal y atencién psicoldgica.

3. La poblacidon en general necesita sensibilizarse
respecto a las vivencias de la comunidad
LGBTQI+ a través de un testimonio de un miembro
de la comunidad.

4. Las personas necesitan conocer los diferentes
términos asociados a la sexualidad.

5. La poblacién necesita aprender a dirigirse a las
personas de la comunidad, con los pronombres
correspondientes.

METODOLOGIA

La psicoeducacion se baso en el modelo de Jane
Vella, centrado en la persona. Su propésito es el
desarrollo personal de los participantes, mas alla de
entregar informacién propiamente tal. Ademas, el
tema a tratar, debe ser relevante para los adultos y
debe abarcar tres areas: afectividad, cognicién y
psicomotricidad. También se requiere de una rigurosa
planificacidn, que se basa en los 7 pasos propuestos
por la autora®.

Ademas, se utilizd el Modelo de Disefio Centrado
en el Usuario (DCU), que “consiste en enfocar el
disefio de un producto con la informacién necesaria
que vayan a necesitar las personas a las que va
dirigido”'2. Asi, se logr6 detectar las necesidades de
las personas con respecto al tema, para
posteriormente desarrollar esas tematicas en la
psicoeducacion.

posterior al

Objetivos de la psicoeducacion

- Cognitivo: Conocer qué es la diversidad sexual y
sus espectros, términos de género, orientacién
sexual, sexo bioldgico e identidad de género y del
proceso de cambio de sexo.

- Afectivo: Sensibilizar en torno a los datos de
discriminacion hacia la comunidad.

- Psicomotor: Participar activamente a lo largo de la
educacion.

La psicoeducacién estuvo dirigida a personas de
todo género, mayores de 19 afios, que se
encontraban en la etapa del ciclo vital de adulto o
adulto mayor, que vivian en Chile, de cualquier nivel
socioecondmico y cultural, que tuviesen acceso a un
dispositivo con internet y nivel de escolaridad
completo hasta IV medio. Sus temas generativos
fueron los datos de discriminacion hacia la
comunidad, terminologia asociada a la comunidad,
proceso de cambio de sexo y pronombres. Las tareas
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del ciclo vital asociadas a esta etapa se describen

como:

- Adulto Joven (20-40 anos): Estabilidad laboral y
econdmica, capacidad de intimidad y relaciones's.

- Adulto Medio (40-65 afios): Generatividad, cuidar
del desarrollo de hijos o generaciones mas
jovenes. Vivencia de la propia mortalidad
(envejecimiento y enfermedades cronicas)’s.

- Adulto Mayor (65 y mas): Integridad, sensacion de
haber completado un ciclo que tiene sentido,
aceptacion del fin de la vida y sucesion de
generaciones™s.

La expectativa de los usuarios fue aprender sobre
la diversidad sexual y quienes componen la
comunidad LGBTQI+.

El grupo educador estuvo compuesto por seis
estudiantes de tercer afio de Enfermeria de la UDD,
que se encuentran en la etapa del ciclo vital de adulto
joven'3, Las expectativas de grupo fueron sensibilizar
a las personas respecto a la diversidad sexual,
empatizar y aceptarles tal cual son y que pudiesen
conocer mas conceptos sobre la diversidad sexual.

Se realizé una “lluvia de ideas” y una tabla
multicriterio, para determinar qué actividades serian
o6ptimas para realizarse durante la psicoeducacion,
de acuerdo a las necesidades. Estas fueron
realizadas con consentimiento informado, para
autorizar la grabacion de las sesiones. Las
entrevistas iniciales de busqueda de necesidades, se
realizaron con consentimiento informado escrito.

De acuerdo al Modelo de J. Vella, las etapas de la
Intervencion educativa se organizaron de acuerdo a
la siguiente planificacion:

Induccién

1. Storytelling: A través de PowerPoint se mostré un
video de YouTube con el testimonio de una
persona de la comunidad LGBTQI+, que sufrio
discriminacion/agresion, para sensibilizar a los
participantes. Con esto se logré apelar a la
sensibilizaciéon del publico y asi interiorizar los
valores y creencias de la comunidad LGBTQI+".

2. Kahoot: A través de Kahoot, se realizaron
preguntas al inicio y al final de la psicoeducacion,
para evaluar los conocimientos previos a la
intervencion y posteriormente adquiridos. Con
esto se pretendia mejorar habilidades para la
resolucion de problemas, favoreciendo el
pensamiento légico y critico'®.

Input

1. Explicacion términos: A través de Powerpoint, se
expusieron los términos asociados a la diversidad
sexual, ampliando el conocimiento de Ilos
participantes y aclarando confusiones respecto a
estos. Esta metodologia otorga herramientas para
informar con certeza, captando la atencion,
haciendo reflexionar en torno al tema y junto a
esto fomentar la participacione.
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2. Gréficos y cifras: A través de PowerPoint, se
expusieron cifras correspondientes a las
diferentes agresiones y discriminaciones hacia la
comunidad LGBTQI+ y para hacer las cifras mas
atractivas visualmente, se mostraron graficos.
“Los graficos, los diagramas, los iconos vy
cualquier otro tipo de representacion permiten
lograr una comprension mas completa de teorias,
conceptos e ideas”™"’.

3. Triptico: A través del programa Canva, se cred un
triptico que expuso los pasos a seguir sobre los
procedimientos de  readecuacién  genital,
tratamiento hormonal y apoyo psicolégico. Este se
mostré en Powerpoint. Es importante contar con
tripticos ya que su tamario es asequible, por lo que
tiene un gran alcance, facilidad de distribucion y
permite agregar mucha mas informacién que una
infografia'®.

Implementacion

1. Verdadero y Falso: Se realizd a través de
PowerPoint, para mostrar los paradigmas que
existen de la comunidad LGBTQI+ y clarificar las
ideas de los invitados. “Se caracteriza por
presentar a los estudiantes una proposicion
relativa a los contenidos que se estan evaluando,
para que este decida si la proposicion es
verdadera o falsa. Una manera adicional de
construir este tipo de item sugiere que se solicite
una justificacion de aquellas proposiciones
consideradas falsas”"°.

Integracién

1. Retroalimentacién: A través de Zoom, se dio la
palabra para realizar un feedback. Este recurso
provee al estudiante de informacion oportuna para
reflexionar en sus errores y aciertos, permite
reconocer las consecuencias de sus acciones y la
permanente superacion (20).

El espacio fisico disponible utilizado fue virtual, a
través de la Plataforma Zoom, con cupos ilimitados.
Los participantes pudieron ingresar mediante celular,
computador o Tablet con acceso a audio, camara y
micréfono y debian tener acceso a wifi o datos de
internet. Desde el punto de vista de los recursos
estructurales, fue necesario contar con dispositivos
electronicos con acceso a camara, microfono e
Internet. Finalmente, respecto a la comodidad, se
recomendd a los asistentes estar ubicados en un
lugar tranquilo, que permitiera concentrarse y
escuchar la psicoeducacion.

Se realizaron dos testeos para probar las
actividades, los dias 15 y 22 de noviembre de 2021,
entre las 8:30 - 9:15 hrs. y 18:00 - 18:45 hrs.
respectivamente. En el primero, se evalu6 la
presentacion Powerpoint con la explicacion de
términos, que tomoé 20 minutos, los graficos 15
minutos y el storytelling 10 minutos. En el testeo 2, se
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evaluaron todos los temas y el tiempo en cada
actividad fue el mismo de la psicoeducacion final.

La psicoeducacion final se realiz6 el dia 29/11 de
18:00 - 18:45 hrs., en 45 minutos, en donde el
storytelling tuvo una duracién de 6 minutos, el Kahoot
inicial, 4 minutos, explicacion de términos 12 minutos,
triptico 3 minutos, graficos 5 minutos, Kahoot final 5
minutos, verdadero y falso 7 minutos, vy
retroalimentacion 3 minutos.

RESULTADO

Para el indicador de proceso el porcentaje de
asistencia estimado era de un 75% y de los 7
participantes invitados el 100% asisti6. Para evaluarlo
se realizé una revision al final de la psicoeducacion.
El otro indicador de proceso, es el porcentaje de
participacion, el cual fue medido mediante una
revision, al final del taller, de la grabacion para
contabilizar las personas que participaron mediante
chat o micréfono (Figura 1).

Asistencia y Participacién vs Porcentaje de Cumplimiento

L

Asstencia Participacién

B Asistencia B Panticipacion

Figura 1. Alumnos que asistieron a la intervencion
educativa.

Respecto al indicador de resultado de
participacion en Kahoot, del total de participantes,
todos contestaron. El rendimiento obtenido, fue
evaluado a partir del porcentaje de conocimiento
adquirido y de respuestas correctas. Mediante
Kahoot, se estimaba un umbral de cumplimiento de
un 80% y se obtuvo un 77,14% de respuestas
correctas y un 22,86% de respuestas incorrectas. Si
bien no se obtuvo el porcentaje estimado, el objetivo
era que, al finalizar, los usuarios entendieran la
informacion (Figura 2).

A partir de la informacién del “verdadero y falso”,
como indicador de resultado, se consider6é un umbral
de cumplimiento del 80% y se logré un 100% (Figura
3).

Por ultimo, en los indicadores de impacto, en un
mes mas, se espera que el 70% de los participantes
puedan entregar sus opiniones de lo aprendido y
sobre lo que causé en ellos el testimonio de un
integrante de la comunidad LGBTQI+. Ademas, que
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el 75% exprese con lo que se quedaron del taller y si
les fue util.

Figura 2. Rendimiento obtenido.

kahoot diversidad sexual

Figura 3. Umbral de cumplimiento.

DISCUSION

La psicoeducacion, tuvo como objetivo principal
entregar informaciéon, ya que, debido al
desconocimiento de conceptos, se producen
discriminaciones hacia la comunidad.

Analizando los resultados, se consiguié un umbral
de cumplimiento alto, esto quiere decir que los
participantes lograron comprender la informacion, por
lo tanto, el nivel de satisfaccion fue elevado.

En general, el desconocimiento de los conceptos,
provoca discriminacion y tasas de agresividad, por lo
que fue oportuno realizar la psicoeducacion. Ademas,
segln los datos expuestost, se demuestra la
importancia de educar y orientar en base a ayudar,
intervenir y generar cambios. Con la psicoeducacion,
se esperaba lograr una disminucién de las agresiones
y generar un ambiente seguro hacia la comunidad
LGBTQI+.

Si bien, la psicoeducaciéon fue enriquecedora,
hubo un indicador que no logré el porcentaje
estimado, sin embargo, gracias a la participacion y las
preguntas realizadas, se dio a entender que
recibieron la informacion y lograron interiorizarla.

Para la enfermeria estas intervenciones son
fundamentales, ya que ademas de aprender, ayudan
a brindar una atencién integral.

CONCLUSION

Luego de la intervencion, fue muy relevante que
los participantes hayan clarificado y aprendido sobre
la diversidad sexual, integrando los conceptos
expuestos y ampliando los conocimientos. Teniendo
esto en consideracién, se puede evidenciar mediante
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el Kahoot y “verdadero y falso”, que el porcentaje de
personas que comprendi6 la informacién entregada
fue elevado. En el “verdadero y falso”, se obtuvo un
100% de respuestas correctas y en Kahoot un
77,14% obtuvo las respuestas correctas y solo un
22,86% tuvo respuestas incorrectas, lo que indica
que la mayoria de los participantes, logré integrar la
informacion entregada.

El trabajo realizado es de gran relevancia para la
formacién profesional de pregrado, ya que permite
introducirse en la metodologia investigativa, y de esa
manera, acercarse al formato de trabajo del proyecto
de tesis. Por otro lado, la tematica elegida, es un tema
fundamental de incorporar en la educacion de la
poblacién, por lo que es un aporte haber descubierto
necesidades relativas a este tema e indagar en
formas de ensenar a las personas, para acercarlas a
la comunidad. Dentro de las fortalezas, destaca la
empatia y el ambiente céalido que se brindd a los
participantes para que lograran sentirse en confianza
y participaran. Siempre sera un desafio psicoeducar,
por lo que se pueden mejorar aspectos como la
paciencia y tolerancia a la frustracion.
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RESUMEN

Introduccién: El desarrollo psicomotor refiere un proceso evolutivo, multidimensional e integral, en donde
nifos/as adquieren un conjunto de habilidades progresivamente, dependiendo de la maduracion del sistema
nervioso central y su relacion con el entorno. Existen factores claves para el desarrollo, siendo imprescindible que
los tutores potencien este proceso de los infantes mediante la estimulaciéon y la promocién de recursos
pedagdgicos, ofreciendo espacios y tiempo para que puedan desenvolverse, conectar sensaciones en torno a las
funciones del cuerpo y sus acciones. Objetivo: Los padres y madres de familias que asisten a la sala de
estimulacién del Centro de Salud Familiar requieren profundizar en el uso de recursos didacticos entregados para
la estimulacion del desarrollo psicomotor de nifio/as. Metodologia: Durante una intervencion realizada a familias
de los nifios/as que asisten a la sala de estimulacion del Centro de Salud Familiar se les presenté un manual
educativo, el cual tiene como fin educar sobre la funcion y utilizaciéon de los materiales didacticos para contribuir
en el desarrollo psicomotor de los infantes. Resultados: La totalidad de los asistentes a la intervencion logré
comprender la funcion del manual. Se logré una gran participacién e interacciéon por parte de las madres.
Discusion: Los participantes lograron comprender la importancia de los recursos didacticos entregados por Chile
Crece Contigo. Es muy importante motivar a que se realicen mas talleres sobre educacién del desarrollo
psicomotor, para disminuir problemas en el desarrollo de los nifios. Conclusion: Los participantes pudieron
entender y aprender sobre la importancia y utilizacion de materiales didacticos, cumpliendo los objetivos

buscados.

Palabras clave: Investigacion cualitativa, Desarrollo psicomotor, Enfermeria, Educacion.

INTRODUCCION desarrollo psicomotor™. Esta cita sustenta que el

En el siguiente articulo se presentara informacion desarrollo psicomotor en la etapa inicial es relevante,
relevante respecto al Proyecto: “Soluciones por lo que, requiere profesionales de la salud,
Innovadoras para la Primera Infancia”. Esta educacion y familiares involucrados para la

informacion se ha desarrollado de manera
interdisciplinaria, teniendo la participaciéon de
estudiantes de Enfermeria y Educacion de Parvulos.
De la misma manera, se explica el trabajo realizado y
la metodologia utilizada que permitié detectar una
oportunidad de intervencion.

El tema escogido es la importancia del desarrollo
psicomotor del nifio, etapa en la cual los nifios/as van
madurando, creciendo y aprendiendo acerca del
mundo que los rodea'. Existen dimensiones del
desarrollo descritas como la cognitiva, socioemo-
cional, lenguaje y psicomotriz, dandole énfasis en el
presente trabajo a la psicomotriz. Es imprescindible
que los familiares potencien el desarrollo de los
infantes mediante la estimulacion, la promocién de
recursos pedagodgicos, ofreciendo espacios y tiempo
para desenvolverse. “El progresivo descubrimiento
de su propio cuerpo como fuente de sensaciones,
exploracion de posibilidades de accion y funciones
corporales, constituiran experiencias imprescindibles
sobre las que se ird desplegando un correcto

*Correspondencia: mmorrisi@udd.cl
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promocion de materiales pedagégicos.

Durante la primera infancia, los nifios poseen
multiples capacidades, las cuales se desarrollan de
manera paralela a su maduracion y a la mielinizacion
del sistema nervioso®. Segun un informe sobre las
Desigualdades de la Salud en Gran Bretafia“, el
cerebro de los nifios se desarrolla muy rapidamente
durante sus primeros afnos, es por esto, que un nifio
poco estimulado tiene mas riesgo de tener
dificultades en su aprendizaje, relaciones sociales y
rendimiento escolar. Sin embargo, “la intervencion
temprana es, ante todo, un principio fundamental
cuando se refiere al tema de la discapacidad infantil
que implica inicio precoz de las acciones para
neutralizar las consecuencias de la enfermedad
sobre la capacidad funcional y desarrollar al maximo
los potenciales residuales™.

Chile Crece Contigo (ChCC) es un subsistema de
proteccion integral a la infancia que tiene como mision
acompanar, proteger y apoyar integralmente, a los
ninos/as y sus familias, a través de acciones vy

125



Programa o Proyecto de Intervencion

servicios de caracter universal, focalizando apoyos
especiales a aquellos que presentan alguna
vulnerabilida®, subsistema que apoya el desarrollo de
los infantes en el proceso psicomotor. Dentro de los
beneficios de este programa estan las salas de
estimulacién, que son centros de estimulacién en un
espacio (centros de salud, juntas de vecinos, salas
cunas) donde concurren nifios/as con su apoderado
para realizar actividades educativas y de estimulacion
integral que refuerzan aspectos del desarrollo infantil
realizado por un profesional, técnico o monitor
especializado.

Ultimamente, han existido una multitud de
trastornos dentro de los problemas de psicomotri-
cidad en nifios. Ademas, la manifestacion y los
sintomas de cada uno de ellos puede variar en cada
caso®. Dentro de los problemas psicomotrices existen
la debilidad, inestabilidad, inhibicién motriz, apraxias,
disfraxias, trastornos del esquema corporal y retrasos
de maduracién. Dado esto, es relevante la educacién
sobre la estimulacion temprana®. Esta une la
adaptabilidad del cerebro a la capacidad de
aprendizaje, puesto que la primera infancia es una
etapa critica y vulnerable’.

La estimulaciéon temprana mejora las condiciones
fisicas, cognitivas, emocionales y sociales de los
nifios, potenciando su psicomotricidad®. Por otra
parte, los familiares del nifio/a, deben promover
recursos didacticos, pero al mismo tiempo
comprender el sustento que hay detras de este
material, no solo entregarle un juguete al nifio/a para
que se divierta, sino tener conciencia de que el
recurso sea apto para su edad, pertinente y asociado
a un hito del desarrollo a potenciar con el apoyo de
profesionales, trabajando de manera simultéanea y
colaborativa. “En este nivel el aporte del material
concreto es fundamental para el aprendizaje a través
de la accion. Entre estos elementos, algunos de los
mas importantes son los libros, utensilios y objetos
cotidianos, elementos naturales, juguetes, instrumen-
tos y recursos tecnologicos™.

Segun un estudio de la Universidad de Guayaquil,
la psicomotricidad afectiva, fina, gruesa y psicolégica
es importante, sobre todo para que su desarrollo
normal no dependa de los adultos. Si se estimula al
nifo/a desde que es un bebé, este desarrollara
grandes potenciales y capacidades para resolver sus
propios problemas™0.

Tras visitas al Centro de Salud Familiar (CESFAM)
y entrevistas con su personal profesional, se pudo
detectar que las familias asistentes a la sala de
estimulacién no tienen conocimiento de Ia
importancia de los recursos didacticos entregados
por ChCC, ni tampoco sobre su utilizacion,
perjudicando el desarrollo de los nifios/as. El objetivo
que se planteo fue intervenir para educar y ayudar a
comprender a las familias sobre la importancia que
tienen estos materiales.
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En el presente articulo se dara a conocer la
metodologia implementada para lograr el objetivo,
detallando resultados, analisis y conclusiones.

METODOLOGIA

Este proyecto comenzé con una visita al
CESFAM, el cual se encuentra ubicado en la Region
Metropolitana en la comuna de La Granja, la cual
cuenta con una poblacion de 116.571 habitantes™".
Su poblacién es predominantemente femenina, con
un mayor porcentaje de habitantes rodeando el rango
etario de 45 a 64 afios'2. EIl CESFAM cuenta con tres
sectores para atender a su poblacion, una sala de
estimulacién, foco de la intervencién, donde estan
inscritos 345 nifios/as entre los 0 y 4 afios, 11 meses
y 29 dias, de los cuales, asisten 58 acompafiados
principalmente por sus madres de distintas
nacionalidades (haitiana, venezolana, chilena), en su
mayoria duefias de casa y un porcentaje importante
con escolaridad incompleta y cesantes'?. Estos nifios
son derivados a la sala de estimulacién tras una
alteracién en la pauta de desarrollo psicomotor y
egresan ya sea por abandono o por recuperacién
evaluada con pauta. Esta sala cuenta con una
educadora de parvulos y una fonoaudidloga, quienes
trabajan realizando intervenciones directas e
individuales con cada uno de los parvulos y
familiares.

Este trabajo se realizd utilizando la metodologia
Design Thinking, la cual “permite trazar soluciones
innovadoras mediante el desarrollo de competencias
orientadas a la resolucion de problemas, con
argumentos abductivos y con el empleo de
materiales”'3. Consiste en un proceso de busqueda
de alternativas de innovacion utilizadas para resolver
problemas, logrando que sea orientado en como los
usuarios piensan, sienten y comportan, para
desarrollar un trabajo de investigacion de manera
conjunta donde las etapas presentan objetivos a los
usuarios para que estos sean guias y protagonistas
en la creacion del proyecto.

Esta metodologia contiene diversas etapas;
escuchar, crear y entregar, las que a continuacién
seran explicadas:

La etapa “Escuchar’ se define como el proceso
que mediante la indagacion, observacién y andlisis,
se identifican oportunidades de intervencion en base
a la informacién entregada por la comunidad, por lo
que es considerado un trabajo colaborativo entre
intervinientes y miembros de la comunidad que
aspiran a ciertas cosas. Es vital contar con diversas
estrategias para adquirir datos, tales como
entrevistas grupales e individuales que documenten
la indagacién. “Los métodos de investigacion
cualitativa le permiten al equipo de disefio desarrollar
una profunda empatia hacia la gente para la que esta
disefiando”'. Es por esto que a esta etapa también
se conoce como empatizar y definir, ya que se enfoca
en el descubrimiento y entendimiento para encontrar
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las necesidades de los usuarios y se analiza la
precision de los datos recolectados anteriormente.

La segunda etapa, “Crear", tiene el objetivo de
pasar de la investigacion a las soluciones concretas,
transitando a un proceso de sintesis e interpretacion.
Esto exige un proceso de reduccién y seleccion de
informacion 'y también de transformacién de
intuiciones sobre la realidad del presente en un
conjunto de oportunidades para el futuro'. Durante
esta etapa las personas deben ir directamente a la
creacion de soluciones concretas para la necesidad
identificada en la etapa anterior. Se conoce también
cémo idear, ya que se enfoca en el desarrollo de
opiniones a partir de la lluvia de ideas, las cuales
pueden surgir a partir de los integrantes y/o usuarios.

La ultima etapa, “Entregar”, implementa las ideas
principales, las cuales sirven para complementar los
procesos existentes en la organizacion y en las
adaptaciones de las soluciones dadas'. “Entregar”
es también llamada prototipar y evaluar. La primera
es crucial para crear prototipos donde se pueda
visualizar de manera concreta cuales serian las
diferentes variables que se podrian generar para el
cumplimiento de la necesidad detectada. Mientras
que evaluar es donde se presentan los prototipos a
los usuarios, esperando sugerencias para
seleccionar el mas adecuado segun el objetivo.

La oportunidad de mejora que se rescatd, luego
de la etapa escuchar, es que los padres y madres de
familias que asisten a la sala de estimulacion del
CESFAM requieren profundizar en el uso de los
recursos didacticos entregados por el CESFAM para
la estimulacion del desarrollo psicomotor de los
nifos/as. Las soluciones creadas para esta
oportunidad de mejora fueron: a) realizar un manual
para entregar a las familias donde encontraran
informacion acerca ChCC y de los materiales
entregados, b) cémo utilizarlos y, de este modo, ¢)
fomentar el trabajo del desarrollo psicomotor de sus
hijos/as. Ademas, contiene un cuadro con los
principales hitos del desarrollo de los infantes desde
los 0 a 6 afios, donde demuestra lo que se espera de
los parvulos segun edades, desde el desarrollo
motor, cognitivo, del lenguaje y social. Paralelamente,
se entregara un cédigo QR, con acceso directo al
canal de YouTube de ChCC y a los videos que
explican el empleo del material. Dentro del manual,
se encontraran fotos de los recursos didacticos, junto
a una explicacién de la importancia y utilizacién de
cada uno. Por otro lado, se les mostrara un video,
llamado “El Test’- EligeEducar, para luego llevar a
cabo la estrategia “3, 2, 17, la cual consta de realizar,
3 afirmaciones, 2 preguntas y 1 idea o experiencia
propia, esta se realizara para verificar la comprension
y manejo de informacién de los apoderados una vez
presentado el video y se volvera a abordar al finalizar
la presentacion.

Durante la etapa “entregar" se llevaron a cabo dos
testeos. El primero con la enfermera encargada de la
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sala de estimulacion y una educadora de parvulos,
momento en el cual se les presento la solucion antes
descrita y en conjunto se les entregé el manual
impreso con el fin de observar e interactuar.
Igualmente, se pudo observar el video introductorio y
motivacional. Posteriormente, se mostro el manual, el
cual, en esta primera instancia, poseia contenido
tedrico: squé es el desarrollo psicomotor?, ;qué es
ChCC?, ;qué es un recurso didactico?, y ejemplos de
materiales que podrian ser utilizados por las familias.
Por ultimo, se explico en qué consistia la estrategia
“3, 2, 1. Una vez terminada la presentacion,
surgieron felicitaciones respecto al video'™ vy a la
estrategia para evaluar la comprensién de las
familias. Sin embargo, el manual, a pesar de
mencionar que era una buena idea, tenia mucho
contenido tedrico, recalcando la importancia del
tiempo de cada sesion y de concentracion por parte
de las familias, dando como idea centrarse en los
materiales entregados por ChCC, para fomentar su
uso.

Tras finalizar el primer testeo, se acogieron todas
las sugerencias y comentarios, dando pie al segundo
testeo. Este tuvo cambios tales como la eliminacién
del triptico y afiches, enfatizando en el manual, el cual
contenia informacion para los padres explicando qué
hacer con los materiales para la estimulacién de sus
hijos/as. Luego de tener el visto bueno por parte de la
audiencia del segundo testeo, se organizé una
intervencion educativa, en la cual se unié6 a ambos
grupos que trabajaron en el CESFAM, con el fin de
explicar ambos proyectos. En esta instancia, la
enfermera cit6 a doce familias, logrando participacion
de siete, para mostrarles el resultado final del
proyecto.

Se realizé una presentacion, la cual comenzé con
un video motivacional llamado “El Test”
EligeEducar's, para luego realizar la estrategia “Antes
pensaba...” que consisti®6 en pedirles a los
participantes escribir en papeles qué pensaban sobre
los recursos didacticos. Posteriormente, en el
desarrollo se entregaron 5 manuales impresos para
que las madres pudiesen observarlos, explicandoles
paralelamente el contenido. Luego, se realizd una
actividad dividiendo a los participantes en dos grupos
y entregandoles materiales didacticos que brinda
ChCC, teniendo como objetivo buscar la manera de
trabajarlos con sus hijos/as. Para finalizar, se les
solicité escribir en papeles “Ahora pienso...”, para ver
la evolucibn de su pensamiento luego de la
presentacion.

RESULTADO

Al finalizar la etapa escuchar se logré obtener
informacion muy relevante para la preparacion del
proyecto, con evidencias y demostraciones de los
problemas ocurridos en la sala de estimulaciéon del
CESFAM, cumpliendo asi el objetivo de Ila
intervencion y dando respuesta al problema principal.
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Con respecto a la etapa crear, se logro la
reduccion y seleccion de la informacién recolectada,
creando soluciones concretas a la necesidad
identificada en la etapa anterior, enfatizando
perfeccionar las soluciones planteadas.

La etapa entregar, tuvo como resultado una
intervencion educativa, con un total de 7
participantes. Del total de participantes dentro del
desarrollo de la actividad, el 85,7 % logro participar de
manera activa y el 100% logré6 comprender la
importancia y la forma de utilizar los materiales
didacticos entregados por ChCC. Otro resultado
relevante fue la interaccion que se logré entre los
participantes y la motivacion por aprender al
respecto.

DISCUSION

Tal como se evidencio en la literatura revisada?, el
desarrollo psicomotor en la etapa inicial es muy
importante, por ende, requiere de profesionales de la
salud y educacién, sin embargo, las familias son parte
fundamental. Las personas demostraron un bajo nivel
de conocimientos al inicio, lo que fue revertido luego
de participar en la intervencion. Cabe destacar, que
el desconocimiento de este tema provoca baja
estimulacion en los nifios/as, por esto la importancia
de educar a la poblacion general, por lo tanto,
promover el conocimiento de la estimulacién
temprana y la importancia de la utilizacién de los
recursos didacticos facilita el desarrollo neuronal y
psicomotor, evitando complicaciones que se puedan
producir por la falta de conocimientos.

CONCLUSION

Posterior a la intervencion, es importante que las
familias de nifos/as que asisten a la sala de
estimulacién, hayan podido entender la relevancia de
los materiales didacticos entregados por ChCC, en
donde si no se tiene conocimiento al respecto pueden
existir consecuencias desfavorables en el desarrollo
de los nifios. Se entiende la situacién de varios
padres por el hecho de no conocer varios aspectos
sobre la estimulacion temprana, ya sean los recursos
que pueden ser utilizados, la importancia de estos y
en como afectan en el desarrollo. Es por esto que
como equipo se concluye que es importante fomentar
habilidades y conocimientos sobre el uso de los
materiales didacticos para poder lograr un correcto
desarrollo en sus hijos/as. El trabajo interdisciplinario
aplicado fue de suma importancia como equipo tanto
para la formacion personal como académica, ya que
se desarroll6 un proyecto que tuvo como fin, ir
resolviendo todas las dudas, entregando informacion
oportuna y de calidad, aplicando la escucha activa en
donde los participantes pudieron entregar
comentarios constructivos para mejorar.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1. Martins J, De la O M. Desarrollo infantil: analisis de un
nuevo concepto. Rev. Latino-Am. Enfermagem

128

Astete S, Bascope M, Landeta P, Lucas N, Morris M.

[Internet]. 2015 [citado el 20 de mayo
2022];23(6):1097-104. Disponible en:
https://www.scielo.br/j/rlae/a/37zgmVWz6vbm9YbBGT
b5mbB/?format=pdf&lang=es

2. Montero |, Gémez Y, Goéngora O. Efectividad de la
estimulaciéon temprana en lactantes con riesgos de
retardo en el desarrollo psicomotor. CCM [Internet].
2020 [citado el 20 de mayo 2022];24(2):637-54.
Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S
1560-43812020000200637&Ing=es

3. Barrera M, Flor A, Flor F. Estimulaciéon temprana y
desarrollo psicomotor en nifios de 4 a 5 afios. Ciencia
Digital [Internet]. 2018 [citado el 20 de mayo
2022];2(1). Disponible en:
https://doi.org/10.33262/cienciadigital.v2i1.5

4. Mustard J. Desarrollo del cerebro basado en la
experiencia temprana y su efecto en la salud, el
aprendizaje y conducta [Internet]. OEAS; 2020 [citado
el 20 de mayo 2022]. Disponible en:
http://www.oas.org/udse/dit2/relacionados/archivos/de
sarrollo-cerebral.aspx

5. Gobierno de Chile. Chile Crece Contigo [Internet].
Chile: ChCC; 2020 [citado el 20 de mayo 2022]
Disponible en: https://www.crececontigo.gob.cl/acerca-
de-chcc/que-es/

6. Lazaro F, Fornaris M. Estimulacién temprana a nifios
con factores de riesgo de retraso mental. Scielo
[Internet]. 2020; Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S
1727-897X2020000100030&lang=es

7. Hernandez Rincén S, Vizcaino Pérez L, Barron Gomez
B, Muioz Vega A. Importancia de la estimulacién
temprana en nifios menores de 5 afios. Tepexi bol cient
esc super tepeji rio [Internet]. 2019 [citado el 14 de
mayo de  2022];6(11):46-8.  Disponible en:
https://repository.uaeh.edu.mx/revistas/index.php/tepe
xi/article/view/3835

8. Macias-Alvarado J, Barreno-Salinas Z. Estimulacion
temprana para potenciar la inteligencia psicomotriz:
importancia y relacién. Revista Ciencia Unemi
[Internet]. 2015;8(15):110-8. Disponible en:
https://www.redalyc.org/pdf/5826/58266382901 3.pdf

9. Ministerio de Educacion. Bases Curriculares
Educaciéon Parvularia. Santiago: Gobierno de Chile;
2018.

10. Suasnabas SR, Contreras KL, Schreiber MJ,
Suasnabas LS. Influencia de la estimulacién temprana
en el desarrollo psicomotor en los nifios y nifias de 1y
2 afios. RECIAMUC [Internet]. 2019 [citado el 20 de
mayo 2022];1(4):105-27. Disponible en:
https://www.reciamuc.com/index.php/RECIAMUC/artic
le/view/166

11. WEB DISEMINACION CENSO 2017
Censo02017.cl.
Disponible
http://resultados.censo2017.cl/Region?R=R13

12. Biblioteca del Congreso Nacional de Chile. Reportes
Estadisticos 2017 de la Granja. Chile: BCN; 2020
[citado el 10 de junio de 2022]. Disponible en:
https://www.bcn.cl/siit/reportescomunales/reporpdf.ht
ml?anno=2017&idcom=13111

13. Lugo-Mufoz M, Lucio-Villega E. La metodologia
Design Thinking para la innovacion y centrada en la
persona [Internet]. Espafia; 2021 [citado el 10 de junio

[Internet].
[citado el 28 de junio de 2022].
en:

2022, Revista Confluencia, 5(2), 125-129



de 2022]. Disponible en:

https://www.researchgate.net/profile/Mar-Lugo-
Munoz/publication/348657912 La_metodologia Desi
gn_Thinking_para_la_innovacion_y centrada_en_la
persona/links/600979ad299bf14088ae3085/La-
metodologia-Design-Thinking-para-la-innovacion-y-
centrada-en-la-persona.pdf

2022, Revista Confluencia, 5(2), 125-129

14.

15.

Soluciones Innovadoras para la Primera Infancia

IDEO. Disefio Centrado en las Personas [Internet].
Canada: IDEO.ORG; 2015 [citado el 10 de junio de
2022]. Disponible en: https://hcd-connect-
production.s3.amazonaws.com/toolkit/en/spanish_do
wnload/ideo_hcd_toolkit final _combined_Ir.pdf
Educar E. El Test [Internet]. Chile: Elige Educar; 2019
[citado el 10 de junio de 2022]. Disponible en:
https://www.youtube.com/watch?v=TOTWiBifDi4

129



Programa o Proyecto de Intervencion

FOMENTAR EL INVOLUCRAMIENTO DE LAS FAMILIAS DEL CESFAM LA GRANJA EN
EL TRATAMIENTO DE LOS NINOS QUE ASISTEN A LA SALA DE ESTIMULACION

Sofia Ahumada Zuihiga®*

Maria Josefina Alvarez Sepilveda?

Patricia Martinez Fernandez®

Constanza Romo Budge®

Sebastian Toloza Manriquez®

aEstudiante de Enfermeria, Facultad de Medicina Clinica Alemana de Santiago - Universidad del Desarrollo.
bEstudiante de Educacion de Parvulo, Facultad de Educacién - Universidad del Desarrollo.

Articulo recibido el 7 de julio, 2021. Aceptado en version corregida el 21 de diciembre, 2022.

RESUMEN

Introduccidén: EIl trabajo interdisciplinario entre profesionales de enfermeria y educacién en la sala de
estimulacién esta interferido y enlentecido, principalmente por el poco involucramiento de los apoderados en los
tratamientos. Objetivo: analizar los diversos motivos por los cuales las familias tienen bajo involucramiento en
las derivaciones hacia la sala de estimulacién y entregar herramientas educativas para afrontar esta problematica.
Metodologia: se realizaron entrevistas a profesionales del Centro de Salud Familiar, para detectar necesidades
y asi buscar las herramientas necesarias para solucionarlas. Con esto, se realizaron dos testeos, en la primera
etapa de motivacion, se entregard un video, en la etapa de desarrollo se realizara una intervenciéon educativa
mediante la entrega de material informativo y didactico y para finalizar, en la etapa de evaluacion se valorara y
detectara el éxito de las intervenciones a través de una encuesta realizada a los apoderados de la sala de
estimulacion. Resultado: el 100% de los invitados participo en la intervencion y logré conocer la importancia de
la estimulaciéon temprana, después de la intervencion. Ademas, se detecté un grado de desinformacién con
respecto a la sala de estimulacién y la ansiedad o miedo que la derivacién genera. Discusidn: Se obtuvieron
similitudes en cuanto a la comparacién de los respaldos seleccionados por el grupo de estudiantes. Los
participantes no conocian la importancia de la estimulacion o del juego. Conclusion: los objetivos planteados por
el equipo de trabajo interdisciplinario se lograron, entregando a los padres un mayor conocimiento e informacion
respecto al trabajo realizado en la sala de estimulacion y las derivaciones de sus hijos.

Palabras clave: Atencién integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia, Salud del nifio, Intervencion

educativa, Interconsulta.

INTRODUCCION

En el afio 2022, en el marco del curso Soluciones
Innovadoras para Primera Infancia, se generd la
oportunidad de conocer en profundidad el Centro de
Salud Familiar (CESFAM) de la Granja. El objetivo y
la motivacion surgieron en las atenciones realizadas
entre los profesionales de enfermeria y el equipo de
las Salas de Estimulaciéon (SE), con el propésito de
identificar necesidades u oportunidades de interven-
cion, para posteriormente, por medio de diversas
entrevistas realizadas a los profesionales, identificar
la metodologia utilizada por el CESFAM.

El Sistema de Proteccion Integral a la Infancia,
Chile Crece Contigo (ChCC)', describe la estimula-
cion como todas las acciones que van dirigidas a que
el niflo/a pueda dominar de manera gradual
habilidades cognitivas, motoras, socioemocionales y
de lenguaje. Las SE infantil forman parte de las
estrategias, que se quiere entregar como servicios de
apoyo al desarrollo infantil, y tienen como objetivo
general apoyar la implementacion del sistema de
proteccion integral a la infancia ChCC a nivel
comunal, a través de intervenciones adaptadas para
una adecuada estimulacion del desarrollo con el fin
de que los nifios/as en condiciones de rezago y/o
riesgo biopsicosocial estimulen al maximo sus
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potencialidades y capacidades de acuerdo a un plan
de intervencion individual para cada nifio?. Estas
modalidades tienen como objetivo especifico apoyar
a las familias para la adecuada atencién vy
estimulacién de los nifios/as?. Segun lo mencionado
anteriormente, estos servicios de estimulacion que
brindan los CESFAM, ofrecen intervenciones
basadas en atencién directa, a través de la
modificacion interaccional y ambiental, fomentando la
estimulacién efectiva para el desarrollo integral de los
nifos/as que presenten déficit en su desarrollo o
alguna vulnerabilidad psicosocial que pueda
asociarse a un retraso en el desarrollo, ademas de
cumplir la labor principal de los centros primarios de
atencion de promover el desarrollo integral de toda la
poblacién infantil a cargo?. En relaciéon con lo
mencionado, es que surgio la necesidad detectada,
ya que existen diversos factores que pueden llegar a
influir en la ejecucion de la estimulacién entregada en
la SE, que tiene que ver con el paso previo a la
derivacion, que consiste en el control de nifio sano
realizado por la enfermera, la cual es una actividad
dirigida a promover la salud del nifio y nifia en forma
integral, para asi poder detectar precoz y oportuna-
mente cualquier anomalia o enfermedad que pudiera
presentarse en su desarrollo3.
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Debido a esto, la poblacion asistente a estos
controles se ha visto sometida a una derivacion de
sus ninos/as, la cual conlleva un proceso de
adaptacién de las nuevas necesidades del menor. Es
justamente en ese momento donde se genera un
impacto en las familias, ya que ante las derivaciones
y la poca informacién sobre hitos del desarrollo y
estimulacién temprana, se genera poco involucra-
miento en el tratamiento, lo cual se puede ver
reflejado por distintas variantes que podrian afectar
este compromiso con el desarrollo psicomotor de los
nifos, como por ejemplo, “las creencias y actitudes
individuales o del grupo familiar que se tengan frente
a las enfermedades o los trastornos mentales,
gravitan en la adherencia favorable, resistencia o
rechazo ante el inicio de una terapia™.

Se considera fundamental que las educadoras
logren un trabajo interdisciplinario para entregar
ayuda a las familias de los nifios/as, que debido a los
tratamientos se ven afectados de diversas maneras.
Por lo mismo “la apariciéon de una enfermedad aguda,
cronica o de cualquier tipo impacta en los miembros
de la familia, de manera negativa, generando una
crisis, dada la desorganizacion que se produce vy el
impacto en el funcionamiento o composicion
familiar"®. Como consecuencia se identifico la
necesidad de abordar y educar sobre el
involucramiento de los adultos encargados de los
nifos/as a sus ftratamientos y darle la debida
importancia que tiene.

Estudios realizados en la Facultad de Ciencias
Sociales de la Universidad de Chile, demostraron
efectiva la asistencia de los pacientes a la SE, ya que
incita a realizar una estimulacion temprana que
tendria una importante repercusion en su futuro
desarrollo cognitivo, motor y psicosocial, ya que “el
desarrollo cerebral en la infancia temprana es un
factor determinante de la salud, aprendizaje y
conducta a lo largo de la vida”®. En salud “contar con
programas de estimulacion temprana lleva al
personal de salud a tener mas contacto con los nifios
sanos de 0 a 3 anos y con los responsables de sus
cuidados”, por lo que ayuda a prevenir o minimizar
retrasos en nifios/as con prevalencia a padecer
alguno en el futuro.

Por todo lo anteriormente mencionado, el objetivo
de esta intervencion es detectar las necesidades de
cada familia para asi entregar herramientas practicas
y necesarias a la hora de una derivacion. En el
presente articulo se expone la metodologia utilizada,
los resultados alcanzados en dichas intervenciones,
finalizando con la discusidon de las respuestas
obtenidas para llegar a su debida conclusion.

METODOLOGIA

Bajo el contexto de estimulacion y del tratamiento
de nifos/as que se encuentran con déficit en areas
de su desarrollo, se realizaron intervenciones para
resolver las necesidades detectadas en los usuarios.
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Las actividades desarrolladas tenian como objetivo,
en primera instancia, recoger informacién para
detectar un desafio y entregar herramientas de
motivacion que incentivaran a las familias por medio
de experiencias previas. Por otro lado, se planifico
una intervencion educativa que pretende explicitar al
usuario por medio de fichas, informaciéon precisa
sobre la importancia de la estimulacion, el desarrollo

y la SE. Para finalizar, se llevé a cabo una encuesta

de evaluacién para valorar el nivel de satisfaccion

ante la intervencion realizada.

Para realizar la intervencion educativa, se utilizo la
metodologia Design Thinking?®, ejecutada a partir de
un trabajo interdisciplinario de estudiantes de
Enfermeria y Pedagogia en Educaciéon de Parvulos.
Esta alude a la busqueda de una necesidad para
crear soluciones viables para los usuarios, siendo
ellos el centro en todo el proceso de desarrollog,
interactuando con el usuario para asi realizar un
liderazgo servicial y sentir su propia realidad e
ingeniar ideas creativas que impacten genuinamente
en sus vidas®. Dicha metodologia permite un trabajo
experimental que esta constantemente reevaluando
la pertinencia de las soluciones o propuestas
planteadas®. El error se evidencia como una
oportunidad de aprendizaje y retroalimentacién para
perfeccionar ideas, fracasar y aprender para obtener
opinion sobre ellas®.

La metodologia se divide en cinco fases?®:

a) Escuchar: Comprende la naturaleza de Ia
problematica que se abordara, recabando
informacion sobre diferentes opiniones para
obtener una vision clara de la necesidad escogida
y asi entender la raiz de la problematica. Utiliza
preguntas claves que facilitaran el entendimiento
y la estructuracion: ;Quién? ;Qué? ; Por qué?

b) Analisis y definicion: Analiza las observaciones y
testimonios extraidos durante la investigacién
para encontrar oportunidades que permitan llevar
a cabo la siguiente fase del proyecto.

c) ldeacién: Busqueda del mayor numero de
soluciones divergentes y creativas, para
solucionar o abordar la problematica evidenciada.
Utiliza la técnica brainstorming hasta lograr una
aproximaciéon a las posibles soluciones viables y
factibles. Se enfatiza la multidisciplina y diversidad
de los integrantes.

d) Prototipado: Construye y da forma a las ideas
propuestas anteriormente, para testearlas con los
usuarios y perfeccionar el prototipo.

e) Testeo: Prueba y revision del prototipo para afinar
las propuestas planteadas, se puede cambiar para
adaptarlo a las necesidades del usuario, sin
cambiar el objetivo.

Gracias al modelo, se establecié: ;Como se
podria lograr mayor involucramiento de las familias
en los tratamientos de los nifios derivados a la SE?
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Los usuarios de la intervencion fueron cinco
adultos pertenecientes a las familias de los nifios/as
que asisten a la SE, caracterizados por tener un nivel
educativo de 4° basico®. El desarrollo de las
intervenciones estuvo a cargo de Estudiantes de la
carrera Pedagogia en Educacion de Parvulos y de
Enfermeria, pertenecientes a la Universidad del
Desarrollo.

Previo a la intervencion final, se realizaron dos
testeos, con el objetivo de definir tiempos de cada
intervencidon, dar sentido y pertinencia a las
experiencias a realizar. En el primer testeo, se
presentaron las ideas a implementar, probando ideas
del video, mostrando fichas informativas con
contenidos de ChCC y preguntas para la encuesta.
Para el segundo testeo se present6 el guion detallado
del video junto al logo del proyecto. Luego, se
entregaron las fichas informativas modificadas con
las recomendaciones del primer testeo. Para finalizar,
se definieron las preguntas de la encuesta
implementadas en espafiol, francés y creole con sus
respectivos codigos QR, ajustadas a lo solicitado en
el primer testeo.

Para implementar las actividades con el equipo del
CESFAM, se organiz6 un dia y horario para reunirse
con los participantes. Para desarrollar lo mencionado
anteriormente se investigo el centro asistencial y sus
servicios. EI CESFAM La Granja esta ubicado en
Avenida San Gregorio 028, clasificado como un
centro de atencién primaria, dando énfasis en la
prevencion y promocion. En él se realizan los
controles de salud, siendo el punto de partida hacia
las derivaciones. De 260 funcionarios, 5 pertenecen
al equipo de la SE (1 Enfermera, 2 Educadoras de
Parvulo, 1 Terapeuta  Ocupacional y 1
Fonoaudidloga), ademés de wuna Facilitadora
Intercultural®.

Segun la Municipalidad de La Granja hay
alrededor de 67 mil personas inscritas, siendo un 51%
mujeres y 49% hombres, 11% corresponden a nifos,
14% a jévenes, 65% a adultos y 10% a adultos
mayores. Se observé un aumento en los usuarios
extranjeros variando de 9% a 22%, siendo en su
mayoria de nacionalidad haitiana'®. Los principales
problemas de salud son enfermedades respiratorias,
enfermedades cardiovasculares, depresion, depen-
dencia severa y retraso en el desarrollo'. Para
evaluar el proceso de desarrollo se utiliza la escala de
desarrollo psicomotor, realizada a los 18 meses y
logrando un 68% en su aplicacién respecto al 90%
esperado, conllevando a derivaciones a la SE. Las
derivaciones que proceden a la SE son de un 91,6%
y el porcentaje de ingresos observados es de 93%,
evidenciando “la necesidad de hacer un esfuerzo
extra en monitorear que la derivacion se haga efectiva
en el ingreso a dicha sala”'2.

Respecto al flujo de entrada y salida de la SE, los
pacientes ingresan desde las 7:15 AM. Los profesionales
deben registrar lo realizado durante la consulta en el
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sistema AVIS y resolver dudas que surjan durante la
atenciéon del paciente. Para las personas que no
estan inscritas en un centro de atencion se deben
acercar al SOME para la asignacion de un
establecimiento segun sector de residencia.

RESULTADO

Para medir las respuestas de los usuarios en la
intervencion realizada, se analizé el comportamiento
de las actividades desarrolladas durante la sesién
educativa, del video motivacional tanto como la
dinamica de preguntas.

Como primera instancia, se valor6 la asistencia a
la intervencion y la participacién en las actividades de
feedbacks o sentimientos, siendo ambos exitosos con
100% de asistencia y participacion. Esto se reflejo ya
que después de cada actividad los invitados
compartieron su opinidon y experiencias, estable-
ciendo un clima de confianza con los estudiantes
(Figura 1).

3. ¢ Qué tan satisfecho se siente con el video y las
fichas entregadas?

Figura 1. Satisfaccion con la intervencion

También, se evalu6 mediante una encuesta la
satisfaccion de los usuarios con relacion al video
motivacional y la dindmica de preguntas con las
fichas informativas (Figura 2).

1. ¢ Cree que el video mostrado y las fichas con
informacion entregadas ayudaron a entender
porqué el nino debia asistir a la Sala?

Figura 2. Calidad de los materiales

132



Programa o Proyecto de Intervencion

DISCUSION

En base a los resultados obtenidos, se destacé la
satisfaccion de los invitados ante el Vvideo
motivacional sobre la importancia de la SE. Cuando
se preguntd si el material hubiese sido practico
después del control de nifio sano (al momento de la
derivacion) todas las respuestas fueron positivas. Un
momento clave que destacd fue al realizarse el
feedback de los padres a los estudiantes, donde se
reflejo la actitud positiva y motivacion de ellos ante
esta herramienta motivacional y la entrega de
informacion, recalcando que hubiese sido funda-
mental luego de la derivacién, ya que no se tenia la
informacion clara sobre la SE o el diagndstico. Lo
mencionado anteriormente, coincide con lo citado en
la introduccidn: “las creencias y actitudes individuales
o0 del grupo familiar que se tengan frente a las
enfermedades o los trastornos mentales, gravitan en
la adherencia favorable, resistencia o rechazo ante el
inicio de una terapia”™.

A lo largo de la intervencién, los invitados
confirmaron la importancia de la estimulacion,
nombrando repetitivamente el impacto de los habitos
en el desarrollo del nifio/a durante su ciclo vital. Esto
confirma que los estudios realizados en Chile y en
Latinoamérica han demostrado la efectividad de la
asistencia de los pacientes a la sala de estimulacion,
ya que incita a realizar una estimulacion temprana, lo
que lleva a una importante repercusion a futuro en su
desarrollo cognitivo, motor y psicosocial, ya que “el
desarrollo cerebral en la infancia temprana es un
factor determinante de la salud, aprendizaje y
conducta a lo largo de la vida®, segun la afirmacién
anteriormente mencionada. Ademas, los usuarios
manifestaron que al momento de la derivacion
entraron en cierta crisis por el poco conocimiento y el
miedo al diagndstico de derivacion, provocando
dudas sobre si el diagndstico era el adecuado o si era
necesario asistir a la SE.

Con esto, se detectd un grado de desinformacion
respecto a la derivaciéon, confirmando el desafio
propuesto anteriormente en el articulo que menciona
que, debido a esto, la poblacién asistente a estos
controles se ha visto sometida a una derivacion de
sus nifios/as, la cual conlleva un proceso de
adaptacién ante las nuevas necesidades del menor.
Es justamente en ese momento donde se genera un
impacto en las familias de estos nifos, ya que ante
las derivaciones y la poca informacion se genera poco
involucramiento en el tratamiento a seguir, lo cual se
puede ver reflejado por distintas variantes que
podrian afectar este compromiso con el desarrollo
psicomotor de los nifios, lo que alude y confirma la
cita mencionada anteriormente, “las creencias y
actitudes individuales o del grupo familiar que se
tengan frente a las enfermedades o los trastornos
mentales, gravitan en la adherencia favorable,
resistencia o rechazo ante el inicio de una terapia™.
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CONCLUSION

A partir de la necesidad identificada al inicio de la
investigacion se efectué una intervencion en el
CESFAM La Granja, donde se incorporaron
diferentes etapas requeridas para lograr una correcta
y completa ejecucion de la intervencion y
metodologia utilizada. Tuvo como objetivo generar un
mayor involucramiento de los padres en el
tratamiento de sus nifios, entregandoles informacion
necesaria para el conocimiento respecto a la
derivacion y el trabajo realizado en la SE. Al realizar
la intervencioén y luego de una retroalimentacion, se
concluyeron como cumplidos los objetivos en su
totalidad.

El grupo de estudiantes destaco como fortaleza la
dinamica de grupo, la calidad de los materiales
entregados y el compromiso, siendo puntos
esenciales al momento de sobrellevar dificultades.
Respecto a cambios que incorporaran mencionaron
la participacion activa de todos los integrantes,
ademas de un mejor manejo de tiempos como
equipo. En sintesis, se logré6 obtener una buena
aplicacion y recepcién de la intervencion, obteniendo
satisfaccion tanto de los usuarios como del equipo de
la SE.
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RESUMEN

Introduccidn: Tras la pandemia del COVID-19, la poblacion se enfrento a situaciones de estrés e incertidumbre.
Dentro de ella, el grupo mas vulnerable son los adultos mayores quienes necesitan mas apoyo emocional y
comprension de estas, debido a los cambios bruscos que enfrentan. Objetivo: Que los participantes logren
diferenciar emociones y sentimientos, desarrollando la inteligencia emocional; educar cuando deben buscar
ayuda emocional/psicolégica; y ayudarlos a pensar en cosas positivas de la vida frente a momentos de crisis.
Metodologia: Se realizaron actividades educativas apoyadas en los modelos de Educacion de Adultos de Jane
Vella y en el Disefio Centrado en los Usuarios, a un grupo de 18 usuarios y usuarias acerca de la emocionalidad
positiva y actividades psicoeducativas respecto a esto. Resultado: El 30% de los participantes logré6 comprender
la diferencia entre emociones y sentimientos luego de las actividades del ambito cognitivo, presentando
dificultades para diferenciarlos e integrar la informacion para su posterior manejo. Asimismo, el 100% de los
participantes dio una retroalimentacién positiva respecto a las actividades. Se confirmé la predominancia de
emociones negativas en un principio al no saber manejar ni identificar los sentimientos. Discusion: Se obtuvieron
similitudes y diferencias entre la literatura seleccionada por el grupo de estudiantes y la respuesta de los usuarios
de la intervencion, dando definiciones erréneas de sentimientos y emociones, pero logrando mencionar algunos
ejemplos de ellas sin problema, demostrando un manejo del tema, pero no distinguiendo los conceptos.
Conclusion: Los objetivos planteados por las estudiantes de enfermeria a lo largo del trabajo fueron cumplidos,
debido a que demostraron que las intervenciones educativas eran adecuadas para el aprendizaje.

Palabras clave: Salud mental, Terapia centrada en la emocién, Emociones, Promocion de la Salud, Atencién

dirigida al paciente.

INTRODUCCION

La presente intervencién  psicoeducativa
relacionada con la identificacion de sentimientos y
emociones se elabora en el contexto de la asignatura
Educacion de la Salud, la cual se cursa en tercer afio
de la Carrera de Enfermeria. La idea surge tras una
lluvia de ideas enfocada en las posibles necesidades
de los usuarios que asisten al Hospital Padre Hurtado
(HPH).

El ciclo vital del ser humano esta dividido en
etapas, dentro de estas se definen los cambios
normativos de cada una’. El ciclo vital de Juventud y
Adultez, son los que se enfrentan a cambios
enfocados en lo positivo, demostrando madurez,
productividad, entre otras2. Mientras que los cambios
del ciclo vital de envejecimiento suelen estar
catalogados como negativos®. La pandemia del
coronavirus (COVID-19), provocé un empeoramiento
en la salud mental de la poblacion, generando
sentimientos depresivos, angustias y muchas
emociones negativas®.

La Real Academia Espafola (RAE) define las
emociones como “una alteracién del animo intensa o
pasajera, agradable o penosa, que va acompafiada
de cierta conmocién somatica. En gran parte de las
ocasiones, las emociones surgen al exponerse o
enfrentarse a una situaciéon, o bien, a ideas o
recuerdos.

*Correspondencia: aneutc@udd.cl
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Las emociones pueden confundirse facilmente
con sentimientos. La RAE define los sentimientos
como un “estado afectivo del animo o bien el hecho o
efecto de sentir"®. En esta definicion cabe recalcar
que los sentimientos son a largo plazo’. Segun un
estudio, los sentimientos que predominan tienden a
ser negativos, y no solo afectan la salud mental de las
personas, sino que también su calidad de vida®. De
acuerdo a la literatura, lo que permitira un mejor
manejo de estas sera la Inteligencia Emocional (IE),
la cual esta definida por como “la capacidad para
conocer y entender lo que sentimos y qué sienten los
otros para poder asi gestionar (modificar), dominar
(controlar), las emociones™. Su desarrollo permitira a
la persona vivir en armonia, permitiendo enfrentar
situaciones de manera mas adecuada, inteligente y
con empatia, brindando mejor desarrollo en
situaciones complicadas con los seres que los
rodean’. Asimismo, permitird una vida mas sana, ya
que la salud mental influye sobre el sistema
inmunoldégico®, por lo que tener un alto nivel de IE
ayudaria a la prevencion de enfermedades.

Se identificd en los usuarios y las usuarias que
asisten al HPH la necesidad de educar sobre la
importancia de las emociones y sentimientos,
ademas de entregar herramientas para un mejor
manejo.
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Los objetivos de esta intervencion fueron que los
usuarios logren diferenciar emociones y sentimientos
tras la ensefianza correspondiente a estos, ademas
de ayudarlos a abordar momentos de crisis mediante
la técnica del pensamiento positivo.

El presente articulo aborda en primer lugar la
metodologia que se utilizé para llevar a cabo las
actividades y los fundamentos tedricos que lo
respaldan, para luego dar a conocer los resultados
que se obtuvieron en las intervenciones, dando cierre
con una discusion sobre los resultados obtenidos y
sus respectivas conclusiones.

METODOLOGIA

Bajo el marco tedrico del entendimiento de las
emociones y la emocionalidad positiva, se decide
realizar actividades con el objetivo de evocar las
cosas positivas de la vida, basandonos en diversos
modelos de aprendizaje. El primero de ellos es el
Disefio Centrado en los Usuarios (DCU), el cual
posee un enfoque multidisciplinar que se basa en
crear un producto o actividad mas eficiente justificado
en las necesidades de cada usuario/a, a través de un
proceso de disefiar y desarrollar productos mas utiles
dirigidos a una poblacion con caracteristicas,
estructuras e intereses propios''. Por otro lado, el
Modelo de Educacion en Adultos de Jane Vella, que
se basa en crear un disefio educativo en conjunto con
actividades dirigidas a un grupo de usuarios/as,
mediante siete pasos definidos como: ¢Quiénes?,
¢ Por qué y para qué?, ;Qué?, ;Cémo?, ;Cuando?,
¢;Donde? y ;Qué resultdé?, con la finalidad de ser
usados en la planificacién de la sesion educativa'2,

Se realiz6 la primera interaccién con los usuarios
con la realizacion de 5 entrevistas, en la cual se
plantearon entre 8 y 10 preguntas, junto con la
entrega de un consentimiento informado, con la
finalidad de buscar factores de riesgo y posibles
necesidades. Desde lo propuesto anteriormente y
basandose en los modelos de aprendizaje, se define
un diagnéstico en formato NANDA comun para todos
los usuarios como: “Sentimiento de soledad e
incomprensién relacionado con mal entendimiento de
las emociones en situacion de crisis manifestado por
sentimiento de angustia, abandono, ftristeza,
aburrimiento y ansiedad”.

Las necesidades de las y los usuarios del HPH
establecen que los usuarios que asisten a este centro
de salud, mas especifico al CRS, no conocen la
diferencia entre sentimientos y emociones, y no
saben como manejar situaciones dificiles o de crisis.
Enfrentan problemas para comunicar las situaciones
que les acomplejan, presentan sentimientos de
soledad al no reconocer recursos internos y externos
y la necesidad de evocar las cosas positivas de la
vida.

En base al diagndstico y las necesidades
identificadas, se definen y plantean objetivos a
cumplir en base a lo cognitivo, estableciéndose que
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los usuarios deben reconocer la diferencia entre

sentimiento y emocién. Asimismo, en lo afectivo, las

y los usuarios deben manifestar sus emociones y

vivencias personales, abriéndose al grupo de

estudiantes. Por ultimo, en lo practico, las y los
usuarios deben desarrollar habilidades con las

actividades planteadas, es decir lo que responde a

las preguntas, las capacidades de interactuar y las

respuestas entregadas.

Las actividades realizadas en la intervencion
fueron generadas a partir de la utilizacion de las
herramientas lluvia de ideas y tabla multicriterio, en la
que se seleccionaron solo siete ideas de todas las
que se propusieron para llevarse a cabo. Se utilizé el
modelo de las “4 les” de Jane Vella planteado con
anterioridad y se definieron las siguientes
actividades:

a) En la Induccién se prepara un escenario para el
aprendizaje a través de la descripcién de una
situacién mediante la  verbalizacion o
materializaciéon de una idea'. En la primera
actividad se realizé un afiche con texto e imagen
en coherencia para invitar a los usuarios a
participar explicandoles los beneficios de las
actividades, que se justifica puesto que los
premios funcionan como factores motivadores a la
hora de comparar participacion y compromiso’?,
ademas que los elementos de recompensa
aumentan la competitividad e indice de
usuarios/as captados para realizar la actividad's.
Luego se realizé una actividad donde se pregunté
¢,Con qué emocion te identificas el dia de hoy? y
épor qué?, respondiendo sobre un post-it en una
pizarra para encontrar similitudes de sentimientos
y la importancia de la escucha empatica, ya que
se logra que la enfermera se ponga en el lugar del
paciente'#, entregando también la informacién
necesaria para ensefiar a los usuarios sobre la
diferencia entre emocion/sentimiento y tips
importantes para manejarlos’®.

b) Para el Input, se realiz6 una actividad que
recolecta las respuestas de la idea dos, donde se
clasificaron los sentimientos/emociones por
grupos segun  similitud, exhibiendo sus
sentimientos en categorias generales como ira,
felicidad, asco, tristeza, sorpresa y miedo, para asi
empezar el camino de la aceptacion e
internalizacién de las emociones'®, con el fin de
ensefar la importancia de la escucha activa y la
aceptacion de los propios sentimientos frente a
momentos de crisis, respaldando asi lo ensefiado
anteriormente”.

c) En la Implementacion se realizé un arbol de la
positividad que consisti6 en responder tres
preguntas para acercar al usuario a emociones
positivas'®. Las preguntas fueron: ;Quién soy?,
¢ Quiénes me acompafan?, ;Como aporto a mi
circulo cercano? Con el objetivo de encaminar a
los usuarios al autoconocimientos.
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d) Por ultimo, para la Integracion, se realizd la
creacién de un cuento/vivencia a partir de laminas
con imagenes, evocando recuerdos positivos
presentes en la memoria del usuario/a, ayudando
a que se sientan escuchados. Junto a esta, se
realiza una actividad que consiste en mostrar
algun objeto con un valor significativo que lleven
consigo en ese momento con el fin de recordar
algo positivo al que se pueda transportar en
cualquier momento de crisis’920,

En primera instancia se realizaron dos testeos en
el HPH ubicado en la calle Esperanza 2150, Comuna
de San Ramoén, especificamente en las afueras del
Centro de Referencia de Salud (CRS), con
condiciones luminosas y al aire libre (sujeto a
cambios segun condiciones climaticas), lugar donde
se realizaron las intervenciones. El taller se realiz6 un
martes de junio, partiendo a las 14:30 con un tiempo
estimado de duracion de 1 hora 30 minutos, en donde
se implementé la secuencia completa de las
actividades. Se utilizaron 10 minutos al comienzo
para armar el stand y 10 minutos al final para
desarmarlo, en el tiempo restante se llevé a cabo la
actividad. Las siete actividades en su conjunto
tuvieron una duracion de aproximadamente 35
minutos, donde cada una por separado tuvo una
duracion de mas o menos 5 minutos, dependiendo
del entendimiento del usuario/a. La realizacién de
todas ellas fue de forma simultanea para generar
mayor participacion.

Dentro de la intervencion se utilizaron
instrumentos de evaluacion. Se realiz6 la entrega de
un arbol de la positividad para ser realizado en casa
con la intencién de replicar la actividad con personas
que las y los usuarios consideren cercanas o bien que
lo necesiten. Ademas, se pregunt6 a los usuarios si
le habian gustado las actividades realizadas y si se
sentian mejor posterior a la intervenciéon. Esto
permitié saber el grado de satisfaccion y la opinién de
los usuarios, mediante preguntas tales como: ¢ qué le
parecieron las actividades? o como se sintio
después de la intervencion?, las que se respondieron
de manera verbal para facilitar la comunicaciéon con
las y los wusuarios y asegurar una cantidad
representativa de retroalimentacion.

RESULTADO

Para la evaluacion de las respuestas de los
usuarios a las intervenciones realizadas por las
estudiantes, se tomd en cuenta su actitud durante el
desarrollo de las actividades.

En primer lugar, se hizo una valoracion del
porcentaje de asistencia a las actividades en el HPH,
contabilizando la cantidad de usuarios/as dispuestos
a participar a través de un conteo que realiz6 el grupo
de estudiantes durante el desarrollo de Ila
intervencién, tomando en consideracién a aquellos

2022, Revista Confluencia, 5(2), 135-139

que participaron en solo una de las actividades, hasta
aquellos usuarios que participaron en todas (Figura 1).

Participacién en los talleres
20 B AFICHE DE
INVITACION

B POST.ITDE LOS
SENTIMIENTOS

VIDAD

ACION DE
NTOS

§ OBJETO DE VALOR
SIGNIFI

Cantidad de personas

-] ARBOL A UN
FAMILIAR

TOTAL OE
ACTIVIDADES
+] L

Figura 1. Porcentaje de participacion en cada una de las
actividades realizadas durante la intervencion.

En segunda instancia, se realizé una encuesta a
las y los usuarios que participaron en las actividades
de ambito cognitivo, con el fin de conocer el
porcentaje de aprendizaje sobre lo ensefiado durante
su realizacion para evidenciar si las herramientas
psicoeducativas utilizadas por el grupo eran
correctas. El grafico genera una representacion visual
de los resultados obtenidos en la encuesta (Figura 2).

Figura 2. Porcentaje de usuarios que logran cumplir las
actividades de manera correcta, respondiendo las preguntas de lo
ensefiado previamente en las intervenciones.

Se esperaba que, para las actividades del ambito
cognitivo, al menos el 60% de las y los usuarios que
participaron lograsen contestar las preguntas sobre
los respectivos temas y fuesen capaces de
diferenciar sentimientos de emociones. Sin embargo,
tras realizar la encuesta, se obtuvo que del 100% de
las y los usuarios que la respondieron, un 70% no
supo responder correctamente a las preguntas sobre
la educacién entregada en las actividades, mientras
que un 30% silo logré (los porcentajes de la encuesta
se encuentran aproximados).

Dentro de los resultados -cualitativos de la
actividad del arbol de la positividad, las estudiantes
recopilaron respuestas de los usuarios que
participaron en la actividad en base a las preguntas
que se realizaron siendo algunos de estos las
siguientes?’:
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a) ¢ Como aporto en mi circulo cercano?: “cuido a mi
vecino”, “cuido a mi nieta”, “ayudo a mis amigos”,
“ayudo a mis vecinos adultos mayores”.

b) ¢;Quién soy?: “Soy alegre”, “soy una buena

persona’.

Posterior a esta actividad se realizé una encuesta
verbal rapida, en donde se les consultd a los usuarios
cdmo se sintieron con la actividad, dando como
resultado que el 100% de los participantes se sentia
mas aliviado y acompanado.

DISCUSION

En base a los resultados obtenidos, se obtuvo que
las actividades del ambito de implementacién
cumplieron con lo estipulado, mientras que las
actividades que se enfocaron al ambito de lo cognitivo
no lograron el objetivo establecido por las
estudiantes, debido a que se esperaba que el 60% de
las y los usuarios que participaron en estas
actividades tuviesen un aprendizaje del tema,
logrando asi diferenciar emociones de sentimientos.
No obstante, segun los resultados que arroj6 la
encuesta que se les realizd, se pudo evidenciar que
de 14 usuarios/as que trabajaron en estas
actividades, un 70% no supo responder lo que se les
estaba preguntando, siendo un porcentaje mas
elevado de lo que estimaba el grupo.

Gracias a los resultados, se pudo evidenciar que
la actividad que mas interés tuvo fue el arbol de las
emociones, en la que el objetivo principal fue buscar
y evocar las cosas positivas de cada usuario/a, elevar
los recursos internos y externos que poseen. Este
resultado valida lo que se propuso en esta actividad,
cual es, laimportancia de reconocer las cosas buenas
que le ocurren a cada usuario/a, poder reconocer y
trabajar las emociones, acto que trae beneficios tanto
emocionales como para el cerebro, aumentando la
conciencia, atencibn, memoria 'y bienestar
emocional®.

Un punto clave en la puesta en escena fue la
participacion y motivacién de las y los usuarios, en
donde se abrieron con el grupo de estudiantes,
teniendo una muy buena disposicion al momento de
hablar sobre sus emociones, algunos de los
comentarios que se recibieron fueron: “uno ahora que
esta enfermo es super dificil, porque soy una carga
para mi familia, y hoy en dia nadie tiene tiempo para
escuchar al resto”, “es super dificil despertarse todos
los dias sefiorita y sentir que no puedo levantarme de
la cama, y saber que el dia que viene va a ser igual’®".

Sin embargo, basado en lo anterior y segun el
texto “Salud mental, seguridad y calidad de vida del
adulto mayor en tiempos de COVID-19”, se puede
mencionar que lo esperado por el grupo estudiantil
sobre la predominancia de sentimientos negativos fue
certero, toda vez que las y los usuarios se ven
sobrepasados por sentimientos negativos dado que

138

Neut A, Thibaut C, Silva MI, Roman A, Rios I.

no saben lidiar con sus emociones ni reconocerlas,
afectando su salud mental y su calidad de vida&.

Para finalizar, la intervencién que realiz6 el grupo
de estudiantes, beneficia la formacion tanto
profesional como personal, debido a que fomenta el
desarrollo de habilidades de entendimiento de las
emociones, herramienta que sera util en un futuro al
tener que brindar atencion integral a un paciente,
poniendo énfasis en el bienestar personal.

CONCLUSION

Posterior a las actividades de la intervencion
educativa, basada en los modelos DCU y Modelo de
Educaciéon de Adultos de Jane Vella, se logro
mayoritariamente el cumplimiento de los objetivos
planteados. Posteriormente, se realizé un analisis en
base a las actividades realizadas centradas en las y
los usuarios y se reafirmaron las necesidades
levantadas al inicio de la intervencion. Esto indico que
las siete mejores ideas seleccionadas por las
estudiantes y posteriormente materializadas en
actividades, fueron acordes y fundamentan Ila
intervenciéon que tuvo como objetivo promover el
aprendizaje, facilitando Ila diferenciacion entre
emociones y sentimientos, mejorando la comprensién
y evocando las cosas positivas de la vida.

Por otra parte, la intervencion realizada, destaco
la importancia del entendimiento de las emociones
personales, al igual que las del resto, otorgandole al
grupo de estudiantes habilidades y herramientas para
implementarlas en un futuro con pacientes en
diferentes ambitos, dando énfasis al bienestar del
usuario/a. En este contexto, cada integrante del
equipo fue fundamental para la realizacion de las
actividades anteriormente mencionadas.

Una posible probleméatica a futuro es la falta de
tiempo que poseen las y los usuarios para ser
escuchados y la baja disponibilidad de herramientas
para mejorar el manejo de las emociones, siendo uno
de los principales problemas que se destacé con
frecuencia en las actividades realizadas en el HPH.

Para concluir, lo mas importante para el grupo de
estudiantes fue el poder trabajar en equipo, donde
cada integrante del grupo debié cumplir con un rol
establecido. También, fue muy relevante el poder
tomar en cuenta e implementar las mejoras brindadas
por las profesoras, permitiendo organizar de mejor
manera las intervenciones, tomando en cuenta que la
finalidad de la intervencién fue el poder mejorar el
estado animico de los participantes. Sin embargo, un
punto que se debié mejorar fue la organizacioén en el
testeo, si bien la intervencién funciond, se generaron
fallos en el orden de las actividades mencionadas
anteriormente.
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RESUMEN

Introduccidn: En el Hospital Padre Hurtado se realiza un proceso de acreditacion de caracter obligatorio,
brindando a los usuarios la seguridad de que las atenciones cuentan con estandares y protocolos establecidos
que aseguran la calidad. Las enfermeras de continuidad se encargan de realizar visitas de enfermeria para
observar y registrar que se cumpla con los criterios designados por Unidad de Calidad y Proteccion al Paciente.
Con relacion a este proceso, los sistemas de informacién acompafan el analisis y transmisién de informacién
necesarias para la planificacion, organizacién y el proceso productivo de los servicios de salud. Objetivo: Reducir
el tiempo de trabajo en procesos administrativos de acreditacion en el Servicio de Medicina del Hospital Padre
Hurtado, mediante el desarrollo de una App que permita la automatizacion de resultados de la visita de enfermeria.
Metodologia: El proyecto se realiza bajo el paradigma del Design Thinking, que consta de cinco etapas
fundamentales: empatizar, definir, idear, prototipar y evaluar. Resultado: Por medio de entrevistas se logro
identificar el perfil de los usuarios y los obstaculos presentados en la realizacién de procesos administrativos. Se
desarrollaron posibles soluciones que fueron validadas con los involucrados para el disefio y realizacién de un
prototipo funcional. Conclusién: Reducir el tiempo de acreditacion, aumentaria las horas disponibles de las
enfermeras para destinarlas, por ejemplo, al funcionamiento del cuarto piso, pues diariamente buscan
necesidades y soluciones para mejorar la atencion del paciente y los recursos del servicio.

Palabras clave: Atencion de enfermeria, Informatica aplicada a la enfermeria, Procesamiento automatizado de
datos, Registros de enfermeria, Acreditacion de hospitales.

INTRODUCCION generacion de indicadores, a partir de 13 pautas

El Hospital Padre Hurtado (HPH), es un hospital
publico de mediana complejidad de la Region
Metropolitana, ubicado en la Comuna de San Ramoén.
Forma parte de la Red Asistencial del Sistema de
Salud Metropolitano Sur Oriente, atendiendo a las
Comunas de La Granja, La Pintana y San Ramén'
que representan una poblacién estimada de 380.000
habitantes2“. Este es el principal campo clinico de la
Facultad de Medicina de la Universidad del
Desarrollo, con un convenio asistencial-docente que
incluye toda su red de consultorios®. El presente

proyecto se enfoca en el Servicio Médico - Quirdrgico Nivel de cumplimiento Porcentajes
del cuarto piso del HPH. Optimo Mayor o igual a 85%
En este recinto se realiza un proceso de Significativo Entre 75% y 84%
acreditacion cada tres afios, de caracter obligatorio, GECIE] Entre 65% y 74%
Deficiente Menor o igual a 64%

para distintos centros de salud que brindan
prestaciones de Garantias Explicitas en Salud
(GES)®, y permite que las personas que concurren a
un centro de salud acreditado tengan la seguridad de
que la atencidn cuenta con estandares y protocolos
establecidos de calidad®. La acreditacion es un
proceso estandarizado segun el Programa de Calidad
del hospital, gestionado por la Unidad de Calidad y
Proteccion al Paciente, cuya meta es “lograr que el
85% de los indicadores de este programa alcancen el
umbral establecido™. Esta meta se logra mediante la

*Correspondencia: valfloresg@udd.cl
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especificas de procedimientos, como, por ejemplo:
cumplimiento de la mantencion de catéter venoso
central, cumplimiento de la norma de identificacion de
pacientes, entre otras, que son aplicadas por
enfermeras de continuidad y revisadas por la
enfermera supervisora. El programa se evalla en
base al cumplimiento de la meta, y los indicadores de
calidad” de acuerdo con los valores expresados en
porcentaje, como se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1: Cumplimiento de meta de indicadores de calidad

Fuente: Programa de Calidad Médico - Quirtrgico 4° piso HPH,
Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente

De lo anterior, quienes participan activamente son
las enfermeras de continuidad, que tienen la funcion
de coordinar la gestion y el seguimiento de los
cuidados de los pacientes de su respectivo servicio,
encargandose de colaborar en la coordinacion y
monitoreo de la eficacia de flujos de proceso®, asi
como el proceso de acreditacioén institucional.
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En el Servicio de Médico - Quirurgico, realizan la
recopilacion de datos solicitados mediante visitas de
enfermeria semanales a todos los pacientes, para
luego transcribir la informacién a pautas oficiales de
acreditacion que se alojan en sistemas de
informacion propios del hospital como a nivel
ministerial, debiendo cumplir con ciertos porcentajes
de aprobacion nacional.

Con relacion a esto, los sistemas de informacion
acompanan el desarrollo de analisis y transmisién de
informacion necesarias para la planificacion,
organizacion y la ejecucion productiva de los
servicios de salud. Asi, existe una correlacion entre el
proceso de enfermeria y la implementacion de
sistemas de la informacién con la finalidad de
aumentar la capacidad del tiempo disponible de los
profesionales, que pueden ser dedicadas a
actividades asistenciales. Respecto a esto, Oliveira
plantea que la implementacién de software en el
Proceso de Enfermeria (PE), representa un
recibimiento positivo por parte del personal, ademas
de la recomendacion de generar manuales para
acompafiar la implementacion®. La digitalizacion de
los datos, asi como los avances en el procesamiento
informatico y el almacenamiento de datos, también ha
permitido el desarrollo de algoritmos avanzados™ vy,
ya sea que elimine o no la necesidad de que una
persona ocupe un puesto, puede hacer que la fuerza
laboral sea mas eficiente°.

En el proceso de acreditacion que realizan las
enfermeras de continuidad se identifican obstaculos
en cuanto al tiempo invertido, principalmente por la
falta de una solucion tecnologica que permita
gestionar de mejor forma los recursos humanos,
ademas de un sistema de datos para acceso directo.
Es, por tanto, que resulta importante que los procesos
sean acompanados con el desarrollo de tecnologias
de informaciéon orientadas a la optimizacién y
automatizacion de la gestion de datos. Asi, el
proposito de esta intervencion es reducir el tiempo de
trabajo en procesos administrativos de acreditacion
en el Servicio Médico - Quirargico del cuarto piso del
HPH, mediante el disefio y desarrollo de una Web
App que permita la automatizacién de los resultados
de la visita de enfermeria y la digitalizaciéon de pautas
de la misma.

METODOLOGIA

El proyecto se realiza bajo el paradigma del
Design Thinking, proceso analitico utilizado para
comprender y  encontrar  explicaciones a
problematicas, sintetizando soluciones segun los
problemas levantados''. Se ha descrito que este
método puede mejorar radicalmente la innovacion de
productos y también otros ambitos de decision, como
la gestion, la salud publica y las organizaciones en
general’2, Se basa en un disefio centrado en la
persona y presenta ventajas competitivas, ya que se
analizan y desglosan los procesos a través de una
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perspectiva del cliente o usuario. El Design Thinking
tiene diferentes etapas: empatizar, definir, idear,
prototipar y evaluar'®, las que, para simplificar el
proceso del desarrollo de la solucion en el presente
trabajo, se condensaron en tres etapas: escuchar,
crear y entregar.

Etapa 1: Escuchar (empatizar y definir)

Esta etapa consiste en realizar una escucha activa
con el usuario con preguntas dirigidas a sus
necesidades, esperanzas y aspiraciones, con el
objetivo de conocer, priorizar y definir la problematica.
Se realizaron entrevistas a cuatro enfermeras de
continuidad y una enfermera supervisora a cargo del
equipo, y se levantd informacion sobre su rol en el
servicio de medicina. En la Tabla 2 se describen las
funciones de cada uno de los usuarios, segun los
datos recopilados en las entrevistas realizadas.

Tabla 2: Funcionarios y roles que desempefian

Usuaria Cargo Funcion
Coordinar la continuidad de cuidados
E1 Supervisora que precisa el paciente y coordinar

necesidades y mejoras.
Identifican necesidades e
implementan las mejoras necesarias
en la asistencia al paciente.
Identifican necesidades e
Enfermerade . ) .
E3 L implementan las mejoras necesarias
Continuidad . . .
en la asistencia al paciente.
Identifican necesidades e

Enfermera de

=2 Continuidad

Enfermera de

E4 . implementan las mejoras necesarias
Continuidad . . .
en la asistencia al paciente.
Identifican necesidades e
Enfermera de . ) )
E5 implementan las mejoras necesarias

Continuidad

en la asistencia al paciente.

Etapa 2: Crear (idear)

Se idea y define una posible solucién al problema
para ser sometida a un proceso validacion por parte
de los usuarios, permitiendo wuna constante
retroalimentacion en el desarrollo de un prototipo
funcional acorde a sus necesidades. Con la
informacion recopilada se puede comprender el
problema de los usuarios y se desarrollar posibles
soluciones, en este caso la automatizacién de los
resultados de la visita de enfermeria y la digitalizacion
de pautas, cuyos elementos se plantean en la Figura 1.

Etapa 3: Entregar (prototipar y evaluar)

La etapa entregar tiene como finalidad la
construccion del prototipo compuesto en la etapa
anterior para implementarlo en el servicio de las
enfermeras entrevistadas. Para construir el prototipo
se trabaja teniendo como foco al usuario, intentando
dar respuesta a su dolor. Para esto se cuenta con
fechas estipuladas las cuales se dividen en: dos
fechas para la construccién, una fecha de revision,
una fecha de simulacién, dos testeos y una fecha de
correcciones. Al momento de testear se deja que el
usuario interactie con el prototipo para luego
escuchar su retroalimentacion.
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Input: Datos
Pauta Pacientes—a tipiticados por
formulario
~Tipo™.
Ingreso App/Web | = dePautaa
Ingresar N
@ | Requiere parametros de
b G albiad Input: Datos | indicadores, asi como
—* tipificados por "1 Dalabase | especificacipones de
formulario 8 )| variables admitibles
.Dusnlay{lr:d.a.ado-es
de rendimiento)
Yo Se irnpn'me_.\-.
y [ " para archivar |
Relleno de y h }
Pautas de £Se necesita.
forma g Jmplin\:r'?. < Figura1_
| automatica L I ’ - = Componentes
; [ Seauada | 4o |5 solucion.
o = €N reposiono | K
\ hasta su uso / Fuente: »
— = elaboracion
propia.
RESULTADO cada pauta y transcribirlos en formato Excel® donde
Etapa 1: obtienen los resultados en porcentaje, que se envian

De la informacion levantada destaca que las
usuarias se encargan de todos los procesos de
calidad del servicio, donde los pacientes varian de
corta estadia hasta de larga estadia como en casos
sociales. Por esto, sefalan que los procesos de
gestion y administracion presentan obstaculos en su
realizacién, que se describen en la Tabla 3,
adicionado al escaso tiempo para las funciones
administrativas, como se menciona en el siguiente
parrafo:

E1: “...es mucho tiempo lo que se ocupa en lo
administrativo, sabemos que es importante para la
acreditacion, pero nos quita mucho tiempo...”.

La planta tiene capacidad de 87 pacientes y para
realizar el proceso de calidad se deben realizar visitas
de enfermeria semanales a cada uno de ellos, luego
la informacién recopilada se transcribe a pautas
oficiales de acreditacion que deben cumplir con
ciertos porcentajes de aprobacion nacional. Se pudo
observar que el dia de visitas y transcripcion genera
preocupacion por el tiempo que le tienen que dedicar
a esta labor, pues sefialan:

E2: “...de pasar la pauta hasta finalizar la
transcripcion, facil se pierde un dia de trabajo...”

En relacion con el tiempo dedicado, ocupan nueve
horas semanales, es decir 45 horas al mes, ya que se
realiza una pauta con toda la informacion del
paciente, para luego transcribir esta misma
informacion en 13 pautas mas acotadas con
informacion especifica que se pide en cada una.
Después deben contar los indicadores lanzados por
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primeramente a la Unidad de Calidad y Seguridad del
Paciente y posteriormente al Ministerio de Salud.

Tabla 3: Problemas encontrados en el proceso de Acreditacion
del Servicio de Medicina del Hospital Padre Hurtado

Problema Descripcion
Disponibilidad de  Mucho tiempo invertido en la
tiempo transcripcion de datos.
> Database Falta de repositorio de la informacion
recabada.

Existe un gran margen de error al
3 Margen de error  transcribir las pautas de manera escrita
en papel.

Etapa 2:

Se disefid una App con posibilidad de traspaso y
utilizacion en dispositivos mas portatiles como
tablets, que estan presentes como recurso dentro del
HPH, con la finalidad de generar un repositorio que
permita tener un control de los datos, asi como un
acceso dinamico. La informacion debe ser ingresada
por las enfermeras mientras realizan las visitas en
formato de formulario para reducir el tiempo de
escritura de datos. Posteriormente, se generan dos
resultados dentro del menu, una descarga directa de
los datos recopilados en formato Excel® (formato
utilizado para el proceso de acreditacion), y por otro
lado el desplante o display de visitas realizado a cada
paciente de acuerdo con su numero de ficha clinica.
Con esto se espera la disminucién de horas
administrativas al personal, priorizando los recursos
humanos para la atencion del paciente.

Se converso la propuesta de solucion con una de
las usuarias para validar la idea e incorporar al
desarrollo del proyecto los comentarios que pudieran
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surgir, donde se consolid6 la idea para disefiar un
prototipo funcional que responda a sus necesidades.
En esta instancia las enfermeras comentaron lo
siguiente:

E4: “... me gusto personalmente mucho y no tengo
nada que agregar porque de idea inicial esta muy
buena...”

Etapa 3:

Se realizaron dos reuniones con las enfermeras.
En el primer testeo, el principal objetivo fue recopilar
las opiniones y oportunidades de mejora del prototipo
de aplicacion. Se cred una presentacion PowerPoint
con una ‘maqueta’ o ‘wireframe’ para mostrar el
disefio, estructura y organizacién de la informacién
necesaria para el relleno de las pautas de
acreditacion.

Se definieron variables a través de un checklist
para evaluar el comportamiento de las usuarias con
el prototipo. Este tuvo una buena recepcion y las
usuarias tuvieron la instancia de expresar sus
opiniones para lograr un producto que se adecue a
sus necesidades, por lo que refirieron estar
conformes con el prototipo y se pudo abordar
oportunamente aspectos para mejorar, sefialando
que significaria un alivio en el trabajo. Los criterios del
checklist se exponen en la Tabla 4, ademas de la
actitud que se pudo observar en las usuarias y las
mejoras que ellas le plantearon al equipo de
estudiantes.

Tabla 4: Checklist de variables Testeo 1
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comentarios en cuanto al disefio y formato, pero
ademas se recibieron criticas constructivas como, por
ejemplo, nuevos items que las usuarias necesitan
incluir en la App, eliminando elementos que se
evallan de manera distinta, y llegando a un acuerdo
de que lo mas provechoso para el entendimiento de
la App el dia de la implementacion seria un video
simple explicando su uso.

Al igual que para el Testeo 1, se definieron
variables para evaluar, las que se describen en la
Tabla 5, elaboradas con el fin de guiar la reunion y
recabar la mayor cantidad de informacion de las
usuarias.

Tabla 5: Checklist de variables Testeo 2

Comportamiento de
usuarios
De acuerdo con el
formato vertical de la

Aspectos por

Criterio :
mejorar

Formato vertical No se recibieron

de la App aplicacion sugerencias
Se sugiere poder
seleccionar mas de
Manejo de la Sefalan elementos  un elemento invasivo,

anotar una casilla
para los dias y
casillas para anotar
observaciones.
Refieren querer
cambiar el nombre
del item “Paciente
con alto y moderado

informacion (si
sobra o falta)

que se deben
agregar o eliminar

Sefialan elementos

Criterio

Nombre de la
App

Orden de las
pautas

Display de
informacion con
abreviaturas

Manejo de
informacion

Redaccion, ¢es
entendible?

Indicadores
correctos segun
pautas

Comportamiento de
usuarios

Receptivas al nombre
propuesto (CUARTEC)

De acuerdo con el
orden propuesto

De acuerdo con la
utilizacion de
abreviaturas que ya se
emplean en otras
pautas

De acuerdo con la
informacion
incorporada en los
formularios de la app

Sefialan elementos
que se deben
modificar

Receptivas a la idea
de indicadores que se
ajusten a lo planteado

por protocolo interno

Aspectos por
mejorar

No se recibieron
sugerencias

No se recibieron
sugerencias

No se recibieron
sugerencias

Se sugirié agregar la
indicacién médica de
contencion mecanica
Se consideroé eliminar
una seccioén de las
pautas de visita

Se sugiere cambiar
criterios de ‘no aplica’
a ‘no tiene’

Se sugirio incluir solo
si el criterio cumple o
no cumple. No hay
puntos intermedios

correctos segun
pautas

Indicaciones
para la Etapa
Implementacion

Redaccion que se deben .
e riesgo de
modificar. o »
dependencia” por
“Paciente con riesgo
de dependencia”.
Forma de Receptivas al o~
) . . No se recibieron
compartir funcionamiento de la .
. . S sugerencias.
informacion aplicacion.
Receptivas a la
paleta de colores y No se recibieron
Interfaz L )
simplicidad de la sugerencias.
interfaz.
Abiertas a la idea de
Indicadores indicadores que se

ajusten a lo
planteado por
protocolo interno.
Sefialan
herramientas Uutiles
para el dia de
implementacion y
capacitacion de la
App.

No se recibieron
sugerencias.

Se sugiere realizar
un video.

Las enfermeras se mostraron conformes con el

Una vez integrados los aspectos mencionados, se
realizé un segundo testeo con la App minimamente
funcional que permiti6 una interaccion entre la
aplicacion y las usuarias. Lograron un manejo
amigable y de facil comprension, recibiendo buenos
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prototipo y mencionaron la importancia de agregar
elementos a la App que les ayudara a la hora de
recolectar la informacion. Algunos de los comentarios
fueron:

E1: “.. se podria agregar una casilla de seleccion
de colchén porque tenemos colchén antiescaras y
viscoelastico en la parte de ‘Riesgo de dependencia’,
ademas de agregar una casilla para anotar el puntaje
BRADEN si el paciente no tiene riesgo de
dependencia...”
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E2: “..la pauta de evaluacion del dolor no se pasa
el mismo dia que pasan visitas, esto se hace
mensual, entonces no es necesaria de incluirla, tiene
otra forma de evaluacion”.

Finalmente, se realizd la implementacion del
producto con un prototipo funcional que se muestra
en la Figura 2, que incorpora los comentarios y
necesidades de las usuarias, donde se entregd un
video tutorial explicando la instalacion 'y
funcionamiento de la App. Ademas, se realiz6 una
actividad donde las enfermeras pudieron interactuar
con un caso clinico ficticio para ingresar datos, donde
pudieron ver como la informacién recopilada se
guarda automaticamente en formato Excel®,
mostrado en la Figura 3, para ser almacenada o
imprimirla de ser necesario. Las usuarias pudieron
lograr interactuar rapidamente con la App, donde
algunos de los comentarios recibidos fueron:

E2: “..Antes era todo manual, entonces igual era
mucho mas largo el proceso...”

E3: “..Lograron captar la idea, al principio las
veiamos un poco enredadas de que es realmente lo
que necesitabamos...”

E4: “..De ahora en adelante yo creo que es lo
tnico que vamos a usar...”

- Mueva vigna p2

Figura 3. Excel de salida

DISCUSION

A medida que avanza la tecnologia y las técnicas
de aprendizaje automatico, mejoran las capacidades
de las herramientas que se pueden implementar'°. Es
por esto que se debe aprovechar y masificar este
nuevo formato de trabajo en instituciones de salud,
identificando una necesidad para desarrollar
soluciones. Estas herramientas son una ventaja en el
trabajo de toda una cadena, pues un establecimiento
que presta servicios asistenciales sera independiente
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en su forma de gestionar, pero dependiente de la red
asistencial de todo el pais, por lo que las falencias y
fortalezas son consecuentes, directa o indirecta-
mente a todos los componentes de esta red.

La digitalizacién de procesos administrativos del
area de la salud es un desafio necesario e inminente
que tiene implicaciones directas en la enfermeria
pues permiten aumentar el tiempo disponible de los
profesionales para actividades asistenciales® y
optimizar la administracion de los cuidados. La
incorporacion de la informatica en la practica de la
enfermeria es un facilitador que debe ser estimulado,
basado en el conocimiento cientifico y entrena-
mientos para que esa tecnologia sea accesible a los
profesionales y pacientes que necesitan de ella®. Asi,
la incorporacion de softwares que apoyen procesos
de administracion suele tener buen recibimiento por
parte de los profesionales de la salud?, la que se pudo
evidenciar en la implementacién de este proyecto,
donde las usuarias reconocieron el valor y los
beneficios que su uso pueden brindar para optimizar
los recursos laborales y a la gestién de cuidados de
calidad para los pacientes.

CONCLUSION

Se disefié una aplicacion que incorporé la gran
mayoria de necesidades reconocidas en las usuarias,
las que se vieron reflejadas en una recepcion positiva,
pues afirmaron que era un recurso que les ayudaria
a optimizar su tarea de acreditacion. Como ya se
menciond, ahora las usuarias recuperaron 30 horas
cada mes con el uso de la App, las cuales podran
ocupar ejecutando otras actividades. Asi, esta nueva
disponibilidad de horas se destina para el beneficio
del paciente, pues cada tarea adicional que puedan
realizar y gestionar influye positivamente en la calidad
y seguridad de la atencién al paciente.

La ciencia y la tecnologia avanzan a gran
velocidad, y con ello la enfermeria puede adaptarse
desarrollando sistemas que complementen la
profesién, permitiendo crear una conciencia
tecnoldgica dentro del area de la salud. Tener las
herramientas necesarias para disefar y llevar a cabo
un proyecto interdisciplinario que involucra el
encuentro de dos areas que parecen lejanas, como lo
son la Ingenieria y la Enfermeria, cobran especial
importancia al reconocer que existen diversas
instancias en que una sinergia de conocimientos y
habilidades pueden generar un producto que sea
valioso y de gran utilidad practica.
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RESUMEN

Introduccién: Enfermeria corresponde a un area de la salud encargada de cumplir principalmente la funcién de
cuidado del paciente, satisfaciendo sus requerimientos y promoviendo la autonomia del mismo. Dentro de este
rol, esta presente el mecanismo de entrega de turno, en donde el enfermero a cargo del usuario informa los
aspectos relevantes al profesional que lo suplira en su ausencia. Objetivo: Con la iniciativa de ayudar al servicio
de pacientes agudos del Hospital Padre Hurtado, es que se busco disefiar, desarrollar e implementar una
herramienta tecnoldgica para la entrega de turno de enfermeria en el establecimiento ya mencionado.
Metodologia: Se hizo uso de la metodologia del Design Thinking, luego de realizar entrevistas con parte del
personal, se busco abordar la necesidad de hacer mas eficiente y eficaz el proceso de entrega de entrega de
turno. Resultado y Discusién: Se cred un prototipo de aplicacién movil, la cual, luego de ser sometida a dos
testeos en el servicio ya mencionado, se implementé en ese lugar esperando lograr el uso masivo en el hospital.
Conclusién: Mostrando el beneficio del uso de la App desarrollada, se pudo determinar que logré disminuir el
tiempo de entrega de turno de 1 hora 30 min a 20 minutos.

Palabras clave: Atencion de enfermeria, Tiempo, Pase de guardia, Tecnologia, Gestion en salud.

INTRODUCCION

El Sistema Nacional de Servicios de Salud cuenta
con una gran responsabilidad social, dado que de sus
labores depende la salud de cerca del 80% de los
chilenos. Sumado a lo anterior, se tienen distintos
fenémenos que han ejercido ain mas presién sobre
su funcionamiento, tales como, el envejecimiento de
la poblacién, desarrollo de sectores emergentes y
recientemente, una pandemia global. Es por ello que
cobra relevancia contar con la mayor cantidad de
herramientas que permitan mejorar la eficiencia del
sistema en su misioén de entregar servicios de salud.

En ese contexto, el Hospital Padre Hurtado (HPH),
un establecimiento de nivel terciario perteneciente al
Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente
(SSMSO0)', que se encuentra ubicado en la Comuna
de San Ramoén, Region Metropolitana, y cumple un
importante rol social, ya que atiende a una poblacion
total de 376.806 habitantes, pertenecientes a tres de
las comunas mas vulnerables del pais (San Ramon,
La Pintana y La Granja), que segun la encuesta
CASEN 2020, cuentan con 13,4% de poblacion
vulnerable!. Este establecimiento cuenta con 13
pabellones y 391 camas convencionales.

Dentro del HPH existen diversos servicios de
atencion al paciente segun las necesidades del
paciente, por lo cual se requiere de un amplio abanico
de profesionales y técnicos. Uno de estos
profesionales son el personal de enfermeria, quienes

*Correspondencia: cpardov@udd.cl
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tienen el deber de cuidar al paciente, cubriendo sus
necesidades dentro de su recuperacion y rehabilitacion.

Dentro de las actividades cotidianas
pertenecientes al rol asistencial de enfermeria, se
encuentra el dejar por escrito todo aquello que se
realiza al paciente durante el dia, con algunos de
estos escritos que son de caracter formal y otros
informales. En relaciéon con la primera categoria se
encuentra el registro clinico, que es un “documento
legal y exclusivo, que determina la participacion de
los profesionales en la atencién de los pacientes,
haciendo visible el rol auténomo de enfermeria y es
la evidencia del cuidado proporcionado™.

Por otra parte, dentro de los escritos informales
esta la entrega de turno, que se define como un
informe o parrafo, mediante el cual los enfermeros
transfieren la responsabilidad de los pacientes a sus
colegas, destacando la informacién clinica mas
relevante del usuario. Ademas, es importante
mencionar que es un episodio imprescindible para
asegurar la continuidad del cuidado y la seguridad del
paciente. Con el pasar del tiempo la cantidad de
registros de enfermeria ha ido aumentando por lo cual
el uso del tiempo en su realizacion cada vez es
mayor. Estudios indican que se utilizan entre 35 a 140
minutos escribiendo?, lo cual corresponde a cerca del
20% de la jornada laboral del personal de enfermeria.

De esta forma, el uso adecuado del tiempo es muy
importante cuando se trabaja con diversos pacientes
que requieren cuidados personalizados segun sus
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necesidades, por lo que es importante facilitar los
deberes administrativos mediante procesos de
digitalizacién y automatizacion que permitan proveer
mayor tiempo asistencial y con ello aumentar la
eficiencia del personal de enfermeria, ya que esta es
una profesién que busca tener resultados concretos
por lo que optimizar tiempo es muy importante, siendo
relevante que las decisiones administrativas que
influyen en la metodologia de trabajo lo consideren®.

En este proceso de mejora asistencial, segun el
Instituto de Salud Publica, la digitalizaciéon se
entiende como una ‘“interconexién de todos los
componentes de un proceso en una organizacion
para mejorar la eficacia de la produccién y su
flexibilidad, mediante el intercambio de datos usando
tecnologias digitales™ y la automatizacién se
entiende como “el reemplazo parcial o total de
funciones que antes eran operadas por humanos”.

De esta manera los profesionales de la salud,
sobre todo enfermeros, tienen un gran desafio en la
utilizacién y aprovechamiento de diversos medios
tecnolégicos, esto con el fin de poder realizar sus
tareas diarias en el menor tiempo posible y de la
forma mas eficaz’. En conjunto con lo anterior, es de
suma relevancia destacar que este desarrollo
informatico en enfermeria debe ser centrado en el
paciente y enfocado en el mismo, es decir, sin perder
la esencia del cuidar de la profesions.

El registro clinico en el HPH es realizado de forma
manual, es decir, con lapiz y papel, lo que exige al
personal de enfermeria dedicar bastante tiempo a
ello. Esto se traduce en una necesidad imperiosa de
implementar digitalizacién y automatizacion de los
registros, obteniendo por consiguiente registros
simples, claros y con menos errores, logrando
optimizar el tiempo®. Se ha evidenciado multiples
ventajas al implementar el uso de tecnologias y
dispositivos tecnolégicos, ya que, permite unificar la
informacion de los turnos, facilitando la comuni-
cacion, flujo de informacioén, acceso a la informacion
junto con ahorro de tiempo al generar la data en
tiempo real'®, ayudando a los profesionales de la
salud y a los pacientes que requieren cuidados.

La motivacion de los autores se basa
principalmente en la mirada integral del cuidado,
tanto del paciente como del servicio, buscando
solucionar el problema mencionado, con una
tecnologia que permita aumentar la eficiencia y
disminuir los tiempos de entrega de turno. De esta
manera se podra dedicar mas tiempo a la atencién
directa del paciente y, por consiguiente, cubrir de
mejor forma las necesidades del mismo. Es
importante destacar, que los autores presentan un
enfoque interdisciplinario, contemplando de esta
forma las areas correspondientes a Ingenieria Civil
Industrial y Enfermeria.

Dadas las necesidades del sistema publico de
salud chileno y teniendo en cuenta los desafios a los
que se vera enfrentado, es fundamental que los

147

Alvarez R, Pardo C, Picasso B, Valdebenito C, Valdés I.

actores involucrados tanto en la atencion directa del
paciente como de la gestion del establecimiento
cuenten con medidas de desempefo para asegurar
un 6ptimo nivel de servicio. Para lograr aquello es
necesario, en primer lugar, la disponibilidad de datos
que reflejen el quehacer diario de los involucrados en
el servicio. Por lo anteriormente mencionado, se
presenta en el articulo la construccion de una
plataforma que permita la digitalizacion de procesos,
en este caso la entrega de turno, y la visualizacion de
informacion para la toma de decisiones en salud.

METODOLOGIA

El método que se utilizé para generar un abordaje
integral de la tematica corresponde a Design
Thinking. Su traduccion al espafiol hace referencia a
“Pensamiento de Disefio”, y corresponde a “un
método para generar ideas innovadoras que centra
su eficacia en entender y dar soluciéon a las
necesidades reales de los usuarios”'!. Este tipo de
pensamiento posee la caracteristica de facilitar la
integracion de tres habilidades claves, las cuales
corresponden a: a) empatia, para lograr comprender
el contexto donde se identificara o pesquisara el
problema; b) la creatividad, en la busqueda y
desarrollo de ideas y soluciones; y por ultimo c) el
razonamiento, con el cual se busca la existencia de
sintonia entre la solucion y el contexto donde se
encuentra situada la problematica identificada'2.

Esta metodologia posee 5 etapas, las cuales
corresponden a las fases de: empatia o escuchar,
definicién, ideacion, prototipado y testeo!. La
intervencion fue llevada a cabo en dependencias de
servicios hospitalizados del HPH, durante los meses
de agosto a noviembre del afio 2022, a actores claves
que propiciaron la informaciéon necesaria para las
etapas de la metodologia propuesta. La actividad
estd enmarcada en el curso “LAB: tecnologia y salud”
y cuenta con la autorizacion de Direccion de Escuela
y Jefa del Departamento Asistente Asistencial. A cada
participante se le solicitd consentimiento implicito y
participaron de forma voluntaria e informada.

Etapa empatia o escuchar

En primera instancia, se ha de ejecutar la etapa
empatia o escuchar. Esta fase consiste en generar
comprension a las necesidades de los usuarios y/o
entorno a intervenir. Para el desarrollo de esta, se
asistié al HPH, ubicado en la Comuna de San Ramon,
Regién Metropolitana, interviniendo especificamente
en el sexto piso de este recinto hospitalario, servicio
correspondiente a Agudos. En la visita, se gener6 una
entrevista semiestructurada a diversos estamentos,
con la finalidad de indagar en los problemas que
estos visualizaban en su area laboral, a los cuales se
denomina “dolores”. Se entrevistd en primera
instancia, especificamente a personal de enfermeria,
dentro de los cuales se encontraba la enfermera jefa
del servicio, enfermera de continuidad y enfermero
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clinico, el cual ademas poseia el cargo de jefe de
turno.

Etapa definicion

En la etapa definicion, se comienza a identificar
los criterios comunes existentes entre las
necesidades identificadas con anterioridad, con la
finalidad de poder generar un analisis 6ptimo y
completo de lo que se quiere abordar. Lo mencionado
sera de suma importancia para poder reunir la
totalidad de informacion obtenida y seleccionar lo de
mayor utilidad'2.

Etapa ideacion

En este estadio, se tiene como enfoque principal
la generacion de variadas opciones que den solucion
a la problematica principal, lo anterior puede
desarrollarse mediante, por ejemplo, una lluvia de
ideas. Es importante mencionar que se deben
eliminar los juicios de valor'2,

Etapa prototipado

En esta etapa se busca traspasar las ideas a
prototipos fisicos y reales, lo que culmina en posibles
soluciones al problema planteado. En conjunto con lo
anterior, evidencia diversos elementos a mejorar o
modificar antes de realizar la proxima fase'.

Etapa testeo e implementacién

En este ciclo se pusieron a prueba los prototipos
creados en la etapa anteriormente mencionada, es
relevante destacar que se realizaron a las personas
involucradas en la solucién. Al culminar cada testeo,
se adoptaron mejoras, cambios y/o fallos, hasta llegar
al prototipo funcional final''. Es importante destacar
que los testeos se llevaron a cabo en las instalaciones
del HPH, a jefaturas y personal de enfermeria,
pertenecientes al sexto piso de agudos del recinto
hospitalario.

El segmento de implementacion al igual como se
nombra con anterioridad, fue desarrollado en el
recinto del HPH, en donde se ejecutdé y se puso en
practica, el prototipo funcional final fabricado, en el
cual se insertaron los cambios necesarios recopi-
lados en el transcurso del desarrollo de los testeos,
con la finalidad de generar una herramienta
tecnoldgica atingente a las necesidades identificadas
a lo largo del proceso.

RESULTADO
A continuacion, se evidencian los principales
hallazgos segun las fases de la metodologia.

Etapa empatia o escuchar

El servicio intervenido cuenta con 40 camas en
total, de las cuales se encuentran 38 operativas, 3
estan destinadas al area de geriatria y el restante a
pacientes agudos.

Dentro del personal de salud que conforma el
Servicio de Agudo, este esta compuesto por, aproxi-
madamente: una enfermera jefa, una enfermera de
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continuidad, 8 enfermeras(os) clinicas(os), donde
uno de estos posee el cargo de jefe de turno, 5
meédicos con distintas especialidades, 8 técnicos en
enfermeria, un profesional de nutricién, un
kinesidlogo, un terapeuta ocupacional, y un
fonoaudidlogo. Cabe destacar que los dos ultimos
estamentos funcionan a modalidad de necesidad, es
decir, visitan al paciente cuando el equipo a cargo de
este cree que sus intervenciones son atingentes al
cuidado y necesidades de la persona hospitalizada.
Cada trabajador de los nombrados con anterioridad
cumple con diversas funciones (Tabla 1), de acuerdo
con su educacion profesional.

Tabla 1: Funciones del personal de salud
perteneciente al servicio de agudo

Cumple con la funcién de cuidado del paciente,
satisfaciendo sus requerimientos y promoviendo la
autonomia del paciente. Luego de cubiertas las
necesidades basicas del paciente cumplen con un rol
educativo hacia él, para asi lograr que este pueda
satisfacer sus propias necesidades. Junto con lo anterior
realizan actividades administrativas y de gestion, tanto
del personal como de insumos.

La funcion para desarrollar por el médico dependera
principalmente si este corresponde al area general o al
area especialista. Sin embargo, independiente de la
clasificacion anterior, su funcion esta centrada en el
diagnostico de enfermedades y la eleccion del
tratamiento para cada usuario.

Principal soporte asistencial en areas
musculoesqueléticas como, por ejemplo; movilidad y

Kinesidlogos rehabilitacion, respiratorias involucrando oxigenoterapia o
movilizacién de secreciones, y procedimientos como
intubacidn, ventilacion mecanica, entre otros.

Enfermeros

Médicos

Destacan en el area hospitalaria las actividades
asistenciales, tales como visita clinica, indagacion sobre
habitos alimenticios y dieta habitual, formulacién dieto
terapéutica atingente a los requerimientos de cada
paciente, apoyo alimenticio en contexto de déficit
nutricional, entre otros.

Poseen la funcién de educar, ensefiar, mantener y
promover ciertas conductas que permitan a los pacientes
desarrollar sus actividades basicas en la vida diaria.
Estas, pueden estar relacionadas, por ejemplo, con la
orientacion, espiritualidad, habitos, entre otros.

Nutricionistas

Terapeuta
ocupacional

Diagnosticar y evaluar trastornos del lenguaje, habla,
deglucion, voz y en ocasiones, audicion. Ademas, de
generar terapias que promuevan la recuperacion de las
afecciones en esta area.

Fonoaudidlogos

Desarrollo de limpieza, desinfeccion y orden de la unidad
del paciente, junto con lo anterior, generan la mantencién
de la higiene a lo largo del servicio.

Tabla obtenida en base a informacién obtenida en piso de agudos
Hospital Padre Hurtado '314.15.16.17.18.

Personal de
aseo

A lo largo de la entrevista, se evidenciaron una
serie de problematicas o también llamados “dolores”,
dentro de las cuales se encuentran: déficit del uso de
la informacion recopilada, alto tiempo invertido en el
desarrollo de la entrega de turno de enfermeria,
déficit en la compilacion de informacién con énfasis
en la curva de TTPK y bajo acceso a implementos
tecnolégicos.

Con respecto a los usuarios que se atienden en el
mencionado lugar, corresponden a pacientes con
requerimientos de hospitalizacién, ya sean por
motivos postquirdrgicos, en espera de resolucion
quirurgica, derivados del servicio de urgencia u otro
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servicio médico, como las unidades de pacientes
criticos. Estos pacientes, tanto de sexo femenino y/o
masculino, comparten la caracteristica de que deben
pertenecer o residir en una de las tres comunas que
el HPH abarca, es decir, La Granja, La Pintana y San
Ramon, o ser derivados de un establecimiento
hospitalario que no cuente con la cama necesaria,
tramitado por la red de gestion.

Etapa definicion

Posterior al andlisis de las entrevistas, se
evidencia que la manera actual de manejo de la
informacion en el piso en cuestion no cuenta con
métodos estandarizados ni digitales para la
recoleccion de datos, lo cual genera ineficiencias a
nivel administrativo que finalmente merman el nivel
de atencion al paciente, siendo éste, el problema
elegido a intervenir (Figura 1).

PROCESOS MENOS EFICIENCIENTES EN AMBAS

ENCESIVO 108
¥ ACTO DE “ENTREGA DE TURNO®

ADMINISTRATIVA ¥ ASISTENCIAL

P90 ESTANDARIZACHIN DE LA INFORMACION

- |

POCA EXISTENCIA DE PROCESOS DNGITALES
DENTRO DEL PISO

DISMINUCION DE TIEMPO.

INO EXISTENCIA DE BASES DE DATOS DE ASISTENCIAL COM EL PACIENTE ¥

FACIL ACCESD

AUMENTD DE CARGA LABORAL

-

Figura 1. Definicion del problema

En base a lo recopilado en las fases anteriores, se
concluyo que las necesidades del servicio de salud a
intervenir y los profesionales de salud que forman
parte de él, se centran en el requerimiento de un
mecanismo que disminuya los tiempos invertidos en
la entrega de turno y el orden de la informacion del
paciente. De forma mas detallada, se definié que la
problematica a intervenir esta centrada en la falta de
estandarizacién de la informacion recopilada del
paciente y los planes a seguir con esto, lo
mencionado con anterioridad, centrado en la entrega
de turno por parte del personal de enfermeria.

Etapa ideacion y prototipado

En relacion con las ideas propuestas, se
seleccionaron dos de forma principal; la primera se
basé en una herramienta tecnolégica en donde el
profesional de enfermeria pudiese escribir la entrega
de turno, sin embargo, dicha propuesta se descarto,
dado que si bien reduciria el tiempo invertido en la
dicha entrega a la cual acostumbraban, era similar a
lo que ya desarrollaban dia a dia.

La segunda propuesta, consté de la ideacion y
formulacion de una herramienta tecnoldgica,
especificamente una aplicacion movil, la cual
constaria de un mecanismo para la formulacién de
entrega de turno, con opciones desplegables y de
forma estandarizada, en donde, el enfermero que
hiciera uso de, esta, haria seleccién de opciones en
variados check list, disminuyendo asi el tiempo
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invertido en la entrega de turno, y aumentando la
eficiencia del trabajo y entrega de atencion al
paciente. La solucion idea nombrada con
anterioridad, fue la seleccionada.

Continuando con la solucién seleccionada, esta
corresponderia a una aplicacion mévil (App). Segun
el diagrama de flujo de la Figura 2, cada profesional
de enfermeria que haga uso de la herramienta, podra
ingresar con su respectiva clave y usuario, los cuales
se formularan en la primera instancia que hagan
ingreso a la plataforma, donde deberan proporcionar
datos como: Nombre, ID, cargo, contrasefia, RUT y
mail. Posterior al registro e ingreso, se encontrara la
opcién donde se podra inscribir a los pacientes que
formen parte del servicio, proporcionando datos
como: nombre, edad, sexo, fecha de ingreso,
diagnéstico de ingreso, antecedentes y alergias.
Cabe destacar, que lo anterior se formulara una unica
vez, y en relacién con los dias de hospitalizacion de
paciente, se actualizaran de forma automatica.

Continuando con el flujo de uso y descripcion de
la aplicacion movil, cuando el profesional de
enfermeria ya cuente con su respectivo usuario y
clave, y los pacientes presentes en el servicio se
encuentren registrados, el o la enfermera que ingrese
a turno, debera asignarse de forma auténoma en la
plataforma, los pacientes que se le asignen al inicio
del turno, labor generalmente desarrollada por el jefe
de turno.

En la pagina principal de la App, se podra
visualizar a todos los pacientes que formen parte del
servicio, fomentando el conocimiento por parte de los
funcionarios, permitiéndoles intervenir con la
informacion necesaria de cada usuario en caso de
alguna emergencia o adversidad. Al seleccionar el
perfil de un paciente, se desplegara una nueva
ventana, en donde se observara: invasivos, examen
fisico, indicaciones relevantes, observaciones,
actividades pendientes, riesgo de dependencia y
diagnésticos.

Iniciando con la pestafia correspondiente a
“Invasivos”, en esta area estaran presente en formato
check list, los diferentes elementos que el paciente
pudiese poseer, a modo de ejemplo, se podra hacer
seleccion de via venosa periférica, en donde en
opciones desplegables se debera completar la
informacion de: calibre, dias de uso, zona vy
observaciones, con la posibilidad de agregar mas de
una via venosa periférica. De esta forma, se debera
realizar la recopilacion de datos y de otros elementos,
tales como, catéter venoso central, sonda
nasogastrica, catéter urinario permanente, drenaje
pleural, drenaje localizado, u otros.

Tras el cierre de la pestafia anterior, continuando
con el flujo en la aplicacién, estara presente la
seccion de “Examen fisico”. En esta area, se podra
detallar el correspondiente examen, de forma manual
o dictado por voz. Cabe destacar, que este
procedimiento no se estandarizd, dada la diversidad
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de posibilidades dependientes de cada paciente,
buscando una modalidad que optimiza el tiempo
invertido.

Continuando con la seccidon de “Indicaciones
relevantes” que se presenta como una lista seleccio-
nable, se incluyeron diversos temas, tales como
régimen alimenticio, reposo, hemoglucotest, balance
hidrico y patrén de eliminaciéon del paciente. Cada
uno de estos seleccionables, tendran la opcion de
“otros”, en conjunto con un cuadro libre de texto, para
describir algun detalle necesario.

Luego de lo previamente mencionado, continda la
seccion de “Observaciones” y “Pendientes” que se
componen basicamente de un cuadro de texto libre,
en el cual se tiene la opcion de dictado por voz o
escribir mediante el teclado del dispositivo mavil.

Por ultimo, en el menu se encuentra la pestana de
“Categorizacion de riesgo”, en donde se incluye la
tabla respectiva para su seleccién, que se podra
modificar cada 24 horas, segun protocolo del sexto
piso del HPH. Es importante mencionar que en este
item se afadira la opcion de identificar la
categorizacion NIT, que es entregada por los médicos
del servicio. Sin embargo, este es un dato relevante
en las entregas de turno. Finalmente, luego de
completar los campos antes mencionados, se tiene la
opcion de “realizar entrega de turno”, la cual se
mostrara en parrafos y podra ser guardada, asi como
también impresa.

Figura 2.
? Diagrama de
L = D) flujo
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Etapa testeo

a) Primer testeo

El primer testeo de la App se realizé en el servicio
asignado del HPH durante la jornada laboral de los
trabajadores. Previo a la realizacién del Testeo 1 se
determinaron qué indicadores se deseaban abordar
durante la intervencién. Para evidenciar el prototipo,
se utilizé la herramienta PowerPoint, con el fin de
simular la aplicacion mdévil, con vinculos que
permitian imitar el movimiento entre las paginas de la
aplicacion.

En primera instancia se realizé una entrevista
grupal con tres enfermeras, las cuales no habian sido
participes del proceso previo de validacién, sin
embargo, se logré identificar la apreciacion del
usuario, en donde destacaron que les parecié una
aplicacidon amigable y seria de gran ayuda para ellas,
en relacion con la optimizacion de tiempo. En
conjunto con lo anterior, al momento de la
retroalimentacion, éstas realizaron la solicitud de que
se agreguen mas opciones de elementos invasivos.

La segunda entrevista se realiz6 de manera
individual con el jefe de turno, la cual también se
concretd dentro del servicio. Utilizando la misma
metodologia que en la entrevista grupal, se logran
rescatar varios comentarios, tales como: la necesidad
de poder agregar el plan tratamiento del paciente,
diagndsticos diferentes al de ingreso y la posibilidad
de categorizar riesgo de dependencia. Junto con lo
ya mencionado, se determind que las/os enferme-
ras/os deben tener el acceso para adjudicarse
pacientes a su cuidado y que exista la posibilidad de
modificacion de ciertas areas de la entrega de turno,
como lo es la categorizacion de riesgo de depen-
dencia, posterior al proceso pero que ésta sea
Unicamente de acceso del jefe de turno. En términos
generales vio de manera positiva el avance y testeo
de la herramienta tecnoldgica propuesta.

b) Segundo testeo

El segundo testeo de la App se realizé en el mismo
servicio del HPH, durante la jornada laboral de los
trabajadores. Previo a la realizacion del Testeo 2, se
determinaron qué indicadores se deseaban abordar
durante la intervencion. En esta ocasion, a diferencia
del Testeo 1, se utilizé el simulador de la aplicacién
desde App Inventor, permitiendo asi que el usuario
pudiese interactuar directamente con la herramienta
a testear. En primera instancia se realiz6 una
entrevista individual con la jefa del servicio, ademas
de una grupal constituida por una enfermera
asistencial y el jefe del turno que se encontraba
presente en el momento, ninguno de los anteriores
habia sido entrevistado durante el periodo de testeo.

Durante la primera reunion se destaco
principalmente la necesidad de que no se den tantas
opciones al personal, simplificar la informacion para
que sea mas estandarizado el resultado de las
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entregas. La entrevistada afirmé que a su parecer, la
aplicacion ayudaba no solo a disminuir el tiempo sino
que también a tener organizada la informacién a largo
plazo.

En el desarrollo de la reuniéon grupal hubo
excelente adherencia de los usuarios al prototipo.
Uno de ellos empezé a hacer uso de este, comple-
tando informacion sobre un usuario ficticio, sin haber
sido necesario guiarlo en la pantalla. Se hicieron
varias solicitudes, tales como: completar los tipos de
reposo, dietas y deposiciones, modificar los horarios
de los HGT y agregar horarios de control de signos
vitales y agregar la categorizacion de BRADEN y nivel
terapéutico (NIT) utilizadas en el servicio.

En ambas instancias se consulté por preferencias
acerca del formato que tendria el manual de uso,
llegandose al consenso de que seria ideal disponer
de un video y flujograma, destacando que este ultimo
seria ubicado en una pared de la estacion de
enfermeria, con la finalidad de poder visualizarlo y
resolver dudas de uso.

Etapa implementacion

Posterior al desarrollo de los dos testeos
nombrados con anterioridad, se decide ejecutar la
etapa de implementacion en la sala de descanso del
personal de enfermeria del sexto piso de agudos del
HPH, para lo cual se planific6 con anterioridad una
reunién con la jefa de la unidad. Esta reunién, tuvo
una duracion aproximada de una hora y cont6é con
cinco participantes en total, en donde se encontraban
4 enfermeras clinicas y 1 enfermero jefe de turno.

La instancia se inici6 con la presentacion breve de
cada participante e introduccién correspondiente al
proceso realizado durante el periodo, en donde se
abordaron las etapas de escuchar, crear y entregar.
Posteriormente, se proyectd en un televisor del
recinto el Manual de Uso de la App. Tras el término
del recurso audiovisual, se les entregd un flujograma
que detallaba de forma resumida la creaciéon de un
nuevo perfil de acceso y el como agregar a un
paciente nuevo, titulados: “jcomo ingreso por
primera vez a la aplicacion?” y “;cémo registro a un
nuevo paciente?” respectivamente.

Posterior a lo anterior, se les facilit6 a los
participantes de la reunién un celular Android con la
App descargada y funcional, los cuales comenzaron
a hacer uso de esta en base a lo estipulado
anteriormente. Tras esto, los asistentes entregaron
sus comentarios al respecto, indicando de forma
enérgica que la aplicacion disefiada satisfacia todas
las necesidades correspondientes a la entrega de
turno, haciendo énfasis en que la dinamica
disminuiria notablemente el tiempo que invierten en
la fabricacion de esta. Junto con lo anterior, se
percataron de los cambios desarrollados en base al
prototipo evidenciado en el Testeo 2, agradeciendo la
inclusiéon de los datos faltantes. Gracias a esto, se
pudo evidenciar que el prototipo final funcional
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utilizado en el proceso de implementacion tuvo un
excelente recibimiento por parte de todos los
participantes.

DISCUSION

De forma comparativa, es importante iniciar
destacando que el objetivo principal del presente
proyecto se cumplio en su totalidad, lo cual se traduce
en una necesidad imperiosa de implementar digitali-
zacion y automatizacion de los registros, obteniendo
por consiguiente registros simples, claros y con
menos errores, logrando optimizar el tiempo.

Tras la creacion de un prototipo funcional de una
aplicacion movil tecnolégica para la optimizacion de
tiempo y estandarizacion de informacion en el
proceso de entrega de turno, se obtiene que el tiempo
aproximado para la fabricaciéon de este documento
mediante la plataforma seria de 20 minutos. Al
finalizar, en el tiempo estimado se obtendria una
entrega de turno estandarizada y automatizada.

Lo anterior, se extrapola con la informacion
obtenida de estudios realizados de la tematica
nombrada, en donde se destaca que con el pasar del
tiempo la cantidad de registros de enfermeria ha ido
aumentando, por lo cual el uso del tiempo en su
realizacion cada vez es mayor. Estudios indican que
se utilizan entre 35 a 140 minutos escribiendo?, lo
cual corresponde a cerca del 20% de la jornada
laboral del personal de enfermeria, por lo que, en
base a lo que se detalla con anterioridad, la
implementacion de una App que genere una entrega
de turno estandarizada con secciones atingentes y
opciones desplegables, disminuiria notablemente el
tiempo dedicado a la realizacion de dicho proceso,
permitiendo asi, el aumento de tiempo en la
implementacién de cuidados integrales al paciente
hospitalizado.

CONCLUSION

En base a lo expuesto con anterioridad, se puede
evidenciar que el desarrollo de una herramienta
tecnolégica, como lo es la App: “Tu Entrega Rapida”,
generd un gran impacto en el personal de enfermeria
del sexto piso de Agudos del HPH, dado que no sélo
genera valor a nivel del personal de salud, sino que
también a escala de pacientes. Lo anterior, dado que
al disminuir los extensos tiempos utilizados en las
entregas de turno (aproximadamente 1 hora por cada
usuario), se logra dedicar mayor cantidad de tiempo
clinico asistencial al paciente, lo cual genera un
aumento en la cantidad y calidad de los cuidados e
intervenciones. Asimismo, disminuyen el estrés y los
errores en los registros por parte del area de
enfermeria y como consecuencia, se reducirian los
eventos adversos y centinelas, otorgando de esta
forma una mejor atencién al usuario hospitalizado.

Este proyecto comprendié un gran desafio, puesto
que los autores e inventores pertenecen a dos
disciplinas diferentes, las cuales corresponden a

2022, Revista Confluencia, 5(2), 146-152



Disefo, desarrollo e implementaciéon de una herramienta tecnolégica

enfermeria e ingenieria civil, puesto que ambas areas
comprenden lenguajes, contenidos y enfoque de
desempeno distintas. En consecuencia, lograr una
retroalimentacién comun, no fue facil. Sin embargo, el
proceso fue irrefutablemente exitoso, en donde no
solo permitié extender los conocimientos propios,
sino que también fue gracias a esto que se pudo
llevar a cabo una solucién, que incluyera puntos de
vistas de ambas disciplinas.

Finalmente, es importante destacar que el trabajo
realizado fue de suma importancia para la formacion
de pregrado de cada uno de los participantes, ya que,
por una parte, propicid6 una practica inédita, de
nuevos conocimientos y experiencias. Es funda-
mental mencionar que el trabajo interdisciplinario,
como se evidencié a lo largo de este informe, es
esencial y enriquecedor en un futuro laboral.
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RESUMEN

El desarrollo de la practica kinésica a lo largo del proceso formativo universitario es imprescindible para poder
desarrollar las habilidades necesarias para poder desempefiar una labor que pueda aportar a la calidad de vida
de nuestra sociedad, sin embargo, la realidad nacional parece no visibilizarlo claramente ya que en la mayoria de
los centros de educacion superior no se aprecia una exposicion temprana de horas en terreno en los estudiantes.
En consecuencia, se puede generar un impacto negativo en el area de la salud el cual es importante visibilizar y
concientizar para que los egresados cuenten con una base teérica practica que debe ser trabajada en simultaneo
desde el inicio de la formacion, permitiéndoles desenvolverse de manera eficaz ante las demandas de nuestra

sociedad.

Palabras clave: Formacion profesional, Terapia fisica, Practica general, Consecuencias para la salud.

INTRODUCCION

En el mundo de la terapia fisica existen elementos
que deben ser considerados para que el proceso de
la practica kinésica sea Optimo. Ejecutar el
procedimiento adecuado permitira establecer un
tratamiento que posea una base sélida, aumentando
la probabilidad de buenos resultados. Para ello
existen las guias de practica clinica, las cuales se
podrian definir de wuna forma simple, como
herramientas utiles para organizar la mejor evidencia
cientifica disponible para la toma de decisiones
clinicas o en salud, como normas, criterios o
directrices desarrollados de forma sistematica, para
colaborar con los clinicos en la toma de decisiones
sanitarias respecto del cuidado de la salud en
escenarios clinicos especificos’.

Debemos ser conscientes de que los usuarios que
acceden a una terapia de este tipo llegan con poca
funcionalidad fisica, por lo que el kinesidlogo se
transforma en el profesional vital para su
rehabilitacion. Una vez que se accede a la atencién
kinésica, el resultado obtenido de la labor de este
profesional se valora positivamente entre los
usuarios?.

Sin embargo, hay casos en los que no se aplica el
proceso de manera adecuada, provocando efectos
adversos que pueden provocar un deterioro en la
salud del paciente y que incluso puede llegar a
consecuencias legales contra los especialistass. Lo
anterior lleva a preguntarnos sobre el origen del
problema, para asi evitar este tipo de situaciones: ¢ en
verdad estamos usando tratamientos basados en la
mejor evidencia posible?, ;tenemos la practica
formativa suficiente una vez egresamos y entramos al
mundo laboral?

El objetivo de la presente reflexion es visibilizar la
situacion, tanto en las instituciones como sus
estudiantes, ya que es deber de éstas mejorar
constantemente los procesos formativos y los
estudiantes universitarios tienen la obligacién de
formular las demandas pertinentes para optimizar su
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proceso formativo, minimizando el riesgo del dilema
planteado.

DESARROLLO

La Carrera de Kinesiologia se destaca desde sus
inicios por definir de manera clara sus estandares de
calidad. De hecho, a nivel mundial y latinoamericano,
organizaciones como la World Confederation for
Physical Therapy (WCPT) y la Confederacion
Latinoamericana de Fisioterapia y Kinesiologia
(CLAFK), han enfatizado en dichos estandares
durante los Ultimos afios, basandose en los
programas de formacion, los que se subdividen en las
siguientes areas: planes de estudio, el proceso
ensefanza-aprendizaje, y el recurso docente, entre
otros.

A nivel nacional, el encargado de cumplir con la
regulacion es el Colegio de Kinesi6logos de Chile,
asociacion gremial de la profesion, que a su vez
posee el Departamento de Acreditacion de
Especialidades y Especialistas de Kinesiologia
(DENAKE)*.

El conjunto de los organismos nacionales e
internacionales mencionados son los que velan por el
cumplimiento de la calidad profesional de los
especialistas, pero la escasa regulacion que existe en
el “mercado educativo chileno”, ha generado un
aumento explosivo de la oferta académica, tanto en
matricula como en la titulacion, dificultando el
proceso de regulacion.

En la base de datos del portal “Mi Futuro”,
perteneciente al Ministerio de Educacién chileno
(MINEDUC), se encontré que en el afio 2018, al
primer ano de egreso, los kinesidélogos contaban con
un 54% de empleabilidad®.

Si se realiza nuevamente la revision del portal,
para el afo 2019 el panorama no cambia e incluso se
agudiza, al mostrar una empleabilidad de un 49,6%
en el primer afio de egreso®.

En el afio 2013, el entonces Presidente del
Colegio de Kinesidlogos sefalaba que esta area se
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encontraba en una situacion compleja, con una
empleabilidad de un 74,7%, (mucho mas alto que el
valor actual) y que ademas, era una de las carreras
con mas alumnos en Chile (24.935 estudiantes), lo
que trajo consigo futuros problemas de empleabilidad
y expectativas de remuneracion’.

Este escenario dificulta la regulacion, por lo que es
importante que tanto las instituciones como sus
alumnos generen consciencia de la importancia de la
formacién académica. Un buen profesional de la
salud debe ser alguien completo e integral,
abarcando el area biopsicosocial en su totalidad.
Debido a que las habilidades de esta area se deben
trabajar “en terreno”, nos lleva a preguntarnos: ¢se
esta dando el énfasis practico necesario a esta area
dentro de la formacién académica de los kinesidlogos
en el pais?

Es importante ser mas rigurosos con la formacion
de los profesionales que egresan. Dado esto, cabe
preguntarse: ;donde enfatizar la formacion kinésica?

En una breve revision de las mallas curriculares
de las siguientes universidades: Universidad Santo
Tomas®, Universidad Finis Terrae®, Universidad de
las Américas'®, Universidad de Chile'!, Universidad
de Concepcion®, Universidad Austral de Chile's,
Universidad del Desarrollo', Universidad Catélica's,
Universidad de la Frontera'®, Universidad San
Sebastian'” y la Universidad Catolica de la Santisima
Concepcioén'®; se pudo observar que solo 3 de 11 de
estas universidades tenian asignaturas practicas
desde su primer afio de formacién. De hecho, la
mayoria no realiza este tipo de instancias hasta una
etapa mas avanzada de su formacion, alrededor de
su segundo o tercer afio académico, por lo que se
puede deducir que, a nivel nacional, existen
universidades que no estan dando el enfoque tedrico
practico a la formacion profesional de Kinesiologia
desde sus inicios. La formacion practica debiese ser
trabajada en simultdneo con la te6rica desde el primer
afio, para de esa manera llegar mejor preparados a
instancias posteriores de la formacién y finalmente al
egresar.

Como se menciond al inicio del texto, un aspecto
a considerar dentro de la formacion académica es
crear conciencia sobre los resultados negativos que
puede generar un procedimiento inadecuado de la
practica kinésica. De hecho, existen evidencias
respecto a las consecuencias que puede generar,
perjudicando la salud del paciente. Incluso, hay casos
en que los profesionales de la salud han sido
demandados por este motivo.

Chile no esta ajeno a situaciones de este tipo. En
el area de la salud un error puede generar
consecuencias gravisimas. Durante el afio 2017, se
contabilizé un total de 64.154 fallos de la Corte
Suprema de Justicia, de los cuales 61 fueron sobre
causas de responsabilidad médica, lo que equivale al
0,1% del total®.

Esta situacion es digna de reflexion e invita a que
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las instituciones de educacién superior que imparten
la carrera, deban adoptar una mirada critica a sus
metodologias formativas y a un posible redisefio
curricular, como también a preguntarse sobre las
repercusiones socio-personales que puede generar
en los kinesidlogos y sus pacientes.

En Espafia se realiza una formacién basada por
competencias y las carreras del area de la salud han
asumido un modelo basado en esta linea. De hecho,
el proceso de formacién de la carrera de Kinesiologia
sigue una linea similar en todas las universidades
tradicionales de dicho pais que a su vez se realiza en
base a las tendencias y orientaciones de naciones
como Estados Unidos, Canada y Australia, que
proponen modalidades validadas y reconocidas como
paradigmas de la formacion en la disciplina. Es una
estrategia que busca mejorar la calidad de la
formaciéon por los estandares establecidos en los
programas de pregrado y postgrado, con un enfoque
basado en competencias?.

La importancia de estas competencias debe ser el
eje dentro de nuestra formacion, es decir, estar
presentes a lo largo de toda nuestra etapa de
aprendizaje de principio a fin. Deben ser centradas en
el saber hacer e incluir un fuerte desarrollo de
habilidades especificas actitudinales para
desempenar adecuadamente nuestro rol dentro del
area de la salud.

CONCLUSION

En relacion al problema planteado, se pudo
comprobar que la formacién dentro de las
universidades nacionales no esta dirigida a la
adquisicion de habilidades practicas que los
estudiantes utilizaran dentro de la labor profesional al
menos dentro de sus etapas iniciales, ya que la
mayoria de ellas imparte este tipo de asignaturas a
partir de su segundo o tercer afio académico.

Para que un profesional se desenvuelva de
manera Optima desde sus inicios, debe poseer una
formacioén que incluya ademas de la teoria, una fuerte
base practica enfocada en el area biopsicosocial,
basada en competencias especificas y en el saber
hacer. Ambos aspectos deben ser trabajados en
conjunto, de manera balanceada, durante toda la
etapa universitaria “desde el dia uno”, para que, de
esta manera, puedan surgir especialistas preparados
para desenvolverse en su etapa laboral.

El mercado educativo chileno se encuentra
desbalanceado, ya que no estéa enfocado en cuantos
especialistas necesita el pais. A través de las cifras
analizadas se puede observar una sobresaturacién
que hace pensar que el objetivo no es cubrir la
demanda real, sino que lucrar, lo que provoca que la
regulacion a los estandares de calidad de formacion
sea mas dificil de cumplir.

No poseer una preparacion adecuada provocara
las consecuencias ya detalladas a lo largo del
presente texto, descritas como el deterioro en la salud
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fisica y mental de los pacientes, un impacto socio-
personal en los especialistas y un impacto también en
el sistema de salud.

Para evitar el escenario planteado, es necesario

que las instituciones de educacion superior se abran

a

la posibilidad de

redisefiar sus curriculos,

integrando oportunidades practicas a los estudiantes
desde los inicios de su formacion, creando nuevas
propuestas con cambios estructurales dentro de las
mallas curriculares y brindando un enfoque mas
equilibrado hacia los aspectos teérico-practicos, por
ende, generando la existencia de profesionales mas
completos e integrales, preparados para afrontar los
problemas que demanda la sociedad actual.
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INTERNADO EXTRAHOSPITALARIO DE ENFERMERIA EN CHILOE

Maria Jesus Viviani Hormann?*
Daniela Ramos Corvalan?

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

Articulo recibido el 15 de diciembre, 2022. Aceptado en version corregida el 27 de diciembre, 2022.

Estimada Editora,

La presente carta surge con la motivacion de dar
a conocer la experiencia vivenciada durante la
realizacion del Internado Extrahospitalario de
Enfermeria en la Isla Grande de Chiloé,
especificamente en la comuna de Castro, el cual se
desarroll6 durante el segundo semestre del actual
afio 2022. Las internas, Daniela Ramos Corvalan y
Maria Jesus Viviani HOrmann, estudiantes de
enfermeria de la Universidad del Desarrollo sede
Santiago, tuvieron la oportunidad de ser parte de la
Atencién Primaria en Salud (APS) en un contexto
completamente distinto al que se acostumbra y del
que un grupo reducido de compaieros fueron
participes a lo largo de este ultimo afio universitario.

En base a lo anteriormente planteado, el Ministerio
de Salud de Chile (MINSAL), define a la Atencion
Primaria como los servicios de primer contacto de tipo
promocional, preventivo, curativo y de rehabilitacion
para la poblacién inscrita, que se encuentran
contenidos en el Plan de Salud Familiar (PSF), en el
Régimen de Garantias Explicitas en Salud (GES) y
en los programas de reforzamiento.

Por otro lado, segun la Organizacion Panameri-
cana de la Salud (OPS), la enfermeria abarca el
cuidado autébnomo y colaborativo de personas de
todas las edades, familias, grupos y comunidades,
enfermos o sanos y en todos los entornos. Esta en la
linea de accion en la prestacion de servicios y
desempena un papel importante en la atencidon
centrada en la persona. En varios paises, son lideres
0 actores clave en los equipos de salud multidisci-
plinarios e interdisciplinarios. Proporcionan una
amplia gama de servicios de salud en todos los
niveles del sistema de salud?.

A modo de contextualizacion, Castro es una
Comuna perteneciente a la Regién de los Lagos (X
Regioén), ubicada al sur de Chile en la Isla de Chiloé.
En base a datos obtenidos del Censo de 2017, la
Comuna presenta una superficie de 473 km?,
ubicandose en el centro del archipiélago de Chiloé3.
Geopoliticamente, colinda con Dalcahue hacia el
norte, Chonchi hacia el sur, y al este y oeste con el
Océano Pacifico. Cuenta con una poblacion total de
43.807 habitantes, de los cuales el 50,99% pertenece
al grupo femenino y el 49,01% al masculino®. Cabe
destacar que la mayor densidad se encuentra en el
rango etario de 15 a 64 afos, siendo el 68,3%3.
Ademas, un 29% es perteneciente a pueblos
originarios*. Desde el punto de vista socioecondmico,
Castro presenta un indice de pobreza del 10,13%, el

*Correspondencia: mvivianih@udd.cl
2022, Revista Confluencia, 5(2), 156-157

que se refiere a aquellos hogares cuyos ingresos son
inferiores al minimo establecido para satisfacer las
necesidades basicas de sus miembros. A nivel de
pobreza multidimensional, corresponde a un 23,23%,
el cual identifica multiples carencias a nivel de los
hogares y las personas en los ambitos de la salud,
educacion y calidad de vida®.

Respecto a los internados desarrollados, ambos
tuvieron una extension de 12 semanas de duracion.
En el caso de Maria Jesus Viviani, lo llevé a cabo en
el CESFAM Dr. René Tapia Salgado, mientras que
Daniela Ramos concret6 su internado en el CESFAM
Quillahue. En lo que refiere a las atenciones
realizadas por las internas, se encontraban
supervisadas y acompafnadas en todo momento por
su tutora (enfermera) u otro funcionario perteneciente
al area de la salud. Estas atenciones estuvieron
centradas mayoritariamente en las funciones que se
deben realizar dentro del box de enfermeria, las que
princi-palmente correspondian a controles pertene-
cientes al Programa de Salud Cardiovascular (PSCV)
y Control de Nifio Sano. De cada una de estas
atenciones se desprenden, segun sea el caso,
evaluaciones de pie diabético, educacion en relaciéon
a insulinoterapia, controles de lactancia, reingreso a
controles de salud y Examen de Medicina Preventiva
(EMP). Adicional-mente, se llevaron a cabo Visitas
Domiciliarias Integrales (VDI) en conjunto con el
equipo de salud compuesto por nutricionista, médico,
asistencia social, psicologo, matrona y/o técnico en
enfermeria, segun fuese la necesidad del usuario o
familia. Por ultimo, durante las ultimas semanas se
tuvo la oportunidad de apoyar en Vacunatorio, 1o que
permitié conocer con mayor profundidad el Programa
Nacional de Inmunizaciones (PNI). También, se
asistid en curacion de heridas avanzadas, electro-
cardiograma, esterilizacion y toma de muestras de
laboratorio.

A modo de cierre, cabe destacar la importancia del
rol que cumple la APS en el sistema de salud chileno
y la relevancia de enfermeria dentro de esta. La
prevencion en salud y brindar una correcta atencion,
de manera oportuna e integral, se materializan en la
disminucién o evitacion de complicaciones en la salud
de los diferentes usuarios. La experiencia de realizar
el internado comunitario en la Comuna de Castro
brindé a ambas internas de enfermeria la posibilidad
de obtener una ampliacion en el conocimiento que
poseian respecto a esta tematica, permitiendo
entregar una variedad de atenciones y cuidados a los
pacientes segun el requerimiento que poseian. Dicho
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esto, se resalta el hecho de haber tenido la
oportunidad de acudir a la comuna para desarrollar
una practica clinica, vivencia que aportd
significativamente, tanto de manera personal, como
en la formacion profesional de las estudiantes.
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Revista Confluencia es una publicacion electronica semestral perteneciente a la Facultad de Medicina Clinica
Alemana - Universidad Del Desarrollo (CAS-UDD), cuyo propdsito es difundir conocimiento cientifico en el ambito
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enviar (texto del articulo) y a continuacion Subir Archivo

para seleccionar el archivo desde su computador. 1. Cargarenito RNt
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El proceso completo de evaluacion se extiende por un periodo aproximado de 4 meses y contempla los siguientes
pasos:

A) Revision preliminar del Editor de la Revista Confluencia: proceso que verifica el cumplimiento de los
Requisitos de Publicacién, en un plazo maximo de dos semanas.
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Lainclusién de tablas y figuras debe realizarse dentro del mismo documento que contiene el articulo, siempre
en un formato editable, es decir, como tabla inserta en Word (y no como imagen). Para el caso de las figuras, se
solicita su inclusién en buena resolucion. Puede revisar los siguientes ejemplos:

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 gestacién al Dx 20,93 (8,7) 2406 (55) 0,016

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

P = t de Student; *= significancia estadistica; h = horas; Dx= diagnostico; DE= desviacion estandar,

b) Figura (ejemplo extraido de Revista Médica de Chile 2019; 147: 683-692)
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Figura 1. A) Vanacion de la tasa de mortalidad (v (T}) con la temperatura (7). Los puntos negros y las barras indican el prome-
dio y la desviacidn estandar. En verde la curva ajustada. B) Curva ajustada mostrando la relacion entre la densidad de vectores
(T A ylat dr\uesa ura ambiental (T) y precipitacién (P). €) Vanacién de la produccion de CO_ (V| (ulhg)) y la temperatura
¥ Cury & tre [a tasa de picada estimada (b(T) dia”) y temperatura. D) Curva ajustada mostrando la relacién entre el
nimero reproductivo (R ) y 1a temperatura ambiental y precipitacidn

c) Figura (ejemplo extraido de Revista Médica de Chile 2019; 147: 803-807):

e a hemorragia subaracnoidea. (B) a (F) C
convexndad (punta ha en B), con ocupacidn de fa do hiper-
intenso, con & SIS il e / en C), DOOS COMESPOr H5A en resonancia y compromiso
inflamatono 1050 DWI y ADC pres ocupacion del esy 1de la
la sangre en la convexdad. (F) T1 - Gadolnio con impregnacion leptomeningea '1 gue apoya el
diagnéstico de meningitis
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Figura (ejemplo extraido de Revista Médica de Chile 2019; 147: 727-732:
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Figura 1. Proporcion de
muertes hospitalanas en el
tiempo, segin poblacién
total, mayores a 85 anos,
y aquellos que fallecieron
por cancer.
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