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EDITORIAL

Nuestra nueva casa

Estamos terminando dos afios muy especiales. Los afios 2020 y 2021 seran recordados siempre por nuestra
capacidad de decir “...Esto es lo nuestro, queremos ser parte de la solucién de esta crisis, vamos a donde se nos
necesite...”. Toda nuestra accién, en todos nuestros ambitos de trabajo, se centrd en el cuidado de las personas.
Superados los conflictos mas complejos, comenzamos con las reflexiones y sin duda, ahora vemos el mundo y
nuestro rol profesional de una forma diferente. Nuestra UDD lo hizo muy bien, estuvimos no sélo a la altura de
las circunstancias, fuimos mas alla y encontramos en esta crisis la oportunidad de poner en marcha los tres sellos
en forma simultdnea: responsabilidad publica, ética y emprendimiento e innovacion estaban en cada uno de
nuestros estudiantes y docentes, buscando dar la mejor solucién de salud a un problema nuevo, muy humano y
para el cual nadie estaba preparado. Aparece también, muy fuerte, la mirada del trabajo en equipo. Todas las
carreras UDD aportaron con sus mejores herramientas a ser una comunidad que trabaja unida y aprovecha lo
mejor de cada profesion, cada competencia diferenciadora y todas las ganas de dar lo mejor.

En este mes, en particular, estamos aldn mas contentos. El suefio, de estar todos juntos en un mismo campus
y poder trabajar y compartir una rica vida universitaria, entre carreras, es una realidad. Estamos en un edificio
moderno, que convoca, que nos une y que sera para la comunidad el reflejo de nuestra vision de futuro. Esa
visién que nosotros ya tenemos dentro de nuestro ADN, que nos hace pensar con optimismo lo que viene y asi
aprovechar estos multiples desafios. Siempre hay cosas por mejorar, en mente tenemos una transformacién adn
mayor en el proceso de aprendizaje, que permita que nuestra labor logre un mayor impacto en nuestros pacientes
y comunidades; que nos permita ser mas flexibles y asi podamos poner al servicio del pais, profesionales de la
salud con una soélida formacion ética, excelencia académica y la capacidad de adaptarse a un mundo cambiante
y desafiante con competencias mas alla del s6lo quehacer de cada carrera.

Para esta transformacion progresiva, incorporamos nuevas metodologias de educacién, favorecemos la
formacién experiencial en entornos clinicos, simulados y de atenciéon primaria de salud, mantenemos la
profesionalizacion en la formacion docente, buscando mejorar la vinculacién con nuestros estudiantes cuando
sean ya egresados Yy buscando siempre poder integrar las actividades clinicas con ciencias béasicas y en cada
nueva actividad disefiar modelos que promuevan el trabajo colaborativo interdisciplinario tan importante en los
equipos de salud. Asi, esta formacién permite el desempefio profesional futuro exitoso a nivel nacional o mas alla
de nuestras fronteras en un mundo mas globalizado. Todo esto es posible con nuestra comunidad diversa que
comparte, que de manera colaborativa y que hoy encuentra en nuestra red de egresados UDD, esos sellos
diferenciadores extras de la facultad de Medicina, como es la incorporacion de las humanidades médicas, la
importancia de la medicina narrativa y de manera acelerada, la transformacion digital en salud. Entre nuestros
propésitos, ademas de la formacién, buscamos generar conocimiento y es asi como el trabajo conjunto con un
centro de investigacién de mejor nivel, qgue forma doctorandos acreditados, con investigacion de gran impacto
nacional hoy y siempre como es el ICIM nos permite tener una presencia y reconocimiento cada vez mayor en el
mundo de las ciencias. Todos quienes trabajamos en la Facultad de Medicina Clinica Alemana - Universidad del
Desarrollo, estamos profundamente orgullosos del trabajo colaborativo que hemos realizamos en estos 20 afios,
de los beneficios mutuos de esta alianza virtuosa entre el Hospital Padre Hurtado, Clinica Alemana y nuestra
uDD.

Dra. Marcela Castillo Franzoy
Directora Carrera de Medicina
Facultad de Medicina Clinica Alemana Universidad del Desarrollo

*Correspondencia: marcelacastillo@udd.cl
2021, Revista Confluencia, 4(2), 9. 9
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RESUMEN

Introduccion: El asma es una patologia respiratoria crénica de alta prevalencia y hasta el dia de hoy significa
una posible causa de muerte. Ante esto, se decide evaluar su mortalidad en Chile. Objetivos: Describir las
muertes por asma en Chile entre 2002-2017, segun edad y sexo. Metodologia: Estudio descriptivo ecoldgico de
las muertes hospitalarias segln persona, calculando las tasas de mortalidad correspondientes. Resultado: Se
observa una tasa de mortalidad cruda de 1,13 a 1,40 cada 100.000 habitantes entre el 2002-2017,
respectivamente. La maxima tasa se registra en ambos sexos en la poblacion >80 afios. Los hombres pasan de
una tasa mortalidad cruda de 0,85 a 1,02 y las mujeres de 1,40 a 1,78. Al ajustar las tasas por la poblacion del
2017, se modifican las tasas de mortalidad general de 1,63 a 1,40, en los hombres de 1,48 a 1,28 y en las mujeres
de 1,76 a 1,50 entre 2002-2017. Discusion: La mortalidad por asma ha incrementado su preponderancia dentro
de las enfermedades respiratorias en comparacion hace 15 afios. Ademas, estas tasas se ven influenciadas
segln caracteristicas de la persona como sexo y edad. En la poblacion chilena resulta un patron de mayor
mortalidad a mayor edad y predominante en las mujeres. Conclusién: Entre 2002-2017 la tasa de mortalidad
cruda incrementd. Sin embargo, la tasa de mortalidad ajustada ha disminuido. El sexo femenino presenta
constantemente tasas de mortalidad mayor que el sexo masculino. La poblacién adulto mayor, especificamente
80 aflos y mas, presentan las mayores tasas de mortalidad.

Palabras clave: Asma, Chile, Mortalidad, Epidemiologia descriptiva.

INTRODUCCION

El asma bronquial es un sindrome inflamatorio
crénico de las vias respiratorias bajas de causa
multifactorial*. En cuanto a la etiologia, aun es
desconocida, pero se sabe que existen diferentes
fenotipos de acuerdo a como interactian factores
genéticos (perfil inmunolégico) y medioambientales
(alérgenos, contaminantes e irritantes respiratorios)*.
Preferentemente inicia en la nifiez y presenta variado
impacto en la persona segln su sintomatologia y
severidad®. La progresion de la enfermedad puede
provocar disminuciéon de la funcién pulmonar, e
incluso, la muerte como tal o como factor de riesgo
de muerte en otras enfermedades respiratorias®.
Esto se debe principalmente a un tratamiento
inadecuado, como cantidad y gravedad exacerba-
ciones 3. Los principales factores asociados son
antecedentes de asma severa, sexo femenino, rinitis
alérgica y contaminantes®®. Las medidas educativas
han demostrado ser las de mayor costo-efectividad e
impacto para la prevencion de crisis y progresion de
la enfermedad”.

A nivel internacional, la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), establece que es la enfermedad
cronica mas frecuente®, y segln The Global Initiative
for Asthma (GINA), se estima que para el afio 2025
se presentaran mas de 400 millones de asmaticos®.

A nivel nacional, segin la dultima Encuesta
Nacional de Salud (ENS) del afio 2016-17, se estimé

*Correspondencia: itorresm@udd.cl
2021, Revista Confluencia, 4(2), 10-14

una prevalencia asmética cercana al 5,4% basada en
el autoreportel®. Ademas, se establece como una
prioridad sanitaria, expresado mediante su inclusion
en las Garantias Explicitas en Salud (GES), que
aseguran de forma universal el tratamiento y control
de la enfermedad?.

Se ha evidenciado en diferentes estudios que la
hospitalizacibn por esta patologia ha ido en
incremento en los dltimos afios, tanto en la poblacion
pediatrica como general*!!3, estable-ciéndose como
factores de riesgo edades extremas, sexo femenino,
vivir en regiones especificas o en meses de
invierno'*. En cuanto a la mortalidad en poblaciones
pediatricas, se evidencia una disminucién en el
tiempo??.

Dado la prevalencia y amplia distribucién de la
enfermedad, su estudio y descripcion epidemiol6gica
es un tema atractivo y requerido para conocer el
contexto y evolucion de esta patologia a nivel
poblacional, permitiendo establecer posibles
patrones, factores o determinantes sociales de salud
asociado a la patologia, asi como posibles nuevas
preguntas/investigaciones segin los hallazgos o
modificaciones epidemiolégicas que se encuentren
en los estudios descriptivos.

A nivel nacional, la bibliografia es escasa, por la
cual se propone realizar un andlisis epidemioldgico
de esta enfermedad, mediante un estudio de tipo
ecoldgico, en base a datos nacionales. En esta
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segunda ocasion el objetivo principal es analizar las
muertes por causa asmatica en Chile segun las
variables de edad y sexo en un periodo de 15 afos.
La pregunta de investigacion es: ¢ Cudl es la situacion
de mortalidad en Chile, por causa del asma entre
2002 y 2017, seguln las variables de sexo y edad?

METODOLOGIA

Estudio ecolégico (colectivo, descriptivo,
transversal y observacional) a partir de las muertes
hospitalarias asociados a cuadros asméticos en el
periodo de estudio que abarca entre los afios 2002 a
2017, junto al registro de la poblaciéon correspon-
diente anual del Instituto Nacional de Estadisticas
(INE). Estos fueron proporcionados por el Centro de
Epidemiologia & Politicas de Salud (CEPS), de la
Universidad del Desarrollo, entregando Unicamente
cantidad de fallecidos de cada afio segin sexo y
rango etario, por lo cual corresponde a una base de
dato 100% anonimizada.

Se procedio a realizar los célculos necesarios para
las tasas de mortalidad (TM) crudas (TMC) y tasas de
mortalidad ajustadas (TMA) a la poblacion nacional

Torres |, Valenzuela M, Zeballos S, Born M, Trujillo H, Vélez MJ.

del afio 2017, con su respectivo andlisis segun las
variables previamente mencionadas. Se utilizd el
programa Excel de Microsoft® para analizar los datos
y confeccion de graficos.

RESULTADO

Para el afio 2002 existieron un total de 81.079
defunciones a nivel nacional, siendo 7.689 por
patologias respiratorias y de estas 177 por causa
asmatica. Es decir, el asma representé un 0,22% de
las muertes totales y 2,3% de las muertes por
patologias respiratorias. Por otro lado, en el afio 2017
se registraron 106.388 defunciones, siendo 10.861
por patologias respiratorias y de las cuales 258
fueron por asma. Por lo tanto, el asma representd un
0,24% de las muertes totales y un 2,38% de las
muertes por patologias respiratorias para dicho afio.
Al calcular la TMC con la poblacion total
correspondiente de cada afio, se obtiene 1,13
muertes por cada 100.000 habitantes para el afio
2002 y 1,40 muertes cada 100.000 habitantes para el
afio 2017 (Tabla 1 y Figura 1).

Tabla 1: Defunciones hospitalarias totales, seguin capitulo X de CIE y asma segun sexo. Representacion porcentual de la
muerte por asma segun defunciones totales y capitulo X CIE, acompafiado de la tasa de mortalidad cruda en la poblacion
general y segln sexo cada 100.000 personas, entre los afios 2002-2017.

Cantidad de defunciones por
Defunciones Capitulo X: asma al afio
Enfermedades Sistema

Respiratorio (JOO - J99)

Defunciones
Totales

Hombres Mujeres  Total

2002 81079 7689 66 111 177

2003 83672 7433 76 113 189

2004 86138 8346 85 144 229

2005 86102 8007 73 126 199

2006 85639 7691 7 111 188

2007 93000 9430 85 141 226

2008 90168 8348 72 139 211

2009 91965 8933 90 128 218

2010 97930 9993 86 132 218

2011 94985 9104 82 143 225

2012 98711 10118 88 181 269

2013 99770 10269 87 160 247

2014 101960 10448 84 168 252

2015 103327 9934 79 158 237

2016 104026 9847 91 188 279

2017 106388 10861 93 165 258

Porcentaje de
Defunciones

Asma/
Nacional

0,22%
0,23%
0,27%
0,23%
0,22%
0,24%
0,23%
0,24%
0,22%
0,24%
0,27%
0,25%
0,25%
0,23%
0,27%
0,24%

Tasap%:uldoe;)ggguﬂgjones Cantidad de habitantes por afio

ngrirt]:(o Hombres Mujeres  Total Hombres Mujeres Total
2,30% 0,85 1,40 1,13  7.758.965 7.909.306  15.668.271
2,54% 0,97 1,41 1,19 7.842.400 7.995.436  15.837.836
2,74% 1,07 1,78 1,43 7.923.000 8.078.669  16.001.669
2,49% 0,91 1,54 1,23 8.003.808 8.161.508 16.165.316
2,44% 0,95 1,35 1,15 8.086.449 8.245.722 16.332.171
2,40% 1,04 1,69 1,37 8.171.724 8.333.145 16.504.869
2,53% 0,87 1,65 1,26 8.261.419 8.425.434  16.686.853
2,44% 1,08 1,50 1,29 8.354.788 8.521.979 16.876.767
2,18% 1,02 1,53 1,28 8.447.879 8.618.263  17.066.142
2,47% 0,96 1,64 1,30 8.541.374 8.714.153  17.255.527
2,66% 1,02 2,05 1,54 8.635.093 8.809.706  17.444.799
2,41% 1,00 1,80 1,40 8.727.358 8.904.221  17.631.579
2,41% 0,95 1,87 1,41 8.819.725 8.999.329  17.819.054
2,39% 0,89 1,74 1,32 8.911.940 9.094.467 18.006.407
2,83% 1,01 2,05 1,53 9.003.254 9.188.630 18.191.884
2,38% 1,02 1,78 1,40 9.092.950 9.280.967 18.373.917

Procediendo a detallar por sexo, se establece
una TMC en los hombres mas estable, que varia
entre 0,85 como minimo (2002), a 1,08 muertes
méaximo (2009) por cada 100.000 hombres en el
periodo de estudio, e incremento de 0,85 a 1,02
muertes por cada 100.000 hombres entre el 2002 y
2017, es decir, una variacion del 16,7%. En el caso
de las mujeres, incrementan su TMC de 1,40 a 1,78
casos por cada 100.000 mujeres en el mismo
periodo, significando un aumento de 27,14%, y
alcanzando un méximo de 2,05 muertes cada

11

100.000 mujeres en el afio
Figura 1).

Al ajustar las TM por la poblacion del afio 2017,
se evidencia realmente que las TM en la poblacion
general y ambos sexos, presenta una disminucion
con el tiempo. En caso de la TMA para la poblacién
general pasa de 1,63 a 1,40 muertes cada 100.000
habitantes en el periodo 2002-2017, es decir, una
variacion de -23%. Al realizar el mismo procedi-
miento con el sexo masculino, se obtiene un cambio
de 1,48 a 1,28 muertes cada 100.000 hombres,

2012 y 2016 (Tabla 1y
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siendo una variacion de -13,5%. Mientras que en las
mujeres se pasa de 1,76 a 1,50 muertes cada
100.000 mujeres, significando una variacion de -14%.

Tasa de Mortalidad Cruda por Asma en Chile
(2002-2017)

Tasa Mortalidad Cruda [c/100.000 hab]

a—Hombres ——Mujeres Total

Figura 1. Tasa de mortalidad cruda por asma en Chile en la
poblacién general y segin sexo cada 100.000 habitantes, entre
los afios 2002 y 2017.

Ante esto, se puede establecer que el sexo
femenino presenta una mayor disminucion en la
TMA en el periodo descrito, pero siempre manteniendo

una TM mayor que la de los hombres en todos los
afios, exceptuando el afio 2009 (Figura 2).

Tasa Mortalidad Ajustada por Asma en Chile
(2002-2017)

ustada [c/100.000 hab]

asa Mortalidad A

FER I B S B B R A A

Figura 2. Tasa de mortalidad ajustada por asma en Chile en la
poblacién general y segiin sexo entre los afios 2002 y 2017 cada
100.000 habitantes, segun la poblaciéon de Chile del afio 2017,
basada en la informacion de la Tabla 2.

Al comparar las TMA del sexo femenino frente al
masculino, se establece una diferencia entre 2 a
37%, siendo en el caso del afio 2009 un -3,13%
(Tabla 2).

Tabla 2: Tasa de mortalidad ajustada por asma en Chile en la poblacién general y segin sexo cada 100.000 habitantes,
entre los afios 2002 y 2017, segun la poblacion de Chile del afio 2017. Se incluye la diferencia entre la tasa de mortalidad
(TM) de muijeres versus hombres.

Afio 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Tasade mortalidad o3 167 195 164 151 1,77 156 156 150 151 176 154 153 139 158 140
ajustada poblacion
Tasademortalidad 4 yg 67 175 139 148 171 129 160 145 135 144 132 125 116 130 128
ajustada hombres
Tasade mortalidad ;76 177 517 179 150 18 175 155 156 161 198 170 171 154 178 1,50
ajustada mujeres

Diferencia TM-

Mujeres v/s TM-  19% 2% 23% 29% 2% 9% 36% -3% 7% 19% 37% 29% 36% 33% 37% 18%
Hombres

Al evaluar la TMC segln rangos etarios, se DISCUSION

evidencia que para ambos sexos se presenta una
mayor tasa de mortalidad a una mayor edad, con una
tendencia al alza desde los 45 afios y siendo el peak
de mortalidad en el rango etario de 80 afios y mas.
En caso del sexo femenino como la poblacién
general, recién desde los 55 afios se obtiene una
TMC mayor o igual a 1, mientras que en el sexo
masculino es desde los 60 afios (Figura 3).

Tasa Mortalidad Cruda Chilena por Asma, segin Rango Etario
(2002-2017)

Rango etarios [afios]

Figura 3. Tasa de mortalidad cruda por asma en Chile en la
poblacién general cada 100.000 habitantes, segin rango etario en
intervalo de 4 afios desde 0 a 80 afios y mas, entre los afios 2002
y 2017.

2021, Revista Confluencia, 4(2), 10-14

Como se menciond anteriormente, se han visto
diferencias entre la incidencia del asma segun edad
y sexo, y que ha mayor edad suelen equipararse®®.
Se evidencia en estudios previos un incremento en
la tasa de egresos hospitalarios a nivel nacional por
esta patologia, y esto principalmente a edades entre
5y 9 afios y sexo femenino®. En el presente estudio
se puede destacar aspectos importantes entre la
mortalidad por asma y las variables de sexo y edad.
En primer lugar, se tiene que la tasa de mortalidad
cruda fue en aumento, pasando de 1,13 a 1,40
muertes por cada 100.000 habitantes entre el 2002-
2017, representando un incremento de 23,89%. Sin
embargo, cuando se ajustan las tasas a la poblacién
del 2017, se observa realmente que la mortalidad
presenta una disminucion de 23%. En particular, es
el sexo femenino que presenta una tasa de
mortalidad ajustada mayor comparado con el sexo
masculino y variaciones mas importantes a lo largo
del tiempo. Respecto a la edad, aumenta en ambos
sexos de forma importante desde los 50 afios
aproximadamente y que es el sexo femenino el que
presenta tasas de mortalidad més altas y a edades
mas tempranas que el sexo masculino.
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Si se analiza respecto a datos a nivel mundial
obtenidos del Institute for Health Metrics and
Evaluation (IHME), la situacién como pais con latasa
de mortalidad ajustada es compatible con la
situacion mundial que ha presentado una
disminucién en la mortalidad del asma hasta en un
35,71% entre los afios 1998-2017, donde para este
ultimo afio, se tiene una tasa de 6,48 muertes por
cada 100.000 personas!’. En caso de Chile, se
podria deber a una mejoria en los sistemas de salud
para el tratamiento y programas especificos para
esta patologia como es el caso del GES?.

En cuanto a los grupos etarios mas afectados, se
describe que estos se concentran en los extremos
de la vida, es decir en menores de 5 afios y mayores
de 508, lo que también coincide con los resultados
presentados. Principalmente a nivel de poblacion
adulto mayor, donde se sabe que hay diferencias
fisiopatolégicas y menor respuesta a las terapias,
gue hacen mas dificil controlar las exacerbaciones y
el agravamiento de la condicibn, como mayor
fragilidad ante la  existencia de  otras
comorbilidades®®. Por otra parte, en cuanto a que el
sexo femenino posee mayores tasas comparado al
masculino, coincide con lo descrito en la literatura.
Las mujeres suelen presentar la enfermedad de
forma mas severa, con mayores tasas de
hospitalizacion y de mortalidad*®.

En suma, aunque la tasa de mortalidad por asma
ajustada en Chile vaya en disminucién, es
importante abordar medidas que vayan dirigidas a la
poblacién adulta de mayor edad y sexo femenino,
teniendo en cuenta que la poblacién chilena esta
envejeciendo y que se suman multiples
comorbilidades, que los hacen mas susceptibles y
fragiles. Por lo tanto, se debe ir explorando mas en
las condiciones vy fisiopatologia especifica en estos
grupos, y profundizar en las terapias Optimas para
poder ofrecer mejores esquemas de abordaje a nivel
de salud publica.

CONCLUSION

A partir del andlisis epidemioldégico de los
registros de defunciones nacionales por asma, se
puede identificar como posible riesgo de mortalidad
el sexo femenino y una mayor edad. Esto coincide
con lo descrito en la literatura sobre las variables que
afectan a los individuos en esta patologia.

Es importante tener en consideracion esta
informacion, ya que a pesar de que la tasa de
mortalidad se encuentre en disminucion, la tasa de
egresos hospitalarios por esta patologia ha
incrementado en el mismo periodo de tiempo. Por lo
tanto, los resultados presentados dan importancia al
momento de conocer la realidad chilena y permiten
tener un aporte a la formacion médica otorgando una
mejor comprension de la patologia.

Se debe tener en consideracion dado el tipo de
estudio que se puede presentar un sesgo de
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agregacion como errores sistematicos en el registro
adecuado y correspondiente de las causas de
muertes. También es ideal un posterior analisis para
establecer significancias estadisticas de los
resultados presentados.

Por (ltimo, seria ideal evaluar la patologia y su
mortalidad con otras variables tales como
mes/estacionalidad del afio, localizacion de la
persona o predominio fenotipico del asma, entre
otros.
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RESUMEN

Introduccion: El Litre (Lithraea caustica), produce una reaccion inmunoldgica de hipersensibilidad retardada,
manifestandose a través de dermatitis, irritacion, inflamacion local, entre otros. El compuesto activo que produce
la hipersensibilidad es el Litreol. Dentro de los tratamientos mas comunes para estas reacciones se encuentran
las cremas o medicamentos orales con corticoides, teniendo una serie de efectos adversos. Por otro lado, en la
medicina étnica chilena, se ha observado que el Maitén (Maytenus boaria), tiene la capacidad de aliviar las
erupciones cutaneas que ocasiona el Litre. Hipotesis: La administracién de extracto de Maitén reduce la
activacion y proliferacion de linfocitos T en un cultivo in vitro de células mononucleares de sangre periférica
inducida por extracto de Litre, en individuos sensibles a este. Disefio experimental: Se estimd la prevalencia de
la dermatitis por contacto al Litre en Chile. Se evalué la proliferacién, activacion y viabilidad de cultivo in vitro de
células mononucleares de sangre periférica cultivadas con extracto de Litre, extracto de Litre y Maitén, y extracto
de Maitén por si solo. Resultado: La dermatitis por Litre es frecuente en época de verano, cuando se registran
las mayores temperaturas. Respecto a los estudios in vitro, el extracto de Litre induce activacion significativa de
linfocitos T, manteniendo su viabilidad. Por otro lado, el extracto de Maitén, a diluciones 1:10 y 1:100, produce
muerte celular total. Conclusién: La mayor frecuencia de consultas por Litre es en verano. El extracto de Litre
produce activacion de linfocitos T. El extracto de Maitén a diluciones 1:10 y 1:100 es citotdxico en cultivo celular.

Palabras clave: Litre, Dermatitis, Maitén, Hipersensibilidad tipo IV.

INTRODUCCION (CMSP)

La Lithraea caustica (Litre), es un arbol endémico
de Chile distribuido entre las regiones IV y IX! en
bosques esclerdfilos?. El litre pertenece a la familia de
Anacardiaceas, familia que se caracteriza por causar
dermatitis®. El tipo de reaccion que causa el Litre es
una hipersensibilidad de tipo retardada, que suele
aparecer 24-48 horas posterior al contacto con el
antigeno. Para que se provoque este tipo de
respuesta, en primer lugar, el individuo debe
exponerse al antigeno (sensibilizaciéon), y ante una
segunda exposicion a este (provocacion), se produce
hipersensibilidad®.

Diversos estudios han concluido que el
compuesto activo que produce la hipersensibilidad de
tipo retardada en el Litre es el 3-(pentadec-10-enyl)-
catechol (Litreol) que es una catecol perteneciente a
la familia de urushiol’. Cuando el Litreol entra en
contacto con el huésped, sustancias del huésped
activan al antigeno, que modificara proteinas propias
del organismo provocando que el cuerpo las
reconozca como extrafias®. Una vez que ocurre esto,
las células de Langerhans detectan estas proteinas
modificadas como un agente extrafio y migran hacia
los linfonodos presentado el antigeno. Por su parte,
queratinocitos de la piel secretan IL-1, IL-6, IL-8, GM-
CSF, citoquinas que poseen efectos como
quimiotaxis de células pro-inflamatorias, induccién de
reactantes de fase aguda y activacion de macréfagos.

*Correspondencia: frcontrerash@udd.cl
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Una vez activados, los linfocitos T migran al sitio
en donde se encuentra el antigeno, ahi estos sufriran
una serie de cambios, empezando a secretar
citoquinas como IFN-gamma, TNF-B, TGF, GM-CSF,
entre otras, produciendo quimiotaxis y atraccion de
células pro-inflamatorias como macréfagos vy
neutrofilos al sitio de lesion’. Otros estudios han
demostrado que los linfocitos CD4 tienen un efecto
modulatorio sobre los linfocitos CD8 en contexto de
hipersensibilidad retardada®. ElI ambiente pro
inflamatorio induce dafios tisulares produciendo
heridas caracteristicas de la dermatitis por contacto
con urushioles tales como irritacion, inflamacion local,
vesiculas, flictenas, dolor y prurito.

La prevalencia de la hipersensibilidad al Litre no
esta descrita ni estudiada, por lo que se decidio
realizar una estimacion de dicho problema en un
subgrupo de la poblacion chilena, mediante una
encuesta and6nima y agrupando datos de
diagnésticos de Clinica Alemana de Santiago que
incluyeran la palabra Litre.

Actualmente los tratamientos mas comunes para
la alergia al Litre son cremas o0 ungiientos con
esteroides y, en casos mas severos, corticoides
orales®, teniendo efectos secundarios como
hipokalemia, miopatia, intolerancia a la glucosa, y
pancreatitis, entre otras'®.

La especie Maytenus boaria (Maitén) es un arbol
que se encuentra mayoritariamente en Chile,
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Argentina, Brasil y Pert!!. En la tradicién chilena se
ha descrito a las hojas del Maitén como febrifugas,
anodinas y que poseen propiedades curativas para
las erupciones cutaneas gque ocasiona el Litre?. Este
trabajo nace de la idea de incorporar un tratamiento
de facil obtencién, menor costo econémico y que no
presenta los efectos adversos de los tratamientos
clasicos, al manejo de la reaccion inmune al litre. Es
por esto que se decidid investigar la respuesta de un
modelo in vitro con exposicion al Litre, en presencia o
ausencia de extracto de Maitén. Segun lo
mencionado, se propone que la administracién de
extracto de Maitén reduce la activacion y proliferacion
de linfocitos T en un Cultivo in vitro de células
Mononucleares de Sangre Periférica (CMSP)
inducida por extracto de Litre, en individuos sensibles
a este. Dentro de los objetivos, se plantea estimar la
prevalencia local de un subgrupo de poblacion,
determinar dosis adecuadas de los extractos en este
modelo y evaluar sus efectos inmunomoduladores in
vitro.

METODOLOGIA

Disefio experimental

La investigacion se llevo a cabo en tres etapas. La
primera se realiz6 con el objetivo de determinar la
prevalencia y tendencia de dermatitis por contacto
causada por Litre en una poblacién determinada, por
medio de una encuesta on-line y datos recolectados
de Clinica Alemana de Santiago (CAS), en donde los
diagndsticos incluyeran la palabra Litre. En relacion a
la encuesta on-line los criterios de inclusion fueron
pertenecer a la poblaciébn chilena y poseer un
diagnostico certero de alergia o reaccién de
hipersensibilidad a Litre. Los criterios de exclusion
incluyeron ser extranjero, no tener diagndstico certero
de alergia al Litre, reaccién de hipersensibilidad o
alergia sin certeza que correspondia a Litre.

En la segunda etapa se obtuvieron muestras de
sangre de un individuo sensible al Litre y uno no
sensible, esta seleccidén fue de manera voluntaria y a
partir del antecedente de haber sido expuesto a Litre
con posterior reaccibn a este y sin reaccion,
respectivamente. Luego se realizaron cultivos in vitro
de CMSP con distintas diluciones de Litre, para medir
la proliferacion celular de individuo sensibilizado al
litre y uno que no lo estaba. Para eso se probaron
distintas diluciones del extracto de Litre, buscando
una dilucion que no generara muerte celular. Se
intenté con distintas diluciones de manera azarosa,
logrando encontrar citotoxicidad en diluciones 1:10 y
1:100, manteniendo viabilidad celular a diluciones
menores, realizando todos estos ensayos en
triplicado.

En la tercera etapa, con nuevas muestras de los
individuos sensibles y no sensibles, se realizaron
cultivos de CMSP + Litre a diluciones determinadas +
Maitén a diferentes diluciones. En la segunda y
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tercera etapa se utiliz6 CMSP + PHA (mitégeno
Fitohemaglutina) como control positivo de
proliferacion y activacion, y CMSP sin estimulo como
control negativo de estas mismas variables. Como
grupo control adicionales se utilizaron cultivos de
CMSP + Litre a distintas diluciones + PHA en la
segunda etapa, cultivo CMSP + Maitén a distintas
diluciones en la tercera etapa.

Estimacion de la prevalencia en Chile

Se determind un valor estimado de prevalencia
mediante una encuesta Google on-line de caracter
anénimo. Ademas, se solicitaron datos anénimos de
CAS, por medio del Centro de Informatica Biomédica
de la Universidad del Desarrollo, de pacientes
registrados en urgencia, hospitalizados y en
consultas ambulatorias, cuyo diagnostico figure la
palabra “Litre”, incluyendo la fecha de consulta, el
sexo y edad, para determinar y analizar tendencias.
Los datos solicitados corresponden a diagndsticos
entre enero del 2007 y octubre del 2017.

Extractos

Se recolectaron hojas de Litre y de Maitén de
viveros certificados. Se utilizé un extractor Soxhlet y
Rotavapor (BUCHI)*® para la obtencion de extractos
de ambas plantas, con método secuencial; la primera
secuencia se realizd en proporcion 1 gr de hoja a 12
ml de solvente apolar n-Hexano (CH3(CH2)4CH3
99% de pureza, Merck Chemicals). La segunda
secuencia con Diclorometano (CH2CI2 99,8% de
pureza, Merck Chemicals), y la tercera secuencia con
Metanol (CH3OH 99,8% de pureza, Merck
Chemicals). Se almacené a -80°C.

Extraccion de sangre

Se obtuvieron 3 muestras de 20 ml mediante
venopuncion y se almacenaron en tubos con
heparina de litio (ANDES IMPORT), con previo
consentimiento y firma.

Aislamiento de CMSP

Para aislar las CMSP se agregé 5 ml de Ficoll
Histopaque (SIGMA ALDRICH) a un tubo falcon
(Andes Import) de 15 ml y luego se agregé
lentamente 7 ml de sangre. Posterior a esto, se
centrifugd la mezcla a 1.700 rpm durante 20 minutos,
en modo sin freno. Se realiz6 el conteo de células en
camara de Neubauer mediante conteo manual.

Cultivo celular de CMSP

En una primera ronda de cultivos se realiz6 una
estandarizacion con PHA. Para esto se cuent6 con 3
pocillos como cultivo control sin mitégeno (control
basal), otros 3 con PHA (control estimulado). Para el
control basal se agreg6 400 ml de medio “AIMV” (Life
Technologies) y para el control estimulado se agreg6
400 ml de medio AIMV en conjunto con 4 uL de PHA
(SIGMA ALDRICH). Se realiz6 otra ronda de cultivos,
con extracto de Litre. Esta vez se realiz6 un triplicado
de cada cultivo en las mismas condiciones que el
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anterior, pero agregando extracto de Litre a 4
diluciones distintas (1:10; 1:100; 1:1.000; 1:10.000 y
1:100.000). Estos cultivos llevaron 400 ml de medio
de cultivo + diluciones de extracto de Litre. Luego se
volvié a realizar una serie de cultivos, con la dilucion
elegida del extracto de Litre y distintas diluciones de
extracto de Maitén. También se realizo en triplicado y
en las mismas condiciones que los anteriores, con la
diferencia que se agregaron 3 cultivos con diluciones
distintas de extracto de Maitén 1:10; 1:100; 1:1.000
(sin extracto de Litre).

Citometria de Flujo

Se realizé una cuantificacion de linfocitos T
mediante un citometro de flujo FACSCANTO I
(Beckton  Dickinson), utilizando  anticuerpos
monoclonales para CD3 (Beckton Dickinson) y CD25
(Beckton Dickinson), y para evaluar viabilidad celular,
las células se tifieron con LIVE/DEAD kit (Life
Technologies). Los datos obtenidos en el citbmetro se
analizaron con el software FlowJo.

Requerimientos bioéticos

Los procedimientos planteados fueron aprobados
por el Comit¢é de Etica de la Universidad del
Desarrollo.

RESULTADO

Estimacién de la prevalencia y tendencia de una
porcion de la poblacion chilena para sensibilidad
al Litre

A partir de la encuesta on-line, se pudo determinar
una proporcion estimada de personas que han
presentado sensibilidad al Litre. La encuesta fue
realizada a 363 personas, de las cuales 62,3%
corresponden al sexo femeninoy 37,7% al masculino.
De estos, el 39,9% tienen entre 21 y 30 afios, 36,4%
entre 11 y 20 afos, 9,6% entre 31 y 40 afos, lo cual
va disminuyendo progresivamente al aumentar en
edad. En relacién a la pregunta si habian tenido
alergia al Litre, el 48,5% refiere no haber presentado
reaccion, 34,4% desconoce y 17,1% respondié que
presentaron una respuesta de hipersensibilidad.

Para el desarrollo de la descripcion de una
tendencia de sensibilidad al Litre en Chile, se
utilizaron los datos de pacientes que habian
consultado por “Litre” en CAS. A partir de esta
informacion, comprendida entre el 2007 hasta el
presente afio, se han registrado 253 consultas por
dermatitis al Litre, observando que estas son en su
gran mayoria de personas de sexo masculino,
comprendidos en un rango etario entre 0-19 afios, y
con una mayor frecuencia entre los meses de
septiembre a enero.

Determinacién de la dilucion apropiada de Litre
Se observé que para el individuo no sensible al
Litre, el control negativo no presenta proliferacion ni
activacion, pero si viabilidad; y para dilucién de Litre
1:10y 1:100 se presenta muerte celular total. Por otro
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lado, para la dilucion de Litre 1:1.000 se vié baja
activacion (5,4%) y no se observo proliferacion
celular, conservando viabilidad. Para la dilucién de
Litre 1:10.000 se vié una menor activacion (1,79%),
sin presentar proliferacion y manteniendo viabilidad
(Figura 1). Por ultimo, para la dilucion de Litre
1:100.000 se observé minima activacion (0,16%), sin
proliferacion y manteniendo viabilidad.

No sensible No Sensible No semsbole
conecons: f—
99,7% 0,20% 98.1% 1.79
A y. "
N i
3 8 Fd Q
s | o :
cnsP CMSP + Litre 1:10.000 CMSP + Litre 1:10.000 + PHA
CD25 CD25 cD25
Sensible Sensible beie

CO3-CD2-

cD3

CMsSP CMSP + Litre 1:10.000 ‘ CMSP + Litre 1:10.000 + PHA

€025 025 CD25

Figura 1. Dot Plot de activacion de Linfocitos T del sujero no
sensible (fila superior) y de sujeto sensible (linea inferior) e
histograma de activacién de Linfocitos T. Se cultivaron CMSP +
Litre a diluciones indicadas y se evalué activacion mediante
citometria de flujo usando marcador CD25. Se observé que la
dilucién de Litre 1:10.000 es la que produce mayor activacion en
Linfocitos T, en comparacién a las demas diluciones.

Para los resultados obtenidos del individuo
sensible, se observo que el control negativo presenté
activacion de LT (9% de las células totales), viabilidad
y no se vié proliferacion (Figural). Para las diluciones
de Litre 1:10y 1:100, hubo muerte celular total, y para
el resto de las diluciones de Litre 1:1.000, 1:10.000,
1:100.000 se vi6é activacion y viabilidad celular sin
presentar proliferacién (Figura 1). La mayor activacién
se encuentrd en la dilucién de Litre 1:10.000 con
36,4%.

Al realizar el cultivo de CMSP con PHA, en ambos
individuos (sensible y no sensible) hubo proliferacion
y activacion de LT, manteniendo la viabilidad de
estos. En cambio, al realizar el mismo cultivo
agregando extracto de Litre 1:10.000 disminuy6
significativamente la proliferacién de los LT, pero se
mantuvo la activacion y viabilidad del cultivo (Figura 2).
Para los cultivos con PHA y extracto de Litre, se
observé muerte celular total en las diluciones 1:10 y
1:100.

Por otro lado, para las diluciones de Litre 1:1.000
y 1:10.000 no se observo proliferacion celular de LT,
pero si se mantuvo su activacion y viabilidad. Por
Gltimo, a la dilucién de Litre 1:100.000 se denota
nuevamente proliferacion celular al cultivar junto con
PHA vy Litre, algo que no se observd a
concentraciones mayores (Figura 2).
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Figura 2. Resultado para citometria de Linfocitos T del
individuo sensible (fila superior) y del individuo no sensible
(fila inferior) e histograma de proliferaciéon de Linfocitos T.
Se cultivaron CMSP + PHA + Litre a diluciones indicadas y
se evalud proliferacién mediante citometria de flujo usando
Cell Trace Violet. Se observa que Litre en dilucion 1:1000 y
1:10.000 produce una inhibicién de la proliferacion inducida
por PHA.

Determinacién de la dilucion adecuada de Maitén

Para determinar si el extracto de Maitén inhibe la
activacion de CMSP inducida por extracto de Litre, se
realiz6 un cultivo con CMSP junto con Litre a dilucion
1:10.000 y Maitén a diluciones 1:10 y 1:100 en
individuo sensible y no sensible al Litre. A partir de
este procedimiento se observé muerte celular total de
los linfocitos T en las dos diluciones de Maitén (1:10
y 1:100) en ambos individuos (sensible y no sensible
al Litre), por lo cual no se observa activacion ni
proliferacion de las CSMP.

DISCUSION

Lo que se conoce hasta hoy acerca del Litre son
caracteristicas de su compuesto activo, 3-(pentadec-
10-enyl)-catechol,® y caracterizacion de su mecanismo
de accién al generar hipersensibilidad retardada
mediada por linfocitos T en individuos sensibles*®2,
Sin  embargo, los estudios para determinar
mecanismos de accion, no han incluido estudios
celulares ni han realizado una busqueda de un
antidoto alternativo a los convencionales para la
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dermatitis por Litre, los que generan efectos
adversos®®. Existen antecedentes que sugieren
cualidades curativas de la especie Maytenus Boaria
a la dermatitis por contacto producida por Litre!2.

Debido a estos antecedentes, es posible otorgar
valor cientifico a este estudio, donde en primer lugar
se determind lo que produce la fase polar del extracto
de Litre (donde se encuentra el Litreol') a los linfocitos
T en un cultivo celular de CMSP (Figura 1).

Se sabe que la dermatitis ocasionada por Litre se
produce debido a la activacion y posterior
proliferacion de los linfocitos T#”#, lo cual ha sido
representado parcialmente con la metodologia
aplicada en este estudio. Es posible observar que en
cultivos de CMSP agregando Litre en diluciones de
1:10.000 y 1:100.000, el individuo sensible presenta
una mayor activacion de la poblacion de linfocitos T
CD3+ que la esperada, considerando que es una
expansion monoclonal. En el cultivo de individuo no
sensible no se observa activacion, lo que indicaria
gue la respuesta es antigeno especifica al Litre en el
individuo sensible (Figura 1).

Se determiné que la dilucion adecuada de Litre es
1:10.000 debido a que en las soluciones de mayor
concentracién se observan efectos citotdxicos y, por
otro lado, al cultivar las células con soluciones mas
diluidas que la escogida, se observa menor activacién
de linfocitos, por lo que la dilucién de 1:10.000 de Litre
corresponde a la dilucién éptima para generar una
respuesta antigeno  especifica, manteniendo
viabilidad de las células y generando mayor
activacion de linfocitos en este individuo sensible en
particular.

Se concluye que el Litre es el agente que activa a
los linfocitos del individuo sensible, ya que al cultivar
CMSP del sujeto no sensible junto con el mismo
extracto no se presenta activacion celular (Figura 1).
Sin embargo, no es posible observar proliferacion
celular a ninguna dilucién de extracto de Litre. Si bien
la proliferacion de linfocitos T en la respuesta de
dermatitis por contacto es conocida’, es prudente
considerar que se esta evaluando una respuesta
antigeno especifica, en condiciones que no son
idénticas a las fisioldgicas, por lo que se deberia
refinar la técnica para poder determinar si se genera
proliferacion de linfocitos para continuar con los
experimentos.

En relacién a la determinacion de los posibles
efectos modulatorios del extracto de Maitén sobre
cultivos de CMSP estimulados con extractos de Litre,
solamente fue posible observar muerte celular total a
diluciones 1:10y 1:100 de extracto de Maitén. No fue
posible evaluar efectos modulatorios de otras dosis
de extracto de Maitén por falta de tiempo.
Considerando lo anterior, los resultados no implican
gue este no posea un efecto modulatorio sobre
CMSP estimuladas con Litre, méas bien dejan abierta
la posibilidad de nuevos estudios a partir de los datos
expuestos en nuevos modelos.
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En cuanto a la estimacion de la prevalencia de
sensibilidad al Litre, la metodologia empleada no es
la mas adecuada puesto que se enfoca en una
muestra no representativa de la poblacion. Sin
embargo, los datos obtenidos por la encuesta
permiten hacer correlaciones parciales en conjunto
con los datos obtenidos de CAS. Se sabe que el Litre
actla de manera mas agresiva conforme el aumento
de la temperatura ambiental’; en concordancia a esto,
en CAS se concentraron las consultas por Litre entre
septiembre y enero siendo meses en que se registran
mayores temperaturas. A partir de los resultados
arrojados por la encuesta en linea y los datos de CAS,
se observé una mayor cantidad de individuos
afectados por el Litre en un rango etario de 11-20
afios.

CONCLUSION

En este estudio se evidencié mayor frecuencia de
consultas por Litre en verano. A la vez, el extracto de
Litre produce induccién de activacion de linfocitos T e
inhibe la proliferacion causada por PHA. Finalmente,
el extracto de Maitén a diluciones 1:10 y 1:100 es
citotoxico en cultivo celular. Estos resultados son un
paso mas en la linea de incorporar tratamientos de
facil obtencion y menores efectos adversos, en la
medicina moderna. Dentro de las limitaciones del
estudio se encuentran que las condiciones del
modelo in vitro estan lejos de simular un ambiente
fisiolégico, por lo que seria importante avanzar en
modelos animales.
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RESUMEN

Introduccion: La Cirugia Microgréafica de Mohs es una técnica quirdrgica utilizada para la exéresis de tumores
cutaneos que permite control histolégico completo de margenes. La cicatrizacién por segunda intencién es un
método de reconstruccion Util para los defectos de la cirugia de Mohs, ya que solo requiere cuidados locales y
vigilancia del proceso de cicatrizacion. La literatura en la poblacion hispana es escasa. Objetivos: Analizar las
caracteristicas clinico-epidemiolégicas de los casos de cancer de piel no melanoma tratados con cirugia
micrografica, en los que se indico el cierre por segunda intencion. Metodologia: Estudio unicéntrico de cohorte
Unica observacional bidireccional, de 4 afios. Resultado: se estudiaron 40 cirugias. La mediana de edad fue de
75 afios (rango: 33-90). El 62,5% (25/40) tenia el fototipo | o Il de Fitzpatrick. El 7,5% (3/40) se ubicaron en areas
coéncavas; 77,5% (31/40) en la cabeza y 27,5% (11/40) en la oreja. El 65% (26/40) tenia un defecto quirurgico =
2 cm. No se utilizaron antibiéticos profilacticos. Complicaciones: 2,5% (1/40). Discusion: Se observa un defecto
estético menos favorable en areas NOCH, la mayoria de los tumores presentaron un tamafio del defecto mayor
o igual a 2 cm, el tiempo promedio de cicatrizacion fue de aproximadamente 5 semanas, se obtuvo una baja
incidencia de complicaciones y respalda estudios previos contra la terapia antibiotica profilactica. Conclusién:
Datos consistentes con la literatura. La Cicatrizacion por Segunda Intencién es un método de reconstruccion
valido para los defectos quirlrgicos generados luego de la cirugia de Mohs.

Palabras clave: Cirugia de Mohs, Neoplasias cutdneas, Carcinoma basocelular, Carcinoma de células

escamosas.

INTRODUCCION

La Cirugia Micrografica de Mohs (CMM) es una
técnica quirdrgica utlizada para la exéresis de
tumores cutaneos que permite el control histolégico
completo de margenes, logrando los mayores
porcentajes de curacion y conservando tejido sano?.

La mayoria de los defectos cutaneos pueden ser
cerrados por cierre simple?. Existen casos donde no
resulta viable realizar estos, por lo que las opciones
se reducen a injertos o cicatrizacion por segunda
intenciéon (CSl). El injerto trae consigo el
inconveniente derivado de la creacion de una
segunda herida a cicatrizar, riesgo de necrosis, Yy la
traccion cicatricial como defecto estético permanente.

La CSI no requiere intervenciones mas alla de los
cuidados locales adecuados y vigilancia del proceso
de cicatrizacion®. Es (til para carcinomas cutaneos
con alto riesgo de recurrencia, particularmente los
localizados en el triangulo mediofacial, y las &reas
periorbital 'y auricular. Esta técnica evita
enterramientos de posible tumor residual con
colgajos o injertos, y permite observar signos de
recurrencia sin dividir o reorganizar tejido®. Sin
embargo, es necesario tener algunos factores en
cuenta, como la localizacién, el tamafio del defecto,
su profundidad y el fototipo del paciente, de manera
de intentar predecir si tendrd un resultado estético
satisfactorio.

El factor mas importante para predecir el resultado
estético es la ubicacion del defecto quirdrgico. En
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general, en superficies concavas, tales como hariz,
ojo, orejas y sien (areas NEET) se obtienen los
mejores resultados. Los defectos ubicados en las
superficies convexas de la nariz, labios, mejillas,
barbilla y hélix auricular (dreas NOCH) a menudo
cicatrizan con una cicatriz notoria e impredecible.
Aquellas ubicadas en las superficies planas de la
frente, antihelix, parpado, el resto de la nariz, labios y
mejillas (dreas FAIR) curan con un resultado
cosmeético intermedio®#.

El objetivo principal del manejo de la herida es
mantenerla limpia, himeda y prevenir la formacién de
costras, favoreciendo la reepitelizacion y minimizar el
dolor. El uso de apdsitos hidrocoloides cumple estas
caracteristicas, con escasa retraccibn y una
coloracion similar a la piel circundante. Los apositos
mencionados son una excelente herramienta para
heridas profundas y extensas, ya que aceleran el
proceso de cicatrizacion luego de CSI producida
posterior a una CMM5,

Dentro de las complicaciones de la CSI se
encuentra la hipergranulacién, generando un
obstaculo fisico para la cicatrizacion®. La
sobreinfeccion bacteriana es infrecuente si se realiza
manejo adecuado de la herida, por lo que no se
recomiendan antibiéticos profilacticos de manera
rutinaria’.

Con los antecedentes anteriores surge entonces
la pregunta de investigacion, ¢La cicatrizacion por
segunda intencion luego de una CMM en pacientes
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hispanos es una técnica segura? El objetivo de este
estudio fue analizar las caracteristicas clinicas y
epidemiolégicas de los cancer de piel no melanoma
(CPNM) tratados mediante CMM en los que se indico
CSl, en el Hospital de Clinicas Doctor Manuel
Quintela durante un periodo de 4 afios. Asimismo,
como objetivo especifico, se plante6 determinar la
ocurrencia de sobreinfeccion de la herida quirdrgica
en pacientes no tratados con antibioticoterapia
profilactica. La relevancia de este tema radica
principalmente en la falta de datos que justifiquen la
CSI como una técnica de reconstruccion segura para
pacientes hispanos sometidos a CMM.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio unicéntrico de cohorte Unica
observacional bidireccional, en el que se considerd
como poblacion todos los pacientes a los que se les
realiz6 una CMM para carcinomas basocelulares
(CBC) y espinocelulares (CEC), y en las que se indico
CSil, por un Unico cirujano de Mohs, realizadas en el
Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela, Uruguay,
en el periodo comprendido entre 25 de noviembre de
2014 y 11 de septiembre de 2018.

La unidad de analisis correspondi6 a las CMM con
reparacion por CSl. Se analizaron en total 40 cirugias
realizadas en 28 pacientes hispanos, provenientes de
Montevideo y de provincias de Uruguay derivados al
Servicio de Dermatologia del Hospital de Clinicas Dr.
Manuel Quintela. Los criterios de inclusion para la
muestra correspondieron a pacientes mayores de 18
afios, hispanos, hombres y mujeres, que se
sometieron a CMM con método de reparacion CSI
durante el periodo de tiempo mencionado
previamente. Los criterios de exclusién corresponden
a pacientes no hispanos, menores de 18 afos,
sometidos a técnicas quirargicas diferentes a CMM
y/o con otros métodos de reparacion.

Se revisaron las fichas clinicas y operatorias. Se
registré informacién acerca de variables clinico-
epidemiolégicas (sexo, edad al momento de la
cirugia, fototipo de Fitzpatrick, inmunosupresion),
histopatologia, localizacién segun regiéon céncava,
plana o convexa, categoria de riesgo (H, M o L),
diametro mayor tumoral, didmetro mayor del defecto
quirdrgico final, subtipo de cicatrizacién, tipo de
curaciones (apésitos u otros), uso de antibidticos
tépicos o sistémicos, tiempo de cicatrizacion,
seguimiento postoperatorio, recidiva tumoral a los 12
meses de CMM, y complicaciones. Las cantidades de
CMM con CSI realizadas por afio fueron: 1 en 2014,
10 en 2015, 19 en 2016, 8 en 2017 y 3 en 2018.

Para el estudio de diferencias en la media, se usé
test T de Student para muestras independientes con
un nivel de significacion de 0,05. El estudio de
sobrevida se realizé con el método de Kaplan-Meier,
tomando como fecha de inicio la de la cirugia y como
fecha final la de Ultimo control o fallecimiento segun
fuese el caso. El software estadistico en este trabajo
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correspondié a STATA v.12.0 (StataCorp, College
Station, TX, U.S.A.).

El estudio contd con la aprobacion del Comité de
Etica de la Investigacion del Hospital de Clinicas
Doctor Manuel Quintela, asi como el consentimiento
informado de los pacientes.

RESULTADO

Se realizaron 40 CMM con CSI en 28 pacientes.
El 57,5% (23/40) de las cirugias se realizaron en
pacientes de sexo masculino. La mediana de la edad
fue de 75 afos (rango: 33-90) (Tabla 1). No se
encontrd una diferencia estadisticamente significativa
para la edad segun el sexo (p = 0.189).

Tabla 1: Frecuencia de CMM seglin rangos de edad

Edad (afios) Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa (%)
<20 0 0,0
21-40 6 15,0
41-60 8 20,0
61-80 15 37,5
>80 11 27,5
Total 40 100,0

En relacion al fototipo de Fitzpatrick, el de mayor
frecuencia correspondié al tipo Il con el 60% (24/40)
de los pacientes, 32% (13/40) tipo 11l y 5% (2/40) tipo
IV. Sd6lo se registrd un Unico paciente con tipo .

El 17,5% de las cirugias (7/40) se realizaron en
pacientes que presentaban algun tipo de inmuno-
supresion (trasplante renal y diabetes mellitus).

Del total de cirugias, el 65% (26/40) correspondieron
a CBCy el restante a CEC. El subtipo histopatol6gico
mas frecuente en el grupo de CBC fue el nodular, con
el 73,1% (19/26), mientras que en grupo de CEC el
subtipo mas frecuente correspondié al bien
diferenciado, con el 28,6% (4/14) (Figura 1).

A B

| II

Figura 1. Frecuencia de los subtipos histopatolégicos de CBC (A)
y CEC (B). CBC: Carcinoma Basocelular, CEC: Carcinoma
Espinocelular.

En cuanto a la localizacién, el 75,5% (30/40)
presentd localizacion convexa (NOCH), el 17,5%
(7/40) plana (FAIR) y el restante, concava (NEET).

La localizacion tumoral mas frecuente fue la zona
H con un 90% (36/40), el 7,5% (3/40) en zona M, y el
restante en zona L. El 77,5% (31/40) se ubico en la
cabeza, el 20% (8/40) en extremidades, y solo un
paciente tuvo ubicacion en el cuello. La topografia de
la cabeza mas frecuente fue la regién auricular con
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un 27,5% del total (11/40), seguido de la zona
periorbitaria con un 17,5% (7/40) (Tabla 2).

Tabla 2. Distribuciéon anatbmica de los tumores.

Edad (afios) Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa (%)
<20 0 0,0

21-40 6 15,0

41-60 8 20,0

61-80 15 37,5

>80 11 27,5

Total 40 100,0

Con respecto a la localizacion anatomica de los
CBC, la mayor proporcion se ubicé en la cabeza con
el 92,3% (24/26), un caso se localizé en las
extremidades y el restante en el cuello. Segun la
localizacion anatémica de los CEC, se presentaron
iguales porcentajes en cabeza y extremidades, siete
casos en cada localizacién, lo que corresponde al
50%. No se observaron otras topografias. En relacién
al diametro tumoral, un 52,5% (21/40) median 2 cm o
mas. El diametro de los defectos tuvo un promedio de
3,11 + 2,24 cm (rango: 0,3 - 9). La distribucion de
estos se muestra en la Figura 2.

Tamafio del defecto quirlirgice (cm)
-~
1
IS
o

0 2 4 6 8

Frecuencia Absoluta

Figura 2. Grafica que representa la frecuencia de los tamafios del
defecto quirdrgico luego de la CMM.

En cuanto al subtipo de cicatrizacion, la CSI
aislada se utiliz6 en un 75% (30/40), seguido
combinaciones de técnicas, como aproximaciéon de
bordes seguido de CSI, fenestracion asociado a CSl,
y solo un caso fue por cierre simple parcial asociado
a CSl. El tiempo promedio de cicatrizacion
correspondi6 a 49,8 + 3,9 dias (rango: 30-105 dias).

El analisis de fichas operatorias mostré que todos
los pacientes fueron operados en pabell6n, con
técnica aséptica (clorhexidina) y guantes estériles. El
100% de los casos recibieron curaciones con alginato
de calcio hasta su control a las 24 horas, cuando
estos eran reemplazados con apositos hidrocoloides.
Fueron controlados semanalmente, y en caso de
presentar hipergranulacion recibian tratamiento con
nitrato de plata. Ningln paciente recibié antibiéticos
profilacticos, ya sea tépicos o sistémicos.

El tiempo promedio de seguimiento correspondio
a 17,5 £ 1,6 meses (rango: 6-44 meses). Un caso

2021, Revista Confluencia, 4(2), 20-25

(2,5%) presentd persistencia tumoral, por lo que se
permiti6 CSI| para luego indicar tratamiento con
radioterapia. Con respecto a las complicaciones, un
paciente presentd sangrado postoperatorio. No hubo
casos de sobreinfeccion

DISCUSION

No se encontr6 en la literatura trabajos con
muestras similares o que contemplen todas las
variables analizadas para realizar comparaciones con
mayor detalle. Esta es la primera cohorte en
pacientes hispanicos.

Las caracteristicas clinicas y demograficas como
edad y comorbilidades de la poblacion estudiada
calzan con las mencionadas en la literatura®. En
este trabajo predomind el nimero de cirugias
realizadas en pacientes de sexo masculino, lo que es
consistente con el estudio realizado por Navarrete et
al’®. Otros trabajos llevados a cabo en Australia,
Espafia y Holanda también muestran una leve
predominancia en pacientes de sexo masculino*3,
Aquello difiere con la predominancia en sexo
femenino que se ha visto en estudios de mayor
tamario muestral**’,

Con respecto al fototipo de Fitzpatrick, el de mayor
frecuencia correspondié al tipo 1. Estudios locales, en
pacientes que recibieron CMM muestran que un
35,2% correspondian a fototipo I, mientras que en
esta muestra los pacientes de fototipos bajos fueron
notoriamente mayores. Esto coincide con uno de los
criterios para indicar CSI3. Chagas et al. coincide con
la predominancia del fototipo Il (41%) en su estudio,
al igual que el trabajo de Liu et al., correspondiendo
al 92% de su muestral**®. No obstante, en el estudio
de Van Der Eerden et al. se observa una mayor
frecuencia para el fototipo Il con un 61%?**.

En este estudio, se encontrd una cantidad de CEC
superior a la esperada, al comparar con otros estudios
de grandes series de CMM (4,3% - 5,64%)%%2. En el
estudio de Navarrete et al. llevado a cabo
previamente en el mismo centro, también mostrd una
elevada cantidad de CEC (29%) en pacientes
sometidos a CMM, al igual que en el estudio de
Magliano et al., correspondiendo al 20,5%%°. En el
primer estudio mencionado, la proporcion de
inmunosuprimidos (7,04%), al igual que en este
trabajo, es superior a la de otras publicaciones, lo cual
podria explicar parte de este hallazgo®*2.

En cuanto a los subtipos histopatol6gicos, los
datos no coinciden con lo reportado en la literatura
para series de CMM de CBC, donde predominan los
infiltrativos, noduloquisticos, y superficiales®. En el
caso del CEC, si fue concordante con hallazgos
previamente descritos, con predominancia del
subtipo bien diferenciado?®®. Se podria estar frente a
un sesgo del método de reparacion.

Con respecto a la localizacion tumoral en las
zonas de riesgo también coincidiendo con la
literatura, el 60,8% se localizdé en una zona de alto
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riesgo de recidiva (zona H)*'°. La localizacién mas
frecuente fue la cabeza con el 35,5% y dentro de ésta
las topografias mas frecuentes fueron la auricular
(35,5%), la region periorbitaria (22,6%), y la nariz
(9,7%) y preauricular (9,7%)3. Macfarlane et al. en su
experiencia de 7 afios, reportan en 798 CMM, un 39%
de los tumores localizados en el &rea nasal y un 21%
en la region periorbitaria®. Ibrahim et al. en su trabajo
de reconstruccion de cabeza y cuello, con un nimero
de 245 pacientes, obtuvo como resultado la nariz
como la zona que mas defectos presento para la
reconstruccion (53%), al igual que en el estudio de
Van Der Eerden et al., correspondiendo al 26% de las
reparaciones con CSI'?>!. Navarrete et al. en su
trabajo en que reportan 100 CMM llevadas a cabo en
el centro, destacan que el 75% de los tumores se
presentaron en la cabeza y cuello y un 68%
especificamente en la regién facial. Dentro de ésta,
la zona con mas predominancia fue la nariz, seguida
por las mejillas, regidon periorbitaria y region
auricular?.

Si bien sélo un 7,5% de los casos se localizaron
en areas concavas (NEET), en el trabajo realizado
por Mott et al. que estudié 160 CMM cicatrizadas por
segunda intencién, 69 de los defectos fueron en
areas NEET, en las que se logré un 74% de
contraccion de la herida y el 97% tuvo un resultado
cosmeético favorable. Con respecto a las areas FAIR
38 de los defectos fueron en esas zonas, con la
misma proporcién de contraccion y resultados
cosméticos favorables. Por dltimo, fueron 45 los
defectos en areas NOCH, con un 78% de contraccion
de la herida 'y 29% de resultado cosmético favorable.
Ademas, se logro predecir la contraccién de la herida
en areas NEET pero no asi en areas NOCH4. Lo
anterior es consistente con el resto de la literatura, en
gue se describe un defecto estético menos favorable
en areas NOCH. Asimismo, en el estudio de Van Der
Eerden et al., la mayoria de los tumores reparados
por CSI se presentaron en areas NEET (56%),
presentando excelentes resultados estéticos!'. A
pesar de que en la serie la mayor proporcién se
localiz6 en areas NOCH, la elecciébn de método
reconstructivo tomdé en consideraciébn  otros
elementos antes mencionados, asi como la
factibilidad de emplear otras técnicas en defectos de
gran tamario®. Ademas, se han implementado nuevas
indicaciones de CSI, como lo son algunas &reas
convexas (NOCH)?L.,

El presente estudio coincide con la literatura
analizada, presentando la mayoria de los casos
tumores con un tamafio del defecto mayor o igual a 2
cm, por lo que se explica que es un método de
reparacion util en aquellos de mayor tamafio, en los
cuales no se puede realizar un cierre simple®2?,

El tiempo promedio de cicatrizacién en la muestra
se encuentra dentro del rango reportado en otras
series (4-7 semanas)??223, Este resultado coincide
con los del estudio llevado a cabo por Van der Eerden
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et al. en el que se logré una reepitelizacion completa
mediante cicatrizacion por segunda intencion luego
de un periodo de 4 a 6 semanas?*.

En cuanto a las complicaciones, la baja incidencia
coincide con la literatura, donde se explica que la CSI
realizada adecuadamente, es una técnica segura,
gue comienza con la correcta seleccion y educacion
del paciente, e incluye un manejo adecuado de la
herida, asi como controles postoperatorios
pertinentes'*?!. En el centro se usa una técnica
antiséptica de rutina (clorhexidina), con guantes
estériles. Cabe destacar que, si bien no se realizd
antibioticoterapia profilactica, ninguno de los
pacientes presentd sobreinfeccion. Este dato es
relevante, ya que no se ha llegado a un consenso a
favor o en contra de su uso’.

En relacion al seguimiento, se describe en
estudios que el 37% o incluso solo el 3% ha logrado
una continuidad de sus pacientes por 12 meses o
mas, siendo inferior al presente trabajo'>'*. Sin
embargo, se requiere de mayor tiempo de
seguimiento (al menos 5 afios) antes de sacar
mayores conclusiones con respecto a recidiva
tumoral.

CONCLUSION

La importancia de los resultados encontrados
radica principalmente en el apoyo a la evidencia de
que la CSI es un método de reconstruccion valido
para los defectos quirdrgicos generados luego de la
CMM.

Dentro de los resultados mas relevantes se
destacan la concordancia con la literatura de las
caracteristicas clinicas y demogréficas como edad y
comorbilidades en la poblacién estudiada. Sin
embargo, en este estudio se pudo observar
predominancia en sexo masculino, lo que difiere con
estudios de mayor tamafio muestral revisados.

Con respecto al fototipo, los pacientes de fototipos
bajos fueron notoriamente mayores, coincidiendo con
uno de los criterios para indicar CSI. Los subtipos
histopatolégicos no coincidieron con lo reportado en
la literatura para series de CMM de CBC, donde
predominan los infiltrativos, noduloquisticos, y
superficiales.

La localizacion tumoral méas frecuente fue la
cabeza, particularmente en &rea auricular. Si bien en
la literatura se describe que el &rea mas frecuente es
la cabeza, difiere en la region localizada, ya que la
nariz y mejillas son las areas mas descritas.

El tiempo promedio de cicatrizacién descrito, entre
4 a 6 semanas, fue similar al rango reportado en otras
series. Debido a la baja incidencia de complicaciones,
la CMM seguida de CSI es una técnica segura y
nuestros resultados apoyan la tendencia a no indicar
antibioticos profilacticos.

Durante el desarrollo de la investigacion se
reconoce la necesidad de reclutar mas casos e
incorporar el resultado estético de los pacientes.
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RESUMEN

Introduccion: la sifilis es una infeccion de transmision sexual causada por Treponema Pallidum. Esta se clasifica
como congénita o adquirida, las cuales tienen una gran morbilidad y mortalidad si es que no son tratadas
correctamente. Objetivo: Realizar una descripcion epidemioldgica sobre las notificaciones, egresos hospitalarios,
mortalidad y AVADs de la sifilis en Chile entre los afios 2002-2019. Metodologia: en esta publicacién se utilizé
la base de datos del Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud del Ministerio de Salud de Chile,
respecto al periodo de tiempo 2002-2019. Resultado: se analizé la situacién epidemiologica en Chile de la
mortalidad y egresos hospitalarios respecto a la magnitud, tiempo, lugar, sexo, edad y tipo/etapa de sifilis. Se
obtuvo que la incidencia ha aumentado y la mortalidad ha disminuido con el tiempo, que es més frecuente en
hombres chilenos y en el tramo de edad de 25-29 afios. Discusion: la sifilis es una enfermedad de notificacion
obligatoria, siendo la segunda infeccion de transmisidon sexual méas notificada después del VIH. Es importante
epidemiolégicamente por la gran cantidad de secuelas que conlleva y el aumento de incidencia que ha ocurrido
con los afos, sin embargo, la mortalidad ha disminuido probablemente por el aumento de pesquisa y tratamiento
en Chile. Conclusién: la sifilis es una patologia que ha ido en aumento, por lo que esta lejos de ser erradicada
en Chile, sin embargo, ha presentado una disminucién de la mortalidad, lo que sugiere que la pesquisa y/o

tratamiento ha sido beneficioso.

Palabras clave: Sifilis, Epidemiologia, Nacional, Mortalidad, Magnitud, AVAD’s.

INTRODUCCION

La sifilis es una enfermedad infecciosa de
transmision sexual (ITS), causada por la espiroqueta
Treponema Pallidum. Se transmite principalmente
por via sexual, y menos frecuentemente mediante
transfusiones de sangre, trasplantes de érganos y
transmision vertical®.

La sifilis congénita se produce por la transmision
transplacentaria de T. Pallidum desde una madre
infectada hacia el feto, la que se caracteriza por tener
manifestaciones tempranas, tardias o estigmas
residuales. En cambio, en la sifilis adquirida se
pueden reconocer etapas, las cuales son: sifilis
primaria, secundaria, latente, latente temprana,
latente tardia y terciaria.

A nivel global, la incidencia de sifilis el 2017 fue de
134,33 casos por 100.000 habitantes, con una tasa
de mortalidad de 1,49 por 100.000 habitantes?. En la
Ultima década, a nivel global ha habido un aumento
de casos de sifilis lo que se debe a un aumento de
los factores de riesgo®, siendo mayor la prevalencia
en hombres que en mujeres?. En Chile, es una
enfermedad de natificacion obligatoria, siendo la mas
notificada de las ITS*5 Sin embargo, puede estar
subdiagnosticada debido a que la manifestacion
clinica de sifilis primaria es indolora y las lesiones en
sitios no visibles pueden pasar desapercibidas, asi
como también estadios mas avanzados de la enfer-
medad pueden ser confundidos con otros diagndsticos.

*Correspondencia: fsalasp@udd.cl
2021, Revista Confluencia, 4(2), 26-29

Al ser una patologia infecciosa que ha aumentado
a nivel global, y que si es que no se trata
correctamente tiene una gran morbilidad vy
mortalidad, surgi6 la idea de evaluar la epidemiologia
de la sifilis en Chile. Debido a esto, surgié la pregunta:
¢ Cual es la situacion epidemioldgica de la sifilis en
Chile? EI objetivo es realizar una descripcion
epidemiolégica sobre las notificaciones, egresos
hospitalarios, mortalidad y afios de vida ajustados por
discapacidad (AVADs o DALYSs) de la sifilis en Chile
entre los afios 2002-2019.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo y
longitudinal retrospectivo, en el cual se utiliz6 la base
de datos de egresos hospitalarios, morbilidad y
mortalidad del Departamento de Estadisticas e
Informacion de Salud (DEIS), del Ministerio de Salud,
entre los afios 2002 y 2019, confidenciales y
anénimos. Se obtuvieron los AVADs del Global
Burden of Disease-Institute for Health Metrics and
Evaluation (GBD-IHME).

Para la magnitud, se analizé la variable
prevalencia, tasa de incidencia, de egresos
hospitalarios, de mortalidad, ajustada por edad (AE).
Para analizar la morbilidad de las variables tiempo y
lugar, se utilizaron tasas de incidencia y de egresos
hospitalarios, observando la variaciéon en el periodo
analizado y la regién con mayor tasa respecto al pais.
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En relacion a la mortalidad para las mismas
variables, se realiz6 el mismo andlisis en tiempo, y en
lugar, se compararon las regiones con mayor riesgo
mediante una Razén de Mortalidad Estandarizada.

En cuanto a las variables de sexo y edad, se
utilizaron tasas de incidencia y mortalidad ajustadas
por edad y sexo respectivamente y se realizd una
comparacion entre sexo femenino y masculino, y
entre rangos etarios con las mayores y menores
tasas.

Por ultimo, se realizé una comparacion entre el
porcentaje de cada tipo/etapa de sifilis respecto al
total de casos, tanto para notificacion como para
cantidad de fallecidos.

Los aspectos éticos en este estudio no se han
transgredido y se mantienen anénimos, es decir la
informacion utilizada no contiene datos de
identificacion de las personas, respetando la Ley N°
21.096 del afio 2018, que establece que toda persona
tiene derecho a la proteccion de sus datos
personales.

RESULTADO

Magnitud

El afio 2017, la prevalencia ajustada por edad de
sifilis fue de 479 por 100.000 habitantes y la
incidencia de 163,1 casos por 100.000 habitantes,
con unatasa de egresos hospitalarios de 2,1 por cada
100.000 habitantes y una tasa de mortalidad de 0,02.

Los AVADs estimados por sifilis, que representan
los afios de vida sana o sin discapacidad perdidos por
una patologia, alcanzaron la tasa de 7,61 por 100.000
habitantes el 20172, El afio 2019 se registraron 6.043
nuevos casos Yy la tasa de casos notificados fue de
31,4 por 100.0002°.

Variacién en el tiempo

Considerando el periodo de tiempo entre el afio
2010 y 2019, hubo un aumento de un 65% de casos
de sifilis en Chile (tasa de 19 por 100.000 el 2010 y
de 31,4 por 100.000 el 2019). En relacién a los
egresos hospitalarios, el afio 2002 hubo una tasa de
1,8 egresos por cada 100.000 habitantes y el 2017 de
2,1, demostrando un aumento de un 19.7%. Por otro
lado, la mortalidad por sifilis ha disminuido un 22,2%
en el periodo 2002-2017 (tasas de 0,033 y 0,027 por
100.000 habitantes respectivamente), sin una
estacionalidad clara. Respecto a los AVADs, hubo
una disminucién en la tasa entre el 2002 y 2017 de
20,72 a 7,61 cada 100.000 habitantes, con una
variacion de -63,2%7.

Variacion por regién

El afio 2019, la region de Tarapaca fue la que
presentd la mayor cantidad de casos con una tasa de
62,9 por 100.000 habitantes y la menor fue
Magallanes, con una tasa de 17,7 por 100.000
habitantes. Por esto, las personas de Tarapaca
tienen 3,6 veces mas riesgo de contraer sifilis que las
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personas de Magallanes. También, en los afios 2013-
2017, la region de Tarapaca fue la con mayor tasa de
egresos hospitalarios, de 7,06 por 100.000
habitantes, siendo 3,23 veces mayor respecto al pais.

Entre los afios 2013 a 2017, las regiones con
mayor riesgo de mortalidad en relacion al pais son
Valparaiso, Atacama y Coquimbo, con una Razén de
Mortalidad Estandarizada (RME) de 284,1%, 95,4% y
40,3% respectivamente.

Variacion segun caracteristicas de la poblacion
a) Por sexo

Entre el 2010 y 2019, la tasa de notificacion
aumento en hombres y mujeres, alcanzando tasas de
40,4y 22,4 por 100.000 habitantes respectivamente.
Los hombres concentran la mayor cantidad de casos
(65%) con una razén de riesgo de 1,8. Los hombres
también tienen un riesgo 2,62 veces mayor de
hospitalizacion que las mujeres, con un aumento en
su incidencia de un 55,11%. En cambio, las mujeres
han disminuido las hospitalizaciones un 24,5%.
Durante todo el periodo del 2002-2017 el riesgo de
mortalidad fue mayor para los hombres que para las
mujeres, teniendo una relacion de riesgo de 4,91. En
este periodo, la tasa de mortalidad por sifilis en
hombres vari6 de 0,04 a 0,054 cada 100.000
habitantes, lo que corresponde a un aumento del
35%, mientras que en mujeres vario de 0,027 a 0,011
por 100.000 habitantes, con una disminucién del
59,2%. En el caso de los AVADs, el afio 2017 los
hombres tuvieron una tasa de 9,84 cada 100.000
habitantes, mientras que las mujeres, una de 5,4 por
100.000 habitantes, con una razén de riesgo de 1,822

b) Por edad

Entre el afio 2014 y 2018, el 80% de los casos
notificados correspondié a personas entre 15-49
afios. El 2019, la menor tasa correspondié al tramo
entre 5-9 afios (con una tasa de 0) y la mayor al de
25-29 afios (79,8 por cada 100.000 habitantes),
quienes tuvieron 2,5 veces mas riesgo de contraer
sifilis respecto al pais. Respecto a las hospitaliza-
ciones, el 2019 los nifios de 0 a 4 afios (tasa de 11,99
por 100.000 habitantes) tienen 6,25 veces mas riesgo
que los mayores de 80 afios (1,92 por 100.000
habitantes) de ser hospitalizados por sifilis. Sin
embargo, respecto al periodo del 2002 y 2017, el
tramo de 0-4 afios disminuy6é un 20,67% y el de
mayores de 80 afios, aumentd en un 113,1% en las
tasas de egresos hospitalarios.

Las muertes por sifilis se concentran en los tramos
de edades extremas de la vida (0-4 afos, 75-79 afios
y mayores de 80 afios), con tasas de mortalidad de
0,16, 0,27 y 0,48 por 100.000 habitantes, respectiva-
mente. La tasa de mortalidad de los mayores de 80
afios es 17,77 veces mas alta respecto al total del
pais. Respecto a los AVADs, el grupo etario con
mayor cantidad son los RN entre 0-6 dias con una
tasa de 8.342 por 100.000 habitantes. Los mayores
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de 1 afio presentan valores de 0 por cada 100.000
habitantes?.

Variaciéon segln tipo/etapa de sifilis

Hasta el afio 2018, un 52% de los casos se
notificaron en etapa precoz y un 27% en etapa tardia’
y hasta el afio 2016, las etapas primaria y secundaria
correspondian al 46% de las notificaciones®. En
cuanto a la sifilis congénita, hubo una tasa de
notificacion de 0,06 por 1.000 nacidos vivos
corregidos.

Las muertes por sifilis en el periodo 2002-2017
fueron de un total de 76, siendo el 61,8% por sifilis
tardia y un 23,7% por sifilis congénita. Se observa
gue la mayoria de los afios del periodo el mayor
porcentaje de los fallecimientos son debido a la sifilis
tardia, con excepcion de los afios 2003, 2007 y 2010,
en que el mayor porcentaje correspondio a la sifilis
congénita.

Variaciéon segln tipo de relacion sexual

En las mujeres, un 70,9% tuvo relaciones
heterosexuales y un 1,4%, homosexuales, mientras
que en los hombres, un 34% declar6 haber tenido
relaciones homosexuales y un 26,1%
heterosexuales®.

Relacién con VIH

Existe una importante interaccion entre VIH y otras
ITS, la cual podria ser la causa de aproximadamente
un 40% de casos de transmision de VIH. En relacion
a la sifilis, se estima que la coinfeccion con VIH es de
un 17%, de los cuales el 95% son hombres®8

DISCUSION

La sifilis es una enfermedad de notificacion
obligatoria, siendo la mas notificada de las ITS,
seguida de VIH, e incluso, se estima que existe una
coinfeccion de ambas de un 17%*58 Ademas, la
deteccion de este se encuentra en los programas
médico preventivo del adulto y del adulto mayor
(EMPA y EMPAM, respectivamente), y en el control
prenatal de las embarazadas®.

La sifilis es una enfermedad que, al no ser tratada,
puede producir grandes secuelas y complicaciones, y
gue ademas conlleva un importante estigma social.
Esto ultimo, sumado a que la incidencia de casos
notificados de sifilis ha ido en aumento desde el 2010,
hace que esta enfermedad sea de gran importancia
epidemiolégica y que su temprana pesquisa y
tratamiento sean completamente necesarias?®. En
Chile se registraron 6.043 nuevos casos de sifilis el
2019 y la tasa de casos notificados fue de 31,4 por
100.000 habitantes, lo que ha aumentado desde el
2010%%, Esto Ultimo podria explicarse debido a que
existe una mayor disponibilidad de pruebas de
tamizaje. El afio 2019, la region de Tarapaca fue la
gque presentd la mayor cantidad de casos con una
tasa de 62,9 por 100.000 habitantes y la menor fue
Magallanes, con una tasa de 17,7 por 100.000
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habitantes. La poblacién entre los 25-29 afios, es la
mas afectada por esta infeccidon, concentrando un
20% de las notificaciones emitidas de sifilis el 2019,
lo que podria relacionarse con que es un rango etario
sexualmente activo. Por otro lado, los hombres
concentran una mayor cantidad de casos (65%),
siendo mas afectados los hombres que tienen sexo
con hombres (HSH)®.

Al analizar las cifras de tasas de mortalidad y
egresos hospitalarios por sifilis se ve que hay una
disminucién de las defunciones y un aumento de las
hospitalizaciones desde el 2002-2017, sin observarse
una estacionalidad clara en los dos casos. Con
respecto a la disminucion de la mortalidad, esta
podria deberse a que existe una mayor pesquisa de
la enfermedad en etapas precoces, y a una mayor
disponibilidad de su tratamiento.

En relaciébn al sexo, se demuestra que los
hombres concentran las mayores tasas de mortalidad
y egresos por sifilis, en todas las regiones del pais,
pudiendo tener relacién con los HSH, porque, como
se indicé anteriormente, es el grupo con mayor
cantidad de casos. Se puede notar que las regiones
del extremo sur tienen menores tasas de mortalidad
y egresos en relacion a algunas del norte y centro.

Las personas de edades extremas (80 y mas afios
y menores de 4 afios), son las con mayor riesgo de
morir por sifilis, lo que probablemente se relaciona a
la sifilis congénita, asi como la sifilis tardia, presente
principalmente en estos grupos etarios. Para evitar la
morbimortalidad asociada a la sifilis congénita, es
importante el screening y adecuado tratamiento en
mujeres embarazadas. A pesar de tener una baja
incidencia tiene una alta morbi-mortalidad e incluso,
la edad asociada a la mayor cantidad de AVADs en
Chile son los recién nacidos entre 0 y 6 dias, lo que
enfatiza alin mas la importancia de prevenir y tratar
oportunamente esta enfermedad.

CONCLUSION

La sifilis es una patologia de alta morbilidad. Esta
revisibn muestra que esta patologia esté lejos de ser
erradicada en Chile y que, por el contrario, su
incidencia ha ido en aumento durante los ultimos
afos, lo que la convierte en una enfermedad de gran
importancia epidemiolégica. Por otro lado, se ha visto
gue la mortalidad ha disminuido. Todo esto confirma
la importancia de continuar realizando una pesquisa
activa de la infeccion, ya que mientras antes se
realice el tratamiento, menores van a ser las
consecuencias y mortalidad asociada que tiene esta
enfermedad. Esta revision ensefa lo fundamental de
realizar un andlisis metddico y detallado de la
situacion epidemioldgica de una patologia, ya que
asi, se puede determinar cudl es el real impacto de
esa patologia en particular, y que tan importante es
instaurar medidas de pesquisa y su tratamiento
correspondiente.
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Una de las limitaciones del estudio es que
especificamente para sifilis no hay una suficiente
cantidad de estudios respecto a ciertas
caracteristicas de las personas, relevantes a nivel de
determinantes sociales de la salud, como el nivel
socioeconOmico, si no que estan agrupados dentro
de las ITS en general. A futuro se podria realizar una
investigacion cualitativa respecto a la variacion de
incidencia, egresos hospitalarios y mortalidad
especifica de sifilis para ciertos determinantes
sociales de la salud, como el nivel socioeconémico,
escolaridad, ocupacion u otros.
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RESUMEN

Introduccion: La resistencia antibiética constituye uno de los mayores problemas en la medicina actual, por lo
gue surge la necesidad de buscar nuevas alternativas. El polen corbicular, generado por las abejas meliferas al
mezclar polen de flores con secreciones bucales propias, posee gran cantidad de polifenoles. Se ha descrito que
los polifenoles presentan actividad antibacteriana. Estos son capaces de interactuar con la pared bacteriana y
destruir su integridad. Chile presenta una rica actividad apicola, y ademas posee una gran variedad de poélenes
distintos debido a su flora variada y sus diversos biotopos. Hipotesis: Los extractos etandlicos de polen corbicular
chileno de la V y VI regién presentan actividad antibacteriana, la cual esta relacionada con la concentracion total
de fenoles. Disefio: Se realizaron extracciones de fenoles totales con dos solventes (agua destilada y etanol
70%) a 8 muestras de pélenes obtenidos de la V y VI region de Chile. Se caracterizaron en funcién de su contenido
fendlico total mediante el método de Folin Ciocalteau y su actividad antibacteriana frente a E. Coli, S. Aureus y B.
Subtilis mediante el porcentaje de inhibicion. Resultado: Las extracciones etandlicas presentaron contenido
fendlico mayor que las acuosas. Los extractos etandlicos presentaron actividad antibacteriana frente a las tres
bacterias. No se obtuvo una relaciéon entre el contenido fendlico y la actividad antibacteriana. Conclusién: El
polen corbicular utilizado presenta actividad antibacteriana independientemente de las concentraciones fendlicas,

por lo que es necesario mayores estudios para identificar la variable responsable.
Palabras clave: Polen, Fenoles, Staphylococcus Aureus, Bacillus Subtilis, Escherichia Coli.

INTRODUCCION

Hoy en dia, una de las problematicas mas
importantes en medicina es la resistencia a
antibiéticos®?. Esta crisis se debe principalmente al
UsSoO excesivo y prescripcion incorrecta de estos
farmacos. Por otro lado, en los Ultimos afios las
empresas farmacéuticas han disminuido la
produccion de antibiéticos nuevos ya que no son el
negocio mas rentable dentro de la industria, puesto
gue se utilizan por periodos relativamente cortos, a
diferencia de medicamentos para enfermedades
crénicas®#. Esto limita farmacolégicamente el poder
tratar enfermedades bacterianas, por lo que surge la
necesidad de encontrar nuevas alternativas de
tratamiento.

El polen es el gameto masculino de la flor. Las
abejas (Apis mellifera) recolectan el polen, lo
combinan con néctar y secreciones bucales®, a este
tipo de polen se le denomina corbicular. Mediante
ensayos in vitro, se le han atribuido diferentes
propiedades al polen recolectado por abejas, como
antioxidantes, antibacterianas, antifingicas y
antiinflamatorias, entre otras®’. Las propiedades del
polen van a depender de la flora de la cual es
extraida, la estacién del afio, la geografia que lo
rodea, y de la subespecie que lo recolecta, entre
otros®. Chile es uno de los paises con mayor actividad
apicola a nivel latinoamericano, teniendo méas de
400.000 colmenas explotadas®.
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Junto a esto, se suma el hecho de que Chile posee
diversos hiotopos y consecuentemente presenta una
flora muy variada, lo que se traduce en una gran
variedad de pdlenes?®.

La actividad antibacteriana del polen se atribuye
principalmente a la presencia de polifenoles como
flavonoides y polifenoles é&cidos. Estos tienen la
capacidad de formar complejos con la pared celular
interrumpiendo su integridad, bloqueando los canales
e inhibiendo el flujo de electrones en la cadena
transportadora de electrones. Ademas, se ha descrito
que pueden bloquear la bomba efflux, la cual es un
tipo de mecanismo con el cual la bacteria es capaz
de generar resistencial'?. Cabe destacar que se ha
descrito en el polen derivado de plantas nativas
chilenas posee un contenido fendlico importante®® y,
paralelamente se ha descrito en otros paises que la
cantidad fendlica total se relaciona directamente con
la actividad antimicrobiana®#15.

Dados los antecedentes expuestos, el polen
corbicular chileno es una alternativa interesante para
disminuir el uso de antibidticos, ademas que
comprobar dichas atribuciones podria tener efectos
econdmicos sobre la produccion apicola del pais. De
ahi nace la idea de este estudio, donde se evalia la
actividad antibacteriana de extractos etandlicos del
polen apicola en las bacterias Escherichia Coli,
Staphylococcus Aureus meticilina resistente, y
Bacillus Subtilis. Las tres bacterias han sido utilizadas
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para evaluar la actividad antibacteriana en estudios
de distintos paises#6,

Hipétesis: Los extractos etandlicos de polen
corbicular chileno de la V y VI region presentan
actividad antibacteriana, la cual est4 relacionada con
la concentracion total de fenoles.

Objetivo general: Determinar si  extractos
etandlicos de polen apicola chileno presentan
actividad antibacteriana en relacion a su
concentracion de fenoles totales frente a E. Coli, S.
Aureus y B. Subitilis.

Objetivos especificos:

1. Caracterizar los distintos extractos de polenes
apicolas en base a su contenido fendlico total.

2. Caracterizar los distintos extractos de pélenes
apicolas en base a su actividad antibacteriana.

3. Determinar la correlacion lineal entre contenido
fendlico total y la actividad antibacteriana.

METODOLOGIA

Disefio experimental

La poblacion estudiada estuvo compuesta de
muestras de polenes corbiculares de la V y VI region
de Chile. Se realiz6 la extraccion de fenoles totales a
una muestra de 8 tipos diferentes de polen con dos
solventes: agua destilada y etanol 70%.
Posteriormente se calculd la concentracion fendlica
total de los 16 extractos utilizando el reactivo de Folin
Ciocalteu.

Se realizaron diluciones seriadas de las bacterias:
E. Coli, S. Aureus y B. Subtilis para la obtencion del
titulo celular. Luego se mezclaron cada una de las
bacterias con los extractos obtenidos y se determiné
la actividad antibacteriana a 1 y 18 horas de
incubacion. Se cuantifico la actividad antibacteriana
de los extractos a través del porcentaje de inhibicion
de crecimiento y se compararon con un control sin
extracto de polen.

Extraccion de fenoles totales

Se utilizé 1 gramo de cada muestra de polen, las
cudles se maceraron, homogeneizaron y se
extrajeron los fenoles utilizando 7,5 ml de una
soluciébn de etanol al 70% o agua destilada,
obteniéndose 16 extractos de poélenes (8 etandlicos y
8 acuosos).

Se incubaron en un bafio termorregulado a una
temperatura de 70°C por 30 minutos. Se
centrifugaron a 2500 rpm por 10 minutos y el
sobrenadante se traspaso a otro tubo. Finalmente, los
extractos fueron liofilizados y resuspendidos en agua
al mismo volumen inicial.

Medicién del contenido de Fenoles totales

Los extractos acuosos y etandlicos de polen se
diluyeron 1:10 y posteriormente a 100 pL de cada
uno, por triplicado, se les agregé 500 L del reactivo
de Folin-Ciocalteu (diluido 1:10 en agua destilada), se

31

Ahumada M, Barra M, Eger A, Chaaban A, Leporati A.

agitaron por 30 segundos y se dejaron reposar por 2
minutos a temperatura ambiente. A continuacion, se
les agregd 400 pL de Na2CO3 (75 mg/L), se
incubaron por 15 minutos a 50°C en el termobloque y
se dejaron enfriar a temperatura ambiente. Luego se
midio la absorbancia de cada una de las muestras a
una longitud de onda de 760 nm. Se realizé una curva
estandar de &cido gédlico, la cual se utilizé para el
célculo de contenido de fenoles de la muestra.

Porcentaje de inhibicién

Las bacterias se cultivaron previamente en medio
LB semisdlido a 37°C durante 24 horas. Se
prepararon diluciones de 0,5 McF de cada una de las
bacterias y se calculé sus respectivos titulos.
Posteriormente se incubaron 100 pL de wuna
suspension de 10 UFC/mL en medio LB liquido junto
con 20 uL de extractos etandlicos de poleny 80 uL de
LB por 1 0 18 horas. Después se realizaron diluciones
seriadas de 1:10 de las soluciones previamente
incubadas y se sembraron gotas de 10 pL por
triplicado en placas con medio LB semisélido. Las
placas se incubaron a 37°C por 18 horas y se realizo
el conteo de colonias aisladas. Se calculd el
porcentaje de inhibicién de crecimiento mediante la
siguiente formula:

Porcentaje de inhibicién de crecimiento = (1 —

(UFC J/ mlL suspension bacteriana con extracto de polen ) x 100
UFC/mL Control )

Analisis estadistico

Se utilizé el programa GraphPad Prism 8®R). Para
todas las pruebas de diferencias de medias se utilizé
ANOVA de un factor con pruebas posteriores post-
hoc Tukey. Ademds, se calculé el coeficiente de
correlacién de Pearson entre el contenido fendlico
total y la actividad antibacteriana.

Requerimientos hioéticos
Este trabajo esta libre de implicaciones bioéticas y
se apega a las normas de ética en investigacion.

RESULTADO

Caracterizacion de los distintos extractos de
pélenes apicolas en base a contenido fendlico
total

En primer lugar, se compard el contenido fendlico
total obtenido mediante extracciones etandlicas y
acuosas y se obtuvo que la extraccion etandlica
obtiene una concentracion de fenoles
estadisticamente significativamente mayor a la
extraccion acuosa (p<0.0001).

Las distintas extracciones presentaron diferentes
concentraciones de fenoles, siendo el mayor
promedio de concentracion de 126,194 ugEAG/ml
(p<0,05) (Tabla 1).
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Caracterizacion de los distintos extractos de
pélenes apicolas en base a su actividad
antibacteriana

En cuanto a la actividad antibacteriana frente a E.
Coli, luego de una hora de incubacion, solamente dos
muestras de polen presentaron actividad antibac-
teriana significativa respecto al control (p<0,05). El
resto de muestras no presentaron actividad
antibacteriana significativa (p>0,05) (Figura 1A).

En la actividad antibacteriana frente a S. Aureus,
luego de una hora de incubacién, se obtuvo que
solamente una muestra presenté actividad
antibacteriana significativa en comparacion al control
(p<0,05) y los otros no presentaron diferencias
significativas (p>0,05) (Figura 1B).

Frente a B. Subtilis, luego de una hora de
incubacion, todos los pdlenes presentaron actividad
antibacteriana significativa, superior al 90% de
inhibicion (p<0,0001) (Figura 1C).

Al incubar S. Aureus junto a los extractos de polen
por un periodo de 18 horas, todos los pdlenes
presentaron un porcentaje de inhibicion mayor que el
control (p<0,0001) (Figura 1D).

Por ultimo, los resultados de E. Coli a 18 horas no
pudieron ser cuantificados, ya que en el control no se
pudieron contar colonias aisladas dada la densidad
de bacterias en la microgota (Figura 1E). Sin
embargo, cualitativamente se observd actividad ya
gue en las placas con extractos si se pudieron contar
colonias aisladas (Figura 1F).

Relacién entre contenido fendlico total y la
actividad antibacteriana.

Tanto en E. Coli a 1 hora (r = -0,4782), S. Aureus
1 hora (r = 0,3361) y 18 horas (r = 0,3981), y B.
Subtilis a 1 hora (r = 0,4810), no se obtuvo una
relacion significativa entre el contenido fendlico total
y el porcentaje de inhibicion (p >0,05) (Figuras 2A,
2B, 2C, 2D).

Tabla 1: Caracterizacion del polen corbicular*.
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Concentracion fenélica Concentracién fendlica
total promedio total promedio
Muestras Extraccién con etanol Extraccién con agua
(MgEAG/mL) destilada (W gEAG/mL)
(n=24) (n=24)
Polen 1 54,88 15,71
Polen 2 72,58 13,21
Polen 3 52,72 23,49
Polen 4 126,19 18,97
Polen 5 48,90 11,47
Polen 6 40,57 17,03
Polen 7 35,78 20,15
Polen 8 42,44 9,88
Promedio 57,99%x* 16,24%***

*Las muestras de polen fueron extraidas con agua y etanol. El
contenido fendlico de los extractos etandlicos y acuosos (n=24)
fueron determinados mediante el método Folin-Ciocalteau, se
interpolé la absorbancia en la curva de &cido galico para obtener
concentracion, ****p<0,0001.
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Figura 1. Actividad antibacteriana. (A-D) Se determiné la actividad
antibacteriana de los extractos fendlicos etanodlicos de polen
corbicular (n = 8) contra las bacterias E. coli a 1 hora (A), S. aureus
a 1y 18 horas (B, D) y B. subtilis a 1 hora (C). Los datos fueron
analizados mediante ANOVA. (E, F) Fotografias de placas de Petri
con E. coli, actividad a 1 (E) y 18 horas (F). *p<0,05 y ****p<0,0001.
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Figura 2. Correlacion entre contenido fendlico y porcentaje de
inhibicion de los extractos etandlicos de polen. Se calculé el
coeficiente de correlacion de Pearson entre el contenido fendlico
total y la inhibicion (%) contra (A) E. Coli a 1 hora de incubacion
(r=-0,4782; R2=0,2287). (B) S. Aureus a 1 hora de incubacion
(r=0,3361; R2=0,1130). (C) B. Subtilis a 1 hora de incubacion
(r=0,4810; R2=0,2314). (D) S. Aureus a 1 hora de incubacion
(r=0,3981; R2=0,1585). Se consideraron coeficientes significativos
p-valor < 0,05.
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DISCUSION

La industria apicola se ha caracterizado por la
generacion de la miel como principal producto de la
colmena. Esta ha sido ampliamente caracterizada
con propiedades antivirales, antioxidantes, vy
antibacterianas, entre otras!’. Sin embargo, en los
ultimos afios también existe un aumento de estudios
sobre otros productos derivados de la colmena, entre
ellos, propdleo, cera y polen'”*°. El polen corbicular
es una mezcla de las secreciones salivales y
géstricas de las abejas meliferas y el polen que la
planta genera. Estudios internacionales le han
atribuido diferentes propiedades al polen corbicular,
como antiinflamatorias, antioxidantes y antibac-
terianas, entre otras®!!. El principal mecanismo de
accion de los fenoles es la interrupcion de la
integridad de la pared, pero también se ha descrito el
bloqueo de la bomba efflux*?.

En este estudio se comprobé que la extraccion de
fenoles, utilizando etanol 70% como solvente, permite
obtener un mayor contenido fendlico que utilizando
agua destilada como solvente, lo que se condice con
la literatura?®. Debido a los bajos contenidos fendlicos
gue se obtuvieron en la extracciéon acuosa, se decidio
no utilizarlos para caracterizar la actividad antibac-
teriana del polen (Tabla 1).

Ademds, se estudid la actividad antibacteriana
frente a distintas especies. En base a los
antecedentes del mecanismo antibacteriano que
poseen los fenoles!'!? y estudios anteriores?®®, se
esperaba que las bacterias Gram (+) fueran mas
susceptibles que las Gram (-). Sin embargo, luego de
1 hora de incubacién, tan solo un extracto presenté
un porcentaje de inhibicién significativamente mayor
al control para S. Aureus (Figura 1B), mientras que
para E. Coli dos poélenes presentaron actividad
significativa (Figura 1A). Esto podria deberse a que la
cepa de S. Aureus utilizada era de origen clinico
meticilino resistente, afectando la actividad de los
fenoles.

Por lo anterior, se incluy6 otra bacteria Gram (+)
en el estudio, B. Subtilis. Investigaciones previas que
utilizaron esta bacteria, a 24 horas de incubacion,
presentaron actividad antibacteriana®’. En este
estudio, al incubar B. Subtilis junto con los extractos
por 1 hora, se obtuvo que los 8 extractos presentaron
un porcentaje de inhibicion significativamente mayor
al control, siendo todos superior al 90% (Figura 1C).

Luego, se incubaron las bacterias con los
extractos durante un tiempo mas prolongado con el
fin de determinar si esta variable influye en la
actividad antibacteriana frente a S. Aureus y E. Coli.
En relacion a S. Aureus, existen estudios que han
demostrado actividad antibacteriana de poélenes de
Eslovaquia'®, Grecia?? y Egipto®® con tiempos de
incubacion de 24 horas. En este estudio se incubé S.
Aureus junto con los extractos fendlicos durante 18
horas. Todos los extractos presentaron porcentajes
de inhibicién significativamente superiores al control;
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en promedio se obtuvo un 92.17% de inhibicién
(Figura 1D). Posiblemente esto se explica porque, si
bien la bacteria puede presentar algin mecanismo de
resistencia, los fenoles poseen variados mecanismos
de accion especificos, los cuales la bacteria no puede
contrarrestar en exposiciones prolongadas. Por lo
tanto, la multiresistencia de esta bacteria solo dificulta
temporalmente la actividad antibacteriana.

En la literatura, polenes de Marruecos'®, Grecia®?
y Portugal®* no presentaron actividades frente a E.
Coli a 24 y 48 horas de incubacion, lo que se
contrasta con poélenes de Eslovaquial* y Egipto?:. En
esta investigacion se incubo E. Coli por 18 horas y se
observé una inhibicién del crecimiento, pero no pudo
ser cuantificada dado que no se pudo contabilizar
colonias aisladas en el control (Figuras 1E y 1F).
Posiblemente, para calcular un porcentaje de
inhibicion a 18 horas para esta bacteria es necesario
trabajar con una dilucion de densidad bacteriana
menor en el ensayo. Para futuros estudios se sugiere
determinar el porcentaje de inhibicion a distintas
horas de incubacion frente a estas dos bacterias, con
el fin de determinar a qué tiempo se obtienen
porcentajes de inhibicion significativos.

La resistencia a antibiticos es una problematica
actual?. En base a los resultados obtenidos de la
actividad antibacteriana, el polen chileno parece ser
una alternativa para disminuir el uso de antibidticos.
En este estudio se observd que tiene un efecto
antibacteriano significativo frente a bacterias de
importancia clinica como E. Coliy S. Aureus, ambas
responsables de diversas patologias como enteritis,
infecciones en el tracto urinario, infecciones
cutaneas, y neumonia, entre otras?>26,

Finalmente, se determind la relacion entre el
contenido fendlico total y la actividad antibacteriana.
En ninguna de las series se obtuvo una relacion entre
estas dos variables (Figura 2). Dado que la actividad
no se relaciona con la concentracion fendlica total, se
plantea que la actividad antibacteriana se podria
relacionar con el tipo de fenol que contiene. Se ha
descrito que los flavonoides poseen mayor actividad
antioxidante que polifenoles acidos, esto gracias a la
presencia de mayor cantidad de grupos hidroxilos y
la posicién de estos'!. Asimismo, se ha descrito que
la actividad antibacteriana se relaciona con la
actividad antioxidante?”. En consecuencia, los
flavonoides corresponden a un buen candidato de
estudio para explicar la actividad antibacteriana del
polen chileno.

CONCLUSION

En este estudio se caracterizaron polenes
chilenos en base a su contenido fendlico y actividad
antibacteriana y, ademas, se determing si existe una
asociacion entre estas variables. Los extractos
etandlicos de polen corbicular de la V y VI region
presentan actividad antibacteriana frente a B. Subtilis,
E. Coliy S. Aureus, por lo tanto, podrian constituir una
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novedosa alternativa para enfrentar el problema de la
resistencia a antibidticos. Sin embargo, se determin6
gue la actividad antibacteriana no se relaciona con la
concentracion fendlica total de los poélenes por lo que
se requieren estudios adicionales para determinar la
variable a la cual se le atribuye la propiedad
antibacteriana.

Limitaciones

Se utilizd una muestra pequefia de pdlenes de
dichas regiones, lo que limita que se puedan
extrapolar los datos.

Proyecciones

Se sugiere comparar la actividad de los extractos
de polen con un gold standard para evaluar la
potencia de su actividad antibacteriana. También
determinar si existe relacion entre la concentracion de
flavonoides y la actividad antibacteriana de los
extractos de polen chileno. Finalmente, evaluar la
utilidad clinica de los extractos de polen.
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RESUMEN

Introduccion: El hipotiroidismo es un trastorno de la glandula tiroides que genera déficit de hormona tiroidea. Se
relaciona con un aumento de las enfermedades cardiovasculares. Es mas prevalente en mujeres y adultos
mayores. Objetivo: Describir la epidemiologia del hipotiroidismo en Chile para dimensionar su impacto en la salud
de la poblacién chilena. Metodologia: Andlisis descriptivo de datos de mortalidad por hipotiroidismo en Chile,
registrados en el DEIS-MINSAL, entre el afio 2002 y 2019. Resultado: Se observa una disminucion en la tasa de
mortalidad. Esta tasa es mayor en mujeres y aumenta con la edad. A nivel regional la mortalidad es mayor en el
norte. La mayoria de los registros de mortalidad corresponden a hipotiroidismo no especificado. Discusién: El
hipotiroidismo en Chile tiene una alta prevalencia, pero baja mortalidad. El impacto probablemente radica en los
efectos cardiovasculares. La mayoria de las regiones con mortalidad elevada presentan también una yoduria
elevada, por lo que podria haber una asociacién. Falta especificar la etiologia del hipotiroidismo en las bases de
datos nacionales. Conclusidn: El hipotiroidismo es frecuente y se requieren estudios adicionales para determinar
el impacto en la mortalidad por causa cardiovascular en Chile. Se deberia evaluar como afecta el consumo de sal
yodada y otras sustancias como percloratos y pesticidas en la prevalencia y mortalidad.

Palabras clave: Hipotiroidismo, Mortalidad, Epidemiologia.

INTRODUCCION y aumento de la circunferencia de cintura,

El hipotiroidismo (HT) es un trastorno en el cual la
glandula tiroides no produce suficientes hormonas 3.
La tiroides produce tiroxina (T4) y triyodotironina (T3),
hormonas esenciales para el metabolismo humano y
participan en procesos de funcidn cerebral, desarrollo
neural, entre otros®. La materia prima para su
sintesis es el yodo, obtenido principalmente de la
dieta®24,

El hipotdlamo secreta la hormona liberadora de
tirotropina (TRH), estimulando la produccién
hipofisaria de hormona tiroestimulante (TSH), ésta
estimula la sintesis y secrecion de T3 y T4. Las
hormonas tiroideas inhiben la secreciéon de TRH y
TSH por feedback negativo®.

El HT se puede clasificar como primario por déficit
de T3-T4 (méas del 99% de los casos)®, secundario
por deficiencia TSH y terciario por deficiencia de
TRH*®, Ademas, se puede clasificar en HT clinico
(TSH elevada y T4 libre (T4L) normal), o subclinico
(TSH elevada y T4L normal pero insuficiente para los
requerimientos del paciente).

El déficit de hormonas tiroideas tiene multiples
repercusiones, sobre todo a nivel cardiovascular’.
Aumenta la resistencia vascular sistémica, disminuye
el gasto cardiaco, la frecuencia cardiaca y la
contractilidad miocardica, aumentando el riesgo de
insuficiencia cardiaca. Ademas, produce aumento del
colesterol total y LDL, hipertension arterial diastolica

*Correspondencia: bdelriof@udd.cl
2021, Revista Confluencia, 4(2), 36-41

aumentando el riesgo cardiovascular®”’.

Las manifestaciones clinicas son variadas, e
incluyen aumento de peso, intolerancia al frio, fatiga,
disnea, alteraciobn de animo, constipacion, irregula-
ridad menstrual, debilidad muscular, piel seca, caida
del pelo, entre otros®*. Los principales factores de
riesgo son: edad mayor4, sexo femenino, raza
blanca®, déficit o exceso de yodo, tratamientos con
radioyodo o radiacion en cuello®, farmacos (litio y
amiodarona)® y comorbilida-des (DM1, enfermedad
celiaca, vitiligo y Sindrome de Down)*.

El HT es una patologia frecuente a nivel mundial.
Su prevalencia en poblacién general es entre 0-5%
para HT clinico*®y 3-12% para HT subclinico'. Se ha
descrito mayor prevalencia en mujeres?S, y ésta
aumenta con la edad9,'>418, | a principal etiologia es
el déficit de yodo®. Se ha informado menor incidencia
de HT en paises con sal yodada'’, donde predominan
las Tiroiditis Autoinmunes®®.

Se ha reportado mayor prevalencia de HT en
poblaciones expuestas a organoclorados, dioxinas,
éteres de difenilo polibromados (PBDE) vy
percloratos'®!®. Las poblaciones que viven en zonas
con menores temperaturas tienen mayor prevalencia
de HT. Estudios demuestran una variacion estacional
de TSH, la cual disminuye en climas frios'°.

El HT se asocia con un aumento de la mortalidad,
riesgo que aumenta aln mas si hay patologia
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cardiaca de base?°. La mortalidad por enfermedad
coronaria y el riesgo de padecer un evento coronario
aumentan con niveles de TSH >10 mU/L2,

La complicacibn més grave es el coma
mixedematoso. Esta es la expresion maxima de un
HT sin tratamiento. Habitualmente es desencade-
nado por infecciones sistémicas, cirugias, y complica-
ciones cardiovasculares, entre otros??. Tiene una
incidencia de 0,22/ millén-afio?® y una letalidad de un
20-259%02425,

Este proyecto nace a partir de la importante
prevalencia de esta patologia en el pais, ademas de
presentar una historia natural bien definida, por lo que
es posible intervenir evitando complicaciones y
mortalidad asociada. El objetivo general de este
estudio es describir la epidemiologia del HT con el fin
de dimensionar su impacto en la salud de la poblacion
chilena. Los objetivos especificos son: 1) describir la
mortalidad en Chile en cuanto a: tiempo, lugar y
persona, y 2) describir la prevalencia e incidencia en
Chile a partir de otras fuentes.

METODOLOGIA

Este estudio descriptivo cuantitativo corresponde
a un analisis de datos secundarios registrados en las
bases del DEIS-MINSAL respecto a las muertes
totales y por HT en Chile entre el afio 2002 y 2019.
Los cédigos CIE-10 de HT incluidos se especifican en
la Tabla 1.

Tabla 1: Diagnésticos CIE-10 seleccionados para el

estudio*.
Cédigo Diagnéstico

E00.9 Hipotiroidismo por carencia congénita de yodo —
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 Hipotiroidismo 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

*Se incluyeron todos los cédigos CIE-10 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.

Se realizé una descripcién de la mortalidad segun
las variables epidemiolégicas tiempo, lugar, sexo y
edad de la poblaciéon. Para la descripcion en el
tiempo, se calculé la tasa de mortalidad ajustada por
edad mediante el método directo, y con el fin de
realizar una comparacion mas fidedigna entre el
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primer y Ultimo afio de estudio, se utiliz6 como
poblacion estandar la poblacién en Chile del afio
2019. También se incluyé una descripcién de la
estacionalidad con el nimero de defunciones al mes
por afio.

Segun lugar, se realizé un ajuste de tasas por
edad con el método indirecto, puesto que no se
disponia de datos de la poblacion total por region en
dicho periodo para realizar un ajuste por método
directo. Por lo tanto, se calcul6 la razén de mortalidad
estandarizada (RME) para cada region de Chile
utilizando como tasa estandar el promedio de
defunciones observadas por grupo etario entre 2015
y 2019. Este promedio fue calculado utilizando como
denominador la poblacion del 2017, ya que
corresponde a la poblacion a mitad del periodo.
Segun sexo, se ajustaron por edad las tasas de
mortalidad por método directo usando como
poblacion estandar la poblacién total del 2019. Segun
edad, se utilizaron las tasas de mortalidad promedios
entre los aflos 2015 y 2019, utlizando como
denominador la poblacién del 2017, correspondiente
a la poblacion a mitad de periodo. Luego, se describid
la distribucién de mortalidad de HT segun diagnéstico
CIE-10.

Respecto a la informacién de la situacion en Chile
de otras fuentes, se revisaron articulos especificados
en la Tabla 2.

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

Tabla 2. Articulos revisados para resultados:
“situacion en Chile de otras fuentes”.

Articulos y Fuentes

MINSAL. Informe final estudio de carga de enfermedad y carga
atribuible. Dep Salud Publica, Esc Med Pontif Univ Catdlica Chile.
2008;1-101.

Ministerio de Salud. Encuesta Nacional de Salud ENS Chile 2009-
2010 [Internet]. Vol. 1, Gobierno de Chile. 2010 [citado 28 de junio
de 2021]. 778 L Disponible en:
https://www.minsal.cl/portal/url/item/bcb03d7bc28b64dfe04001016

5012d23.pdf

Departamento de Epidemiologia, Division de Planificacién Sanitaria
S de SP. Encuesta nacional de salud 2016-2017 Segunda entrega
de resultados. Ens 2016-2017 [Internet]. 2018 [citado 28 de junio de
2021];(Encuesta  Nacional de Salud):50. Disponible en:

http://mww.ipsuss.cl/ipsuss/site/artic/20171122/asocfile/201711221
42253/ens_2016 17 primeros_resultados.pdf

Subsecretaria de salud publica divisién de prevencion y control de
enfermedades. S técnica A. Guia clinica AUGE. Hipotiroidismo en
personas de 15 afios y mas. Ser Guias Clinicas MINSAL [Internet].
2013 [citado 28 de junio de 2021];1° edici6n:23. Disponible en:
https:/diprece.minsal.cl/wrdprss_minsal/wp-

content/uploads/2014/09/Hipotiroidismo-personas-de-15-afios-y-
mas.pdf

Ammann R R, Bravo M P, Quinchavil D R, Novik A V. Calidad de
vida en pacientes con hipotiroidismo TT - Quality of life in patients
with Hypothyroidism. Rev chil endocrinol diabetes [Internet]. 2017
[ctado 9 de julio de 2021];10(3):95-9. Disponible en:

http://ww.revistasoched.cl/3_2017/4.pdf
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RESULTADO
Descripcion de Mortalidad

Tiempo

Entre el 2002 y 2013 (Figura 1), se observa que la
tasa total de mortalidad ajustada se mantuvo entre
0,3 y 0,6 por cada 100.000 habitantes, teniendo un
punto minimo en 2003. Desde el 2014 se ve un
incremento sostenido en la tasa, llegando a un punto
maximo de aproximadamente 1,03 por 100.000
habitantes en el 2016, equivalente a un 263,94% mas
gue en el 2003. Luego se ve un descenso brusco en
el 2018 llegando a los 0,39 por 100.000 habitantes y
se mantiene similar en el 2019. Al comparar las tasas
del 2002 y 2019, se ve una disminucién del 30,7%.

En relacién a la estacionalidad, entre 2002 y 2019,
la mayoria de las defunciones alcanzan un mayor
namero entre los meses de mayo y octubre.

Tasa de mortalidad ajustada entre 2002 y 2019 total y por sexo en Chile
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Figura 1. Tasa de mortalidad ajustada entre 2002 y 2019
total y por sexo.

Lugar

A lo largo de Chile (Figura 2), se observa que las
regiones que presentan una RME sobre el pais son:
Arica y Parinacota, Antofagasta, Atacama y Bio-Bio.
El resto de las regiones presentan un riesgo similar o
menor al del pais.

Antofagasta fue la regibn con mayor RME
llegando a tener un 150% mas riesgo que en todo el
pais. Por otro lado, la regién con menor RME fue la
de Los Lagos, teniendo un riesgo 42% menor al del
pais.

Razon de mortalidad estandarizada (RME) por region entre 2015y 2019 en
Chile

Figura 2. RME por region entre 2015 y 2019.
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Sexo

Al comparar las tasas ajustadas de mortalidad
(Figura 1), se ve que las mujeres tienen mayor
mortalidad por HT que los hombres, y que la
poblaciéon general para todos los afios. El 2016, afio
en que se presenté la mayor mortalidad, se ve que el
riesgo de morir de las mujeres fue 3,59 veces mayor
que el de los hombres.

La menor diferencia entre ambos sexos se
presentd en el afio 2005 donde las mujeres
presentaron 1,83 veces mas riesgo que los hombres.

Edad

El grupo etario més afectado, en todos los afios,
es el de 280 afios. Entre los 0 y 24 afnos no se
registraron muertes por HT y entre los 25y 29 solo se
registré una defuncién. Entre los 30 y 64 afios la tasa
se mantiene entre 0,1 y 0,4 muertes por 100.000
habitantes. Luego, el grupo de 65-69 afios tiene una
tasa de mortalidad promedio cerca de 3 veces mayor
que el grupo de 60-64 afios. Entre los 70y 79 afios la
tasa aumenta discretamente. Finalmente, en el grupo
de 280 afos asciende subitamente hasta 16,8 por
100.000 habitantes, equivalente a 24 veces el riesgo
de morir por HT de la poblacion general.

Segun Diaghostico

Para todos los afios, la mayor proporcién de
muertes registradas corresponden a hipotiroidismos
no especificados con un 90,6% de los registros entre
el afio 2002 y 2019. Le sigue el coma mixedematoso
con un 7,4% vy la tiroiditis autoinmune con un 0,9%. El
resto de las etiologias presenta un numero de
muertes muy inferior en comparacibn a las
previamente mencionadas.

Descripciéon basada en otras fuentes de
informacion para Chile

Incidenciay prevalencia

La incidencia de HT en Chile para el afio 2008 en
mujeres fue de 2,88 cada 1000 individuos, y en
hombres 1,56 cada 1000 individuos?®. La ENS evaluo
la prevalencia de sospecha de HT en la poblacion
general adulta en Chile incluyendo HT subclinico y
clinico. La prevalencia de sospecha de HT segun la
ENS 2009 - 2010 en la poblacion general fue de
19,4%?7, y segln la ENS 2016 - 2017, de 18,6%?, sin
diferencia significativa entre ambas. La ENS 2016 -
2017 sefiala que un 2,2% de la poblacion present6
HT clinico?.

No existen diferencias significativas entre las
prevalencias de mujeres y hombres, (18,9% y 18,2%
respectivamente). La prevalencia de HT aumenta con
la edad, siendo 31,3% en mujeres mayores de 65
afnos?°.

No hay diferencia significativa entre la prevalencia
en zonas rurales y urbanas. Las Regiones de:
Tarapacd, Antofagasta, Biobio y Aysén tienen

38



Investigacion Cuantitativa

prevalencias significativamente mayores que la
Region Metropolitana?”.

El HT presenta mayores prevalencias en niveles
educacionales bajos, siendo esta de 27,2% en
aquellos con menos de 8 afios de estudio, 19,9% con
8-12 afios y 12,7% con mas de 12 afios?’.

Calidad de vida

En relacién al componente fisico, no existe gran
diferencia entre los pacientes hipotiroideos y la
poblacion general, no asi en la esfera psicolégico-
psiquiatrica, ya que el HT se encuentra relacionado a
depresion, somnolencia, bradipsiquia y astenia®.

La mayoria de los pacientes en tratamiento
alcanza niveles normales de TSH?® (53,3% de los
pacientes tratados)?’.

El HT no ha mostrado tener un impacto
significativo en la calidad de vida?®, ya que la mayoria
de los casos son asintomaticos?’.

Yodo

En el afio 1979 en Chile, se instauré una politica
de yodacion de la sal. De esta manera, se logré
disminuir la incidencia de HT y bocio endémico.
Actualmente, Chile se encuentra segun la OMS,
como un pais “suficiente de Yodo”. Con los afios la
poblacién chilena ha tenido un alto consumo de
yodo31-32,

DISCUSION

El HT es un trastorno mundialmente prevalente.
La prevalencia internacional es de 0-5% para HT
clinico y de 3-12% para HT subclinico*>1°, En Chile,
la prevalencia de sospecha de HT en poblacion
adulta es 18,6%%8 la cual posiciona al pais dentro de
los mayores indices de prevalencia de esta patologia.
Pese a esto, la tasa de mortalidad fue solo de 0,41
muertes por 100.000 habitantes en 2019, segun los
datos del DEIS. Esto se debe a que las personas con
HT no fallecen por éste, sino que por las complica-
ciones asociadas. Existe una asociacién fisiopato-
I6gica entre HT y factores de riesgo cardiovascular
(FRCV)*3, Ademds, aumenta la mortalidad por
enfermedad coronaria y cardiovascular?®?'. No hay
datos nacionales sobre la asociacién entre HT y
mortalidad por causas cardiovasculares. Seria
interesante determinar el rol del HT como FRCV y
cuantas defunciones cardiovasculares se asocian a
un diagnéstico previo de HT considerando que las
enfermedades cardiovasculares son la primera causa
de muerte especifica en Chile?"28:31,

Al analizar en el tiempo, la prevalencia de HT
clinico y subclinico del 2009-2010 al 2016-2017 se
mantuvo sin diferencias significativas?’?8. La
mortalidad disminuy6 un 30,7% entre los afios 2002 y
2019, esto podria deberse a que el afio 2013 el
tratamiento esté patologia fue incluida en el GES. Si
el tratamiento es controlado, los pacientes logran
alcanzar niveles normales de TSH?°. Un 53,3% tiene
niveles de TSH dentro del rango normal®3. En base a
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estas cifras, las tasas de mortalidad por causas de HT
podrian estar asociadas con aquellos pacientes que
no presentan un control éptimo, puesto que existe
una asociacion entre el mal control farmacolégico y la
incidencia de coma mixedematoso®423-25,

A lo largo de Chile, las prevalencias son mayores
en las regiones de: Tarapaca, Antofagasta, Biobio y
Aysén?., Respecto a mortalidad, las regiones del
norte presentan una RME mayor que en el resto del
pais (exceptuando Tarapacd), mientras que las
regiones centro y sur presentaron una RME menor o
similar a la del pais (exceptuando Biobio). En la
literatura se describe que tanto el déficit como exceso
de yodo en la dieta es un factor de riesgo para HTY,
Actualmente Chile se encuentra “sobre los
requerimientos de yodo”, lo que probablemente se
asocia con mayores indices de prevalencia de
patologias tiroideas?®%2. La ENS 2009-2010 muestra
gue, en las regiones de Arica y Parinacota, Tarapaca
y Antofagasta, las medianas de yoduria son
superiores a las del resto del pais?’. Esto podria
explicar los resultados obtenidos, sin embargo, se
requieren estudios adicionales para determinar si
existe asociacion entre el consumo de sal yodada y
mortalidad por HT por regidn. De existir una relacion,
se deberia reevaluar la politica de yodacion de sal en
Chile.

Por otro lado, se ha informado una mayor
prevalencia de HT en poblaciones expuestas a
percloratos y organoclorados!®. En Chile no existen
estudios que determinen la presencia de estos
residuos en los alimentos®, por lo que seria
importante estudiar y evaluar su asociacion con la
prevalencia de HT. Otro factor relacionado a mayor
prevalencia es el bajo nivel educacional, existiendo
mayor riesgo en poblaciones con menos afios de
estudio?’.

Se describe internacionalmente que el HT es mas
frecuente en mujeres?S, sin embargo, a nivel
nacional esta diferencia no es significativa®”?%. Por
otro lado, en la investigacion actual se evidencia que
las mujeres tienen las mayores tasas de defunciones
ajustadas por edad en Chile en 2002-2019, en
comparacioén a los hombres y a la poblacion general.

La tasa de mortalidad promedio aumenta a
medida que aumenta la edad, siendo particularmente
alta en el tramo de 80 y més afios llegando a tener 24
veces mas riesgo de morir por HT que la poblacién
general. Esto se relacionaria con el aumento de la
prevalencia relacionado con la edad evaluado en la
ENS 2009-2010%". Lo anterior podria explicarse
debido al envejecimiento natural de la glandula,
donde se produce un aumento de tejido fibroso con
disminucién de tamafio y celularidad de los foliculos
tiroideos®*.

En esta investigacion, el HT no especificado fue la
causa mas frecuente de mortalidad en Chile. Se
describe que, en los paises suficientes de yodo, como
Chile®?, la etiologia que predomina es la
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autoinmune®®2°, Por lo tanto, se podria plantear que
en Chile existe una tendencia a no especificar la
etiologia de HT segun la CIE-10.

CONCLUSION

En este trabajo se realiz6 una descripcion
epidemiolégica completa en base a datos del DEIS
MINSAL vy fuentes externas. Se concluye que el HT
es una patologia frecuente y de baja mortalidad en
Chile. El impacto de esta enfermedad radica en los
cambios cardiovasculares secundarios. Se requieren
estudios adicionales para determinar el impacto del
HT en la mortalidad por causas cardiovasculares, la
cual es la primera causa de mortalidad.

La mortalidad por HT predomina en mujeres y en
las regiones de: Arica y Parinacota, Antofagasta,
Atacama, Coquimbo y Biobio. Es relevante
determinar cémo afecta el consumo de sal yodada y
otras sustancias en la prevalencia y mortalidad por
HT en Chile para poder desarrollar politicas de
prevencion en primaria y asi mejorar los indicadores.

Por otro lado, es importante mejorar el sistema de
clasificacion de enfermedades en Chile, con el fin de
especificar correctamente la etiologia del HT y asi
mejorar la informacioén disponible.

Por ultimo, es necesario recalcar la importancia de
mantener, entregar y realizar un seguimiento
adecuado del tratamiento, para prevenir un impacto
en la calidad de vida.
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RESUMEN

Introduccion: El melanoma maligno es el cancer de piel de mayor mortalidad y letalidad. Su importancia radica
en el aumento de su incidencia globalmente. Objetivo: Describir la situacion epidemioldgica de Chile del
melanoma maligno en relacion a magnitud, variacion en tiempo, lugar y persona de las tasas de mortalidad,
egresos hospitalarios e incidencias entre los afios 2002-2019. Metodologia: Se realizdé un estudio descriptivo
cuantitativo de andlisis de cifras chilenas para describir la situacion epidemiologica del melanoma maligno
nacional entre los afios 2002-2019. Resultado: La tasa de egresos ha aumentado y la tasa de mortalidad no ha
mostrado cambios significativos entre 2002-2019. La mayor tasa de egresos y mortalidad es en el grupo de =80
afos. Al comparar por sexo se observo que los hombres presentaron mayor mortalidad e incidencia, sin embargo,
en los egresos no hay predominancia. La region con mayor egreso fue la Regién de los Rios y la mortalidad fue
la Region del Maule. Tanto en egresos como en mortalidad el melanoma maligno de sitio no especificado(C439)
tuvo una mayor relevancia relativa. Discusion: En Chile la mortalidad ajustada por edad se encontré por sobre
el promedio mundial con un riesgo de mortalidad del doble aproximadamente. Los =80 afos tienen la mayor tasa
de egresos y mortalidad, lo que podria deberse a que la edad avanzada es un factor de riesgo para el desarrollo
de la enfermedad. Conclusion: Es importante identificar intervenciones en la salud publica de tamizaje precoz y

educacién de la poblacién sobre esta patologia.

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

INTRODUCCION

El cancer de piel es de los canceres mas
comunes. Entre estos, el carcinoma basocelular y el
carcinoma espinocelular son los mas frecuentes y de
buen pronésticol. El melanoma maligno (MM) es
menos frecuente, sin embargo, es mas agresivo y
causa mayor mortalidad?. Las cuatro formas
cldsicas de MM en orden de frecuencia son el
Melanoma de Extensién Superficial (70%), Melanoma
Nodular, Melanoma Lentiginoso Acral y Melanoma
Lentigo Maligno®.

El MM corresponde a un cancer originado por la
reproduccién descontrolada de melanocitos, que
estan presentes en tejidos pigmentarios, afectando
con mayor frecuencia a la piel'.

Para su desarrollo influyen factores individuales
como la predisposicion genética asociada a la
mutacioén del gen p53, el fenotipo cutaneo y el nimero
de nevos preexistentes*S. Por otra parte, estan los
factores ambientales, entre los cuales destacan los
rayos UV (RUV), que ejercen una accion mutagena
directa en el ADN de los melanocitos y debilitamiento
de factores de defensa de la piel®’. Sin embargo,
esta patologia también puede ocurrir en personas sin
factores de riesgos®.

El diagnostico precoz es fundamental para la
deteccion y pronéstico del MM. Se puede
diagnosticar clinicamente mediante el acronimo

*Correspondencia: vhinrichsg@udd.cl
2021, Revista Confluencia, 4(2), 42-46

ABCDE (Asimetria, Bordes, Color, Diametro y
Evolucién) al examen fisico?.

Segun la “International Agency for Research on
Cancer”(IARC)?, se estima que de los casos nuevos
de canceres del 2020 a nivel mundial, el MM se sitda
en el lugar 19 con una tasa de incidencia
estandarizada por edad de 3,4 x 100.000 habitantes.
En relacion a la mortalidad, se sitta en el lugar 22 del
mundo con una tasa estandarizada por edad, en
ambos sexos y todas las edades de 0,56 x 100.000
habitantes. En relacion a la incidencia mundial, esta
ha aumentado rapidamente en los ultimos 50 afios
para ambos sexos®.

Actualmente, no existe un registro nacional de
MM, a pesar de las altas tasas de letalidad vy
mortalidad en Chile. Por esto es importante poder
definir datos epidemiolégicos dentro del pais, con la
finalidad de poder establecer estrategias de salud
consistentes, que apoyen la prevencién primaria,
secundaria y terciaria'®!*,

El presente estudio tiene como objetivo general
describir la situacién epidemioldgica nacional de MM,
en base a datos de egresos hospitalarios y mortalidad
de MM de la poblacién chilena entre 2002-2019. Los
objetivos especificos son describir la magnitud,
variacion en tiempo, lugar y persona, de las tasas de
mortalidad, egresos hospitalarios e incidencias del
MM. Para la elaboracion del trabajo se realiz6 un
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analisis cuantitativo con datos del Ministerio de Salud
de Chile (MINSAL) e |Instituto Nacional de
Estadisticas(INE)-Cepal.

METODOLOGIA

Se realizé6 un estudio descriptivo cuantitativo
transversal, en el cual se analizaron cifras chilenas
con el fin de describir la situacién epidemiolégica del
MM en Chile en los Ultimos afios. La poblacién en
estudio corresponde a la poblacion residente en Chile
entre el 2002-2019, sin criterios de inclusion ni
exclusion. Las variables a estudiar fueron
defunciones, egresos hospitalarios e incidencias del
MM y su variacion en tiempo, lugar y persona. Los
datos de egresos y defunciones, se obtuvieron de
tablas elaboradas por el Centro de Epidemiologia y
Politicas de Salud con informacién del Departamento
de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS/Minsal)
y de estimaciones del INE-Cepal, en base al CENSO
2012-2017. Los datos de incidencia fueron obtenidos
de registros poblacionales de cancer de la
International Agency for Research on Cancer (IARC)
y DEIS/MINSAL entre 2003-2010.

El andlisis estadistico de egresos y mortalidad se
realizé utilizando Microsoft Excel®. El andlisis se
dividi6 en magnitud, variacibn en el tiempo,
caracteristicas de las personas y lugar. Para la
mortalidad, se analiz6 la magnitud y la variacion en el
tiempo en base a las tasas crudas y tasas ajustadas
por sexo y edad, por método directo. Para el analisis
de variacién de mortalidad segln las caracteristicas
de las personas, se utilizaron las tasas crudas para la
edad, y las tasas ajustadas por edad mediante
método directo para la comparacion por sexo. Por
Ultimo, para el andlisis de variacion de mortalidad
segun lugar, se compar6 la magnitud de cada regién
con el promedio del pais, calculando, por método
indirecto, la Razén de Mortalidad Estandarizada
(RME). Para los egresos se analizaron las cuatro
variables mencionadas, utilizando tasas crudas.

En relacion al apego a las normas éticas, ninguna
de ellas fue transgredida ya que el estudio contemplé
el uso de bases de datos secundarias, anonimizadas
y publicamente disponibles en DEIS-MINSAL.

RESULTADO
1. Descripcién epidemioldgica de mortalidad

a) Magnitud

El 2019 se registra una tasa cruda de 1,3 x
100.000 habitantes para MM en Chile y una tasa de
mortalidad ajustada por edad de 1,3. La tasa mundial
de mortalidad ajustada por edad es de 0,56 muertes,
de modo que Chile se encuentra sobre el promedio
mundial, con aproximadamente el doble de riesgo.
Entre 2015-2019 los MM con mayor importancia
relativa fueron el melanoma de sitio no especificado
(C439) con un 87,4%, melanoma de miembro inferior
incluido la cadera (C437) con un 5,1% y melanoma
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de otras partes de la cara y las no especificadas
(C433) con un 3%.

b) Variacion en el tiempo

Entre el 2002-2019 se observa que la tasa
ajustada de mortalidad no aumenté en el tiempo, pero
tuvo fluctuaciones entre 0,9 y 1,5 x 100.000
habitantes (Figura 1).

Tasa de Mortalidad de Melanoma (C43) ajustada por edad en Chile 2002-2019
Ambos sexos Hombres Mujeres

25

2,0
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Figura 1: Tasas de Mortalidad de Melanoma (C43) ajustada por
edad en Chile entre los afios 2002-2019.

c) Variacion segln caracteristicas de las
personas

En relacién a la mortalidad segun sexo, se ajusto
la tasa de mortalidad por método directo utilizando
como poblacion estandar la del 2019. Se obtuvo una
tasa de 1,0 para mujeres y 1,7 para hombres X
100.000 habitantes, teniendo los hombres un 70%
mas de riesgo con una tendencia de mortalidad
mayor que las mujeres que se ha mantenido desde el
2002 (Figura 1).

Segun edad el 2019, se registran las primeras
cifras entre los 25-29 afios con una tasa de 0,12,
ascendiendo hasta registrar la tasa mas alta de 11,59
x 100.000 habitantes en los =280 afios, teniendo 96,6
veces mas riesgo de morir que los jovenes entre 25-
29 afos.

d) Variacién por lugar

Al analizar la RME por edad para las regiones de
Chile entre 2015-2019 utilizando como tasa estandar
la del pais, se evidencia que la zona central tiene
tasas mas altas que la zona norte y sur. La region con
mayor mortalidad sobre lo esperado es la region del
Maule con 18,2%, luego Coquimbo con 17,7% y
Araucania con 12,9% sobre lo esperado.

2. Descripcion epidemioldgica de los egresos

a) Magnitud

El 2019 se registr6 una tasa cruda de 5,01 x
100.00 habitantes de MM en Chile. Entre el 2015-
2019 los MM con mayor importancia relativa fueron el
Melanoma de sitio no especificado (C439) con un
43%, Melanoma de miembro inferior incluido la
cadera (C437) con un 19,10%, y Melanoma del tronco
(C435) con un 12,3%.
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b) Variacion en el tiempo

En relacion a la variacion en el tiempo de los
egresos para ambos sexos, se registrd una tasa
cruda el afio 2002 de 4,4, luego se observa un
descenso con un nadir el afio 2007, para luego
aumentar progresivamente hasta llegar a la cifra mas
alta el 2019 con 5,01. En el transcurso de estos afios
se observd un aumento de 13,8% en la tasa de
egresos de MM (Figura 2).

Tasa de Egresos de Melanoma (C43) en Chile 2002-2019

Hombres Mujeres Ambos Sexos

Tasa cruda de egreso por 100.000 habitantes

0,00
2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018

Afio

Figura 2: Tasa de Egresos por 100.000 habitantes de Melanoma
(C43) en Chile entre los afios 2002-2019.

c) Variacibn segun caracteristicas de las
personas

Por otra parte, en la variacion segun sexo, el afio
2019 se observé una tasa cruda para MM de 5,08 x
100.000 habitantes para el sexo femenino y 4,93 para
el masculino, siendo 1,03 veces mas egresos para las
mujeres. Sin embargo, el sexo predominante ha ido
variando a lo largo de los afios por lo que no podemos
decir que las mujeres siempre han tenido mas
egresos todos los afios.

Ademas, al observar la tasa de egresos segln
edad en el 2019, ésta mostr6 un ascenso al aumentar
la edad, con una mediana de 70-74 afios. Se registré
gue los de menor edad tienen las tasas mas bajas,
mientras que los 280 afios las mas altas.

d) Variacién por lugar

Al analizar las tasas de egresos promedio por
region de Chile para los afios 2015 al 2019, se
observa que la region con la mayor tasa cruda de
egresos la registra la Region de los Rios con 6,4 x
100.000 habitantes, siendo 39% mas alta que el
riesgo nacional (tasa 4,6). Por otro lado, la menor tasa
se observa en la Region de Nuble (tasa 1,7), con un
riesgo de hospitalizacién 63% menor que el promedio
nacional.

3. Descripcion epidemioldgica de incidencia

a) Magnitud

Segun los registros de la IARC, el ndmero
estimado de casos nuevos en el 2020, para ambos
sexos y todas las edades en Chile es de 857, con una
tasa cruda de 4,5 y una tasa ajustada por edad de 3,0
x 100.000 habitantes®.
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e) Variacion segun caracteristicas de personas

En los registros de cancer en Chile del
DEIS/MINSAL del afio 2020%, entre los afios 2003 y
2010, al calcular la tasa de incidencia ajustada por
edad, por la nueva poblacidon estandar de la OMS
(TAI) para MM, se obtiene que para hombres es 4,3
y mujeres 3,1 x 100.000 habitantes, lo que significa
que los hombres tienen aproximadamente 1,39 veces
mas riesgo de desarrollar MM.

Por otro lado, de acuerdo a la estimacion en Chile
(2003-2010) del numero de casos incidentes de MM
segln edad, se evidencia que hay un aumento de
casos a medida que aumenta la edad. Sin embargo,
el peak se encuentra entre los 45-49 afios.

DISCUSION

El MM representa un problema de salud publica
por el aumento en su incidencia y su mortalidad
evitable con un diagnéstico precoz. En relacion a la
incidencia, dentro del contexto general de MM en
2020, los datos de la IARC evidencian que la tasa de
incidencia ajustada por edad en Chile es de 3,0 x
100.000 habitantes para ambos sexos y todas las
edades. Al comparar esto Ultimo con las cifras
internacionales, el MM tiene una tasa ajustada de 3,4
X 100.00 habitantes, situando a Chile bajo el
promedio mundial. Segun sexo, en nuestro pais el
sexo masculino tiene mas riesgo de padecer MM que
el femenino, lo que de acuerdo a la literatura se
podria asociar a que las mujeres se preocupan mas
de examinar su piel*?.

Con respecto a la mortalidad, la tasa de mortalidad
por MM en Chile es casi el doble de la mundial, de
modo que es importante preocuparse de nuevas
medidas de deteccién temprana para disminuir la
mortalidad de MM en el pais y asi acercarla a la cifra
mundial.

En Chile la mortalidad es mayor en hombres que
en mujeres y hay una tendencia clara que aumenta la
mortalidad a mayor edad. Estos resultados permiten
identificar poblaciones de alto riesgo que deben
considerarse para la prevencion primaria y
secundaria de MM.

Al analizar las variaciones de mortalidad entre las
regiones, la zona central tiene mayor tasa que los
extremos de la zona norte y sur, siendo las Regiones
del Maule, Coquimbo y Araucania las que presentan
mayor mortalidad. Esto podria estar relacionado a
gue son zonas de alta produccion frutihorticola,
asociandose esta con trabajo al aire libre y exposicion
a RUVE,

En relacion a los diagndsticos especificos el
primer lugar con mayor importancia fue Melanoma de
sitio no especificado (C439). En este contexto, es
importante destacar que en el diagnéstico durante las
hospitalizaciones y en el registro de defunciones no
se da mucha importancia a detallar la localizacién del
MM10,
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En cuanto a los egresos, se observa que en el
2019 la tasa aumenta progresivamente con la edad.
Las personas de 280 afios tienen las tasas mas altas,
hecho que podria deberse al envejecimiento
poblacional y también a la edad avanzada como
factor de riesgo!*.

Analizando las variaciones de egresos segun
localizacion, la regién de Chile con mayor egreso por
MM es de los Rios, luego la Araucania y finalmente
la Metropolitana. La menor tasa se observa en la
Region de Nuble. Esto es controversial, ya que se
esperaria que las regiones del Norte tuvieran mayor
tasa de egresos por mayor exposicion solar y RUV?,

Respecto al sexo, la tasa de egresos en mujeres
es mayor que en hombres, pero la mortalidad es
mayor en hombres que en mujeres. Lo primero se
podria atribuir a que las mujeres consultan mas, y por
lo tanto se hospitalizan mas en comparacion al sexo
masculino, y lo segundo puede deberse que los
hombres usan menos medidas de fotoproteccion,
llevando a un aumento de quemaduras solares en
etapas precoces de la vida'2. Con esto, es importante
destacar que estas diferencias no son suficientes
para categorizar al MM como una enfermedad de
morbimortalidad diferencial para ninguno de ambos
Sexos.

El “Plan Nacional de Cancer 2018-2028" propone
entre sus medidas fortalecer el registro y vigilancia
epidemiolégica del cancer!. Es por esto que se
justifica esta revision, ya que entrega una completa
descripcibn de los datos de la situacion
epidemiolégica del MM en Chile, permitiendo realizar
intervenciones de forma oportuna a grupos de
riesgos, mejorar politicas publicas existentes y
creaciébn de nuevas para prevencion primaria y
secundaria. Estas Ultimas medidas seran la base
para disminuir la mortalidad con un diagnostico
precoz siendo este el factor pronéstico mas
importante.

CONCLUSION

El presente estudio logré describir la situacion
epidemiolégica del MM en Chile entre 2002-2019.
Entre los hallazgos mas importantes, destaca que la
mortalidad por MM en Chile se encuentra sobre la
mundial, con el doble de riesgo. La mortalidad es
mayor en hombres, adultos mayores y en la region
del Maule, siendo esta la poblacién de mayor riesgo.
Se encontré que los egresos han aumentado en el
tiempo y que la regién con més egresos es la de Los
Rios, sin embargo, estos resultados no son
extrapolables por las limitaciones en cuanto a la
obtencién y analisis de los datos, ya que estos no
aseguran que los egresos sean de personas
diferentes. Tampoco se cuenta con cifras
internacionales que permitan contrastar con la
situacion nacional.

Otra limitacion fue la falta de un sistema de
vigilancia Unico del cancer en Chile, reflejando la
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importancia de crear uno, para poder acceder a los
datos de forma directa y no a través de registros
internacionales.

En conclusién, si bien la incidencia de MM en
Chile no supera la mundial, la mortalidad la supera al
doble. Los egresos han aumentado en el tiempo, pero
la mortalidad se ha mantenido estable, de modo que
es importante que el sistema de salud chileno se
ocupe de esta patologia. Por Ultimo, este cancer tiene
factores de riesgo conocidos y algunos prevenibles, y
su sobrevida depende de la deteccién precoz, por lo
gue se propone crear intervenciones costo-efectivas,
considerando la poblacién de riesgo. A nivel primario
se propone la educacion a la poblacién acerca de los
factores de riesgo, y a nivel secundario, el tamizaje
precoz, con el fin de realizar un diagnéstico y
tratamiento oportuno y asi disminuir la mortalidad en
el pais.
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RESUMEN

Introduccion: En marzo del 2020, la Organizacion Mundial de la Salud declaré al COVID-19 una pandemia, por
lo que el mundo se vio paralizado, entrando en un estado de emergencia. Ante esto, miles de profesionales de
salud han tenido que enfrentarse a nuevos desafios. Dentro de ellos se puede destacar que los trabajadores de
salud en la primera linea tienen un mayor riesgo de contagio, ademas presentan diversas consecuencias fisicas
y mentales. Objetivo: Explorar la evidencia de los efectos en la salud fisica y mental, y sus respectivas estrategias
de afrontamiento, experimentados por profesionales de enfermeria que se han desempefiado en el cuidado de
pacientes con COVID-19 durante la pandemia desde el afio 2020 a la fecha. Metodologia: Se realizd una revision
bibliografica en base a 24 articulos extraidos de las plataformas PubMed y EBSCO. Desarrollo: Dentro de los
efectos fisicos encontrados, destaco la fatiga, el insomnio, las lesiones cutaneas y el malestar fisico general. En
salud mental se observo gran prevalencia de estrés, ansiedad y depresioén. Las estrategias de afrontamiento mas
mencionadas son la préactica de habitos saludables y asistir a un especialista. Por Gltimo, "cuidarse para cuidar"
toma gran importancia para los profesionales. Conclusién: La estabilidad de la salud mental en estos
profesionales es considerada como algo esencial y fundamental para poder entregar atencién de calidad a los
pacientes, lo que demostré la necesidad de que las instituciones de salud implementen medidas de afrontamiento

para sus trabajadores de la salud.

Palabras clave: Enfermera, Salud fisica, Salud mental, COVID-19, Afrontamiento.

INTRODUCCION

La presente revision bibliogréfica surge en base a
la actual situacibn mundial, donde miles de
profesionales de salud han tenido que enfrentarse a
nuevos desafios y cambios, tanto en el &mbito laboral
como personal, relacionados al cuidado de pacientes
COVID-19, en especial los profesionales de
enfermeria. Cabe mencionar que la motivacion de
esta revisién surge desde la empatia y preocupacién
generada por parte de las investigadoras al estar en
contacto estrecho con el equipo de enfermeria,
observando de cerca la realidad durante la pandemia.

Hoy el mundo se ve invadido por un agresivo y
nuevo brote de coronavirus, el COVID-19, que origina
el Sindrome Respiratorio Agudo Severo Coronavirus
2 (SARS-Cov-2). Este surgi6 en la ciudad de Wuhan,
China, y luego se extendio a lo largo de todo el pais
a finales de diciembre del afio 2019

Para marzo del 2020, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) declaré al COVID-19 una pandemia,
que logr6 extenderse a 198 paises, con
aproximadamente 2,4 millones de casos confirmados
y 150.000 muertes en todo el mundo para el 18 de
abril de 20202.

Esta nueva enfermedad ha creado desafios para
la salud publica de todos los paises afectados,
generando situaciones de vulnerabilidad®. Dentro de
estos problemas se encuentran hospitales
sobrecargados, lo que ha puesto a los profesionales
*Correspondencia: frpobleteb@udd.cl
2021, Revista Confluencia, 4(2), 47-52

sanitarios como un elemento imprescindible para su
contencion“. Los trabajadores que se encuentran en
la primera linea contra el COVID-19, presentan un
mayor riesgo de contagio debido al alto nivel de
exposicioén al virus, lo cual puede traer consecuencias
fisicas y mentales en la salud de esta poblacion®.

Relacionado al dmbito fisico, estudios muestran
que los trabajadores de salud han presentado signos
y sintomas dentro de los cuales destacan taquicardia,
taquipnea, cansancio, nerviosismo, tension,
sensacion de peligro inminente y panico®, esto
asociado al uso de Elementos de Proteccion Personal
(EPP), agregan una mayor carga al trabajo de estos
profesionales?.

Con respecto a los efectos en la salud mental de
los profesionales de salud, varios estudios han
puesto en descubierto que trabajar durante el brote
de una enfermedad tiene grandes efectos sobre los
niveles de estrés para estos profesionales. Esto es de
suma relevancia ya que, si el profesional de salud que
se encuentra a cargo del cuidado de un paciente no
esta en Optimas condiciones para trabajar debido al
estrés y/o agotamiento, podria generar un dafio al
paciente mas que un beneficio para su recuperacion®.

Los profesionales de enfermeria representan la
mayor proporciéon de profesionales en primera linea
gue brindan servicios 24 horas al diay 7 dias a la
semana a pacientes COVID-19, lo que ha generado
una mayor vulnerabilidad a la infeccion de este virus’.
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Por esto mismo, la OMS reconoce el 2020 como el
afio de las enfermeras y enfermeros, dada la
influencia que provocan sobre la prevencion de la
enfermedad y promocién de la salud?.

METODOLOGIA

Para la recopilacion de informacion se realizaron
diversas busquedas en las bases de datos PubMed y
EBSCO, aplicando distintos filtros de idioma (inglés,
espafiol y aleman) y afio (2020-2021) para una
literatura mas especifica y actualizada. La
recoleccion de la evidencia comenzo con el andlisis
de los titulos y resimenes, luego se analizd el
enfoque de estos articulos y en tercer lugar se
identifico la poblacion objetivo para destacar aquellos
gue no incluyeran a los profesionales de enfermeria.
Para finalizar la seleccion, se leyeron los articulos
completos analizando la calidad de éstos con las
guias correspondientes (STROBE y PRISMA).

Este método fue elegido con el propdsito de
cumplir con el objetivo general de la revisién
bibliografica, el cual es explorar acerca de los efectos
en la salud fisica y mental y sus respectivas
estrategias de afrontamiento, experimentados por
profesionales de enfermeria que se han
desempefiado en el cuidado de pacientes en COVID-
19 durante la pandemia.

El propésito de este estudio es dar a conocer la
realidad fisica y mental en que se encuentra el
personal sanitario, especificamente de la disciplina
de enfermeria, el cual ha trabajado durante la
pandemia con pacientes COVID-19 y asi entregar
informacion relevante de la situacion actual a las
autoridades sanitarias para en un futuro implementar
estrategias de afrontamiento y atenuar el impacto en
la salud de estos profesionales.

A continuacion, se dan a conocer el analisis y
discusién de los resultados de acuerdo a los objetivos
especificos planteados y la conclusién.

DESARROLLO

Efectos en la salud fisica que presentan las
enfermeras y enfermeros que atienden pacientes
COVID-19.

En relacion al presente objetivo, se encontraron 9
articulos. Los efectos mencionados fueron el nivel de
fatiga, agotamiento e insomnio que presentaron los
participantes de los estudios®!4.

Con respecto a la fatiga documentada en el
personal de enfermeria, esta serd entendida segun
definiciéon de Zhan et al.’® como “una condicién
asociada al trabajo que puede presentarse de forma
aguda o cronica y manifestarse como una sensacion
abrumadora de cansancio y disminucion de la
energia, afectando fisica y psicoldgicamente las
funciones cognitivas” (p. 626). En este estudio, el 35%
de las enfermeras encuestadas (n = 935) manifestd
estado de fatiga, lo que causo6 un gran disconfort y
reduccién en la habilidad del desarrollo laboral.
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Semejante a lo encontrado por Sagherian, Steege,
Cobb y Cho'®, estudio en el que se comparé a
enfermeras de unidades COVID-19 con otras de
unidades “limpias”, es decir sin pacientes COVID-19.
Los autores reportaron que el personal de enfermeria
gue atendia a pacientes con COVID-19 presenté mas
fatiga e insomnio.

Existen sintomas similares a la fatiga que son
mencionados por otros autores como el letargo y el
agotamiento. Segun Chew et al.®, un 26,6% de los
trabajadores de la salud encuestados manifestaron
letargo. Ademas, se mencionaron factores de riesgo
para agotamiento tales como situacién laboral,
experiencia en el cuidado de pacientes sospechosos
o confirmados de COVID-19, recursos hospitalarios,
estrés laboral, la falta de apoyo familiar y el miedo al
COVID-19%,

Otro hallazgo importante mencionado fueron los
trastornos del suefio, donde el efecto mas
evidenciado fue el insomnio, entendido en esta
revision como “la dificultad para conciliar el suefio por
la noche por un tiempo mayor a 30 min, la dificultad
para mantener el estado de suefio después de
conciliar el suefio, o despertarse temprano en la
mafana sin poder volver a conciliar el suefio™® (p.
1526). Tres de los articulos estudiados, evaluaron los
niveles de insomnio y sus factores asociados,
informando una prevalencia promedio del 71% para
sintomas de insomnio en las enfermeras Yy
enfermeros de primera linea, que varian en severidad
de moderada a grave. También se observd que los
profesionales de enfermeria que presentaban mas
turnos de noche, miedo severo a la pandemia, los que
trabajaron mas de 40 horas por semana y los que se
saltaron los descansos de 30 minutos, ostentaban
una mayor puntuaciéon para insomnio. Ademas, las
alteraciones del suefio difirieron por grupo, con las
enfermeras dentro del grupo que informé los peores
problemas de suefio, con un dormir de 5,62 horas en
promedio!?15:16,

Cabe destacar que las heridas se reportaron como
un suceso que interrumpia el suefio en los
profesionales de enfermerial”. El 75% de los
participantes de este estudio tuvieron dafio cutaneo
severo, y se describié que los lugares mas comunes
fueron el dorso de las manos, espacios interdigitales,
puente nasal, mejillas y pabellon auricular,
caracterizados por irritacion, eritema, enrojecimiento,
dolor, agrietamiento, pérdida de la continuidad de la
piel*é.

Lo mencionado reviste una gran importancia, ya
gue gran porcentaje del personal de enfermeria
presentd en algin momento de la pandemia lesiones
cutaneas relacionadas a distintos factores, dentro de
los cuales se destaca el lavado de manos y el uso de
EPP17’18.

Por ultimo, con respecto a los sintomas asociados
a malestar fisico general (malestares no clasificables
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en las categorias anteriores), Chew et al.® y
Namikawa et al.** mencionan sintomas como cefalea,
odinofagia, ansiedad, letargo e insomnio. Ademas,
los participantes informaron presentar méas de cuatro
sintomas a la vez. Por ultimo, de acuerdo al ajuste por
edad y sexo en la poblacion que present6 sintomas
asociados a malestar fisico general, se observé que
el 61,4% correspondia al género femenino y la edad
promedio fue de 31 afios®.

Efectos en la salud mental que presentan las
enfermeras y enfermeros que atienden pacientes
COVID-19.

En el presente objetivo, se encontraron 20
articulos. Para comenzar, los profesionales de
enfermeria representan la mayor proporcién de
profesionales de la salud de primera linea que ha
dedicado mas tiempo al cuidado de pacientes
COVID-1971°,

Varios estudios mencionan que los enfermeros y
enfermeras de primera linea demostraron una carga
de trabajo y efectos negativos en su salud mental
significativamente mayores, junto a mas factores de
riesgo para esto, en comparacion a compafieros de
trabajo que se desempefiaban en otras areas limpias
15,19-23.

Los datos arrojados dejaron al descubierto que
mas de la mitad de los profesionales de la salud que
trabajan en primera linea presentaban alteraciones
de salud mental como depresion, ansiedad y estrés
por sobre el umbral e informaron sentirse bajo mayor
presién20,21,24-25.

Cabe mencionar que segun tres estudios los
profesionales de enfermeria fueron quienes mas
factores de riesgo presentaron. Dentro de estos
destacéd: ser mujer, tener baja autoeficacia y
resiliencia, escaso apoyo social y presentar sintomas
fisicos”9:23:26,

Como primer efecto especifico mencionado se
encontré el estrés, el cual corresponde a “una
respuesta psico-fisiolégica generada a partir de la
percepcion amenazante de un estimulo externo, o a
la tension generada ante un factor de riesgo”?’(p. 81).

Shechter et al.*? estudi6 la salud mental en
profesionales de la salud durante el pick de ingresos
hospitalarios por COVID-19, demostrando que un
57% report6 estrés agudo. Esto se debio al estrecho
contacto que los profesionales de la salud mantienen
con los pacientes COVID-19 durante mas horas de
trabajo®.

Del Pozo et al.%®, encontr6 que el 90% de la
poblacién de enfermeras estudiadas reportaron que
el desarrollo de su trabajo durante la pandemia
impactd significativamente su estatus mental, con
sentimientos de agotamiento fisico y sobrecarga
emocional asociada al aumento del estrés general.

Con respecto a los factores estresantes, Zhang et
al.®®* mencioné que las enfermeras experimentaron
nostalgia al estar lejos del hogar, incertidumbre de
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cuanto durari el estado laboral actual, preocupacion
de infectarse y uso prolongado de EPP. También se
logré evaluar el estrés en un ambito mas personal de
los encuestados, evidencidndose que la mayoria
refirid estar preocupado por infectarse y/o infectar a
las personas que los rodean. Ademas, un 65% de los
participantes manifestd preocupacion de ser evitado
por sus familiares y amigos?°:2°,

Como segundo efecto mas comunmente
mencionado, se encuentra la ansiedad, la cual se
describe como “una emocion que surge ante
situaciones ambiguas, en las que se anticipa una
posible amenaza, y que prepara al individuo para
actuar ante ellas mediante una serie de reacciones
cognitivas, fisioldgicas y conductuales™ (p. 498). La
ansiedad fue uno de los sintomas més mencionados
por parte de los profesionales de la salud, en especial
los de enfermeria. Tres estudios informaron que entre
el 70 al 80% de los participantes presentd sintomas
de ansiedad”*>'7:?1, Dentro de los factores de riesgo
mencionados para manifestar el efecto de ansiedad
se encontré: estar casadas, tener 1 hijo, edad de 31
a 40 afios, que trabajan en sectores criticos, falta de
acceso a EPP y sospecha de infeccion’. Por otro
lado, un estudio italiano de Oladunjoye vy
Oladunjoye?®, menciona que un gran numero de
personal sanitario desarrollé6 ansiedad por el trabajo
excepcional que tuvieron que realizar y la alta
demanda mental que eso requeria.

En tercer lugar, se encontrd el efecto psicolégico
de la depresién, que se define como “un trastorno del
humor y del estado de animo que se manifiesta a
partir de una serie de sintomas que incluyen cambios
bruscos del humor, irritabilidad, falta de entusiasmo y
una sensacion de congoja o angustia, trascendiendo
a lo que se considera como normal”! (p.12).

Segln Del Pozo et al.?8, la depresién tuvo una
prevalencia de 50,4% en los encuestados, y destacé
que los mas afectados correspondieron a
profesionales de enfermeria de sexo femenino.
Ademas, el estudio de Varghese et al.” informé que la
prevalencia de depresion era aun mayor, reportando
que el 72% de la poblacion estudiada presentaban
dicha alteracién. En relacién a los factores de riesgo
més comUnmente encontrados para la depresion
fueron: ser soltero, tener 21-30 afios, tener 1 hijo, ser
fumador, tener una enfermedad cronica, mala calidad
del suefio y altos niveles de ansiedad’.

Estrategias de afrontamiento utilizadas por
enfermeras y enfermeros que atienden pacientes
COVID-19.

En relacién al tercer y ultimo objetivo, se
encontraron 9 articulos. Cabe destacar que un
estudio realizado en Wuhan, comentd la importancia
de que las enfermeras tuviesen conocimiento de
como cuidarse a ellas mismas antes de comenzar a
atender pacientes contagiados de COVID-19?%2,

Las principales estrategias mencionadas tenian
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relacion a habitos saludables como la actividad fisica,
el descanso, mantener contactos sociales y el apoyo
psicolégico. La actividad fisica es la medida de
afrontamiento mas comunmente utilizada, seguida
del yoga, la meditacion y la participaciéon en la
religion>1224, Estas estrategias tuvieron el beneficio
de ser accesibles para todo el mundo, ya que forman
parte del autocuidado y no necesitaron grandes
recursos externos®?3,

Es importante mencionar que los métodos
utilizados por los profesionales al inicio de la
pandemia fueron la confrontacién, comunicacion con
la familia y compafieros, y el aprendizaje sobre la
enfermedad. Pero luego de 2 meses de trabajar en
areas aisladas, los profesionales optaron por
medidas de autoajustes como el trabajo en equipo, el
descanso regular, y el ejercicio adecuado®.

Por otro lado, Kang et al.?*, Leng et al.??, Petzold,
Plag y Strohle®?, Shechter et al.*?, Ali, Cole, Ahmed,
Hamasha y Panos?® y Vanhaecht et al.?%, destacaron
dentro de sus medidas de afrontamiento la necesidad
de ayuda profesional. Ademas, Zhan et al.*®, obtuvo
gue las participantes que habian recibido ayuda
psicolégica profesional tuvieron niveles de insomnio
significativamente menores. A pesar de la
importancia entregada a la ayuda profesional, menos
de la mitad de los profesionales de salud buscaron y
accedieron a material de ayuda psicolégical?22:2432,

En relacién a estrategias de afrontamiento frente
a sintomatologia fisica, un pequefio porcentaje de
personal sanitario usé apdsitos profilacticos de
lesiones'®. Por otro lado, un estudio realizado en
Reino Unido demostr6 que un 76,6% de sus
participantes tuvo dermatitis irritante y un 75% tuvo
lesiones cutaneas relacionadas a EPPY’. De ellos, un
tercio de sus participantes tuvo la necesidad de asistir
a un especialista por dermatitis, pero solo un 20%
pudo acceder a ello y el 80% restante no utilizé esta
medida de autoajuste por no estar al tanto de su
disponibilidad. ElI mismo estudio menciona una
importante declaracion realizada por European Task
Force on Contact Dermatitis®*, la cual recomendd
soluciones para manos en base de alcohol que
contengan glicerina y el uso de un emoliente sin
fragancia después del lavado de manos para
disminuir las lesiones cutaneas.

CONCLUSION

Los principales hallazgos encontrados en los
articulos analizados evidencian que la pandemia trajo
consigo un gran desafio para el personal de salud,
principalmente para las enfermeras y enfermeros de
primera linea, ya que el trabajar en un entorno aislado
con una alta carga de trabajo, sumado a la falta de
experiencia en relacion a como enfrentar
emergencias de salud puablica, aumentan el riesgo
para la salud mental.

También, en la mayoria de los estudios se pudo
ver reflejado que mujeres y enfermeras jovenes
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fueron las mas perjudicadas.

Habitualmente los trabajadores de salud estan
expuestos a diversos factores estresantes, dentro de
estos destaca la estigmatizacion que sufren por parte
de la sociedad, ya que siempre se les considera como
posibles contagiados. Se pudo observar que un gran
namero de trabajadores refirid soledad durante el
peak de la pandemia, siendo las enfermeras las mas
afectadas.

Se pudo observar que gran parte de los estudios
valoran la estabilidad de la salud mental en los
profesionales del area de la salud como algo esencial
y fundamental para poder entregar atencion de
calidad a los pacientes, siendo asi el autoajuste
psicologico una de las habilidades fundamentales
para mejorar su autoeficacia. A pesar de ello, se pudo
observar que en diferentes paises del mundo el
acceso a las medidas de afrontamiento fue muy
deficiente, no por la falta de estrategias, sino porque
los profesionales de la salud desconocen la
existencia de estas.

La limitacion identificada en esta revision
bibliografica fue la escasa cantidad de estudios
chilenos relacionados con la salud de los
trabajadores de primera linea que han enfrentado la
pandemia actual. Las futuras investigaciones en la
tematica podrian estar enfocadas en las medidas de
afrontamiento que toman las instituciones clinicas
para proteger a sus trabajadores, ya que a través de
diferentes medidas de apoyo psicoldgico se puede
generar adaptabilidad a las crisis y prevenir asi
efectos negativos en la salud mental. Finalmente,
seria interesante que se realice una revision narrativa
que indagara en los efectos de la pandemia en
enfermeros y enfermeras desde un paradigma
cualitativo, explorando la experiencia personal de
estos profesionales.
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RESUMEN

Introduccion: La pandemia de Covid-19 representa un evento estresante actual en la vida de nifios/as y
adolescentes tanto en Chile como alrededor del mundo, debido principalmente a las medidas restrictivas que
debieron ser implementadas. Como consecuencia, los nifios/as y adolescentes han experimentado un aislamiento
social que a menudo desencadena angustia psicoldgica y estados depresivos. Objetivo: Describir la evidencia
respecto a las principales manifestaciones en la salud mental de los nifios/as y adolescentes como efecto de la
pandemia de Covid-19. Metodologia: Se realizd una blsqueda bibliografica en tres bases de datos,
seleccionando 20 articulos. Se utilizaron palabras claves relacionadas con la teméatica elegida, se implementaron
cuatro estrategias de busqueda y se utilizaron filtros para acotar la informacion que se deseaba obtener.
Desarrollo: La mayoria de los autores presentan como hallazgos la existencia de alteraciones en la salud mental
de nifios/as y adolescentes a raiz de las restricciones gubernamentales disefiadas para contener la propagacion
del virus, lo que provocé una disrupcion de los procesos normales dentro de su etapa de ciclo vital. Conclusion:
La pandemia ha tenido repercusiones negativas en la salud mental de la poblacion pediatrica, lo que se ve
reflejado a través de la agudizacion de los trastornos alimenticios, patrones del suefio, y aparicion/aumento de la
sintomatologia ansiosa y depresiva. Los hallazgos tienen implicancias importantes para futuros profesionales,
sobre la importancia de abordar el estrés relacionado con la pandemia y poder desarrollar intervenciones para

esta poblacion en particular.

Palabras clave: Pandemia, Nifios, Salud mental, Covid-19, Adolescentes.

INTRODUCCION

Durante el afio 2019, en la ciudad de Wuhan,
aparece por primera vez el Covid-19, virus que
causaba un tipo de neumonia desconocida, derivada
del SARS-CoV-2.. En marzo del afio 2020, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declara la
situacién como una crisis sanitaria y la cataloga como
una pandemia. Bajo este contexto, las autoridades se
han visto obligadas a implementar medidas con el fin
de resguardar la salud publica y reducir los contagios
y las consecuencias que éstos conllevan para la
poblacién y el sistema de salud. Aquellas medidas
hacen referencia a acciones restrictivas con respecto
a actividades que se consideran de alto riesgo para
la salud. En Chile, todas las medidas estan
contenidas dentro del “Plan paso a paso” el cual se
presenté a finales del mes de julio del afio 2020.

Las pandemias como el Covid-19 pueden generar
riesgos potenciales para el desarrollo infantil a causa
del peligro de enfermedad, confinamiento,
aislamiento social, y aumento en el nivel de estrés de
los padres y/o cuidadores®. Esto genera una
experiencia infantil desfavorable que puede llevar a
estrés toxico, y la ciencia ha demostrado que esta
influencia  ambiental puede  modificar las
predisposiciones  genéticas, lo que puede
desencadenar pérdidas potenciales para el desarrollo
cerebral, deterioro a largo plazo de la cognicion, salud
mental y fisica, y la capacidad laboral en el futuro?®.

*Correspondencia: cneumannb@udd.cl
2021, Revista Confluencia, 4(2), 53-58

Debido a lo anterior, se fundamenta la relevancia
del tema a revisar, ya que es elemental preservar el
bienestar infantil en el contexto estresante actual
(como lo ha sido esta pandemia), por ende, se
requiere mayor atencion e investigacioén sobre este
tema. Es en base a lo anterior, surge la idea de
abordar el impacto de la salud mental en la poblacién
infanto-adolescente debido a la pandemia. Se tuvo
como motivacion abordar esta poblacién ya que,
segun lo vivenciado, las personas e investigaciones
se enfocan mas en la salud mental de la poblacion de
adultos o adultos mayores, siendo los nifios/as y
adolescentes mucho menos abordados e incluso
dejados de lado.

La presente investigacion tiene como proposito
reconocer la evidencia existente acerca del impacto
de la salud mental de Covid-19 en la poblacion
infanto-adolescente. El objetivo es describir la
evidencia respecto a las principales manifestaciones
en la salud mental de los nifios/as y adolescentes
como efecto de la pandemia de Covid-19. Para tal
efecto se realiz6 una busqueda bibliografica en tres
bases de datos distintas, seleccionando un total de
20 articulos. Se utilizaron palabras claves
relacionadas con la temadtica elegida, se
implementaron cuatro estrategias de busqueda y se
utilizaron filtros para acotar ain mas la informacion
gue se deseaba obtener.

Los tdpicos que se abordan dentro de este trabajo
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son principalmente la introduccion, donde se
contextualiza y fundamenta con literatura la tematica
en estudio, la metodologia, donde se exponen los
métodos utilizados para la recoleccion de
informacion, describiendo las estrategias de
busqueda en las distintas bases de datos y finalmente
los resultados en el desarrollo de la revision.

METODOLOGIA

Se realiz6 una blsqueda bibliogréafica a través de
la consulta de términos MESH, obteniéndose como
resultado los términos: pandemic (pandemia), covid-
19, coronavirus, mental health (salud mental),
children (nifios/as), adolescent (adolescentes), youth
(juventud), child (nifio), teenager (adolescente),
mental illness (enfermedad mental), mental disorder
(trastorno mental) y psychiatric illness (enfermedad
psiquiatrica). Los descriptores mencionados, fueron
utiizados para determinar las estrategias de
blusqueda, conectados entre si mediante operadores
booleanos (AND y OR).

Los filtros utilizados en dos estrategias de
busqueda se limitaron a articulos desarrollados
desde el afio 2020 a la fecha, debido a que son los
afios predominantes en los cuales se desarrolla la
pandemia de Covid-19, tema central de esta revision
bibliografica. Para ampliar la estrategia de busqueda,
amplié la selecciéon a los ultimos 10 afios (2011-
2021), y de esa forma abarcar mayor informacién con
respecto a la salud mental de nifios/as y adolescentes
en contexto de epidemias/pandemias. Por otro lado,
se utilizé el filtro de idioma inglés y texto completo.

Se realizd una busqueda bibliografica durante los
meses de abril y mayo del 2021 en bases de datos
Medline, Cinahl y Pubmed, extrayéndose finalmente
10 articulos de Medline, 5 de Cinahl y 5 de Pubmed,
con lo que se obtuvo finalmente 20 articulos que
aportaron en la construccién del presente texto
(Figura 1).

Descriptores

Pandemic OR Covia-19 OR Mental heaih OR mantal liness OR
Coronavicus AND Mentar mental decrder OR peychiatric

Hness AND pandemic OR covia-19 Parxternic AND Crikdarss
health AND Chidren OR OR Doronsvaus AND chikin OR AND Mustal it
Adolescents OR Youth OR adclescants OR youth OR chid OR
Child OR Toonager. teerager

Condicionantes Base de datos

IGoma: Engish {=> £8SCO
ARo; 2020-2021 Cinahl Plus Criterios de exclusién
Full toxt Modire
Pubmed o Asculos anteriores al
afio 2011
Recuperadén o Asticulos no
de articulos »> > cumpian :;:m
metodologia cientifica
* Que no contenga al

grupo objetivo

o Que no tenga Bcceso a
texto completo

o Articulos no
relacionados con el
toma de estudio

Selecddn de articudos y clasificacion
on funcitén de los descriptores
utiizacos

\Y

Lectura critica y
elaboracion de kas conclusiones de ia
revision

Figura 1. Flujograma de busqueda

Los criterios de inclusién y exclusion aplicados
para la seleccion de los articulos a analizados fueron
los siguientes:
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Criterios de inclusion:

- Articulos posteriores al afio 2011

- Articulos en inglés

- Articulos que incluyan estudios en nifios/as y
adolescentes

Criterios de exclusion

- Articulos anteriores al afio 2011

- Articulos que no cumplan con los requerimientos
para ser considerados como literatura cientifica

- Articulos que no tengan relacidon con el tema de
estudio

- Articulos que no contengan al grupo objetivo
Articulos que no tengan disponible texto completo

DESARROLLO

Las pandemias como el Covid-19 pueden generar
riesgos potenciales para el desarrollo infantil a causa
del peligro de enfermedad, confinamiento,
aislamiento social y aumento en el nivel de estrés de
los padres y/o cuidadores?. Esto genera una
experiencia infantil desfavorable que puede llevar a
estrés téxico, y la ciencia ha demostrado que esta
influencia  ambiental puede  modificar las
predisposiciones  genéticas, lo que puede
desencadenar pérdidas potenciales para el desarrollo
cerebral, deterioro a largo plazo de la cognicién, salud
mental y fisica, y la capacidad laboral en el futuro?, tal
como lo reporta un estudio que afirma que los
nifios/as y adolescentes tienen mas probabilidades
de experimentar altas tasas de depresion y ansiedad
durante y después de una pandemia®.

Un analisis sistematico realizado en una
universidad inglesa afirma que el confinamiento,
distanciamiento social y el cierre de las escuelas,
puede “aumentar los problemas de salud mental en
nifios/as y adolescentes, que ya tienen un mayor
riesgo de desarrollar problemas de salud mental en
comparacion con los adultos™. Sumado a lo anterior,
esto se vuelve importante ya que, en comparaciéon a
los adultos, los adolescentes son quienes
experimentan emociones positivas y negativas mas
intensas®.

Una de las medidas que se ha tomado para
prevenir el Covid-19 ha sido la estrategia de
aislamiento. Segun diversos estudios, esto ha llevado
a aumentar sintomatologia ansiosa en la poblacién de
nifios/as y adolescentes. Un estudio realizado en
nifios/as y adolescentes de una escuela en Georgia,
encontrd en sus resultados un impacto preocupante
relacionado con el estrés, la ansiedad y la soledad
gue sienten los estudiantes debido al nivel de
distanciamiento y aislamiento al que han sido
expuestos estos meses®.

La pandemia y el encierro han generado un gran
impacto en el desarrollo emocional y social de los
nifios/as y adolescentes en comparacién con los
adultos, tal como lo afirma un estudio realizado en
India, donde se encontré que los nifios/as mas
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pequefios (de 3 a 6 afios) tenian mas probabilidades
de manifestar sintomas de ansiedad y miedo a que
los miembros de la familia se infectaran, que las
personas mayores de 18 afos’.

Por otro lado, un estudio describi6é que las nifias
entre 6 y 12 afilos mostraron niveles de miedo
mayores que los nifios dentro del mismo rango etario.
Esto se vuelve relevante, ya que, segun estos
autores, un mayor nivel de miedo se ve directamente
relacionado con mayores niveles de ansiedad a
futuro®. Si bien la mayoria de los estudios centran su
foco en la ansiedad en nifios/as y adolescentes, Fong
y larocci concluyen que en muchas oportunidades la
ansiedad en ellos es reflejo de la de sus padres®.

Un estudio revel6 que este miedo se veia reflejado
en el panico de enfermar por Coronavirus o, en el
peor de los casos, de sufrir alguna pérdida de sus
seres queridos por aquel motivo, lo que genero
sentimientos de incertidumbre y ansiedad en los
menores, algo totalmente nuevo e intenso para la
corta vida de un nifio®. De hecho, un estudio realizado
en la poblacion estudiantil entre 12 y 18 afios en
China, mostré un 53,8% de impacto psicologico
moderado-severo por la pandemia en la poblacion
escolar, una tasa de ansiedad moderada a severa de
un 28,8%, sintomas depresivos de un 16,5% y niveles
de estrés de un 8,1% de la poblacion estudiada®.

En otro estudio en el que se evalué datos
pandémicos con pre pandemia, arrojé6 que los
sintomas de ansiedad y depresion aumentaron en la
poblacién general durante la fase inicial de la
pandemia en comparacion con las condiciones pre
pandémicas'®.

En un estudio de métodos mixtos en donde se
encuest6 a 407 adolescentes, la respuesta cualitativa
gue mas se repiti6 en relaciéon a las experiencias
negativas con la pandemia de Covid-19 fue la menor
interaccién con amigos, parejas y/o familia y el no
poder salir. Los sintomas depresivos se midieron
mediante la utilizacibn de una escala que, en
promedio, arrojé en los adolescentes un aumento
significativo en los sintomas depresivos, de ansiedad
y soledad?®.

Otros autores, también realizaron un estudio
comparativo entre los periodos pre (pl) y post (p2)
pandemia en relacién a los posibles cambios en la
salud mental de los adolescentes. Sus resultados
sugieren que los adolescentes estan mas
preocupados por las restricciones gubernamentales
disefiadas para contener la propagacion del virus que
por el virus mismo, y que esas preocupaciones estan
asociadas con un aumento de los sintomas
depresivos'?.

Segun varios estudios, si bien la restriccion social
es un factor de riesgo muy significativo para
desarrollar sintomatologia depresiva, en una
investigacion realizada en China, se encontraron
otros factores. En sus resultados se describe que la
mayoria de los encuestados tenian puntuaciones por
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encima del umbral de sintomas depresivos. Los
factores asociados a este fend6meno que se
identificaron fueron: adicciéon al celular e internet,
miembros de la familia o amigos infectados,
graduacion afectada por la pandemia, niveles de
ansiedad por separacion y miedo a lesiones fisicas en
el hogar'®. Se evidencié en varios resultados el
excesivo uso de celulares e internet en la poblacion
pediatrica durante la pandemia. Con respecto a esto,
en una revisidn sistematica se menciona que los
nifios/as incluidos en esta, pasaban de 5 a 10 horas
por dia en linea, lo que es potencialmente adictivo, y
ademas se observé que la adiccion a celulares y/o
internet se asociaba significativamente con sintomas
depresivos. Por lo demas, este tipo de adiccion puede
provocar problemas de comportamiento, disminuir las
interacciones sociales, resultar en el descuido de la
vida personal y finalmente causar un trastorno en las
relaciones y disfuncion del estado de animo4.

En otra investigacion se encontré que, de 3.613
niflos/as y adolescentes incluidos para estudiar el
efecto psicolégico del Covid-19, el 7% padecia
sintomas de adiccion al internet, lo que se relaciond
significativamente con niveles elevados de depresion
y ansiedad. En contraste, se encontré que niveles
reducidos de sintomas depresivos y/o ansiosos se
relacionaban con menos horas al dia en internet*®.

Por ultimo, un estudio de Ravens, afirma que se
encontr6 un clima familiar en deterioro y mas
conflictos en el hogar durante la pandemia. Ademas,
indicé que en investigaciones actuales y desastres
sanitarios anteriores, se ha demostrado que el riesgo
de abuso y negligencia infantil aumenta durante esos
momentos de crisis?®.

Al hablar en relacion a los trastornos alimenticios,
Magson y otros autores, afirman que el aumento de
estrés y la falta de relaciones interpersonales, en
conjunto con la alta reactividad emocional y falta de
manejo de esta por parte de los nifios/as y
adolescentes, los ponen en un mayor riesgo para
desarrollar diversas alteraciones psicoemocionales,
entre ellas ansiedad social y trastornos alimenticios*2.

En un estudio realizado en la Universidad de
Florencia, se analiz6 el efecto de la pandemia en la
salud mental con respecto a las conductas
alimentarias en adolescentes con antecedentes de
Trastornos de Conducta Alimentaria (TCA). Este
reveld que aquellas personas que padecian de algin
TCA previo a la pandemia, vieron sus sintomas
exacerbados, observdndose un empeoramiento de
los sintomas?!’. En la misma linea, en una revisién
sistematica, otros autores, afirmaron que los
adolescentes diagnosticados con anorexia nerviosa,
durante la pandemia de Covid-19 informaron un
aumento del 70% en los malos habitos alimenticios y
un aumento en los pensamientos asociados con los
trastornos alimentarios*®.

Otra investigacion realizada en Espafia, en
nifios/as y adolescentes menores de 18 afios que
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padecian previamente de TCA, demostréo que la
poblacién adolescente se vio mucho mas afectada
gue aquellos menores de 13 afios. También demostro
que la anorexia nerviosa fue el trastorno mas comun
entre los sujetos en estudio, ademas de identificar
gue las mujeres son las mas afectadas®®.

Un estudio realizado en Malasia, que evalué los
factores de riesgo psicosociales asociados con la
salud mental de los adolescentes en medio del brote
pandémico de Covid-19, presenté como hipoétesis que
el cierre de las escuelas lleva a los adolescentes a
guedarse en casa y a aislarse durante mucho tiempo,
lo que influye en su comportamiento, bienestar
mental y emocional. Los adolescentes informaron
gue ocupaban sus horas de la noche para navegar
por internet y estaban absortos en actividades frente
a la pantalla. Esto lo relacionaron directamente con el
cierre de las escuelas que afecté su gestion del
tiempo, porgue ya no tenian un horario sistematico, lo
gue les generé un patron del suefio irregular. Este
cambio en el horario de suefio los llevo a alteraciones
y mala calidad del suefio?®.

Neumann C, Cancino |, Salfate C, Sandoval J.

O’Sullivan y Clarck realizaron un estudio en
Irlanda, en el cual encuestaron a 48 padres durante
las restricciones pandémicas para comprender los
impactos en la salud mental de los nifios/as y
adolescentes. Uno de los puntos que se repitid en
este estudio fue la preocupacion de los padres por la
falta de rutina y suefio por parte de sus hijos. El
estudio concluyé que esta interrupcién en la rutina, se
ha correlacionado en gran medida con un aumento
del tiempo en la pantalla, incluida la permanencia
para jugar videojuegos o la afluencia del uso de las
redes sociales?.

En base a los resultados y a la busqueda de
literatura realizada, se evidencié una mayor cantidad
de articulos encontrados sobre sintomatologia
ansiosa y depresiva en comparacién con las
investigaciones encontradas que hablan sobre TCAy
trastornos del suefio, lo que puede verse
representado en la siguiente tabla (Tabla 1):

Tabla 1: Clasificacién de articulos cientificos segun tipologia*

Articulos
Tipologfa | Cualitativo | Cuantitativo

Transversales | Métodos mixtos

Longitudinal | Internacional | Revision de pares | Revisidn narrativa | Revision sistemdtica

Articulo 1: Rogers AA, HaT, Ockey
5,2020.

Articulo 2: Magson NR, Freeman JYA,
Rapee RM, Richardson CE, Oar EL,
Fardouly J, 2021

o

Articulo 3: Gazmararian J, WeingartR,
Campbell K, CroninT, Ashta J, 2020, o

Articulo 4: Duan L, Shao X, Wang Y,
Huang Y, Miac J, Yang X, Zhu G, 2020.

Articulo 5: Aradjo LA, Veloso CF, Souza
MC, Azevedo JMC, Tarro 6,2021.

Articulo 6: Kunzler AM, Rothke N,
Ginthner L, Stoffers-Winterling J, Tascher
0, Coenen M, Rehfuess E, Schwarzer G,
Binder H, Schmucker C, Meerpohl 1J, Lieb
K, 2021

Articulo 7: Amran MS, 2020

Articulo 8: O'Sullivan K, Clark 5,
McGrane A, Rock N, Burke L, Boyle N,
Joksimovic N, Marshall K, 2021.

00

Articulo 9: C Fong V, larocci G, 2020

Articulo 10: Jones EAK, Mitra AK,
Bhuiyan AR, 2021

o000

A, Erhart M, Devire J, Schlack k, Oma C,
un

Articubo 13: Singh
Parveen 5, Shanma G

Articubo 15: Meherali 5, Funjani N
Lowie-Froan 5, Abdul Rahim K, Des JK,
Salam RA, Lassi 75, 2021

Articulbo 16: In
Bodla IH, Haveed 5,

N, Aamer I, Sharif M,
20

Q00 |0

Articulo 19: 0

Blakemare 5,

Articulo 20: Rajon

Banik , Seeif il Hossain, °
Raju Mahumud

Mayarzern Hossain,,

*Fuente: elaboracién propia
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CONCLUSION

Realizar una investigacion de este tipo dentro de
la formacion de pregrado es importante, ya que
brinda herramientas tales como la blsqueda,
seleccion, andlisis y compresion de articulos, los
cuales fortalecen el pensamiento critico del futuro
profesional y van a contribuir con el rol enfermero/a
de investigacion.

Realizar una revision acerca del efecto de la
pandemia de Covid-19 en la salud mental de la
poblacién de nifios/as y adolescentes, toma gran
importancia en la profesion de enfermeria, ya que
esta se encarga de entregar cuidados a lo largo de
todo el ciclo vital y por lo demas, se busca que estos
sean integrales, por lo que la salud mental y el
entorno de cada paciente cobra mucha importancia,
sobre todo en la infancia y juventud, las cuales son
etapas cruciales para la formacion de un individuo y
repercute en su futuro. Por lo demds, dentro de los
roles de enfermeria se encuentra la educacion para
la promocion y prevencion, adquiere importancia
dentro de este contexto, ya que en la evidencia se
encontré6 que la salud mental de la poblacion en
estudio también fue afectada por la incertidumbre, es
por esto, la relevancia de incluir esta tematica,
fomentando la educacién y promoviendo la salud
mental en esta poblacién objetivo, con el fin de poder
crear estrategias para evitar las manifestaciones y/o
deterioro en la salud mental de nifios/as y
adolescentes.

Como limitaciones de la presente revision, se
puede mencionar, el vacio de conocimiento que se
evidenci6é durante la buUsqueda bibliografica en
Latinoamérica y Chile, ya que en el primer caso, solo
se encontré un articulo realizado en Brasil, lo que no
es representativo para el andlisis de este estudio y
por otro lado, tampoco se encontraron estudios
sobre esta tematica en la poblacion objetivo a nivel
nacional, por lo cual se dificulta contrastar las
diferentes realidades con respecto a las diversas
culturas, al menos en Latinoamérica.

Los hallazgos de este estudio tienen
implicaciones importantes para futuras
investigaciones sobre los mecanismos de abordar
las repercusiones relacionadas con la pandemia y
proporcionar la base para desarrollar programas y
estrategias de intervencion para una de las
poblaciones con mayor riesgo como se evidencia en
la literatura, tales como los nifios/as y adolescentes.
Dentro de las nuevas interrogantes que pueden ser
desarrolladas en un futuro cabe destacar el poder
indagar acerca de las razones por las cuales la
poblacién pediatrica se preocupa mas de las
restricciones propuestas por el gobierno que por la
situacion sanitaria en si.

Por otro lado, es importante poder realizar un
estudio enfocado en la poblacién chilena que tome
en cuenta las condiciones culturales vy
sociodemogréficas propias del pais para asi poder
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tomar las medidas necesarias de acuerdo a las
necesidades particulares de esta poblacion.
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RESUMEN

Introduccion: La pandemia por COVID-19 ha sido una situacidon que se ha prolongado en el tiempo y con esto
también la carga laboral de los trabajadores de la salud. Esto ha generado un desgaste y agotamiento teniendo
un impacto en la salud mental y en la vida personal de los profesionales de salud; incluyendo ambitos laboral,
social, mental y de autocuidado. Objetivo: Identificar si existen repercusiones a nivel laboral, social, de salud
mental y autocuidado que han experimentado los profesionales de la salud durante la pandemia COVID-19.
Metodologia: Revisién bibliografica, durante marzo - junio 2021. Se realiz6 una busqueda bibliografica
sistematizada junto con las palabras clave en base de datos. Por Ultimo, se seleccionaron articulos acorde a los
criterios de inclusion y exclusién. Resultado: Se analizaron 21 articulos los que se caracterizaron por tipo de
estudio, pais o continente, muestra de estudio y nivel de atencion en salud en que se realiz6 el estudio. Luego se
organizé la informacion en base a cada objetivo especifico. Discusion: Se confirmé la existencia de
repercusiones a causa de la pandemia en trabajadores de salud, donde las repercusiones en la salud mental
fueron predominantes, seguido de aquellas en ambitos laborales, de autocuidado y relaciones personales.
Conclusion: Se evidenciaron diversas repercusiones en el personal de salud debido a la pandemia, lo que seria
importante investigar con mayor profundidad el tema a largo plazo para implementar estrategias que preparen y

adapten al personal.

Palabras clave: COVID 19, Mental health, Health personnel, Personal de salud, Selfcare.

INTRODUCCION

A finales de diciembre del afio 2019 se informé a
la oficina de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) en China de varios casos de neumonia atipica
detectados en la ciudad de Wuhan. Se investigé y
descubrié que el agente causal era una nueva cepa
de coronavirus, la cual se denomind SARS-CoV-2t.
Este virus es extremadamente contagioso y produce
una enfermedad llamada COVID-192. Cuando el virus
fue reportado por primera vez por la OMS, nadie
imaginaba la magnitud que podria alcanzar, y que en
unos meses después, la enfermedad habria llevado
al cierre de fronteras, al confinamiento de la
poblacion, cesantia, y aumento de pobreza®.

El contexto actual de la pandemia, al ser una
situaciébn que se ha prolongado en el tiempo, ha
tenido y tiene un importante impacto en la salud
mental de la poblacion®. Si bien este contexto afecta
a toda la comunidad, el personal de salud es el que
esta constantemente luchando directamente con los
desafios que le impone el virus, trabajando
arduamente durante largas jornadas laborales, mas
expuestos al contagio y bajo la responsabilidad de
sacar adelante la situacion a nivel pais, ademas de
verse enfrentados a un aumento de la demanda de la
atencion y largos turnos con equipos de proteccion
incomodos e insuficientes; todo lo cual genera un
importante estrés psicoldgico en los/as profesionales
de salud®”.

*Correspondencia: tpatinog@udd.cl
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A partir de estas alteraciones en la salud mental,
pueden surgir cambios en distintos &mbitos de la vida
personal, incluyendo ambitos laborales, sociales,
autocuidado, entre otros®.

Debido a lo anterior, el objetivo general de esta
revision bibliografica es indagar qué informacién
existe sobre el tema y visibilizar, mediante un analisis
critico, si existen repercusiones a nivel laboral, social,
de salud mental y autocuidado que han
experimentado los profesionales de salud durante la
pandemia COVID-19, respondiendo a la siguiente
interrogante: ¢Cuales son las repercusiones a nivel
laboral, social, de salud mental y autocuidado que
han experimentado los profesionales de la salud
durante la pandemia COVID-19?

En el presente escrito da a conocer la
metodologia, donde se aprecian las palabras claves,
los criterios de inclusién y exclusion que fueron
aplicados en la estrategia de busqueda y seleccion
de articulos que contribuyen a dar respuesta a la
interrogante planteada con anterioridad. Al obtener
los articulos se realizd una revision y analisis critico
de la literatura encontrada a través de la utilizacién de
guias correspondientes a cada tipo de estudio y sus
hallazgos (ej: PRISMA, STROBE, etc), ademés de
crear tablas resimenes para facilitar la visualizacion
de la informacion recolectada.

El método de seleccidn de la evidencia se realiz6
a partir de las palabras claves, con articulos
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actualizados (maximo 1 afio de antigiiedad), que
respondieran a alguno de los objetivos planteados vy,
qgue cumplan con check list de las guias dependiendo
del tipo de estudio.

Finalmente, se realiz6 un andlisis de los articulos
en base a los objetivos, y se discuten los hallazgos
mas relevantes encontrados, incluyendo limitaciones
y fortalezas del estudio, ademas de entregar
sugerencias para futuras investigaciones.

METODOLOGIA

Se realiz6 una busqueda bibliografica
sistematizada mediante conjunciones de palabras
clave consultadas en MeSH, junto con operadores
booleanos como AND y OR (Figura 1), para facilitar y
acotar la investigaciéon. Ademas de lo anterior, se
agregaron filtros para reducir ain mas la basqueda,
para lo cual se utilizo el filtro de un afio de antigiiedad
(articulos a partir del afio 2020) y texto completo.

Patifio T, Lazcano MJ, Muster R, Pinto J, Videla J.

Figura 2. Flujograma de estrategias de busqueda en base de datos
PubMed.

Filtros: Free
Full Text, 1
year

Base de datos:
EBSCO

d

g
Coronavirus ( Healthcare \ MemalHeullh\
OR vorkers OR
OR
SARS-CoV-2 | AND AND | Psychological AND
OR He.ﬂlmw OR Repercussions
professionals
COVID-19 OR Anxiety
Health OR
personnel Depression
OR
Medical staff

Figura 1. Combinacién de palabras clave y términos booleanos.

Tras realizar la basqueda en las bases de datos
utilizando las palabras claves, se obtuvieron un total
de 90.827 articulos. A partir de estos se aplican los
criterios de inclusion y exclusion (Tabla 1),
obteniéndose 21 articulos para realizar el estudio.

Tabla 1: Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion Criterios de exclusién

- Articulos en donde los -
sujetos de estudio sean con las herramientas de
los trabajadores de la analisis critico (PRISMA,
salud. STROBE, etc.).

- Articulos que se - Dificultad para acceder al
relacionen con COVID- texto completo.

19. - Articulos que no se

- Articulos relacionados relacionen con los
con la salud mental. objetivos especificos.

- Articulos desde el 2020 |- Articulos que se repitan
en adelante. en las busquedas.

- Articulos en inglés o
espafiol.

Articulos que no cumplen

A continuacion, se representa en dos flujogramas
(Figuras 2 y 3), las combinaciones de busqueda
realizadas en cada base de datos, con sus
respectivas palabras clave y términos booleanos,
junto con la cantidad de articulos encontrados en
cada busqueda y los articulos seleccionados de cada
una.
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COVID-19 OR
SARSCov 2 oronair
AND
AND
Health Healthcare Healthcare
Personnel AND workers OR workers OR
COVID-19 AND Heathcare
. Healthcare
Repercussions professionals rofessionals
AND Mental ZND Mental
Health OR
Health
Aiety Figura 3
71 l 71 Flujograma
de
Total de Total de Total de estrategias
resultados: 41 resultados: resultados: d
: 30.360 30,355 €
l l 1 basqueda
en base de
Articulos Articulos Articulos
utilizados: 1 utilizados: 1 utilizados: 2 gaB'tgsco

RESULTADO Y DISCUSION

Din&micas laborales

Se menciona que la despersonalizacién, angustia
e irritacién producto de la gran carga laboral que se
genera de la atencién de pacientes COVID-19, ha
generado un distanciamiento del equipo sanitario y
menor empatia entre ellos™®. Junto con los articulos
anteriores, Lucefio, et al.*® menciona que producto de
la pandemia se han generado cambios en la rutina
laboral como: aumento de horas y turnos, horarios
irregulares, cambio de servicios, rotacion del
personal, y aumento de asignaciones y actividades
durante la jornada, lo que aumenta la carga
laboral”::10,

Relaciones personales

Se menciona que existe una preocupacion y
miedo en los profesionales de salud a llevar la
enfermedad a sus hogares y contagiar a sus
familiares y amigos. Incluso, el estudio de Garcia, et
al.'* demuestra que la mayor preocupacion a raiz de
la pandemia es la relacionada con la salud de la
familia y el riesgo de transmitir la enfermedad. Esto

2021, Revista Confluencia, 4(2), 59-64
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genera una importante carga psicolégica, lo que
intensifica los problemas de salud mental, incluidos
sintomas ansiosos y de estrés” 91113,

Un estudio describe que existe un mayor impacto
de la pandemia en el grupo de personal de salud de
30-49 afios de sexo femenino, lo que se relaciona con
tener hijos pequefios o el deseo de expandir la
familia, lo que se traduce en mayores
responsabilidades®. Si bien los articulos anteriores se
refieren al impacto que genera el vivir con la familia y
trabajar expuesto al COVID-19, Stuijfzand, et al'*
expone que los individuos de este grupo que viven
solos o lejos de sus familias mostraron mayores
sintomas relacionados al estrés, sin profundizar en
las razones de por qué ocurre esto.

Repercusiones en la salud mental

Las principales alteraciones en profesionales de
salud que se describieron en los articulos fueron la
ansiedad, depresion y estrés; sin embargo, el
trastorno mas predominante fue la ansiedad”®2’. En
relacion a lo anterior, los estudios de Liu, et al. y
Martinez, et al.”'?, cuantificaron y clasificaron los
niveles de ansiedad de leve a severo, destacdndose
los siguientes resultados: ansiedad leve de entre 10-
51%, ansiedad moderada de 1-12%, y grave o severa
0,7-7% en los trabajadores sanitarios.

Por otro lado, los trastornos depresivos represen-
taron un porcentaje variable de entre 8-
569010:1517.22.25 3| jgual que distintos grados de estrés
encontrados en porcentaje entre 13-639%!0:1522.25,
Ademas, algunos articulos incluyen  otras
alteraciones, como agotamiento laboral y emocional,
miedo y angustia'®'31525 E| articulo de Muller, et al.®
ademéas de realizar la cuantificacion ya descrita,
incluye testimonios de los participantes, donde todos
respondieron las mismas preguntas, repitiéndose las
siguientes respuestas: “me siento preocupado,
ansioso, inquieto y sin saber qué hacer, me siento
asustado, me siento nervioso e incémodo, no creo
gue pueda tener éxito incluso si me esfuerzo, y he
estado fumando o bebiendo mucho ultimamente™.

Varios estudios describen que el area o servicio es
un factor relevante a considerar, ya que se identificd
gue los profesionales de salud de la primera linea
fueron los méas afectados en relacion a su salud
mental, mostrando mayores niveles de estrés,
depresion, ansiedad, burnout, miedo, entre
otros,11:1214.1518222426  |nclusive, el estudio de
Antonijevic, et al.?* sefala que la probabilidad de
presentar sintomas ansiosos severos aumenta al
doble en el personal de primera linea. Esto puede
explicarse debido a la poca familiaridad con el virus,
caracteristicas especificas de la enfermedad,
exposicion a pacientes confirmados, jornadas
extensas, alta carga laboral, enfrentamiento a
muertes, toma de decisiones criticas en cuanto al
cuidado de los pacientes, y el miedo a contagiar a
familia y amistades.
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Ademas, se vieron diferencias en las
repercusiones en la salud mental dependiendo de la
profesién que se ejerciera, siendo los méas afectados
principalmente médicos y enfermeras’10:17:232527_Gjn
embargo, se demostré que los/as enfermeros/as se
veian mayormente afectados, desarrollando mas
trastornos de ansiedad y depresiono:17:23.25.27,

En cuanto a las dindmicas familiares, Spoorthy, et
al.’® refiere que producto de las cuarentenas,
aumenta el miedo a que se generen problemas
domésticos a causa del encierro y, dentro de esto
mismo, Gupta, et al.'® agrega que la posibilidad de
que se originen separaciones familiares aumenta la
ansiedad. Ademas de lo anterior, el andlisis de
Evanoff, et al.'® mostr6 que la salud mental
empeoraba aun mas gracias a factores como el
cuidar a los miembros de la familia y tener menor
ingreso para mantener el hogar.

Se mencionan también factores relacionados al
ambito laboral que hacen que los profesionales de
salud sean mas vulnerables a desarrollar fatiga
psicologica, ansiedad, estrés, miedo y trastornos del
suefio. Dentro de ellos, la falta o el uso inadecuado
del equipo de proteccion personal (EPP) es uno de
los que mas se repite”131821.23 | yego, se muestran
cambios en el entorno laboral como rotacion en areas
0 servicios, falta de personal suplente, horarios
irregulares, turnos frecuentes y largos, y cancelacion
de licencias!®18:21.23.24,

Por ultimo, se describen otros temas como
factores estresantes, donde se incluye Ila
preocupacion y la exposicién ante la muerte de los
pacientes, la falta de unidades criticas para su
tratamiento y la mayor probabilidad al contagio®®1824,
ya que en caso de contraer el virus deben respetar
cuarentenas, teniendo mayor cercania con las redes
sociales e informacion televisiva que causa sobre
informacién e histeria colectiva!®?°,

Asimismo, algunos articulos indican que la edad y
el sexo también son un factor determinante cuando
se habla de salud mental. Los profesionales de salud
mas jévenes son quiénes se ven mayormente
afectados con niveles méas altos de estrés
postraumatico y ansiedad'®'61° lo que se asocia a
falta de experiencia frente a situaciones estresantes.
En el estudio de Vanhaecht, et al.’® se descubrié que
la relacion entre la pandemia y la salud mental fue
més fuerte para edades entre 30 y 49 afios. VY, el

género femenino fue predominante en varios de los
estudioslo,13,16,17,19,25,26

Implicancias respecto al autocuidado

Se menciona la necesidad que presenta el
personal de salud de obtener apoyo, tanto psicolégico
como social, para afrontar los impactos en la salud
mental a causa del trabajo realizado durante la
pandemia. Un estudio, identificd la predisposicion a
desarrollar angustia psicoldgica por exposicién a
personas infectadas, a raiz de esto, del total de
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participantes, el 50,4% accedi6 a recursos
psicologicos entregados a través de los medios
digitales, en cambio, solo el 17,5% buscé ayuda con
un profesional’:916:18.26,

Por otra parte, una de las grandes implicancias
que ha presentado la actual pandemia sobre el
personal de salud, radica en una disminucion
significativa en la calidad y cantidad del suefio, lo que
puede incrementar la aparicion de problemas
psicolégicos, sociales y trastornos del suefio tal como
el insomnio!***22, Segin Muller, et al.® esto se
encuentra ligado con la sobrecarga presente en el
trabajo, cambios en las rutinas, niveles de ansiedad
elevados, falta de equipo de proteccion personal y la
naturaleza contagiosa del COVID-19. A su vez,
Muller, et al.® hace mencién a los efectos perjudiciales
sobre la salud y el organismo, manifestandose a
través de sintomas somaticos donde se observa una
disminucién del apetito o indigestion (59%), fatiga
(55%), sensacion de nerviosismo e inquietud (13%),
preocupacion (30%), inquietud (9%) y miedo (15%).

A partir de esta revision se ilustraron los grandes
estragos que ha significado para los profesionales de
salud trabajar en la pandemia, donde las
repercusiones estan principalmente en la salud
mental. Queda en evidencia que factores
relacionados a las dindmicas laborales como trabajar
mas horas a la semana, enfrentarse a cambios en sus
funciones y falta de EPP, en conjunto a factores
relacionados con caracteristicas personales de los
profesionales como lo son ser mujer, ser un adulto
menor de 40 afios, tener hijos, ser enfermera/o,
trabajar en unidades criticas, actian como factores
de riesgo que aumentan la incidencia y prevalencia
de distintos trastornos psicolégicos sin  ser
excluyentes unos de otros.

Las repercusiones psicoldgicas secundarias a la
pandemia se han asociado fuertemente al abuso de
alcohol y/o drogas, ideas suicidas o extrema
desesperanza, lo que lleva a un deterioro significativo
de la calidad de vida, pudiendo generar
consecuencias a largo plazo como enfermedades
cronicas??. A futuro seria interesante evaluar el real
impacto de este tema, ya que la literatura evidencia
gue en pandemias anteriores los problemas de salud
desarrollados perduran incluso afios posterior a la
crisis.

A nivel nacional no se han realizado estudios
cientificos respecto a este tema, sin embargo,
instituciones chilenas han investigado sobre las
condiciones laborales y repercusiones psicologicas
en trabajadores de salud durante la pandemia, donde
se ve reflejado lo mencionado anteriormente: “mas de
un 25% de los profesionales clinicos y de gestién en
salud, presenta sintomas depresivos moderados a
severos?®. Si bien quedd en evidencia que existen
trastornos psicologicos debido a la pandemia en el
personal de salud, no existen estudios referentes a
repercusiones en ambitos de la vida diaria de manera
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mas especifica. Debido a esto, se considera que falta
estudiar con mayor profundidad aspectos que
involucren &mbitos personales, incluyendo relaciones
personales tanto dentro como fuera del &rea laboral y
cémo pudieron verse afectadas secundario a la
pandemia.

Finalmente, como se menciona en el estudio de
Spoorthy et al.’?, la pandemia debe ser considerada
una situacion de aprendizaje para las organizaciones,
tanto para obtener conocimiento sobre las
consecuencias de la pandemia en sus trabajadores,
como para desarrollar estrategias e intervenciones
especificas que mitiguen las repercusiones en el
personal de salud, ademas de preparar a futuros
profesionales para hacer frente a tales situaciones.
En este punto radica la utilidad del estudio.

CONCLUSION

A partir de lo revelado en el estudio, se considera
indispensable implementar acciones especificas para
afrontar las repercusiones de la pandemia a nivel
hospitalario, utilizando como pilar la atencion en salud
mental y capacitacion en crisis para evitar el
desarrollo de trastornos psicologicos en el personal
de salud. Si bien se logré6 responder todos los
objetivos planteados, aquellos relacionados con
repercusiones en ambitos personales fueron poco
profundos debido a la poca informacion disponible,
por lo tanto, seria un tema relevante para investigar
en el futuro con mayor profundidad y énfasis.

A raiz de la presente investigacion se pudo
conocer cémo enfrentar y qué repercusiones
presenta la pandemia sobre los trabajadores de la
salud, informacion que otorga herramientas como
futuras enfermeras con respecto a como pueden
repercutir las situaciones de catastrofe en el ambito
biopsicosocial y cdmo se podria actuar frente a estas.

Existen limitaciones del estudio en donde, la
mayoria de los articulos seleccionados recolectaron
la informacién de los participantes a través de
encuestas online, lo que provoca que no se perciba
realmente la emocién que sentian los participantes al
momento de responder las preguntas. Por otro lado,
existe una mencién muy breve en relacién a como ha
repercutido la pandemia en los &mbitos de la vida del
personal de salud, provocando limitaciones con
respecto a los objetivos especificos. Por ultimo, el
hecho de que la crisis sanitaria sea reciente genera
un marco temporal limitado, por lo que no permite
visualizar los efectos a largo plazo de ser trabajador
de la salud en pandemia.

Por dltimo y no menos importante, se destaca que
este estudio dejo ensefianzas de cdémo realizar de
manera fidedigna una revision bibliogréfica y de qué
manera leer articulos, lo que es fundamental en el
desarrollo de futuros profesionales, ya que aproxima
a la realidad e incentiva a desarrollar un pensamiento
critico, generar conocimiento y buscar soluciones en
base a un método cientifico.
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RESUMEN

Introduccion: La alimentacién es un fendmeno determinado por diversos factores. La cuarentena causada por
la pandemia de COVID-19 es un proceso de estrés no-normativo, pudiendo generar transformaciones en los
héabitos alimenticios. Objetivo: Identificar la evidencia en relacién a las transformaciones de los habitos
alimenticios causados por la cuarentena por la pandemia por COVID-19 y su impacto en la salud de personas
adultas. Metodologia: Corresponde a una revision bibliografica de 20 estudios de las bases de datos PubMED,
CINAHL y MEDLINE. Se realizaron dos busquedas distintas en abril y agosto del afio 2021, utilizando los términos
MESH: “young adults”, “adults”, “quarantine”, “feeding behavior’ y “COVID-19 / Sars-CoV-2”. Ademas, se
revisaron los articulos a través de la lista de comprobacion PRISMA. Discusion: Existio predominancia de los
estudios realizados en Europa, participantes mujeres y nivel educacional superior. Los principales factores
identificados que determinan los habitos alimentarios son: género femenino, IMC, aumento general de consumo
de comidas, alimentaciéon saludable, actividad fisica y sedentarismo, y el empeoramiento de la salud mental.
Discusién: Aunque todos los articulos expusieron cambios negativos en la alimentacion de la poblacion, la mitad
también afirmé la existencia de conductas alimenticias de autocuidado. Conclusién: Hubo predominio de las
transformaciones alimenticias con impacto negativo, aumentando la ingesta de comidas no saludables
relacionado al estrés y sintomas depresivos. El género femenino, indice de masa corporal y disminucién de
actividad fisica se asocio a un mayor aumento de peso.

Palabras clave: Adulto, Cuarentena, Coronavirus, Conducta alimentaria.

INTRODUCCION

La pandemia por COVID-19, iniciada a finales del
afio 2019 en Wuhan, China?, sigue siendo un tema
vigente en salud publica, existiendo
aproximadamente 156 millones de contagiados y 3
millones de muertes a la fecha? Asimismo, las
medidas de distanciamiento social y confinamiento
contindan siendo indispensables, impactando en
diversos &mbitos de la vida.

La situacién actual por el virus corresponde a un
proceso estresor no normativo, es decir, un
acontecimiento situacional inesperado que no forma
parte del ciclo vital®, y que puede generar reacciones
adaptativas y desadaptativas®, pudiendo contribuir al
desarrollo de nuevas conductas alimentarias, ya sean
de riesgo o de autocuidado, impactando en la salud.

A nivel internacional, al afio 2016, existian més de
1.900 millones de adultos con sobrepeso, de los
cuales mas de 650 millones son obesos®. El
sobrepeso y obesidad pueden reducir la esperanza
de vida hasta tres afios, corresponden a una elevada
carga econOmica individual y estatal, y son uno de los
factores de riesgo mas importantes para patologias
cardiovasculares®. De la misma manera, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), menciona
que las dietas saludables y actividad fisica regular
ayudan a prevenir en al menos un 80% de las
*Correspondencia: fonetol@udd.cl
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enfermedades cardiacas, ataque cerebral, diabetes
mellitus 2, y el 40% de los canceres’.

Los factores psicolégicos pueden  ser
fundamentales en la alimentacién y en el potencial
desarrollo de sobrepeso y obesidad, en ese sentido,
Mattioli et al.® afirma que la cuarentena se asocia
directamente con estrés y depresién, agravando la
situacién a nivel mundial, donde mas de 300 y 260
millones de personas sufren de depresién vy
trastornos de ansiedad respectivamente®. En
respuesta al estrés, el individuo puede generar la
necesidad de consumir alimentos estimulantes de
endorfinas y serotonina, impactando de forma
positiva el estado de &nimo. Estos alimentos son
generalmente de baja calidad nutricional, altos en
calorias, azlcares y grasas saturadas'®. Asimismo,
Lopez et alll, afirma que la cuarentena ha
aumentado la sensacién de aburrimiento, ansiedad y
cambios de &nimo, asociandose a una mayor ingesta
caldrica.

Por otra parte, es posible generar reacciones
adaptativas al confinamiento que no son siempre
negativas. Un estudio realizado en la poblacién adulta
de China afirm6 que méas de la mitad de los
participantes refieren una disminucion en su actividad
fisica, prestando mas atencién a su alimentacion,
aumentando el consumo de frutas y verduras?'?.
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Asimismo, un estudio realizado en Italia demostr
gue mas de la mitad de los participantes mantuvieron
el nimero de comidas principales por dia, y
disminuyeron el consumo de comida chatarra
significativamente®.

Dado que la pandemia es una problematica actual,
surgié la necesidad de investigar acerca de la
relacién entre alimentacion, el confinamiento y los
factores que puedan cambiar las conductas
alimentarias en adultos. La seleccion de la muestra
consistio en adultos mayores de 18 afios debido a
una mayor informacién disponible y autonomia en su
alimentacion. Es por esto que la pregunta de
investigacion es: “; Qué evidencias existen respecto
a las transformaciones de habitos alimenticios en las
personas adultas durante la cuarentena causada por
la pandemia por COVID-19 y sus consecuencias
sobre la salud?”.

Para responder la pregunta se ha propuesto la
siguiente organizacion, iniciando con la formulacién
de la pregunta de bulsqueda, objetivo general y
especificos. Posteriormente se establece la
metodologia de busqueda que incluye las palabras
claves y criterios de inclusion y exclusion. Finalmente,
se presentaran y analizaran los resultados obtenidos
con el fin de formar una discusion, y llegar a una
conclusién que responda la pregunta.

METODOLOGIA
El objetivo general corresponde a “identificar la

evidencia en relacion a las transformaciones de los
habitos alimenticios causados por la cuarentena por
la pandemia por COVID-19 y su impacto en la salud
de adultos”. En base a lo anterior, se desplegaron los
siguientes objetivos especificos:

- ldentificar evidencia sobre transformaciones en
los hébitos alimenticios de personas adultas
durante el confinamiento por COVID-19.

- ldentificar los principales factores que determinan
las transformaciones de los hébitos alimenticios.

- Reconocer las transformaciones de habitos
alimenticios con impacto positivo en la salud de
personas adultas durante el confinamiento por
COVID-19.

- Reconocer transformaciones de  habitos
alimenticios con impacto negativo en la salud de
personas adultas durante el confinamiento por
COVID-19.

Se efectuaron dos busquedas, la primera durante
abril del afio 2021 en PUBMED, CINAHL y MEDLINE,
y la segunda en agosto del mismo afio. Las palabras
clave utilizadas fueron: “Adults”, “Young adults”,
“Quarantine”, “Feeding behavior” y “COVID-19" /
“SARS-CoV-2".

RESULTADO Y DISCUSION

Se encontraron 383 articulos a partir de las
blusquedas. Posteriormente 20 fueron seleccionados
segln la aplicacion de criterios de inclusion,
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exclusion, y tabla PRISMA. Se examinaron las
edades de los participantes, quienes debian ser
mayores de 18 afios de edad. Por otra parte, se debia
explicitar que el estudio se desarrollé durante la
cuarentena por COVID-19. En ese sentido, el tema
principal a estudiar es la alimentacion y los procesos
de cambios vividos respecto a los habitos
alimenticios, por lo que los articulos seleccionados
aludieron a esto. Por Ultimo, se utilizaron estudios de
diversos contextos geograficos (Figura 1), para
obtener una mirada més amplia y completa. De los 20
articulos, 9 de ellos se concentraron en la regién
europea, 4 en las américas, 3 en la zona de medio
oriente y 2 en la zona asiatica. Asimismo, 2 estudios
no se incluyeron en el mapa ya que son de caracter
internacional (abarcan 2 paises 0 mas).

Figura 1. Namero de articulos por pais.

La exclusioén de los articulos se realizé de acuerdo
a la edad, eliminando a menores de edad. Por otra
parte, se descartaron estudios centralizados en
personas con patologias crénicas o cursando con
infeccion activa de COVID-19 ya que las conductas
alimenticias se podrian ver influidas. Por ultimo, se
excluyeron aquellos articulos focalizados exclusiva-
mente en actividad fisica, salud mental y trastornos
del suefio.

Respecto a los articulos seleccionados, fueron
mayoritariamente estudios cuantitativos transver-
sales, con igual predominio de afio de publicacion
(2020-2021), dado que se realizaron durante la
pandemia por COVID-19, de idioma inglés, y adultos.

Respecto a los datos sociodemogréficos, todos
los articulos seleccionados poseen una muestra con
personas adultas. Por otra parte, en la mayoria de los
articulos se observé una tendencia a una mayor
participacion femenina, siendo mas del 50% en todos
ellos. Por otro lado, 18 de los 20 estudios incluy6
como variable el nivel educacional, siendo tendencia
la educacion superior.

Respecto a la ocupacién, solo 9 articulos
abarcaron esta variable, exponiendo que la mayoria
de los participantes refirié estar trabajando durante el
confinamiento. De acuerdo al indice de masa corporal
(IMC), el 50% de los estudios incluyd este indice
dentro de sus cuestionarios, siendo el sobrepeso la
tendencia.
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Respondiendo a los objetivos especificos (Figura 2),
el aumento general de consumo de alimentos se
establecié como un factor que podria impactar en la
salud alimentaria. Segun Sidor y Rzymski'®, el 43,5%
de los participantes refiri6 comer mas alimentos y un
51,8% refiri6 comer snacks entre comidas mas
frecuentemente. Similarmente, el estudio realizado
por Reyes-Olavarria et al.’® y Salman et al.’’ sefiala
que el 51,3% y 34,2% de los participantes declaré
comer mas que antes respectivamente. Sin embargo,
otros estudios como el de Poelman et al.'® menciona
gue solo un 8,9% refirid un aumento en la cantidad de
comida, frente a un 82,9% que mantuvo el consumo.

Respande a| Respende
Objefive | Dbjetive
5

Reponde a Objetiva | Reponde a Objetivo .
[Especifico 1 Especifico 2 especifico 3| especifico

x
X
x
x

Todos usados | Todes usados
en responder | en responder
: ) )

x

Fiigura 2. Articulos utilizados para responder los Objetivos
especificos.

El aumento de peso también se mencioné en 12
de los 20 articulos. Seguln Kriaucioniene et al.'°, el
39,3% de las personas con IMC en sobrepeso y
43,6% de las personas con IMC en obesidad subi6
mas de peso, en comparacion con aquellos con IMC
normal. Asimismo, Reyes-Olavarria et al.*® menciona
que el 38,1% de las mujeres participantes refirieron
una variacién de peso, frente a un 25,6% de hombres.

La alimentacion saludable es un factor que se
menciona en 9 articulos. El estudio por Robinson et
al.? menciona que el 77% de los participantes
pudieron acceder a alimentos saludables, mientras
gue Reyes-Olavarria et al.'® expone que s6lo un
33,7% de los participantes se alimenté saludable-
mente, y Cancello et al.?%, refiere que el 34% percibid
mejorar la calidad de su dieta. Por otro lado, en el
articulo realizado por Murphy et al.?? se observé una
disminucién del consumo de comida rapida.

El factor de actividad fisica y sedentarismo se vio
mencionado en 11 de los 20 articulos. Cancello et
al.?! refiere que el 50% de sus participantes redujo la
cantidad de horas dedicadas a actividad fisica,
ademas de sentirse ‘“inactivos” en un 18%.
Similarmente, Ammar et al.?®> menciona que el grupo
que refiri6 sentarse por mas de 8 horas al dia
aumento de 16% a 40%.
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El empeoramiento de la salud mental es
mencionado en 7 de los 20 articulos. Park et al.?
afirma que la calidad de vida de los participantes
disminuyé de forma significativa, aumentando la
cantidad y severidad de los sintomas depresivos. De
la misma forma Robinson et al.?° expone que 27% de
los participantes refirieron sentirse “un poco mas
ansiosos” durante la cuarentena, lo que concuerda
con el articulo realizado por Radwan et al.?, quien
afirma que el 41,8% y 67,2% de la muestra reportd
sentirse mas enojado y estresado durante el
confinamiento, respectivamente. El articulo realizado
por Hu et al.?® relaciona que aquellos con peores
habitos alimenticios y de actividad fisica, tienen
mayor riesgo de referir bienestar mas bajo. Por otro
lado, Robinson et al.?® menciona que el
empeoramiento de la salud mental afectd
directamente en la disminucion de actividad fisica y
comer en exceso.

Respecto a las transformaciones de habitos
alimenticios con impacto positivo, sélo 7 de los 20
estudios seleccionados relatan estos cambios en la
poblacion estudiada, mejorando su alimentacion,
destacando un aumento en el consumo de frutas,
verduras y comida casera. Segun el articulo realizado
por Kriaucioniene et al.?®, el 41,3% de sus
participantes disminuyé el consumo de comida
rapida, un 22,1% aumento el consumo de frutas y un
18,8% aumentd el consumo de verduras. Cabe
destacar que Cancello et al.?%, expone que un 34% de
la poblacién percibi6 una mejora en su calidad de
vida. Asimismo, Robinson et al.?° afirma que un 77%
de su muestra accedio a una alimentacion saludable,
influyendo de manera positiva en los habitos
alimentarios.

En relacién a las transformaciones de habitos
alimenticios con impacto negativo, 13 articulos
mencionan que hubo un aumento en el consumo de
alimentos poco saludables. Segiin Robinson et al.?°
un 82% de los participantes informé un aumento en
la cantidad de alimentos no saludables y segin Hu et
al.?8 se disminuyé la frecuencia del consumo de frutas
y verduras en un 18,7% y 15,4% respectivamente.
Asimismo, Ammar et al.?® refiere que 23,3% de la
poblacibn aument6 el consumo de comida no
saludable y que un 20,4% aumenté el comer fuera de
control, casi todo el tiempo. Adicionalmente, Poelman
et al.?? afirma que un nivel educacional alto se asocio
a un mayor consumo de snacks, pasteles y de alcohol
durante la cuarentena. En ese sentido, Werneck et
al.?” confirma que los habitos poco saludables estan
relacionados entre ellos, es decir, una reduccion en
la actividad fisica lleva a un aumento del
sedentarismo y del consumo de alimentos no
saludables.

Se observdé una importante relacién entre el
género femenino y la tendencia a comer en exceso?.
Radwan et al.?® y Salman et al.'” afirma que las
mujeres se ven mas afectadas por la ansiedad y otros
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sintomas depresivos durante el confinamiento,
traduciéndose en aumento de consumo por causas
emocionales?. En contraste, sélo Ramos-Padilla et
al.?® refiere que las mujeres presentaron una
disminucién en el consumo de alimentos mas
pronunciado que los hombres.

La cuarentena provoc6 un deterioro generalizado
de la calidad de vida. De esta manera, un namero
significativo de participantes refirieron sentirse més
estresados, con peor humor o mas ansiosos durante
la cuarentena. Esto, de acuerdo a Mason et al.*°, se
manifiesta a través de la alimentacion, ya sea
aumentando su consumo o ingiriendo alimentos no
saludables, evidenciandose en el aumento de peso.
Ademas, Ammar et al.>®> menciona que la mayoria de
los nuevos habitos alimentarios son atribuibles a la
ansiedad y el aburrimiento, disminuyendo también la
motivacion para realizar actividad fisica.

Por otra parte, el IMC de los participantes fue una
variable esencial para el desarrollo de conductas
alimentarias de riesgo. Robinson et al.?° afirma que
las personas con sobrepeso reportaron cambios de
peso menos favorables, expresando mayores
impedimentos y menos motivacion para realizar
actividad fisica y acceder a alimentos saludables.
Poelman et al.'® afirma similarmente que para
personas con sobrepeso fue mas dificil alimentarse
saludablemente. Asimismo, las personas con IMC
alterado aumentaron mas de peso que aquellos con
IMC normal, existiendo una correlacion directa del
aumento de peso con el IMC?®. Por Ultimo, el articulo
realizado por Coulthard et al.3!, concluye que poseer
un IMC alterado previo a la cuarentena se asoci6 a
desarrollar estrategias maladaptativas de afronta-
miento, y por consiguiente, con el aumento de peso.

La disminucion de la actividad fisica puede verse
directamente relacionada con el género femenino.
Robinson et al.?° y Radwan et al.?®> mencionan que
diversos factores, entre ellos el género femenino, se
asociaron a la disminucién de la actividad fisica
durante la cuarentena, ademas de presentar menos
motivacion para su realizacion. Sumado a lo anterior,
la disminucion de actividad fisica también esta
asociado con un mayor consumo de alimentos.
Ademas, Radwan et al.?®> menciona que el género
femenino reporté un mayor aumento de peso y
consumo de alimentos, relacionando asi la
disminucién de actividad fisica con el aumento de
consumo alimentario manifestado en cambios del
IMC.

Dentro de los factores que pueden influenciar a las
transformaciones alimentarias de manera positiva, se
encuentra el acceso a alimentacion saludable. Hu et
al.?® expone un aumento del consumo de frutas y
verduras. Asimismo, Marty et al.*?> menciona que el
estado animico y la variacion de peso influyeron en la
calidad y valor nutricional de la comida, relacionando
asi un mejor estado animico y un control regular de
peso con una mejor calidad de alimentos. La
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alimentacion saludable es un factor que segun
Cancello et al.?! también puede estar asociado al
aumento de actividad fisica.

De igual forma, se observo una correlacion entre
otras variables que pudiesen verse afectadas por el
confinamiento. El consumo de vegetales se vio
asociado con un aumento en la actividad fisica y un
suefio mas reparador que aquellos que disminuyeron
su consumo de vegetales o aumentaron su consumo
de alimentos menos saludables, relacionando entre si
las practicas saludables.

CONCLUSION

En lo referente a los principales factores que
influyeron en el desarrollo de transformaciones en los
héabitos alimenticios, se observo el género femenino,
IMC alterado, aumento del consumo general de
alimentos, disminucion de actividad fisico vy
empeoramiento de la salud mental.

En relacién a las transformaciones de habitos
alimenticios con impacto positivo en salud, en
algunos estudios se evidencid un aumento en el
consumo de frutas y verduras, asociandose a una
mantencion o aumento en los niveles de actividad
fisica referidos pre cuarentena, y positivamente al
estado animico. En cuanto a las transformaciones de
habitos alimenticios con impacto negativo, se
concluye que estos predominan frente a los positivos.
El género femenino se vio mas afectado, aumentando
la ingesta de comidas no saludables relacionadas con
el estrés y sintomas depresivos. Asimismo, los
participantes con IMC alterado aumentaron méas de
peso y considerando la alta prevalencia de habitos no
saludables, sobrepeso y obesidad a nivel mundial
previos al COVID-19, y cédmo la cuarentena los
mantuvo 0 empeord, puede tener un impacto
permanente en la salud.

La importancia de la revisién para la disciplina
radica en lo novedoso del tema y su impacto en la
sociedad. Obtener informacion fidedigna y evidenciar
las modificaciones en los habitos alimenticios es
fundamental para otorgar atencién de calidad. De
acuerdo a lo evidenciado en el andlisis, y que el tema
contina en desarrollo, es posible prever que los
cambios en las conductas tendrdn un impacto
mayoritariamente negativo en la salud en el mediano
y largo plazo. Respecto a la importancia del trabajo
realizado para la formacién de pregrado, el rol de
investigaciéon de enfermeria es aplicado en la
discusion de casos clinicos, ademas de emplearse en
atenciones basadas en evidencia para optimizar la
gestion del cuidado. En cuanto al rol de educacion,
asistencial y gestién, pesquisar los cambios en
hébitos alimenticios permite planificar consejerias
para intervenir en los habitos con influencia negativa
en la salud y reforzar los positivos, otorgando
herramientas de autocuidado.

Dentro de las limitaciones, se encuentra el formato
online de recoleccion de datos, lo cual le resta
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credibilidad y objetividad a la informacion, por
ejemplo, ningn  estudio  incluyé  andlisis
antropométricos presenciales, por lo que los datos
pudieron ser imprecisos. Por otro lado, la
contingencia del tema influyé en que posterior a las
dos busquedas realizadas, los estudios aumentaran
sustancialmente, provocando que las blusquedas no
sean replicables. También, la mayoria de las
investigaciones fueron realizadas en Europa, lo que
dificulta la aplicacion de la informacion en
intervenciones en salud. Ademas, no existe
unanimidad entre las restricciones sanitarias vividas
por un pais y otro, por ende, puede que los resultados
difieran. Respecto a los cambios de conductas
alimentarias asociadas al género femenino, no es
posible inferir su relacién con factores estresores
como la maternidad, carga laboral en casa, entre
otros. Referente a las recomendaciones vy
proyecciones futuras, seria de interés publico
estudiar los cambios en habitos alimenticios segun
etapas del ciclo vital, y segln estrato social o nivel
socioecondmico durante la cuarentena. Ademas, se
sugiere enfocarse en actividad fisica y salud mental,
y su relacién con la alimentacién en cuarentena.
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RESUMEN

Introduccion: La poblacion migrante es considerada vulnerable dada la falta de claridad en las leyes que
amparan sus derechos en los distintos ambitos sociales y politicos mundiales, siendo notablemente perjudiciales
en cuanto al acceso e informacion de las atenciones de salud. Lo anterior se ha exacerbado actualmente con la
pandemia por el virus SARS Cov-2, ya que esta poblacion se ha visto mas afectada dada las condiciones de
vulnerabilidad social que los envuelve. Objetivo: Describir la evidencia en torno a las barreras y facilitadores para
el cumplimiento de las medidas de prevencion del SARS Cov-2 en poblacién migrante internacional.
Metodologia: Se realizé una revision narrativa de literatura de un total de 20 articulos académicos, los cuales se
obtuvieron a partir de una busqueda en bases de datos cientificas como Pubmed, Scielo y handsearch. Resultado
y Conclusién: Existe evidencia que indica que la poblacién migrante tiene diversas barreras para cumplir las
medidas de prevencién contra el SARS Cov-2, tales como diferencias idiomaticas, hacinamiento, bajos ingresos
econdémicos, situacién irregular en el pais que los acoge, entre otras. Sin embargo, también se logran identificar
factores que facilitan el cumplimiento de estas medidas, tomando un papel relevante el personal de salud, ya que
son participantes directos en la entrega de informacion sobre cuidados necesarios para evitar los contagios.
Palabras clave: Transitorios e inmigrantes, Covid-19, SARS Cov-2, Acceso Yy evaluacién de la calidad de la

atencion médica, Acceso a los servicios de salud.

INTRODUCCION

La motivacién para iniciar esta investigacion es
lograr conocer el contexto sanitario que vive la
poblacién migrante en pandemia, y como este afecta
en su posibilidad para llevar a cabo el cumplimiento
de medidas sanitarias que buscan enfrentar la
pandemia por COVID-19, ya que, si bien a nivel
mundial las personas se encuentran inmersas en el
mismo escenario, para esta poblacion se evidencian
dificultades inherentes a determinantes sociales,
sanitarios y culturales que son importantes descubrir
e interesantes para el grupo investigador como
futuros profesionales de enfermeria, por el contacto
directo que se mantiene con la poblacién migrante.

La idea de realizar esta investigacion surge desde
la relevancia de conocer como, pese al contexto de
vulnerabilidad en la que se encuentra la poblacién
migrante, han podido sobrellevar esta situacion
sanitaria, como se han cuidado y como han
experimentado la implementacién de las medidas de
prevencion contra el virus COVID-19.

Se ha visto que una cantidad considerable de
migrantes viven bajo condiciones de vulnerabilidad
social, ya sea por encontrarse en situacion de
pobreza, condiciones precarias de vivienda,
desempleo o empleos informales, sufrir eventos de
discriminaciéon, ademas de la dificultad que puede
existir para lograr obtener documentacion legal de
residencia en el pais.

*Correspondencia: lomartineza@udd.cl
2021, Revista Confluencia, 4(2), 71-74

Por otra parte, existe un consenso internacional
respecto a reconocer la condicion de migrante como
un determinante social de la salud, debido a que
incluye cambios en la forma de \Vvida,
socioeconémicos, politicos, estructurales vy
ambientales?. El proceso migratorio, produce modifi-
caciones en sus estilos de vida provocando gran
impacto en el estado de salud de las personas, ya sea
de forma positiva 0 negativa, especialmente en
aguellos migrantes que no cuentan con una situacién
regular en términos legales, debido a que no existen
leyes establecidas que amparen la salud de un
migrante ilegal®. La pandemia del COVID-19 ha
dejado la situacion anterior en notable evidencia, es
decir, ha confirmado que los migrantes forman parte
de una de las poblaciones més vulnerables del pais
gue los acoge®.

Desde el punto de vista epidemioldgico, el virus
SARS Cov-2 podria afectar a todas las personas por
igual, no obstante, se observa que esta enfermedad
perjudica de manera desproporcionada a las
personas migrantes, debido a las condiciones que los
envuelven, tales como las actividades que
desempefian, condiciones habitacionales y a la
desproteccién en materia de salud, lo que profundiza
el riesgo de contagio de COVID-19°.

La realizacion del presente proyecto es de
relevancia para la formacién de alumnos de pregrado
de Enfermeria, ya que permite desarrollar un
pensamiento analitico y un rigor metodoldgico,
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responder a interrogantes con un fundamento
cientifico utilizando fuentes de informacién confiables
y contribuir con la produccién de nuevas evidencias
cientificas, por lo que el objetivo general de esta
investigacion es describir la evidencia en torno a las
barreras y facilitadores para el cumplimiento de las
medidas de prevencion del SARS Cov-2 en poblacion
migrante internacional.

La organizacion de la presente revision
bibliografica expondra, en primer lugar, el método de
seleccion de la evidencia disponible, luego la
metodologia utilizada para la seleccion de articulos,
con sus correspondientes bases de datos, palabras
claves, criterios de inclusion y exclusion y flujograma
de busqueda. Posteriormente se desarrollaran los
resultados y comentarios, mas la conclusion de esta
revision, para finalmente presentar la bibliografia.

METODOLOGIA

El método de seleccién de la literatura disponible
utilizado para la busqueda de evidencia se llevé a
cabo en la base de datos Pubmed, Scielo y
metodologia handserch. Se utilizaron las siguientes
palabras clave: “COVID-19”, “SARS-Cov-2,
“Transitorios y migrantes”, “Calidad, acceso Yy
evaluacion de la atencién médica”, “Accesibilidad a
los servicios de salud’, “Prevencién y control”,
“Condiciones sociales”, “Determinantes sociales de
salud”, “Control de infecciones” y “Emigrante e
inmigrante”. Para generar las ecuaciones de
basquedas correspondientes, se utilizaron los
términos boleanos “AND” y “OR”, de manera que las
palabras claves fueran complementarias entre siy no
excluyentes. Ademas, se seleccionaron aquellos
articulos que tuviesen una publicacion no mayor a 5
afios, con disponibilidad de texto completo, en
idiomas espafiol o inglés y que ademas fuesen
articulos académicos.

En la base de datos cientifica Pubmed se
encontraron un total de 170 resultados en las 7
diferentes busquedas, de los cuales, 10 articulos se
consideraron atingentes a la investigacién. Se realizé
una busqueda en el buscador Scielo utilizando las
mismas palabras clave obteniendo un total de 2.102
resultados, de los cuales se revisaron un aproximado
de 80 articulos y se incorporaron 8 articulos de esta
bldsqueda. Por ultimo, por requerimiento de esta
investigacion, se realizé handsearch a partir de los
articulos ya recabados para lograr completar una
revision de 20 articulos académicos, tal y como se
muestra en la Figura 1.

Ademés, cabe destacar que esta revision
bibliografica formara parte del proyecto de
investigacion liderado desde PROESSA titulado
“Vulnerabilidades y recursos de comunidades
migrantes internacionales en Chile para enfrentar la
pandemia SARS-Cov-2: Construyendo estrategias
diferenciadas desde la interculturalidad”, proyecto
financiado por la Vicerrectoria de Investigacion de la
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Universidad del Desarrollo, en colaboracién con la
Agencia Nacional de Investigacion y desarrollo,
ANID, fondos COVID-19, del Gobierno de Chile.
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Figura 1. Flujograma de busqueda

RESULTADO Y DISCUSION

A través de la revision, se logré evidenciar que la
principal barrera identificada es la condicién de
hacinamiento en la que viven muchos migrantes, lo
que dificulta mantener medidas preventivas frente al
COVID-19, como lo es el distanciamiento social®°,
Ademas, muchos de ellos mantienen trabajos
informales 1o que se relaciona con bajas
remuneraciones, lo que acentla la dificultad para
cumplir las medidas preventivas. Por otra parte, la
poblacibn migrante muchas veces evidencia
ausencia de redes de apoyo dentro de la misma
comunidad, lo que impide que puedan recibir ayuda
en las compras 0 comunicarse con el exterior en caso
de contagiarse del virus SARS Cov-21.

Asi mismo, existen barreras de acceso e
informaciéon en salud, en la mayoria de los casos
debido a las diferencias idiomaticas entre los
migrantes y el pais que los acoge, provocando que la
informacion respecto al COVID-19, tanto su
tratamiento y prevencion, no sea totalmente
comprensible!®7:%11 Ademas, existe temor frente a
posibles deportaciones, sobre todo en migrantes en
situacion de irregularidad, lo que los lleva a evitar
asistir a los centros de salud*®.

Otra barrera encontrada a lo largo de esta revision
fue la barrera de estigmatizacion y salud mental’.Es
sabido que algunos paises responsabilizan a los
migrantes por el alza de contagios de SARS Cov-2.
Ademas, la poblacion migrante manifiesta sentirse
despreciada, lo que se refleja en la dificultad para
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encontrar vivienda o trabajo, porque se prioriza a los
ciudadanos pertenecientes al pais de acogida®.

En cuanto a los hallazgos encontrados en materia
de facilitadores para el cumplimiento de las medidas
preventivas, destaca que los migrantes residentes en
Finlandia refieren confiar en las medidas de
prevencion impuestas por el estado y en su sistema
de salud, producto de las buenas experiencias que
han presentado con el cumplimiento de las mismas.
Es por esto que hacen uso activo de las indicaciones
entregadas, buscando ser un aporte en la prevencion
del contagiol. Mientras que, en Europa, algunos
grupos nacionales conformados por personal de
salud, militar y policial respondieron de manera eficaz
a necesidades de los trabajadores migrantes en este
nuevo contexto’.

Otro de los facilitadores identificados en poblacion
migrante haitiana residente en Brasil, es el apoyo
mutuo que se produjo entre familias migrantes, donde
se ayudaron unas con otras permitiendo tener un
camino mas esperanzador a lo largo de la pandemia®.

Por otra parte, para el cumplimiento de las
medidas de prevencion contra el SARS Cov-2 que se
ha podido identificar en trabajadores migrantes de
Singapur y poblacién migrante venezolana distribuida
en América, es que destacan la igualdad de
conocimientos sobre COVID 19 en relacion a la
poblacién no migrante, lo que deja en evidencia el
manejo que tienen respecto a temas de caracter
sanitario?13,

Por otra parte, se evidenci6 que, como
consecuencia de la pandemia, las familias migrantes
experimentaron un empoderamiento y percepcién de
fortaleza personal y familiar, donde se visualizan
caminos de esperanza y solidaridad, reflejada en el
intercambio de experiencias y ayuda mutua recibida
de otras personas como amigos, familiares o
vecinos®.

Dentro de los roles identificados en el personal de
salud se encuentran principalmente la educacion y
entrega de informacion en cuanto al manejo y
prevencion de COVID-19, destacando de igual
manera la importancia de prestar atencién a las
diferentes realidades el en que se encuentra inmersa
una persona migrante, accién que es fundamental
dentro del rol de enfermeria, especialmente en
atencion publica®.

La educacion es una de las principales medidas
de prevencion para la enfermedad COVID 19, donde
el personal de salud tiene un rol muy relevante. De
hecho, trabajadores migrantes de Singapur fueron
empoderados para mantener una monitorizacion de
su propio estado de salud, ademas de tener
intervenciones educativas respecto a las medidas de
prevencion. De este modo, la poblacién migrante
refiere que, al volver a una vida sin pandemia, les
gustaria tener una vida mas activa en el monitoreo de
su propia salud, ya que pudieron comprender la
relevancia de cumplir medidas de seguridad frente a
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la enfermedad y que gracias a esto veian la salud y
el acceso a la atenciébn médica como una nueva
prioridad?®.

Ademads, migrantes que han padecido de la
enfermedad por SARS Cov-2 refieren que posterior a
ello han aprendido la importancia de cuidar su estado
de salud y, del mismo modo, cuidar el estado de salud
de la comunidad dada la alta transmisibilidad de la
enfermedad®-1°,

CONCLUSION

A modo de sintesis, se puede concluir que la
informacién obtenida mediante la presente revision
bibliografica permite responder a la interrogante
inicial de este proyecto, pudiendo descubrir las
barreras, facilitadores y el rol del personal de salud
respecto al cumplimiento de las medidas de
prevencion contra el SARS Cov-2 de acuerdo a la
literatura disponible a nivel mundial.

La realizacion del presente proyecto es de
relevancia para la formacién de alumnos de pregrado
de Enfermeria, debido a que permite el desarrollo de
un area poco visible dentro del marco de la carrera
como lo es la investigacion. Llevar a cabo un proyecto
de investigacién aplicado a la salud permite a los
estudiantes desarrollar herramientas para su
crecimiento personal como elaborar un pensamiento
analitico, adquirir conocimiento respecto a nuevas
formas para obtencion de informacién mediante el
uso de fuentes confiables, contribuir con la
produccion de nuevas evidencias cientificas, y formar
el rigor metodoldgico necesario para lograr esta labor
investigativa.

Los resultados encontrados se consideran
relevantes para la enfermeria, dado que, como
profesionales de salud, se debe considerar el entorno
biopsicosocial de toda persona con el objetivo de
entregar una atenciéon de salud integral que logre
satisfacer las necesidades de acuerdo al contexto de
cada persona, utilizando todas las herramientas
disponibles en el sistema de salud.

En el contexto que se vive actualmente, es de
interés reconocer las condiciones en las que habita y
se desenvuelve la poblacién migrante a nivel mundial,
a modo de poder relacionar las vivencias presentes
alrededor del mundo con la realidad a nivel nacional,
y de este modo, utilizar los recursos disponibles para
buscar mejorar el sistema de salud respecto a
aquellas falencias que se evidenciaron adin mas
producto de esta crisis sanitaria y potenciar aquello
gue ha demostrado la obtencién buenos resultados
en poblaciones de otros paises.

Se presentaron limitaciones tales como la acotada
cantidad de paises que no permite realizar un analisis
de representacion mundial. Por otra parte, algunos
estudios analizados abarcan mas de un pais dentro
de sus estudios, lo que dificulta la posibilidad de
contrastar entre la realidad entre nacionalidades.
Ademas, producto de lo reciente que es la pandemia
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por COVID-19, la informacién disponible es escasa y
dificulta la obtencién de informacion util que permita
responder a la interrogante.

La presente revision bibliogréfica busca ser un
aporte para futuras investigaciones relacionadas a las
barreras, facilitadores y el rol del personal de salud
en contextos de pandemia por COVID -19 y poblacién
migrante, ya que aporta datos encontrados en bases
cientificas de diversas partes del mundo, brindando
una mirada amplia de la situacidn que esta poblacion
vive actualmente. Como recomendaciones y proyecc-
iones de revisiones futuras, se puede realizar una
investigacion centrada en un tema especifico, por
ejemplo, dar un enfoque a barreras como el idioma,
situacion regular, condiciones socioeconémicas y de
vivienda.

Financiamiento

Esta revision bibliografica forma parte del proyecto
de investigacion liderado desde PROESSA, titulado
“Vulnerabilidades y recursos de comunidades
migrantes internacionales en Chile para enfrentar la
pandemia SARS-Cov-2: Construyendo estrategias
diferenciadas desde la interculturalidad”, financiado
por la Vicerrectoria de Investigacion de la Universidad
del Desarrollo, en colaboracion con la Agencia
Nacional de Investigacion y desarrollo, ANID, Fondos
COVID-19, del Gobierno de Chile (Proyecto
COVID0873).
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RESUMEN

Introduccion: La evolucion positiva o negativa de la motivacion de enfermeros para trabajar en salud mental y
psiquiatria se relaciona con objetivos, metas que tengan en el aspecto laboral y experiencias que van surgiendo
en la profesién. Objetivo: Conocer la motivacion que tuvieron los profesionales de enfermeria para trabajar en el
area de psiquiatria frente a otras especialidades de Enfermeria y de qué manera esta motivacion ha evolucionado
en el tiempo. Metodologia: Revision bibliografica narrativa con busqueda de articulos en Pubmed mediante
términos MESH, operadores boleanos, filtros de idioma y tiempo. Se obtuvo un total de 179 articulos de los cuales,
mediante criterios de inclusion/exclusion, se analizaron 20 articulos con guias SRQR y STROBE. Discusion: Hay
factores que influyen en la motivacién para dedicarse y permanecer en el area como el entorno laboral,
satisfaccion o influyen para abandonar el area como agotamiento, horas laborales, relacién médico enfermera y
falta de redes de apoyo. Conclusién: Se logra conocer factores que afectan positiva y negativamente la
motivacion tanto por permanecer o irse del area de salud mental y psiquiatria, como el ambiente laboral, relacién
entre colegas, agotamiento. Como limitacion se ve que el nimero de articulos es pequefio. Sin embargo, se logra
responder la pregunta de investigacién. Se evidencia como hallazgo la falta de preparacion en la formacién de
pregrado respecto al &rea abordada, y se sugiere para futuras investigaciones llevar a cabo una entrevista con el
personal de salud del &rea de salud mental y psiquiatria.

Palabras clave: Motivacién, Enfermeria psiquiatrica, Satisfaccion laboral.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica
que el 25% de las personas padecen uno o mas
trastornos mentales a lo largo de su vida, los que,
junto a los trastornos neurolégicos, representan el
14% de la carga mundial de enfermedades?.
Asimismo, seguln el Ministerio de Salud (MINSAL)?,
“Los problemas y trastornos mentales constituyen en
Chile la principal fuente de carga de enfermedad.
Segun el Ultimo Estudio de Carga de Enfermedad y
Carga Atribuible realizado en nuestro pais, un 23,2%
de los Afos de Vida Perdidos por Discapacidad o
muerte (AVISA) estan determinados por las
condiciones neuro-psiquiatricas.”

Para dar respuesta a la carga de enfermedad,
desde el afio 1928 comienza la profesionalizacion de
la enfermeria psiquiatrica en Chile. En la época de los
afos 60 hubo una carencia en el &rea psiquiatrica, por
lo que el MINSAL se comunic6 con diferentes
gremios en salud para fortalecer a los enfermeros en
esta 4rea, debido a que la formacién en salud mental
era muy deficiente®.

El informe de Evaluacion del Sistema de Salud
Mental de la Organizacion Mundial de la Salud
(WHO- AIMS)*, sefiala que la tasa de enfermeras
psiquiatricas en Chile vari6 de 1,4 a 2,1 por 100.000
habitantes en el Fondo Nacional de Salud (FONASA)
de Chile entre el afio 2004 y 2012, ubicando a los
profesionales de enfermeria en la tercera posicion

*Correspondencia: mcontardol@udd.cl
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mas baja como profesional que trabaja en el area de
salud mental.

La evidencia muestra que uno de los motivos por
los cuales los enfermeros no sienten motivaciéon por
esta &rea es el estigma hacia la enfermedad mental.
Las publicaciones acerca del estigma hacia la
enfermedad mental en América Latina han sido
escasas, sin embargo, algunos estudios determinan
que se percibe a los pacientes como peligrosos,
impredecibles, violentos e incapaces en actividades
laborales®.

El estigma es un constructo social que incluye
actitudes, sentimientos, creencias y comportamiento
configurado como prejuicio, que trae consecuencias
discriminatorias. Las personas con trastorno mental
son unas de las mas estigmatizadas de nuestra
sociedad. Se encuentra el estigma publico
manifestado desde la sociedad hacia las personas
con enfermedad mental y, por otra parte, esti el
autoestigma, que seria el proceso de internalizacion
de dicho estigma por parte de la persona con
enfermedad mental®.

Un estudio del 2016, indica que el profesional de
salud, frente a un paciente con problemas en salud
mental, tiene un estigma de caracter discriminatorio,
lo que provoca que, frente a ellos, el paciente tenga
menos credibilidad por su enfermedad mental,
reciban menos atencion y no sea respetado el
derecho de informacién’.
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Desde el punto de vista de la motivacion de las
autoras, luego de realizar una préactica clinica en
servicios de corta estadia psiquiatrica se pudo
constatar la falta de personal de enfermeria con la
que cuenta el area, por lo que surge la iniciativa de
investigar acerca de la motivacion de los
profesionales de enfermeria con el proposito de
contribuir en el ambito profesional y en
investigaciones futuras. La pregunta de investigacion
es: ¢,Cual es la motivacion laboral de los enfermeros
de salud mental y psiquiatria de distintos niveles de
atencion por el area frente a otras especialidades de
enfermeria para dedicarse y permanecer trabajando
en sus unidades? El presente trabajo tiene como
objetivo conocer la motivaciéon que tuvieron los
profesionales de enfermeria para trabajar en el area
de psiquiatria frente a otras especialidades de
Enfermeria y de qué manera esta motivacion ha
evolucionado en el tiempo. La organizacion esta dada
por el marco tedrico, objetivo, metodologia y
conclusion.

METODOLOGIA

En la Figura 1 se visualiza un ejemplo de ecuacion
de busqueda y el método de seleccion de la evidencia
realizado a través de 5 articulos encontrados en
PubMed, en el cual se desprendieron articulos de
“busqueda libre” utilizando diferentes términos MESH
como “motivation”, “job satisfaction”, “psychiatric
nursing”, y “career choice”, entre otros, y que son
fundamentales para el proceso de busqueda, al
relacionar enfermeras psiquiatricas con su
motivacion, satisfaccién del trabajo y permanencia.
Todas las busquedas de articulos utilizaron los filtros
de idioma (espafiol o inglés) y tiempo (Ultimos 5 a 10
afios). Dependiendo de los términos MESH, se
utilizaban diferentes operadores booleanos tales
como AND, NOT, OR.

Reglstres adicionabes Identficedos a travs de
‘atras fuzntes: MINSAL (2017); OMS (2012,
2014} RUA (2019)

\dentificacion

Registras después de eliminar duplicadus {n=0]

| Elegibilidad | Filtrada

- tnfoque desde el punto de vista el estudiante

WESH

| nuides
g
g
3 5
g
=8
e

2 el
ga
] =z
5

Figura 1. Flujograma de busqueda

En esta revision bibliografica narrativa se realiza
una busqueda de un total de 179 articulos, de los
cuales solo se analizaron 20 de ellos, utilizando
criterios de inclusién como antigliedad maxima 12
afos, texto completo, que tuviese relacion con el
objetivo de investigacion, que incluyeran enfermeras
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psiquiatricas o enfermeria en general; y criterios de
exclusion como el que se dejaran fuera estudios
donde los enfermeros tengan menos de un afio de
experiencia en el area.

RESULTADO Y DISCUSION

Intencién de permanecer

Como primer enfoque, se centr6 en estudios
descriptivo-transversal de Jordania, el primero de Al-
Hamdan, Muhsen, Alhamdan, Rayan, Banyhamdan,
Bawadi del afio 2020, que habla sobre la intencion de
las enfermeras de irse de su trabajo, en el cual se
mencionan diferentes factores que van desde el
exceso de horas de trabajo, variables demograficas,
niveles de satisfaccion laboral, ambiente del trabajo,
relacion médico-enfermera, la participacion de las
enfermeras en diferentes actividades y el
agotamiento®. El segundo estudio de Al-Hamdan,
Manojlovich, Tanima el 2017, hace gran énfasis en la
relacion entre la satisfaccién laboral y el entorno
laboral con la intencion de permanecer trabajando,
donde en ocasiones presenta componentes
emocionales, pero también este se ve influenciado
por caracteristicas de organizacion®.

Agotamiento

Segun estudios transversales, se indica que un
ambiente laboral ameno y una cantidad de pacientes
Optima para cada enfermera entrega mayor nivel de
calidad y seguridad para la enfermera y paciente.
Mientras mas enfermeras capacitadas hay en el
trabajo, menor es la intencién de querer irse y mejor
es la satisfaccion laboral. En cambio, si hay escasez
de personal, esto hace que haya un aumento de la
carga en el trabajo!’. Segin Sasso, Bagnasco,
Catania, Zanini, Aleo & Watson en Italia el afio 2019,
la existencia de turnos prolongados aumentan el
agotamiento, trayendo consigo insatisfaccion laboral
e intencion de abandonar la profesiont, como sefiala
Dall'Ora, Griffiths, Ball, Simon & Aiken en el Reino
Unido el afio 2015.

Adriaenssens, De Gucht & Maes el 2015 en
Paises Bajos, permite reafirmar que las demandas
laborales son un predictor del agotamiento social,
donde el control de esto permite desarrollar
predictores del bienestar ocupacional generando
compromiso laboral*?. Sumado a lo anterior, De Loof,
Nijman, Didden, & Embregts el afio 2018 en Paises
Bajos, sefialan mediante un estudio transversal una
correlacién positiva entre la intensidad de una
agresion fisica por parte del paciente y los sintomas
de agotamiento del personal de enfermeria, el cual
difiere si éste presenta habilidades para manejar el
estrés, ya que tiene una mayor influencia en estos
sintomas®®. Se demostré mediante encuestas en un
estudio transversal el afio 2016 en Corea del Sur
seglun Hong & Lee que el trabajo emocional, la
inteligencia emocional, el estrés laboral y el
agotamiento influyen en la rotacion de enfermeras. El
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hecho de mejorar la inteligencia emocional, hace que
se disminuya el agotamiento®®.

Intencién deirse

El &rea de psiquiatria puede estar relacionada con
la predisposicion de irse, debido a la existencia de
prejuicios contra las enfermedades mentales, miedo
a ser violentadas por los pacientes psiquiatricos y
acoso, lo que en consecuencia provoca falta de
personal, que conlleva a una sobrecarga de horas de
trabajo, agotamiento mental y fisico, y un mal
ambiente laboral, segiin Kagwe, Jones & Johnson el
afio 2019 en USA?'. Investigaciones de disefio
descriptivo transversal de Kouchaki, Rezaei &
Motaghi el afio 2016 en Irdn, demuestran que
enfermeras que trabajan en salas mentales de los
hospitales reciben un apoyo insuficiente en
comparacion con otras enfermeras?!®, provocando
altos niveles de agotamiento, estrés laboral y falta de
trabajo emocional, los cuales aumentan la intencion
de irse'®.

Edad y desercién

Segun un estudio realizado en EEUU, sé6lo un
4,2% de las enfermeras que se dedican al area de
psiquiatria tienen menos de 30 afios, en comparacion
con el 9% de toda la profesion de enfermeria®®. Asi
también, un estudio de disefio cuantitativo -
transversal de Baum & Kagan realizado en Israel el
afio 2015 sefala que las enfermeras psiquiatricas
menores de 30 afios tienen un porcentaje de un 27-
54% de dejar el area dentro de los 12 meses desde
el ingreso, relacionado principalmente por la
satisfaccion laboral'’. Sumado a esto, un estudio
realizado en Jordania el 2019, sefiala como factor
predictor de permanencia la edad mayor de 30 afios®.
En conclusion, la edad menor a 30 afios es un factor
negativo en relacion a la permanencia en el area de
psiquiatria, ya que, a mayor satisfacciéon laboral,
menor probabilidad de dejar el trabajo'’. En la misma
linea, un articulo descriptivo, transversal vy
comparativo de Numminen, Meretoja, Isoaho, &
Leino-Kilpi el afio 2013 en Finlandia que presenté una
muestra de 2.083 enfermeras, sefial6 una correlacion
positiva entre la edad y experiencia laboral con el
hecho de ser mas competentes en sus trabajos?®.

Buen ambiente laboral

En diversos articulos se ha establecido una
relacibn entre un buen ambiente laboral y la
motivacion de permanecer en el trabajo. Un articulo
de enfermeras psiquiatricas japonesas sefiala que
presentan dificultades en su ambiente laboral al
haber eventos estresantes relacionados con los
sintomas mentales y comportamientos de los
pacientes psiquiatricos (actitudes desagradables e
inclusive agresion) lo que influia en la salud mental y
en su desempenio laboral. Se sefalé una correlacion
positiva entre el apoyo del supervisor, de los
compafieros de trabajo y colaboracion médico-
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enfermera con el compromiso laboral. Por lo tanto,
“han demostrado que la satisfaccion laboral y el
entorno de la préactica de enfermeria (colaboracién
enfermero-médico y gestion de enfermeria) afectd
positivamente el compromiso laboral entre las
enfermeras  psiquiatricas” segun  Mukaihata,
Fujimoto, & Greiner el 2020 en Japén'®, y este
entorno es susceptible a intervenciones para su
mejora, lo cual aumenta significativamente la
intencion de quedarse, como por ejemplo la creacion
de entornos laborales positivos®. Por ende, la
satisfaccion laboral es un factor crucial que permitira
conducir mejores servicios*®.

Por otro lado, un articulo de Iltalia, el cual
entrevistd a 3.667 enfermeras, sefiala que el 35,5%
de enfermeras pretendian dejar su trabajo debido a
factores como falta de personal, agotamiento
emocional, mala seguridad del paciente, realizar
cuidados que no sean de enfermeria y ser hombre.
Este ultimo, relacionado a una insatisfaccion laboral
debido a las dificultades para alcanzar posiciones
organizacionales o con colegas'®. Un estudio
encontr6 una relacién entre tener una buena
percepcion y comodidad en el lugar de trabajo, con
una buena salud. Por ende, el bienestar de los
trabajadores de salud tiene que ser primordial, para
que ellos tengan una buena salud y asi una mejor
experiencia en el trabajo segun Melnyk, Orsolini, Tan,
Arslanian-Engoren, Melkus, Dunbar-Jacob, Rice,
Millan, Dunbar, Braun, Wilbur, Chyun, Gawlik & Lewis
el afio 2018 en USAZ,

Inteligencia emocional (IE)

Como se menciona en un estudio, un “factor
importante para las enfermeras psiquiatricas es la
inteligencia emocional’. Esta es la base para construir
una relaciébn con el paciente y presenta una
correlacién negativa con el agotamiento y por ende
predice el compromiso laboral'®. Al igual que el
articulo anteriormente mencionado, sefiala una
correlacién positiva entre una mayor IE (aumento en
las capacidades de manejar y regular sus emociones)
y la intencién de permanecer en su trabajo®. Un
articulo sefala la relacién significativa y directa entre
el agotamiento, el estrés laboral y la IE, siendo el
estrés y el agotamiento un predictor en relacién a la
intencion de rotacion de enfermeras, por lo que es de
suma importancia las intervenciones en estos
ambitos®. Contrario a lo sefialado un articulo, se
menciona que “factores de personalidad ni la IE total
dieron lugar a interacciones significativas” en relacion
al manejo del estrés laboral*3.

Formacién de pregrado

Segun estudios descriptivos cualitativos, alumnos
de primer afio de enfermeria de una universidad en
Holanda el 2010 por Hoekstra, Meijel, Hooft-Leemans
tenian una percepcién negativa con respecto al area
de enfermeria de salud mental y a los pacientes
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psiquiatricos y no querian elegir esta area para
dedicarse ya que la universidad no los motivo ni les
informd lo suficiente sobre esa area?!. Otra entrevista
a enfermeras del area rural que llevaban trabajando
entre 6 meses hasta mas de 20 afios sefialan que su
universidad no las habia preparado para el area de
psiquiatria. Sin embargo, si existieron razones para
dedicarse al area, como las bajas demandas minimas
para entrar a trabajar, que el trabajo es atractivo y se
puede trabajar con variadas personas.

Existen recompensas intrinsecas y extrinsecas
del trabajo. La intrinseca es que el trabajo es
satisfactorio, se disfruta ver el desarrollo que
muestran los pacientes y se sienten bien con ellas
mismas. Ven como un desafio trabajar con personas
con enfermedades psiquiatricas. Por otro lado, en la
motivacion extrinseca hay mas contacto con el
paciente, se puede conversar con ély conocerlo mas.
Ademas, las enfermeras indican que, para motivar a
los futuros profesionales de enfermeria al area de
psiquiatria, ellos debian tener practicas clinicas
adecuadas, donde vieran la realidad de este trabajo.

Otra estrategia importante para que los alumnos
se sientan atraidos por el area, es que se les debe
mostrar las alternativas de trabajo que existen, los
pagos y la posibilidad de tener turnos flexibles segun
Penman, Martinez, Papoulis & Cronin el 2018 en
Australia??. Una entrevista de Alexander, Diefenbeck
& Brown el 2015, a ocho enfermeras en USA para
investigar como llegaron a elegir y permanecer en el
area de psiquiatria, sefialaron tres temas relevantes:
“superar los estereotipos para desarrollar el orgullo
profesional” el cual se acopla al estigma, la “dinamica
de equipo positiva”, siendo ésta fundamental para
aumentar la confianza y habilidades, y por ultimo,
“mantener la esperanza” que contribuye al hecho de
gue los enfermeros son capaces de ser optimistas y
esperanzados en relacion al tratamiento de sus
pacientes?3.

Por dltimo, un estudio exploratorio cualitativo de
Happell, Welch, Moxham & Byrne en Australia el
2013 con estudiantes que realizaban una
especialidad en enfermeria de salud mental indica
que el area es “nadar contra la corriente” y que es
dificil lidiar con los comentarios de las personas.
Finalmente se indica que, para motivar a los
estudiantes en esta &rea, se requiere de préacticas
clinicas para que puedan vivir una experiencia real?.

Estigma

En un articulo cualitativo descriptivo el cual
entrevistdé a enfermeras psiquiatricas y un estudio
exploratorio cualitativo, conformado por estudiantes
que realizaban una especialidad en enfermeria de
salud mental, se destacé la falta de conciencia y de
entendimiento en cuanto a la importancia de la salud
mental y las actividades que realizan las enfermeras
psiquiatricas, ademas de la estigmatizacion dentro de
la comunidad y por parte de los profesionales de
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salud en base a comentarios como que no se les
consideraba enfermeras como tal y “trabajas con
puros locos”. Ademas, hay una escasez de
enfermeras de salud mental por la existencia del
estigma hacia estas?*?*. Por otro lado, un estudio
exploratorio estudié a 122 enfermeras de diferentes
especialidades a las que se les pregunté acerca de
cudl especialidad de enfermeria les gustaba menos
(independiente de su especialidad como enfermeras).
Se vio que enfermeria en salud mental era el &rea de
menor eleccion, se mostr6 que son evidentes las
percepciones negativas de estudiantes de
enfermeria, profesoras de esa carrera y trabajadores
de salud frente a la enfermeria de salud mental. La
estigmatizacién hacia los profesionales de la salud es
algo muy comin que comienza desde los estudios de
la carrera?®.

Motivacién

En diversos articulos se menciona la importancia
de la empatia y motivacion, en la cual toma gran
importancia el rol de la fomentacion de estos temas,
para desarrollar un mejor compromiso laboral®, el
cual repercute notablemente en las mejoras de los
servicios?®.

Los diferentes entornos comunitarios afectan de
manera directa al personal de la salud, los cuales se
ven afectados por el trabajo en equipo, el control
sobre la préactica y el liderazgo, la autonomia y el
entorno. Por lo que para mantener un ambiente de
trabajo saludable y con redes de apoyo, permite
mejorar de forma positiva los entornos laborales, los
cuales se ven reflejados en una mejor atencion de
calidad al paciente y una mayor satisfaccion de
trabajo para las enfermeras segin Farmakas,
Papastavrou, Siskou, Karayiannis & Theodorou el
2014 en un estudio correlacional en Grecia®. Una
encuesta descriptiva transversal realizada por
Edward, Warelow, Hemingway, Hercelinskyj, Welch,
McAndrew & Stephenson el 2015 a estudiantes de
enfermeria de un programa de salud mental en el
Reino Unido y un programa de enfermeria integral en
Australia, evalué la motivaciéon para considerar la
salud mental como opcién laboral. Siendo un factor
predominante para elegir salud mental en ambos
paises la experiencia personal, de igual manera la
tutoria aumentd la motivacion para optar por esta
area®.

Satisfaccion laboral

En diferentes textos se menciona que el entorno y
el agotamiento emocional afecta los resultados de la
enfermera, debido a que es un predictor significativo
tanto para la satisfaccion laboral como de la intencion
de quedarse, los cuales se relacionan estrechamente
con factores de seguridad dada por contratos
permanentes, apoyo social en las relaciones
laborales, estrés fisico y mental®°. A consecuencia
de esto, al mejorar estos factores no solo disminuye
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las intenciones de irse si no que ademas permite una
mejora en los servicios que se ven reflejados en una
mejor atencion al paciente y mejores relaciones
interpersonales?®.

CONCLUSION

El estudio concluy6 que el aporte a la disciplina de
enfermeria son los diferentes factores que influyen
positivamente en la motivacion laboral de los
enfermeros psiquiatricos que se dedican a la salud
mental y psiquiatria, como un buen ambiente laboral,
buena relacién entre colegas y la calidad de atencion
hacia el paciente. Por otro lado, los factores que
influyen negativamente en la motivacion son el
estigma, un mal ambiente laboral, falta de seguridad,
agotamiento, agresiones hacia el personal,
enfermeros menores de 30 afios, y se constata la falta
de preparacioén en estudiantes de pregrado en el area
de psiquiatria, lo que puede ser una dificultad para los
futuros profesionales de esta area.

Se logro desarrollar habilidades en el ambito de la
investigacion lo cual es relevante para la formacién
de pregrado, una mayor capacidad de trabajo en
equipo al disponer de tiempos en conjunto, divisiones
equitativas y una escucha activa entre los miembros
y la tutora a cargo.

Este estudio no estd exento de limitaciones. Si
bien se logré conocer la motivacion que tuvieron los
profesionales de enfermeria para trabajar en el area
de psiquiatria. Por otro lado, el cambio en el concepto
de longevidad de la busqueda definida por los
investigadores varié6 de 10 a 12 afios al final del
estudio. Ademas, no se logr6 determinar en detalle la
evolucién de la motivacion laboral en el area de
psiquiatria, @mbito que requiere de otro estudio para
su evaluacion.

Se evidencié como hallazgo un nuevo problema
definido como la falta de preparacién en el area de
psiquiatria para los estudiantes de pregrado, lo que
puede ser una dificultad para los futuros
profesionales de esta area. Un tema para desarrollar
en el futuro es la IE en los enfermeros psiquiatricos
ya que se considera un factor fundamental para la
permanencia en el area y su compromiso laboral, y
esta directamente relacionado con el estrés y
agotamiento los cuales indican una mayor rotacion de
enfermeras. Para futuras investigaciones se sugiere
abordar la formacion en salud mental y psiquiatria
incluyendo la temética en el curriculum de las
universidades. Se sugiere metodolégicamente que en
futuras investigaciones se incluyan entrevistas,
estudios cualitativos y estrategias que mantengan la
motivacion de enfermeros de salud mental y
psiquiatria de distintos niveles de atencién para
dedicarse y permanecer en sus unidades.
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RESUMEN

Introduccion: La presente revision bibliografica fue realizada debido al interés de estudiar la experiencia de
enfermeria frente al fallecimiento de los pacientes. Profesionales de enfermeria mencionan no sentirse
preparados para vivir estas situaciones, por lo que la preparacién en pregrado y en las unidades de trabajo
deberian ser potenciadas, para asi mejorar la calidad de vida y salud mental del profesional. Objetivo: Describir
la evidencia respecto a las experiencias que vivencian los profesionales de enfermeria frente a la muerte en
diferentes areas intrahospitalarias. Metodologia: Blsqueda en bases de datos PubMed y Discovery Service de
la Universidad del Desarrollo que arrojé un total de 16 articulos. Se complementé con busqueda libre con otros
cuatro articulos. Se utilizo palabras claves ademas de criterios de inclusion y exclusién. Desarrollo: Se evidencian
los dafios emocionales en profesionales de enfermeria a partir del fallecimiento de pacientes hospitalizados, la
falta de herramientas para el afrontamiento de ello y los factores que influyen en la vivencia. Conclusion: En el
ambito hospitalario la muerte posee una connotacién de pérdida, fracaso, sentimientos de temor y dolor, lo que
varia en intensidad. Enfermeros/as delegan al personal del servicio los cuidados dirigidos al paciente después de
morir. La formacién en pregrado carece de herramientas para el manejo efectivo del fallecimiento de un paciente,

lo que repercute en el colectivo de enfermeria generando intranquilidad y ansiedad.
Palabras clave: Nurse-patient relations, Attitude to death, Hospitals, Death, Life experience.

INTRODUCCION

La idea de realizar esta revisién surge desde la
pregunta ¢Qué evidencias existen respecto a las
experiencias vividas por los profesionales de
enfermeria ante la muerte de sus pacientes en
diferentes areas intrahospitalarias? Los/as
enfermeros/as experimentan un promedio de dos
muertes por semana y ademas son los profesionales
de salud que mantienen mayor contacto con los
pacientes durante su estadia hospitalaria, razén por
la cual, deben estar preparados para enfrentar la
intensidad emocional que este evento conlleva. Es
relevante revisar el contenido a exponer ya que hay
muchos/as enfermeros/as que mencionan no sentirse
preparados para vivir estas situaciones, por lo que la
preparacion en pregrado y en las unidades de trabajo
deberian ser potenciadas, para asi mejorar la calidad
de vida y salud mental del profesional.

A partir de lo anteriormente expuesto, el propdsito
de esta revision bibliogréfica es exponer la evidencia
disponible respecto a las experiencias de los
profesionales de enfermeria frente a la muerte de un
paciente, relacionando dichas experiencias con el
abordaje de la muerte durante la formacion
profesional universitaria. El objetivo general de la
revision es describir la evidencia respecto a las
experiencias que vivencian los profesionales de
enfermeria frente a la muerte en diferentes areas
intrahospitalarias.
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A continuacién, se presentara el método de
seleccibn de evidencia y el desarrollo con los
principales hallazgos de los 20 articulos, para luego
finalizar con las conclusiones junto a las respectivas
referencias bibliogréficas.

METODOLOGIA

Para la busqueda de evidencia, se utilizaron las
bases de datos cientificas Discovery Service de la
Universidad del Desarrollo y Pubmed. Se emplearon
palabras claves y términos MeSH descritos como:
“nurse-patient relations”, “attitude to death”,
“hospitals”, “death”, “strategies or methods or
techniques”, “nursing”, “nurses” y “life experience”,
ademas de la utilizaciéon del operador booleano
“AND”. Se aplicaron filtros de busgueda tales como la
extension del articulo: “texto completo” y “free full
text”, como también la antigiiedad de los estudios,
siendo esta de maximo 5 afios: “2016-2021” y “5
years”. Se efectuaron en total siete busquedas, de las
cuales se obtuvieron 16 articulos. Posteriormente,
para complementar la basqueda, se agregaron cuatro
articulos de forma manual.

DESARROLLO

Dentro de los 20 articulos analizados, los cuales
fueron seleccionados de acuerdo a una estrategia de
bldsqueda en conjunto con los criterios de inclusion y
exclusion, predominan los articulos cualitativos,
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publicados en su mayoria el afio 2019, en idioma
inglés. El pais de origen mas frecuente de los
estudios fue Brasil y las unidades de estudio mas
frecuentes fueron los profesionales de enfermeria
que trabajan en el servicio de Unidad de Cuidados
Intensivos.

Los principales hallazgos encontrados se podrian
categorizar en tres grandes temas: emociones
percibidas por parte del equipo de enfermeria frente
al proceso de muerte de un paciente; factores que
influyen en los profesionales al momento de vivenciar
aquella experiencia; y el déficit en la
capacitacién/consejeria que reciben enfermeros y
enfermeras sobre como abordar la muerte de un
paciente, tanto en pregrado como en sus unidades de
trabajo.

Emociones percibidas

Para describir las “emociones percibidas por parte
del equipo de enfermeria frente al proceso de muerte
de un paciente” es de suma importancia definir el
concepto de emocién, el cual se considera como una
respuesta que se produce frente a la interpretacion de
un evento significativo para la persona, preparandolo
ademas para realizar acciones adaptativas y
funcionales!. No se encuentran grandes diferencias
entre los articulos que mencionan esta categoria, ya
gue se puede observar que siempre son emociones
negativas y dentro de la misma linea de estrés,
tristeza, culpa y dafio psicologico.

Seglin Mi Yeon Kim et al.? en su estudio
cuantitativo redactado en inglés y realizado en Corea
del Sur, con unidad de estudio descrita como
enfermeras que brindaban atencién a pacientes
moribundos y sus familiares, menciona que la
emocién percibida mayoritariamente es el estrés que
sienten los profesionales al brindar los cuidados a
pacientes moribundos, ya que saben que no pueden
hacer nada por ellos. Estos resultados coinciden con
los obtenidos por un estudio cuantitativo redactado en
Estados Unidos por Clayton et al.?, el cual analiz6 a
181 enfermeras que trabajaban en cuidados
paliativos de un hospital, dando como resultado el
estrés como emocién percibida.

Ayca* en su estudio cuantitativo realizado en
Turquia, en el cual se incluyen enfermeras de una
Unidad de Cuidados Intensivos pediétrica y de
adultos, afirma que un 44% de las enfermeras han
experimentado la emocioén de tristeza al experimentar
la pérdida de algun paciente, mientras que el 19%,
por otro lado, afirmé haber sufrido dafios
emocionales, a pesar de que no mencionan cuales. A
los mismos resultados llegan Kyeong et al.’> en su
investigacion cualitativa, realizada en Corea del Sur
con 12 enfermeras trabajadoras de una UCI, asi
como también Barnes et al® en su revision
sistematica, realizada en Australia y escrita a partir de
12 articulos cualitativos de los que tenian entre 6-25
enfermeras como participantes.
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El articulo cualitativo realizado en Brasil por Da
Silva et al.’, que analizé las respuestas de 20
profesionales de enfermeria que trabajaban en siete
Servicios Especializados de Asistencia (SAS) en
VIH/SIDA y un Centro de Pruebas y Asesoramiento
(CBT), concluyé que la tristeza es la emocién
experimentada més frecuente tras la muerte de un
paciente, mismas conclusiones a las que llego
Konukbay et al. en su articulo cualitativo, realizado
en Turquia, que analizo los relatos de 10 enfermeras
que trabajaban en un servicio oncolégico peditrico.
En la misma linea, el articulo cualitativo realizado en
Brasil de Macedo et al.®, que analizé los relatos de 9
enfermeras(os) que trabajaban en un servicio
oncologico de un hospital de Sao Paulo, junto al
articulo cualitativo realizado en Jordania de Khalaf et
al.'® que analiz6 a 21 enfermeras(os) jordanas(os)
que trabajaban en distintos servicios de diferentes
hospitales, concluyen que frente a la muerte de un
paciente los profesionales de enfermerda
experimenta la tristeza como la emocion mas
frecuente.

Liefi et al. en su investigacion cualitativa realizada
en Estados Unidos, con unidad de estudio de 20
enfermeras en una UCI, junto a Giles et al.'* en su
investigacién cualitativa realizada en Australia, con
unidad de estudio 211 enfermeras que trabajan en el
Servicio de Urgencias de un Hospital en Australia,
agregan otra emocion a este analisis, descrita como
la angustia, sobre todo porque los participantes de los
estudios mencionan que al ho poder hacer nada mas
por sus pacientes, esta sensacion de angustia
aumentaba. Konukbay et al.® agregan ademas
emociones como el dolor, miedo y desesperacién
mental. Por otro lado, Betriana y Kongsuwam?'? que
en su investigacion cualitativa estudi6 a 14
enfermeras/os que se desempefian en la UCI adulto
de un hospital en Indonesia, mencionan que las
reacciones mas frecuentes son el llanto, tristeza,
decepcion, sensaciéon de culpa, conmocién vy
negacion.

Factores que influyen en la experiencia de una
enfermera(o) frente a la muerte de un paciente
(que ayuden o que agraven)

a. Factores personales:

De acuerdo a los articulos de Ayca*, Kyeong et
al.5, Olayiwola et al.” (en su estudio de tipo
transversal, realizado en Nigeria con 213
enfermeras), Khalaf et al.’® y Barnes et al.?, se
evidencia en ellos que el factor que méas contribuye a
la experiencia del duelo es la experiencia laboral del
profesional de enfermeria.

Los estudios de Figueira et al.*® de tipo cualitativo,
realizado en Brasil y con enfermeras que trabajan en
UCI neonatoldgica como unidad de estudio; Teixeira
et al.* en su estudio cualitativo, publicado en Brasil
(con unidad de estudio comprendida por enfermeras,
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auxiliares de enfermeria y otros miembros del equipo
multidisciplinario en médico-quirirgico); Macedo et
al.% Olayiwola et al.” y el de Betriana y Kongsuwam??,
revelan que otro factor influyente es la religiosidad de
cada profesional segin la religion a la que
pertenezcan, siendo de gran ayuda al momento del
duelo para generar una aceptacion de lo ocurrido,
dandole un significado a la muerte.

Otro factor que se menciona en el estudio de Kim
et al.?2, que probo la validez de un instrumento que
tenia como fin medir la involucracion del profesional
con el paciente moribundo, tiene que ver con las
actitudes que adoptan los profesionales para sobre
llevar este proceso. Los autores destacan la
resiliencia y la empatia que deben tener los
enfermeros/as, elementos que se asociarian a
brindar una atencién de mayor calidad, mismo que
planteamiento del estudio de Macedo et al.®.

Asimismo, otro factor interesante a analizar es el
estudio de Benbenishty et al.'® realizado en Europay
Medio Oriente, que expone los llamados “rituales”
realizados por parte de enfermeria, que son actos
gue se repiten en estas situaciones de duelo para
honrar al paciente fallecido y ayudar a sobrellevar el
duelo. Por dltimo, la relacién entre el profesional de
enfermeria con el paciente y/o los familiares de este,
son un factor de gran importancia, como se evidencia
en Betriana y Kongsuwam?? y Barnes et al.®, donde la
relacion enfermero/a y paciente serd agravante en el
proceso del duelo si esta fue de larga data, ya que se
desarrollan vinculos afectivos tanto con el paciente
como con la familia.

b. Competencias profesionales:

Se evidencia que la muerte de los pacientes afecta
a las enfermeras y, es por esto, que Benbenishty et
al.™® en su estudio cualitativo, realizado en Israel con
enfermeras que trabajan en UCI de hospitales de
Europa, dicen que ellas podrian necesitar mas
educacion sobre la teoria del duelo y también un
seguimiento luego de haberse enfrentado a una
situacién de fallecimiento.

Kongsuwanm et al.'® en su estudio cualitativo, de
origen tailandés, estudiaron a enfermeras
trabajadoras de tres distintos servicios de urgencia.
Los autores refieren que no muchos enfermeros
tienen las herramientas para afrontar situaciones que
conlleven el fallecimiento de un paciente, y es por
esto, que la educacion y la capacitacion del personal
sobre cuidados paliativos y cuidados de final de vida
deben fortalecerse. Khalaf et al.° se une a lo anterior,
concluyendo en su articulo que los enfermeros
participantes del estudio requieren mas apoyo y
educacion en lo que respecta a la superacion de la
muerte de un paciente y educacion respecto al duelo.

Segun Giles et al.'!, las enfermeras mencionan
gue la capacitacion especifica de cémo brindar este
tipo de atencién es esencial, incluidas habilidades
comunicacionales, reconocimiento del final de vida,
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entre otros. De Swardt y Fouché'” en su estudio
cualitativo hecho en Africa, que estudiad6 a
enfermeras de una UCI, identificd necesidades tanto
emocionales como educativas y recomendoé
proporcionar educacion continua sobre el proceso
gue se vive después de la muerte y sobre las
intervenciones de enfermeria en dicho proceso.

En el estudio cualitativo de Vega et al.® realizado
en Santiago de Chile, se concluye a través de sus 16
participantes, entre ellas, profesionales y técnicos de
cuidados intensivos pediatricos, que se sienten poco
apoyados al momento de vivir el duelo tras la muerte
de sus pacientes, lo que a su vez trae dificultades
para afrontarlo. Es por ello que consideran que
debiese existir un aprendizaje sobre como enfrentar
las pérdidas en el ambito laboral, el cual debe ser
formal y continuo por parte de su equipo de trabajo e
institucion. La revision sistematica realizada en
Australia y escrita por Meller et al.'® se suma a lo
mencionado en los estudios anteriores, mencionando
gue una capacitacién en la educacion de pregrado en
enfermeria podria mejorar la forma en la que viven el
duelo personal y profesional.

Dentro de los articulos analizados se pueden
evidenciar diversas convergencias y divergencias
entre sus resultados y conclusiones. Respecto a las
emociones percibidas por el profesional de
enfermeria al momento de enfrentar la muerte de un
paciente, se observa un alto nivel de convergencia
entre los autores debido a que todos apuntan hacia la
evidencia de que las emociones descritas son
similares, siendo estas de la misma linea del estrés,
tristeza, culpa y dafio psicoldgico.

Sin embargo, en un punto aparecen diferencias
enfocadas en el porqué de la emocién, en no poder
hacer nada, en ambientes laborales mas estresantes
que otros y en una excesiva implicacién por parte de
los profesionales hacia sus pacientes2,

Déficit en la capacitacién/consejeria que reciben
enfermeros y enfermeras sobre cémo abordar la
muerte de un paciente

Nueve de los 20 articulos analizados coincidieron
en gue la capacitacion frente al tema de la muerte no
existe y es necesario que implementarla 4510:11.15-20
En ellos se evidencia una misma linea investigativa y
de andlisis, ya que todos concluyen que los
profesionales de enfermeria deberian tener planes de
capacitacién y educacién para afrontar de mejor
manera el duelo que conlleva la muerte de sus
pacientes, tanto en pregrado como en los institutos
donde trabajan, lo que a su vez les traeria menos
consecuencias negativas para su salud mental.

La deficiencia de capacitacion frente al tema de la
muerte de un paciente no tiene relacién con el pais
de origen, ya que las nueve investigaciones citadas
con anterioridad fueron realizadas en diferentes
ubicaciones geograficas (Turquia, Corea del Sur,
Tailandia, Australia, Sudafrica, Israel y Jordania), por
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tanto, es una conclusion a la que llegaron de forma
comun, independiente del pais en la que se desarrollo
la investigacion.

De los factores que influyen en la experiencia de
una enfermera(o) en la muerte de un paciente a su
cuidado, se evidencia una clara convergencia en los
resultados encontrados en las investigaciones?67:912-15
ya que explican en detalle los factores que se repiten
entre ellos presentando una coincidencia en como
afecta a los profesionales de enfermeria.

Sin embargo, dentro de otros resultados*”° se
evidencia una divergencia en cuanto a los factores
que influyen en cémo las(os) enfermeras(os) abordan
la muerte de sus pacientes, ya que dos de estos
estudios plantean en sus resultados que, mientras
mas experiencia laboral se tiene, mejor es la
respuesta a la muerte, pudiendo sobrellevar de
manera mas optima el fallecimiento de sus pacientes,
en cambio, en los tres restantes concluyen que al
tener una mayor experiencia la respuesta al duelo es
negativa a causa de vivenciar esta situacion en
reiteradas ocasiones.

CONCLUSION

La revision realizada es importante para la
enfermeria ya que incide en los cuatro roles de la
enfermeria: asistencial, gestion, investigacion vy
educacional. En primer lugar, en el ambito
hospitalario la muerte de los pacientes es un evento
gue se vive cotidianamente, lo que tiene como
consecuencia en enfermeras/os una percepcion de
pérdida y fracaso frente a este evento, sentimientos
de temor y dolor, los que varian en intensidad
dependiendo de experiencias previas de muertes con
familiares o amigos. En segundo lugar, los/as
enfermeros/as delegan al personal del servicio los
cuidados dirigidos al paciente después de morir, al
mismo tiempo de condicionar el entorno para
trasladarlo a una habitacién individual, preservar la
intimacion y preparacién del cadaver.

En tercer lugar, dentro del area de la investigacion
en enfermeria, la revisibn realizada suma
experiencia, ya que se investiga sobre situaciones
que suceden dentro de la misma profesion, se
mencionan mejoras y recomendaciones que pudieran
aportar al futuro de los enfermeros y se da cuenta de
la importancia de ciertos factores desarrollados a lo
largo del informe, en un proceso de fin de vida de un
paciente.

En cuarto y ultimo lugar, desde el rol educacional
se concluye que la formacién en pregrado carece de
entregas de herramientas para el manejo efectivo del
fallecimiento de un paciente, lo que repercute en el
colectivo de enfermeria generando intranquilidad y
ansiedad.

Otro punto a destacar es la importancia del trabajo
realizado como estudiantes de Enfermeria de la
Universidad del Desarrollo, debido al hecho de que
se debe conocer tematicas del dia a dia que se dan
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en el futuro ambito laboral como enfermeras de
clinicas u hospitales, ademas de saber lidiar con los
posibles escenarios en los que se podria estar
involucradas. Ademas, reviste vital importancia la
realizacion de wuna revision bibliografica para
potenciar habilidades de buUsqueda y lectura de
articulos, organizacion y trabajo en equipo, base de
toda profesion.

Las principales limitaciones de esta revision
fueron dos. La primera, es que so6lo se encontré un
articulo realizado en Chile del total de 20, razén que
reitera la importancia de la revision bibliografica
debido al déficit de estudios locales en el pais, dado
gue no existe un gran ndmero de estudios recientes
en el area clinica que describen las experiencias
vividas por las/os enfermeras/os al momento de
vivenciar una situacion de fallecimiento de un
paciente. Se debiera incentivar a estudiar en mas
profundidad y lograr cambios en un futuro préximo
para una mejor salud mental en enfermeras/os en su
ambito laboral y personal. La segunda limitacion es
gue uno de los criterios de busqueda fue el filtro de
antigledad “articulos de 5 afios”, por lo que pudo
haber informacion méas antigua que pudiese ser
relevante para la revision que no fue incluida en esta
revision.

En ultima instancia, se recomiendan preguntas de
investigacién futuras tales como: ¢qué tipo de
capacitacién para el profesional de enfermeria es
importante para enfrentar la muerte de los
pacientes?, ¢qué estrategias se han realizado en el
mundo para abordar la muerte en pacientes
hospitalizados?, ¢qué competencias tiene el
profesional de enfermeria para afrontar la muerte de
sus pacientes? Por Ultimo, se sugiere entregar en la
formacién académica de la profesién de enfermeria
las herramientas para el afrontamiento de la muerte y
el duelo.
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RESUMEN

Introduccion: En Chile existen mas de 80.000 personas transgéneros. Muchas son victimas de discriminacion,
actitudes negativas por parte de la poblacion general e incluso de los profesionales de la salud, lo que determina
gue presenten menores niveles de acceso a servicios de salud, adherencia al tratamiento y mayores tasas de
suicidio en comparacion a otros jovenes. Objetivo: Describir los factores protectores y de riesgo del bienestar
psicolégico de los adolescentes transgéneros. Metodologia: Revision bibliografica que busca obtener
informacion acerca de los adolescentes transgéneros y su desarrollo dentro de la sociedad. Se realizo la
blusqueda de articulos en Pubmed y EBSCO, donde se utilizaron términos MeSH Yy filtros de blsqueda: inglés-
espafiol y rango de afios 2016-2021. Se aplicaron criterios de inclusién y exclusion para asegurar la calidad de la
evidencia. Desarrollo: El factor protector mas influyente del bienestar psicologico es el apoyo percibido por el
adolescente, especificamente el apoyo familiar. Cuando este apoyo se transforma en rechazo, pasa a ser de
riesgo. Los factores de riesgo son potencialmente influyentes entre si y se debe intervenir en ellos con la creacion
de programas en el recinto educacional, crear ambientes seguros y fomentar el apoyo social, familiar y de pares.
Conclusion: Hay escasa informacion sobre indices de salud mental y nimero de personas transgénero en Chile,
por lo que se debe seguir profundizando en esta tematica para mejorar su nivel de bienestar y disminuir los
factores de riesgo a los que se enfrentan. El rol de la enfermeria abarca cuatro pilares: educacion, rol de

intermediario, deteccion y derivacion oportuna.

Palabras clave: Teenagers, Transgender, Risk and protective factors.

INTRODUCCION

La presente revision bibliografica surge por la
necesidad de mejorar los indices de salud mental en
la poblacién transgénero, siendo esta denominacion
un término global que define a personas cuya
identidad de género, expresion de género o conducta,
no se ajusta a aquella generalmente asociada con el
sexo que se les asignd al nacer, segin su propia
percepcion bioldgica-fisical. A pesar de que esta
poblacién siempre ha existido, los Ultimos afios ha ido
en aumento y se ha visibilizado cada vez mas. Se
menciona en la Revista Médica de Chile que en la
actualidad en Chile existen mas de 80.000 personas
transgéneros, las que son victimas de discriminacion,
actitudes negativas por parte de la poblacién general
e incluso de los profesionales de la salud, lo que
determina, entre otros, que presenten menores
niveles de acceso a servicios de salud, adherencia al
tratamiento y mayores tasas de suicidio en
comparacion a otros jovenes de su edad? Cabe
destacar que la poblacién encuestada en una
investigacion  confirmd  comportamientos  de
autolesion, sufrir abusos fisico o sexual, ideacion
suicida, violencia en las relaciones, victimizacién por
intimidacion, menor conexiébn con los padres,
calificaciones mas bajas y niveles mas bajos de
seguridad escolar percibida?®.

Sumado a esto, en un estudio realizado a jovenes

*Correspondencia: vhaviac@udd.cl
2021, Revista Confluencia, 4(2), 86-91

transgéneros y no binarios se pudo concluir que, en
comparacion con el grupo cisgénero, las personas de
los otros grupos tenian mayores necesidades de
salud y bienestar psicoldgicos, y un mayor porcentaje
de ellos se sentian aislados e infelices®.

Todo lo mencionado con anterioridad deja en
evidencia lo vulnerable que se encuentra la poblacion
de estudio a situaciones que afectan el bienestar
psicoldgico, y de ahi el propésito de la revision de
identificar los factores protectores y de riesgo para
poder intervenir en ellos y aumentar los indices de
salud mental en esta poblacién. Es sumamente
relevante estudiar sobre el tema para mejorar la salud
mental con intervenciones desde el ambito de la
promocion y prevencion. A nivel nacional existe un
gran vacio de conocimiento sobre la poblacion
transgénero, habiendo un déficit de politicas publicas
para combatir los factores de riesgo y potenciar los
protectores. Dentro de este vacio se encuentra la
falta de informacion de los profesionales de salud con
respecto a esta poblacion, como también la falta de
acceso a tratamientos psicolégicos y otros. Por
Ultimo, existe una falta de educacion sobre la
sociedad en general con respecto a la integracion de
la poblacion transgénero, fomentando una igualdad
de trato sin pasar a llevar su ideologia.

El rol de la enfermeria cumple un papel
fundamental desde el &ambito de gestion e
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investigacion, el cual tiene la finalidad de mejorar y
mantener la promocion, prevencion y resolutividad de
acuerdo a las necesidades del usuario y poblacion.

El objetivo general de la presente revision
bibliografica es describir los factores protectores y de
riesgo del bienestar psicolégico de los adolescentes
transgéneros. Los objetivos especificos son
identificar los factores protectores, de riesgo y
describir las intervenciones dirigidas a la promocion
del bienestar psicolégico en los adolescentes
transgéneros.

METODOLOGIA

El método de seleccién se realiz6 mediante la
recopilacion de informacion en base a una busqueda
bibliografica por medio de palabras claves, con ayuda
del uso de términos MeSH. Las palabras claves
fueron: “teenagers”, ‘“transgender’ y “risk and
protective factors”.

Las palabras claves mencionadas justifican una
busqueda exacta de lo que se quiere encontrar,
yendo de lo mas general hacia lo méas especifico. Por
una parte, “teenagers” clasifica la edad de la muestra,
“transgender” hace un filtro acerca de la identidad de
género de la muestra y, por ultimo, “risk and
protective factors” va orientado a la informacion

Navia V, Aceituno C, Errazuriz A, Munizaga A, Vial S.

especifica del tema que se quiere abordar. Se utilizd
como estrategia de busqueda operadores booleanos,
ejerciendo como filtro de blsqueda el idioma de
inglés y espafiol, y ademéas la antigiiedad de los
estudios, siendo esta de méximo 5 afios (2016-2021).

Al finalizar la busqueda se obtuvieron un total de
37 articulos en Pubmed y 57 articulos en EBSCO,
siendo inglés el idioma de éstos. Se seleccionaron
articulos a través de su lectura rapida, donde, segun
los criterios de exclusion e inclusion, se comenzé con
lectura completa y minuciosa.

Se incluyeron aquellos articulos que responden a
la pregunta y objetivo de investigacion. De acuerdo
con esto, se analizaron 20 articulos en profundidad.
Para asegurar la calidad de los articulos, el analisis
critico de los textos fue guiado por un check list y
dependiendo de cada articulo se utilizd la tabla
Prisma y STROBE.

Tras seleccionar la bibliografia a utilizar se
procedio a realizar la presentacién de hallazgos, la
discusion de dichos resultados, y finalmente, la
conclusion de la revision bibliogréafica.

A continuacién, se adjunta el flujograma de
busqueda donde se puede visualizar las bases de
datos utilizadas, palabras claves, filtros y sus
resultados (Figura 1).
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Flujograma de busqueda

. y

DESARROLLO

Factores protectores del bienestar psicologico
de los adolescentes transgéneros (11 articulos):

En relacién a los factores protectores, estos
demostraron tener una gran importancia para la
salud mental y para amortiguar los malos resultados
de salud en entornos estresantes u opresivos®. La
evidencia muestra que el factor protector
predominante fue el apoyo percibido, tanto familiar

87

como de amigos y escolar, lo que significa que el
apoyo de los padres, compafieros y adultos de
confianza es fundamental para el bienestar de los
jévenes transgénero. A mayor apoyo social
compuesto, descrito por apoyo familiar, de amigos y
del centro estudianti, se asocia a menor
sintomatologia depresiva®’.

Apoyo social percibido se asocia con menos
sintomas depresivos y conductas de riesgo®'4, el
cual se relaciona directamente con el apoyo de los

2021, Revista Confluencia, 4(2), 86-91
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pares. En los estudios analizados no se distingue
profundamente entre ambos tipos, ya que ambos
forman parte de la red cercana del adolescente,
donde el apoyo de los pares debe ser de aceptacion
y confianza para que sea protector>7:10-13,

Tanto en adolescentes cisgénero como
transgénero, el apoyo familiar se asocia con una
menor prevalencia de autolesion no suicida, intentos
de suicidio y victimizacion por violencia sexual*2. El

rechazo de los padres hacia la identidad u
orientacién sexual se asocia a los intentos de
suicidios, entonces la relacion familiar es

considerada un factor de riesgo. En general el apoyo
social recibido de amigos y las actitudes hacia la
busqueda de ayuda profesional no tuvo ningln
impacto significativo en las conductas suicidas'®. Sin
embargo, los(as) jovenes lesbiana, gay, bisexual,
transgénero y queer (LGBTQ) que informaron recibir
mas apoyo de su familiar, tenian menos
probabilidades de considerar seriamente o intentar
suicidarse.

Otro factor protector importante es el apoyo
social, incluyendo a la comunidad y adultos de
confianza*581115 Se recalca la importancia de que
en el caso de jovenes que no tienen redes de apoyo
disponibles, cuenten con un adulto de confianza,
mencionando que estos adultos extrafamiliares
pueden ser recurso para ayudar a los familiares y
compafieros a comprender mejor la variacién de
género'®. Esto puede relacionarse con la
importancia del apoyo de un adulto de confianza, ya
gue los jovenes que buscaron apoyo para Ssus
pensamientos suicidas, recurrieron con mayor
frecuencia a sus amigos. Sin embargo, los pocos
gque buscan ayuda de sus familias parecen
beneficiarse mas?0.

A pesar de estos resultados obtenidos se ha visto
que “Los estudiantes que han experimentado
violencia tienen menos probabilidades de participar
en actividades extracurriculares, enmascarando
cualquier efecto protector de la participacién
comunitaria para los estudiantes en general™?,

Analisis de resultados

A partir de los datos expuestos se puede plantear
que, de los factores protectores, el mas relevante es
el apoyo social percibido por parte del adolescente
transgénero. El apoyo recibido por parte de la familia
se asocia a menos sintomas depresivos,
autolesiones e intentos suicidas, lo que aumenta el
nivel de bienestar de un adolescente transgénero.
Los adolescentes segun su etapa del ciclo vital
desde la teoria de Erikson, se dirigen hacia la
blusqueda de identidad y autonomia, lo que los hace
ir distanciandose de sus padres y establecer lazos
con amigos, relaciones amorosas, etc., de esta
manera también buscan el apoyo por parte de ellos.
Es por esto que un factor protector y sumamente

2021, Revista Confluencia, 4(2), 86-XX91

importante es que ellos perciban el apoyo tanto de la
misma familia como por parte de sus pares.

La adolescencia se caracteriza por ser una etapa
de desarrollo, en la cual existe una busqueda de
identidad tanto para jovenes transgéneros como
cisgénero, por lo que los jévenes deben contar con
el apoyo de un adulto ya sea de sus padres o de
algun profesional, dado que se ha demostrado que
los adolescentes que han buscado ayuda en adultos
tienen menos probabilidades de presentar
autolesiones. La enfermera toma un rol fundamental
en este asunto, ya que cumple un rol de prevencion,
de fomento de un entorno seguro, en investigacion,
en participacion en la politica de salud y en la gestion
de los pacientes. Dado esto, la enfermeria es
esencial para brindar una intervencion educativa,
preventiva y de mantencién a aquellos jévenes que
estén pasando por esta etapa de blsqueda de
identidad.

A nivel individual, la autoestima se podria
considerar como un factor protector, pero ain no
existe un consenso que rectifique que sea un factor
protector propiamente tal. Por otro lado, la
autoaceptacion sirve como un amortiguador entre la
discriminacién y la angustia psicolégica, por lo que
es un factor protector para el bienestar psicolégico y
la salud mental de los adolescentes. Por ultimo, la
aceptacion es un factor protector cuando se
acompafia de apoyo, ademas de la aceptacion, se
sugiere que los jovenes LGTBQ también necesitan
el apoyo de otros y, si no se proporciona, es posible
que el nUmero de muertes por suicidio no disminuya.

En cuanto a la autoaceptacion y autoestima se
requiere de apoyo social y aceptacion por parte de
la comunidad. Los demas factores impactan
directamente en la autoestima del adolescente por lo
que es importante intervenir en ellos, aumentando
los protectores y disminuyendo los de riesgo para
promover una mayor autoestimay a su vez disminuir
los indices de autolesiones y suicidios.

Factores de riesgo del bienestar psicolégico de
los adolescentes transgéneros (11 articulos):

Los factores de riesgo que influyen en el
bienestar del adolescente transgénero afectan su
vivencia en multiples sentidos, como es en el
ambiente escolar, hogar, social y personal. Los mas
repetidos son el uso de sustancias, autolesiones,
depresion, intento e idealizacion suicida, desapego,
distanciamiento social y falta de apoyo por parte de
familiares, pares y sociedad.

En relacion al uso de sustancias, se pudo
observar que la poblacion transgénero es mas
vulnerable a caer en habitos dafinos®131718 En este
ambito. las escuelas juegan un papel importante al
momento de prevenir los factores de riesgo que
afectan en la salud mental, ya que un 62% de
jévenes transgénero informé haber sido victima por
parte de pares y de esta muestra un 36% informo
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haber consumido al menos una sustancia en los
ultimos 30 dias.

Otro factor de riesgo predominante en la
poblacion de estudio son la autolesion, pensamiento
suicida y el suicidio propiamente tal, los cuales
durante la revision reflejan la vulnerabilidad en
relacion a la salud mental de la poblacion
transgénero adolescente. Un gran porcentaje de los
adolescentes transgénero informé comportamiento
de autolesién durante el Gltimo afio, teniendo 8 veces
mas probabilidades de padecer pensamiento suicida
en comparacion a adolescentes cisgéneros. Esto se
relaciona directamente con factores de riesgo como
abuso fisico o sexual, violencia en las relaciones,
victimizacion por intimidacién, menor conexién con
los padres, calificaciones mas bajas, niveles mas
bajos de seguridad escolar percibida y huida de
Casa3,8,ll—l3,15,19,20_

Por otra parte, se observa que un 42% de los
jévenes confirmaron haber estado considerando el
suicidio en los dltimos seis meses y el 29% informd
haber intentado suicidarse al menos una vez en los
ultimos seis meses. En contraste, con jovenes no
LGBTQ identificados, donde el 14% report6 ideacion
suicida y el 9% report6 intentos de suicidio.

La discriminacion y la falta de apoyo hacia
jévenes transgéneros, causan en el individuo un
aumento de trastorno de salud mental y estrés
psicolégico en comparacibn a adolescentes
cisgéneros*. Se ha visto que los jévenes transgénero
y no binarios (TNBI) estan expuestos a situaciones
de discriminacién laboral, social y tienen un mayor
riesgo de violencia, lo que abala aun mas la
discriminacién que existe por parte de la sociedad a
la poblacibn LGBTIQ ademas de personas
asexuales y otras orientaciones e identidades de
género diversas (LGBTIQA+). Ultimamente se ha
podido verificar que las experiencias de victimizacion
gue sienten los jovenes del grupo LGBTIQA+ han ido
en aumento por la tecnologia que ha avanzado en
los Ultimos afios, por medio de las redes sociales.
Esta victimizacion se ha clasificado mayormente a
través de intimidacién verbal, relacional, cibernética
y fisica.

Analisis resultados:

Se puede analizar que, dentro de la totalidad de
factores de riesgo, el mas relevante es la falta de
apoyo que presentan de sus familiares, sus pares y
de la comunidad en general. Los jévenes
transgéneros viven un enfrentamiento psicolégico y
de transformacion constante en donde buscan
identificarse y reconocerse para el desarrollo de su
crecimiento, el cual se encuentra dentro de la etapa
del ciclo vital, perteneciendo a la busqueda de
sentido de identidad. Es por esto que la falta de este
recurso dificulta al joven desarrollarse como
realmente necesita. Esto lleva a que se genere una
discriminacion hacia ellos, sumando el acoso escolar
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y/o laboral, victimizacion y abusos, producto de lo
cual se ha demostrado que el joven transgénero
comienza a desarrollar angustia emocional,
sentimiento de intimidacion, baja autoestima, estrés
y trastornos depresivos y ansiosos. La consecuencia
de este riesgo en su bienestar se ve reflejado en la
disminucién de su participacion social, su riesgo de
autolesion y la tendencia a pensamientos suicidas,
la disminucion en su rendimiento escolar y por Ultimo
el consumo de sustancias ilicitas.

Intervenciones dirigidas a la promocién del
bienestar psicoldgico en adolescentes
transgéneros (11 articulos):

Segun la evidencia son tres areas de
intervencién: promocion en escuelas, relacion con
profesionales de salud y vinculo familiar.

En primer lugar, se encuentra la promocion en las
escuelas, ya que es el lugar donde los adolescentes
pasan la mayor parte del tiempo. En ellas se destaca
la importancia del apoyo estudiantil y un clima
escolar seguro®®11-131519 Sa ha visto que existe una
necesidad por parte de la comunidad educativa de
tener programas que generen un clima escolar
seguro, para asi promover y favorecer dicho clima,
como consecuencia se genera directamente que
disminuyan problemas para la comunidad LGBTQ,
como la victimizacion por acoso relacional,
perpetracion de acoso fisico y victimizacion por
acoso basada en la orientacion sexual®. Como
consecuencia de los maltratos estudiantiles en la
comunidad LGBTQ, se generan importantes
problemas de salud mental, incluyendo la ideacion
suicida8. Sumado a esto se demostré que un clima
escolar protector para la poblacion LGBTQ genera
una disminucién en pensamientos suicidas, lo cual
se relaciona directamente con la mejora del
bienestar psicolégico de los adolescentes LGBTQI
(Intersex)+!'. El apoyo escolar se asocia a una
sensacion de mayor seguridad y mejoramiento de
salud mental en los jévenes transgénero. Ademas, la
baja participacion en actividades escolares se
relaciona directamente con la violencia, dado que
genera una sensacién de inseguridad de integracion.

En segundo lugar, destaca el é&mbito de
profesionales de salud, ya que representan un rol
importante en la educacion y cambios fisicos que
viviran los adolescentes junto a sus familiares®21:22,
Los profesionales de salud colaboran con los
familiares de los jévenes, produciendo interpretacion
de factores culturales y dentro de la comunidad,
ayudando a los jOvenes que tienen conductas
estresantes. De esta manera, juegan un rol de
intermediario entre el adolescente y sus familiares
fortaleciendo la relacién, lo que favorece la salud
mental del adolescente.

En tercer lugar, se ha podido ver que el apoyo de
los padres es fundamental al momento de generar
resultados  positivos en los adolescentes
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transgénero en relacién a la salud mental, ya que los
padres pueden brindar apoyo, seguridad y conexion
con la comunidad?!. La conexion familiar se puede
crear de manera mas efectiva si se genera durante
las primeras etapas del desarrollo de la identidad
critica®.

Finalmente destaca la ayuda de apoyo a los
adolescentes transgéneros, se ha demostrado que
la facilitacion al acceso a servicios de tratamientos
para la depresion y la promocién de climas escolares
seguros y comunitarios, disminuyen la ideacién
suicida y depresion en la poblacion LGBTQI+ (19).

Andlisis resultados:

En el ambito educativo es fundamental crear un
ambiente seguro escolar para aumentar el nivel de
bienestar. Se requiere que el adolescente se sienta
protegido y con redes de apoyo dentro de su recinto
escolar junto a sus pares, donde participe de las
actividades y se produzca un efecto de pertenencia
dentro de la comunidad. Por otra parte, es
importante intervenir en el clima escolar, mejorando
el apoyo para crear un mejor ambiente para
desenvolverse, con el fin de prevenir la victimizacion
por intimidacion y acoso escolar, dado que el
adolescente al ser violentado, generara aislamiento
sobre las actividades propuestas y se comenzara a
aislar, lo que puede producir sintomas depresivos.

Los profesionales de salud, tienen un rol
importante, ya que son responsables de entregarles
informacion y educar a los jovenes en conjunto con
sus familias, fomentando una armonizacion en el
clima familiar y cumplen el rol de ser una figura
adulta de confianza.

Finalmente, en el &mbito familiar, los jévenes
necesitan del apoyo de sus padres durante toda la
adolescencia, ya que constituyen la principal red de
apoyo del joven, ademés de brindar un hogar que
sea su zona de seguridad y confianza.

CONCLUSION

Los factores que mas influyen en el nivel de
bienestar psicolégico son el apoyo percibido por el
adolescente 'y la discriminacién, ya que
interaccionan de manera directa con la salud mental
del adolescente transgénero. La importancia de la
revision realizada demuestra que al conocer los
factores se puede intervenir oportunamente y asi
disminuir los problemas de salud mental de los
adolescentes transgéneros que hay en el pais. En
este sentido, es importante en el rol de enfermeria
realizar una educacion eficaz a los adolescentes
transgéneros, padres y escuelas, principalmente en
tres &reas: rol de intermediario en los pares y los
jévenes transgéneros, rol en la deteccion del
adolescente transgénero y derivacion oportuna en
salud mental, toma de hormonas y cirugias.

Dentro de las limitaciones se encuentra la escasa
informacion a nivel nacional sobre la poblacion
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transgénero. Por otro lado, en la busqueda realizada
en las dos plataformas mencionadas anteriormente
se obtuvo homogeneidad de informacion descrita en
los distintos articulos y repeticién de autores.

Como recomendacion a los futuros investiga-
dores, es necesario seguir estudiando a esta
poblacion que se va visibilizando cada vez mas,
relacionar el nivel de bienestar con otras variables,
como personas transgénero que se encuentren en
etapa de transicién, debido al impacto que puede
generar tal proceso relacionado a la salud mental y
bienestar psicologico. Por otro lado, se recomienda
disminuir el vacio de conocimiento a nivel nacional,
aumentando los niveles de evidencia cientifica, ya
gue falta aun por saber sobre el tema.
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RESUMEN

Introduccion: La luxacién acromioclavicular es una lesion frecuente de hombro. Se describen multiples técnicas
quirdrgicas para el manejo de esta patologia, sin embargo, en la actualidad el tratamiento continda siendo
controversial. Objetivo: Entregar una mirada actualizada de las opciones terapéuticas para tratar la luxacion
acromioclavicular aguda. Metodologia: Se realizé una basqueda en distintas bases de datos y revistas cientificas,
entre ellas estd: PubMed, Medline, Scielo, Elsevier, Arthroscopy Thechniques. Desarrollo: Se describen distintas
técnicas quirdrgicas, sus principales ventajas, dificultades técnicas y desventajas. Luego de revisar la literatura,
se observa que las principales técnicas utilizadas actualmente son Endoboton Artroscépico con o sin FiberTape
loop, Sutura de ligamento Coraco-Clavicular y liberacién de ligamento coracoacromial, y uno o dos botones
coracoclaviculares con o sin cerclaje acromioclavicular percutaneo. Conclusién: Se han desarrollado nuevas
técnicas quirargicas para resolver las luxaciones acromioclaviculares. Se puede inferir que el hecho de que aun
se sigan desarrollando nuevos enfoques para la resolucion de la patologia podria tener relacién con el hecho de
gue ninguna ha demostrado de manera significativa que tenga resultados considerablemente mejores con

respecto a las otras técnicas.

Palabras clave: Acromioclavicular reconstruction,

coracoclavicular stabilization.

INTRODUCCION

La extremidad superior en su totalidad esta unida
al esqueleto axial exclusivamente a través de la
clavicula y la articulacién acromioclavicular (AC).
Esta Ultima es de tipo diartrodial. La estabilidad de
esta articulacion viene dada por el ligamento
coracoclavicular (CC) en el plano vertical y por el
ligamento coracoacromial (CA) en el plano horizontal.

La luxacibn AC es una lesion frecuente en
deportistas de contacto, correspondiendo al 40% de
las lesiones de hombro en este grupo de pacientes2.
Es mas prevalente en hombres (8:1)3. El mecanismo
mas frecuente con el que se produce esta lesion, es
en caidas con hombro en aduccién, aplicando una
fuerza considerable en la parte superior y lateral de
hombros3.

La idea de esta revision surge a partir de que
existen multiples técnicas quirdrgicas descritas en la
bibliografia, sin embargo, no existe consenso que
indique cudl de estas es la mejor o superior al resto,
en cuanto a la funcionalidad de la articulacion,
pérdida de reduccion, persistencia del dolor posterior
a la cirugia, entre otras caracteristicas. Es por esto
gue este trabajo tiene como objetivo dar a conocer las
diferentes técnicas quirdrgicas, poder entregar una
mirada actualizada con respecto a nuevas técnicas
para resolver la luxacién AC tanto a nivel nacional
como internacional.

*Correspondencia: cabarcac@udd.cl
2021, Revista Confluencia, 4(2), 92-95

Acromioclavicular joint, Treatment, Arthroscopy

METODOLOGIA

Para llevar a cabo esta revision, se realiz6 una
busqueda en distintas bases de datos cientificas,
entre ellas estd: PubMed, Medline, Scielo, Elsevier,
Arthroscopy  Thechniques. Posteriormente  se
seleccionaron, trabajos publicados en los dltimos 10
afios, de idioma inglés y espafiol, teniendo como
tépico comun la resolucién quirdrgica de la luxacion
AC ya sea en el titulo o abstract de la publicacién. De
los textos elegidos se seleccionaron aquellos que
mostraban distintas técnicas para dar un enfoque
amplio a este trabajo. Finalmente se clasificaron
segun afio de publicacién, idioma, técnica quirdrgica
propuesta, ventajas y desventajas de cada una de
ellas.

DESARROLLO
Tight Rope and Fiber Tape Loop

Esta técnica quirdrgica se realiza mediante
artroscopia, para lo cual se deben realizar cuatro
incisiones. En primer lugar, se realiza un diagnéstico
artroscopico de la lesién, evaluando lesiones
concomitantes a la luxacion AC. Se libera intervalo
rotador y se procede con la exposicion de la base de
la coracoides. Luego se utiliza un compas, el cual es
introducido por el portal anterolateral de hombro y se
ubica en base de la coracoides y en parte superior de
la clavicula®. Posteriormente se procede a pasar
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aguja guia a través de la clavicula y coracoides, para
luego realizar un agujero con broca canulada de 4
mm. Se retira compas y se procede a pasar guia de
nitinol a través de agujero y con ello introducir sistema
de botones. Luego se reduce la luxacion, la cual es
revisada bajo fluoroscopia intraoperatoria y se
procede al anudado en la parte superior de la
clavicula®. Luego, y con el objetivo de favorecer la
estabilidad, se introduce un Fiber Tape Loop, que
pasara por la cara inferior de la coracoides y la cara
superior de la clavicula. De acuerdo a la literatura,
una de las posibles complicaciones de esta técnica
es la lesion neurovascular®.

Sutura de ligamento CC con desinsercién de
ligamento CA

El procedimiento requiere de ocho incisiones.
Comienza con una revision de la articulacion
glenohumeral para evaluar posibles lesiones
asociadas. Posteriormente se realiza una diseccién
para exponer la coracoides y la insercion del
ligamento CC, continua con una desinsercion del
ligamento CA de la coracoides el cual se prepara con
dos suturas para ser reinsertado en el borde lateral
de la clavicula. Se desinserta el pectoral menor, se
expone y se protege el plexo braquial. Se diseca y se
expone la superficie superior de la coracoides y se
realiza una inspeccion de la insercibn de los
ligamentos CC. Se diseca la cara inferior de la
clavicula, medial y lateral a la inserciébn de los
ligamentos CC. Se libera la fascia del trapezoidea de
la clavicula®.

A continuacién, se realizan dos canales
claviculares desde superior a inferior, se usan agujas
guias de 2 mm, para posteriormente realizar el
agujero con broca de 4 mm. El tinel medial estd a 1
cm de borde lateral a de la clavicula, el segundo tanel
debe estar al menos a 2 cm para prevenir fractura
clavicular. Se pasan suturas Permatex® a través de
los tlneles claviculares y se pasan a través de los
ligamentos CC, y luego se instala el Dog Bone®.

El beneficio en este caso, viene dado por el hecho
de ser un procedimiento artroscépico, el cual
disminuye el riesgo de infeccion y ademas permite
resolver en un mismo tiempo quirdrgico las
complicaciones  asociadas a la luxacion
acromioclavicular®. Ademas, al no tener que realizar
un tunel coracoideo, disminuye el riesgo de fractura
al realizar el fresado. Por otra parte, el realizar dos
tineles claviculares aumenta el riesgo de fractura.

Llama la atencién que dentro del procedimiento se
suture el ligamento CC, se libere el plexo braquial y
se realice tenotomia de pectoral menor, ya que
ninguna otra técnica revisada realiza este
procedimiento, por lo que parece ser la técnica mas
novedosa desde este punto de vista.

Los autores mencionan que esta técnica tendria
rol exclusivamente los primeros 10 dias posteriores a
la lesién?.
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Cerclaje acromioclavicular y botén
coracoclavicular

Esta técnica busca mantener la reduccién de la
articulacion AC, a la espera de la recuperacion de los
ligamentos estabilizadores a través de suturas
acromioclaviculares a diferencia de las otras técnicas
ya mencionadas que tienen el mismo objetivo, pero lo
hacen a través del eje CC.

Inicia con la preparacién de un tunel clavicular, el
cual va desde anterior a posterior, a 1 cm de la
articulacion AC, a continuacion, se evalla la posicion
via radiolégica, se realiza el fresado percutaneo, y se
pasa una Sutura Fiber Link®, como guia para el Fiber
Tape Cerclage Sutures (FTC-S). Posteriormente, se
realiza una incision en la cara lateral de hombro, para
fresar desde la cara lateral del acromion. El tanel
debe finalizar en el mismo punto posterior que el tinel
clavicular.

Luego, el cabo posterior de FTC-S ingresa por la
cara posterior del tanel, pasando por sobre el
acromion, en direccién anterolateral. A continuacion,
se realiza un fresado acromial, desde la cara lateral
hacia posterior, se pasa una FTC-S (en el mismo
sentido). Posteriormente el cabo posterior ingresa y
pasa por superior a la clavicula, saliendo por la
incisién anterior. Luego se unen los dos cabos,
formando una sutura que simula un numero 8,
favoreciendo la estabilidad y manteniendo la unién
acromioclavicular. Posteriormente se usa un Dog
Bone desde la clavicula hasta la coracoides®.

Esta técnica tiene bajo riesgo de fractura acromial
o clavicular al realizar el fresado. Ademas, al usar
solo un canal clavicular para pasar la sutura que va
desde la clavicula a la coracoides, disminuye el
riesgo de fractura clavicular. Por otra parte, el hecho
de generar estabilidad horizontal mediante el cerclaje
acromioclavicular también aporta a una estabilidad
considerable. Una desventaja que debe ser
considerada a la hora de realizar esta técnica
quirargica es el tiempo, dado que al involucrar mas
etapas, esta técnica requiere de mayor tiempo.

Doble Tight Rope

Para la realizacion de esta técnica se utilizan tres
incisiones: una posterior, una anterior inferior y otra
lateral. Se realiza con vision artroscopica de la
articulacion y se buscan lesiones asociadas, la cuales
son tratadas en caso de estar presentes.
Posteriormente se inicia la reparacion de la luxacion
AC.

Se fresa desde la cara superior de la clavicula, 3
cm medial a la articulacién AC, hasta la base de la
coracoides, la cual se expuso previamente via
artroscopica. Luego, se lleva a cabo otro tinel, con
origen clavicular 2 cm mas a lateral que el previo y
mas hacia anterior en la coracoides. A continuacion,
se instalan Tight Rope en ambos canales, y se realiza
la reduccion de la luxacion AC bajo vision
fluoroscopica. El beneficio de utilizar doble Tight
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Rope, viene dado porque busca dar soporte tanto al
ligamento conoide como al ligamento trapezoide, lo
cual se ha visto que tiene mejores resultados que solo
un Tight Rope®.

Doble Tight Rope y cerclaje acromioclavicular
percutaneo

La novedad de esta técnica es que ademas de la
estabilizacion  coracoclavicular, mediante el
procedimiento ya explicado de instalacion de doble
Tight Rope, se agrega también el cerclaje
acromioclavicular triangular, con sutura de segunda
generacion, para favorecer la estabilizacion
horizontal. Se realiza un fresado clavicular en el plano
coronal, desde anterior a posterior y un fresado
acromial desde lateral a posterior, evitando la
articulacion AC, posteriormente se aplica un cerclaje
acromioclavicular percutaneo, con sutura no
reabsorbible”.

Consenso sociedad europea de hombro

Se realizé una reunion de la Asociacion Europea
de Hombro, rama de la Sociedad Europea de
Traumatologia Deportiva, Cirugia de Rodilla vy
Artroscopia. De acuerdo a los expertos, el manejo de
las luxacibn AC Rockwood tipo Il adun es
controversial®'°, Hay multiples enfoques quirlrgicos
para enfrentar estas lesiones, lo cual implica que
ninguna técnica es del todo buena, o superior al
resto!!?, Sin embargo, hay consenso con respecto a
gue lesiones agudas son aquellas de menos de 3
semanas de evolucién. En estos casos la
recomendaciéon es una reconstruccién  via
artroscopia, sin necesidad de uso de injertos, como
es el caso de las lesiones crénicas.

CONCLUSION

Se han desarrollado nuevas técnicas quirdrgicas
para resolver las luxaciones AC. Si bien el objetivo de
esta revision no era definir cual es la mejor técnica,
se logré dar a conocer las principales y con mejor
evidencia de éxito. El hecho de que aun se sigan
desarrollando nuevos enfoques para la resolucién de
la patologia podria tener relacién con que ninguna ha
demostrado de manera robusta que tenga resultados
considerablemente mejores con respecto a las otras
técnicas. Esto permite valorar la importancia de
realizar diferentes trabajos en areas de la medicina
donde aun no existe consenso con respecto al
tratamiento.

Para la formacion de pregrado este trabajo
permitié al grupo de estudiantes interiorizarse sobre
como realizar una blsqueda bibliogréfica
sistematizada, para asi tener una idea global de lo
que plantea la literatura y poder ofrecer tratamiento
justificado a cada paciente. Ademas, la realizacion de
esta busqueda bibliografica permitié conocer nuevas
técnicas, observar y valorar que, si bien ha habido un
tremendo avance en cuanto al manejo de la patologia
traumatoldgica, adn quedan areas en las cuales se
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puede aportar, ya sea generando conocimiento,
desarrollando nuevas técnicas, y posteriormente
poniéndolas en practica, todo esto con el Unico
objetivo de impactar la calidad de vida de los
pacientes.

Dado que gran parte de la bibliografia encontrada
simplemente relata técnicas quirdrgicas en base a
fundamentos biomecanicos para validar cada técnica,
seria relevante para la practica clinica de la
traumatologia y ortopedia poder realizar estudios que
evallien cada técnica en una muestra de pacientes,
para, de esa forma, evaluar de manera cuantitativa
los resultados y efectos a corto, mediano y largo
plazo.

Ademas, seria importante realizar un estudio que
compare las técnicas, esto en un grupo de pacientes
con igual mecanismo, tipo y gravedad de la lesion,
con seguimiento y criterios de efectividad estandares,
para asi poder eliminar ciertas variables
confundentes a la hora de comparar las distintas
técnicas quirdrgicas.
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RESUMEN

Introduccion: El delirium es un trastorno agudo de gran prevalencia en los hospitales. Con la aparicion del virus
Sars Cov 2, el nUmero de hospitalizados y camas de cuidados intensivos aumentaron de manera considerable,
por lo que los profesionales de salud se vieron enfrentados a asumir las consecuencias de las hospitalizaciones:
el delirium. Objetivo: Realizar una revisidon bibliografica de delirium en hospitalizados, identificando su
presentacion clinica, factores de riesgo, etiopatogenia y manejo. Metodologia: Se utilizé el buscador PubMed
bajo el término “delirium hospitalized”. Se excluyeron trabajos con fecha de publicacién mayor de 10 afios.
Desarrollo: El delirium es un trastorno agudo y fluctuante de la atencién y la cognicion. Generalmente se presenta
en pacientes vulnerables y fragiles. Tiene presentacion clinica la alteracién de conciencia, inatencién, alteracién
memoria corto plazo, entre otros. El diagndstico formal de delirium se realiza mediante criterios diagnosticos del
DSM-V. Es importante para el manejo y su prevencion mantener un ambiente tranquilo, con luz natural, visitas de
familiares. El tratamiento farmacoldgico, ademas de no demostrar efectividad, se asocia a efectos adversos, por
lo que actualmente no se recomienda como primera linea en su tratamiento. Conclusion: El delirium es un tema
de gran importancia actual, e indudablemente también lo sera en el futuro, por lo que es de gran urgencia acercar
el conocimiento recabado hasta hoy a los profesionales de la salud, y, de esta forma, lograr establecer medidas

de prevencion eficaces y un reconocimiento precoz de su aparicion.
Palabras clave: Delirium, Anciano, Hospitalizacién, Antipsicéticos.

INTRODUCCION

El delirium es un sindrome agudo se caracteriza
por compromiso de conciencia cualitativo y alteracién
en la atencion!. Ocurre generalmente en adultos
mayores hospitalizados y post operados y es de gran
prevalencia en los hospitales. Se ha visto también el
delirium intrahospitalario en contexto de patologias
infecciosas y en sindrome respiratorio agudo?.

En estos Ultimos dos afios, el mundo se vio
ajetreado por el virus Sars Cov 2, el cual generé una
gran cantidad de hospitalizaciones y dentro de ellas
un gran nimero de personas en estadia Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI). En este contexto, el
delirium tuvo un gran rol dentro de las complicaciones
intrahospitalarias, por lo que los profesionales de
salud tenian que estar al tanto de su prevencion y
manejo. Por esta razén, se eligi6 este tema en
particular, con el propésito de buscar las dltimas
actualizaciones con respecto a las terapias mas
efectivas segun la evidencia. El objetivo es realizar
una revision bibliografica de delirium en
hospitalizados, identificando su presentacion clinica,
factores de riesgo, etiopatogenia y manejo, con el fin
de poder tener una guia resumida para médicos
generales que les sirva al momento de enfrentarse a
esta patologia. Se hablard de su definicidn,
presentacion clinica, etiopatogenia y manejo.

METODOLOGIA
Se realizé una busqueda en la fuente bibliografica
de PubMed bajo el término “delirium hospitalized”.

*Correspondencia: cestivillp@udd.cl
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Esta revisién bibliogréfica se realiz6 centrada en la
definicion, clinica, etiopatogenia y en el manejo
farmacolégico y no farmacolégico del delirium en
pacientes hospitalizados. Por lo tanto, no se
consideraron articulos que hicieran referencia al
manejo del delirium en instituciones o centros
ambulatorios. Para este trabajo se incluyeron las
investigaciones mas vigentes, excluyendo
publicaciones que tuvieran mas de 10 afios desde su
publicacion.

DESARROLLO

El deliium es descrito en diversas fuentes
bibliograficas, incluyendo lo que se interpreta de los
criterios diagnosticos planteados por la American
Psychiatric Association (APA) en el DSM-V, como un
trastorno agudo y fluctuante de la atencién y la
cogniciébn.  Suele presentarse en pacientes
vulnerables y fragiles, con factores de riesgo
predisponentes, que sufren un evento agudo como
uso de algun farmaco, debut de una patologia o
evento quirdrgico/anestésico/emocional, y que
secundariamente  presentan esta  condicion.
Habitualmente se manifiesta a través de sintomas y
signos comprobables al examen mental, como lo son
el trastorno de atencion, fluctuaciones en el nivel de
conciencia, desorientacion temporo-espacial vy
trastornos del ritmo de suefio y vigilia (entre otros).

De los adultos mayores hospitalizados, entre un
11 y 40% desarrollan delirium durante su hospitaliza-
cion o ingresan con el diagnéstico. Su incidencia en
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relacion al post operatorio de cirugias electivas en
ancianos es del 15 al 25%, y mas de un 50% cuando
son operaciones de alto riesgo (cirugia cardiaca o
fractura de cadera)?.

Las cifras se elevan mas, cuando son pacientes
de UCI con requerimiento de ventilacion mecanico
alcanzando prevalencias hasta un 80%?3.

Presentacion clinicay diagnéstico

Como se menciond anteriormente, el delirium es
un trastorno agudo de la conciencia que puede tener
diversas manifestaciones clinicas. La alteracion de
conciencia, entendida como un cambio en el estado
de alerta y/o en la habilidad para mantener la atencion
tanto interna como externa, es frecuentemente la
manifestacion mas precoz de esta condicion clinica.
Habitualmente, de no ser evaluada regularmente por
un profesional de la salud, puede pasar
desapercibida y preceder por varios dias a la
aparicion de otros sintomas. La inatencion es
particularmente facil de percibir durante una
conversacion con el paciente, por lo que es necesario
estar alerta como profesional de salud a
irregularidades en el flujo de pensamiento del
paciente y su capacidad de comunicarse, ademas de
tomar muy en serio cuando familiares o cuidadores
del paciente manifiesten que éste ultimo “no se esté
comportando como de costumbre”. Por otro lado, un
cambio en el estado de alerta en el paciente siempre
debe levantar sospecha, siendo frecuente de ver que
pacientes de edad avanzada debuten con delirium
caracterizado por somnolencia o letargia.

Otro componente del examen mental que se ve
alterado son las habilidades y capacidades
cognitivas. Al evaluar un paciente con delirium, este
puede presentar dificultades para orientarse tanto en
tiempo como en espacio, puede presentar problemas
de pérdida de memoria de corto plazo, puede
presentar alteraciones de percepcibn como
alucinaciones y alteraciones del lenguaje como en
nominacién y repeticion. Para evaluar estas
caracteristicas, se pueden realizar test validados
como el Confussion Assessment Mental (CAM),
siendo particularmente importante realizar la misma
prueba varias veces en momentos/dias distintos para
poder evaluar la evolucién del paciente y mejorar la
sensibilidad de la prueba. Ademéas, es de gran
importancia estar atento a la capacidad de atencion
del paciente durante el test, puesto que muchas
veces puede orientar mejor al diagnostico que el
resultado o score mismo.

Respecto a la velocidad de presentacion y curso
temporal de esta patologia, se debe tener en cuenta
que el delirium se puede desarrollar en cuestion de
horas y habitualmente puede permanecer por dias e
inclusive meses. Es de gran ayuda conocer la
velocidad de instalaciéon del cuadro del paciente, ya
gue una presentacion aguda es el principal factor a
tener en cuenta para diferenciar un delirium de una
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demencia. Es habitual en la practica clinica pasar por
alto las primeras manifestaciones de este cuadro,
especialmente porque las manifestaciones son
fluctuantes y al inicio suelen presentarse mas
frecuentemente durante la noche y desaparecer en
las mafianas, ocasionando que el paciente se
muestre “normal” durante las rondas clinicas. Por
esto, es de gran importancia una buena
comunicacion con el equipo de salud para estar en
conocimiento de los comportamientos del paciente
durante la noche y mejorar las probabilidades de
pesquisar un debut de delirium*.

Se ha descrito la presencia de una fase
prodrémica, especialmente frecuente en pacientes de
edad avanzada, que posteriormente evoluciona en el
cuadro de delirium clasico. Los sintomas prodrémicos
mas frecuentes reportados son sensacion de fatiga,
alteraciones del ritmo del suefo-vigilia como
hipersomnolencia durante el dia o insomnio durante
la noche, ansiedad, hipersensibilidad a la luz o a los
sonidos fuertes e irritabilidad. Estos sintomas, al igual
que el cuadro de delirium propiamente tal, suelen ser
fluctuantes y muy inespecificos. Ademas, es
importante mencionar que no siempre existe esta
fase prodrémica, y un delirium hiperactivo puede
debutar con un episodio de agitacion o un delirium
hipoactivo puede debutar con alteracion cognitiva®.

El diagnéstico formal de delirium se puede realizar
mediante una entrevista clinica que abarque los
criterios diagnosticos propuestos por la American
Psychiatric Association (APA) en el DSM-V® (Figura 1).

La presencia de delirium (sindrome confusional) requiere la presencia de todos los criterios siguientes:

A. Una alteracién de la atencién (p. ej., capacidad reducida para dirigir, centrar, mantener o desviar la atencién)y la
conciencia (orientacién reducida al entorno).

B. La alteracién aparece en poco tiempo (habitualmente unas horas o pocos dias), constituye un cambio respecto a la
atencién y conciencia iniciales y su gravedad tiende a fluctuar a lo largo del dia

C. Una alteracién cognitiva adicional (p. j., déficit de memoria, de orientacién, de lenguaje, de la capacidad
visoespacial o de la percepcién).

D. Las alteraciones de los criterios Ay C no se explican mejor por otra alteracién neurocognitiva preexistente,
establecida o en curso, ni suceden en el contexto de un nivel de estimulacién extremadamente reducide, como seria
el coma.

E. En la anamnesis, la exploracién fisica o los anilisis clinicos se obtienen evidencias de que |a alteracién es una

consecuencia fisiolégica directa de otra afeccién médica, una intoxicacién o una abstinencia por una sustancia (p. ej.,

debida a un consumo de drogas o a un medicamentol, una exposicién a una toxina o se debe a miiltiples etiologfas.

Figura 1. Criterios diagnésticos DSM-V

Por otro lado, con el tiempo se han desarrollado
diversos test para intentar estandarizar la evaluacién
clinica de esta patologia y mejorar la tasa de
subdiagnéstico. Entre estos existe el CAM Test’
(Tabla 1), instrumento ampliamente utilizado en
trabajos de investigacion y guias clinicas, el cual fue
desarrollado por Inouye, especialista en el area con
multiples publicaciones al respecto.

Tabla 1: Criterios diagndsticos CAM Test*’
Criterios Mayores Criterios menores

Cambio agudo y fluctuante
de la conciencia
Incapacidad de mantener
atencion (interna o externa)

*El diagnéstico requiere la presencia de ambos criterios mayores y
al menos uno de los criterios menores.

Nivel alterado de conciencia

Pensamiento desorganizado
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El test cuenta con una versidon extendida para
investigacion y una version abreviada para usarse en
la practica clinica’.

Existen otros métodos y test desarrollados para el
diagnéstico de delirium en diversos escenarios
clinicos (paciente critico, institucionalizado, etc.), sin
embargo, no seran discutidos en esta revision.

Etiopatogenia

Pese a los grandes avances en el conocimiento
sobre el delirium, la fisiopatologia detras de éste
permanece sin conocerse del todo. La evidencia
actual, sugiere que ocurre por la interaccion de
diversos factores biolégicos, lo que provoca una
alteracion a gran escala de la comunicacion en la red
neuronal cerebral manifestandose como confusion,
alteraciones cognitivas y diversos grados de
alteracion en el nivel de conciencia®.

Cada vez son mas frecuentes y Utiles los estudios
de neuroimagen para ayudar a dilucidar los
mecanismos etiopatogénicos implicados en el
desarrollo del delirium. En estudios recientes, se han
demostrado anormalidades estructurales y de
perfusion en el cerebro de pacientes con delirium,
siendo areas de particular interés el cuerpo calloso,
el lébulo temporal derecho y el talamo. Inclusive,
estudios con tecnologia de neuroimagen avanzada
en pacientes quirdrgicos han demostrado cambios
microestructurales en la regién limbica, pérdida de
conexion interhemisférica y desconexion fronto-talar
gue pueden predisponer al desarrollo de delirium®.

Paralelamente, estudios recientes muestran
alteracién en la liberacion y degradacion de distintos
neurotransmisores en pacientes con delirium, dentro
de los cuales destaca la disfuncién colinérgica. En la
fisiologia de la conciencia y de la atencién, la
acetilcolina pareciera tener un rol fundamental. La
evidencia actual muestra que el uso de drogas
anticolinérgicas puede inducir delirium en humanos y
animales, ademas de estar aumentada la actividad
anticolinérgica en suero en pacientes con delirium
activo. Aungue la logica invitaria a pensar que un
farmaco inhibidor de la colinesterasa podria prevenir
la aparicibn de delirium, la realidad es que los
estudios y evidencia hasta ahora no son
concluyentes.

Por otro lado, se ha visto que el estado de estrés
persistente al que estan sometidos los pacientes con
enfermedades graves genera una sobreactivacion del
sistema autonémico simpatico y el sistema inmune,
produciendo un aumento del cortisol en sangre, un
trastorno en la actividad de hormonas tiroideas y una
alteracion de la barrera hematoencefalica con un
aumento de citoquinas inflamatorias a nivel cerebral
que contribuyen a alterar la funcién neurotrans-
misora. Lo anterior ha permitido inferir que la
inflamacion es un componente con cierto rol
protagoénico en el desarrollo del delirium, lo que a su
vez ha estimulado la investigacion de biomarcadores
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inflamatorios predictores como lo son la proteina C
reactiva y algunas interleuquinas. Sin embargo, la
evidencia actual no permite validar estos marcadores
para el uso en la practica clinica.

Medidas no farmacolégicas

El manejo no farmacolégico compone muchas
areas en el delirium: mantener una buena hidratacion
y nutriciébn del paciente, evitar la constipacion y
manejo del entorno. Con respecto al ambiente, el
manejo de esta area para el sindrome confusional
agudo, son todas las acciones para tener un entorno
sano y confiable para el paciente. Se realiz6 un
estudio cualitativo fenomenoldgico de enfermeros
que trabajaban en una Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), en donde se discutio las medidas no
farmacolégicas mas relevantes que predisponen al
delirium en los pacientes. Las intervenciones con
mejores resultados fueron descritas como evitar la
ubicacion de las camas en espacios abiertos en
frente de la estacién de enfermeria, no tener luz
natural, pacientes lejos de las ventanas'®. Un estudio
mostré que realizar estos cambios en la UCI (pieza
sola, con ventana), condujo a una duracién mas corta
del delirio, pero la incidencia de delirio fue similar en
ambos grupos?!?.

La interrupcion del ciclo suefio-vigilia, ya sea por
cuidados de higiene temprano, administracion de
medicamentos 0 conversaciones por parte del
personal de salud, también contribuyen a la aparicion
de este sindrome. En un metanalisis de 11 estudios
se vio una disminucion significativa del 50% en el
desarrollo del delirium al tomar medidas como
respetar el ciclo de suefio-vigilia disminuyendo
interrupciones, movilizacion temprana, control del
ruido, pasillos menos ruidosos, entre otros*?,

También las visitas de los familiares y la
ampliacion de los horarios de visita han contribuido al
manejo y prevencion de este sindrome®. La
realizacion de métodos de orientacién, entrega de
informacion sobre ubicacién y enfermedad, relojes
delante de cada cama, redujo a la mitad la tasa de
aparicion del delirium (Colombo et al., 2012)*%.

Una medida de gran relevancia en este aspecto es
la contencion fisica. Esta es cualquier accién o
procedimiento que evita el movimiento de la persona,
mediante el uso de distintos métodos. Un factor de
riesgo para recurrir a esta accion es la falta del
personal de salud, especialmente de enfermeria. La
proporcién paciente - profesional de salud no deberia
ser de gran nimero, ya que el estrés y la carga laboral
genera que terminen recurriendo a esta medida
cuando se enfrentan a pacientes con delirium?©.

Manejo farmacologico

El manejo farmacoldgico del delirium no ha
mostrado efectividad, no ha demostrado disminucion
de la incidencia, duracion, severidad del cuadro
clinico, estadia hospitalaria ni mortalidad asociada?®®.

98



Revision Bibliogréafica

Ademas, tampoco ha demostrado ser efectivo en la
prevencién del delirium?®4,

Ademas de no demostrar efectividad, el
tratamiento farmacoldgico se asocia a efectos
adversos, por lo que actualmente no se recomienda
como primera linea en el tratamiento de delirium. S6lo
se utilizan como segunda linea cuando el paciente no
responde a tratamiento no farmacoldgico y esta en
riesgo de lesionarse a si mismo o al personal
hospitalario. En términos generales, se recomienda
no iniciar tratamientos con psicofarmacos nuevos,
utilizar dosis minimas y considerar interaccion de
farmacos?®.

Los farmacos usados en el tratamiento son
benzodiacepinas, antipsicoéticos, inhibidores de la
colinesterasa, melatonina y agonistas del receptor de
melatonina. Cada uno de estos tienen caracteristicas
diferentes que se discutiran a continuacion.

La dexmedetomidina ha demostrado una eficacia
moderada en delirium hiperactivo refractario, tanto en
pacientes intubados como no intubados?®.

Las benzodiacepinas (BZP), barbitlricos y otros
sedantes (marcantonio) no se recomiendan como
tratamiento del delirium (en especial en delirium
hipoactivo), por su efecto sedante y por ser uno de
los factores precipitantes del delirium pudiendo
empeorar el cuadro. Solo se recomienda en
pacientes con historia de abuso de alcohol o abuso
de sustancias!*. De todas maneras, se debe
considerar que en pacientes con tratamiento crénico
con BZD se deben mantener por que la suspension
aguda de estos farmacos es un desencadenante de
delirium?.

Los antipsicéticos en bajas dosis son
recomendados, con una evidencia mediana en
pacientes con agitacién psicomotora y/o con riesgo
de dariar a otros o a si mismos!®14,

Los inhibidores de la colinesterasa no se
recomiendan, no se deben iniciar tratamientos
nuevos con estos farmacos en pacientes con
delirium!*. Ademads, se ha planteado un rol de
corticoides por un estudio en pacientes en unidad de
cuidados intensivos, donde se observdé que en el
grupo experimental la incidencia del delirium
disminuyé en un 50%, pero se requieren nuevos
estudios para demostrarlo®’.

Es de gran importancia iniciar medidas
prontamente respecto de este asunto, no solo por el
hecho de la dificultad adicional que agrega al cuadro
agudo, sino que también por el riesgo de generar
deterioro a futuro. En un estudio de adultos
criticamente enfermos, el 74% tuvo delirio durante su
hospitalizacién y tres meses después, el 40% de los
supervivientes tenia cognicion global méas de 1,5 DE
por debajo de la media de la poblacion, y una cuarta
parte de los supervivientes estaba méas de 2 DE por
debajo de la media. Los pacientes ingresados en
cuidados post agudos con delirio tienen un mayor
riesgo de mortalidad y reingreso hospitalario a los 30
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dias y menos posibilidades de recuperaciéon
funcional®.

CONCLUSION

Considerando todo lo planteado anteriormente, el
delirium es un tema de gran importancia actual, e
indudablemente también lo ser& en el futuro. Pese a
la gran cantidad de avances que se han dado en
materias de diagnostico y prevencién de esta
patologia, sigue habiendo una gran brecha que cubrir
para poder afirmar que es un problema bien
manejado en los servicios de salud. Por esto mismo,
es de gran urgencia acercar el conocimiento
recabado hasta hoy a los profesionales de la salud, y
de esta forma lograr establecer medidas de
prevencion eficaces y un reconocimiento precoz de
Su aparicion.

Paralelamente, junto a la habilidad de reconocer
este problema cuando aparece, es necesario conocer
las medidas mas eficaces para el manejo, procurando
siempre un abordaje interdisciplinario y multifocal. Lo
anterior implica un correcto control de factores
gatillantes/agravantes, un buen uso de las medidas
farmacolégicas  disponibles  (incluyendo  sus
limitaciones) y, por sobre todo, un tratamiento cuyo
principal pilar sean las estrategias y medidas no
farmacolégicas.
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RESUMEN

Introduccion: La infeccién por Virus Papiloma Humano afecta a un alto porcentaje de mujeres jovenes de todo
el mundo, y una de las principales formas de prevenirla es la vacuna contra el Virus Papiloma Humano.
Actualmente en Chile, esta vacuna se administra a nifios y nifias de 4to y 5to basico y no cumple con la meta
establecida en ese mismo afio por la Seremi de Salud de 85%. Objetivo: Describir cuales son los motivos que
influyen sobre la decisiéon de los padres de vacunar a sus hijos con la vacuna contra el VPH. Metodologia: Se
realizé una busqueda en diferentes bases de datos para realizar la primera seleccién de articulos, y luego se
seleccionaron 20 articulos. Desarrollo: Dentro de las principales creencias y causas de posicionamiento se
encuentra la creencia de que aumenta la actividad sexual de sus hijos, puede tener componentes dafinos, no se
conocen los efectos adversos a largo plazo, y que hay poca confianza en la vacuna. Las principales fuentes de
informacion de los padres son los profesionales de salud, y medios de comunicacién masiva, entre otros.
Conclusion: Los motivos que influyen en la decision de los padres de vacunar o no a sus hijos/as con la vacuna
contra el Virus Papiloma Humano son las creencias que estos puedan tener previamente respecto a la vacuna y
el estilo de vida que quieren para sus hijos.

Palabras clave: Papilloma virus vaccines, Parental involvement, Anti-Vaccination Movement, Childhood

vaccination, HPV.

INTRODUCCION

La vacunacion es una de las principales
herramientas de la salud puablica para prevenir
enfermedades transmisibles, siendo los
profesionales de enfermeria uno de los principales
responsables en llevar a cabo el cumplimiento del
Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI). A partir
de esto, se decidi6 investigar sobre la vacuna contra
el Virus Papiloma Humano (VPH), ya que esta
vacuna comenzé a formar parte del PNI el afio 2014
para las nifias de 4to a 5to basico, y actualmente
también se administran a nifios de la misma edad?,
por lo que, es una vacuna relativamente nueva en el
PNI, en comparacién al resto de las vacunas que lo
integran. Ademas, se ha observado que, en algunas
regiones esta vacuna no alcanza el porcentaje de
vacunacion esperado, como es en la Region del
Biobio, que en el 2019 alcanz6 un 65,4% de cobertura
en nifios y nifias de 4to bésico, y un 59% en nifios y
nifias de 5to bésico, porcentajes que no cumplen con
la meta establecida en ese mismo afio por la Seremi
de Salud de 85%?".

La infecciobn por VPH es una infeccion de
transmision sexual (ITS), que afecta a un méas del
50% de las mujeres sexualmente activas en todo el
mundo, principalmente de paises en desarrollo,
cuyas edades fluctiian entre los 20 y 25 afios?.

La importancia de prevenir esta infeccion por VPH
radica en que, al ser el principal factor etiolégico del
cancer cérvico uterino, sumado al desconocimiento
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de esto por un segmento importante de la poblacion,
transforma a la infeccion en un problema de salud
publica para los paises en desarrollo, sobre todo
aquellos con alta incidencia de cancer cérvico uterino?.

En Chile, el Cancer de Cuello de Utero (CC) causa
mas de 600 muertes al aflo en mujeres de edad
reproductiva. Sumado a esto, las infecciones de
transmision sexual causadas por este virus son, por
lejos, la causa de consulta mas frecuente en los
centros especializados del sistema publico de salud?.
Las dos principales estrategias utilizadas para
prevenir este tipo de cancer son la deteccién de
lesiones precancerosas a través del examen
Papanicolaou (PAP) y la vacunacién contra el VPH.
Si estas dos estrategias de prevencion se realizaran
de manera efectiva, se podria evitar una gran
cantidad de muertes causadas por esta enfermedad*.

En el afio 2014, la vacuna VPH tetravalente fue
incorporada al PNI. Este esquema de vacunacion
consiste en inmunizar a las niflas de 4° (primera
dosis) y 5° béasico (segunda dosis) de todos los
establecimientos educacionales del pais, con el
objetivo de protegerlas contra el CC5. A partir del afio
2015, se implementé también una estrategia de
“catch up” o “puesta al dia” para vacunar a las nifias
de 6° a 8° basico. Esta estrategia finalizé el afio 2016,
de manera que todas las nifias que egresen de
enseflanza basica estarian protegidas contra el
VPHS. El Ministerio de Salud de Chile (MINSAL), ha
decidido incorporar al calendario de vacunacion 2019
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la vacunacion contra el VPH a los nifios de 4° béasico.
Actualmente el esquema utilizado en Chile para esta
vacuna consiste en dos dosis para nifias y nifios
menores de 15 afios®.

El movimiento que se opone a la vacunacion,
conocido como movimiento antivacunas, representa
un problema para la salud publica, ya que aumenta el
riesgo del brote de enfermedades infecciosas que se
encuentran controladas. El rechazo para la
administracion de las vacunas, sin motivos médicos o
cientificos, representa una amenaza para la vida de
aquellos que no son vacunados, y también para la
comunidad’. Las razones del rechazo a las vacunas
son diversas como, por ejemplo, motivos religiosos,
miedo a las vacunas, y servicios de salud
inadecuados, entre otros®. El movimiento antivacunas
ha tenido grandes repercusiones en la salud publica,
lo que ha provocado brotes de enfermedades
inmunoprevenibles como el Sarampién, como en el
caso de Europa, que en el afio 2019 notifico 83.540
casos y 74 muertes. Ademas, en ciertos paises
europeos como Ucrania, la tasa de vacunacion
disminuyd a un porcentaje menor al 50%?°.

En general, la informaciéon sobre el movimiento
antivacunas se obtiene en internet. El aumento del
uso de internet y la credibilidad que se les da a las
redes sociales, provoca que la decision de los padres
sobre vacunar a sus hijos se vea afectada.

A partir de lo anterior, el objetivo de la presente
revisién bibliografica es describir cuales son las
razones que afectan el porcentaje de vacunacion
contra el VPH y, segun lo encontrado, responder a la
pregunta planteada acerca de cuéles son los motivos
que influyen sobre la decisiébn de los padres de
vacunar a sus hijos con la vacuna de VPH. El
propésito de esta revision es contribuir al
conocimiento del tema, aportando informacién que
permita reflexionar sobre esto.

Respecto a la organizacibn de esta revision
bibliografica, a continuacion, se explicara la
metodologia que se utiliz6 para seleccionar los
articulos para esta revisién, para luego presentar un
resumen del contenido general de la presente
revision. Para finalizar, se encuentra la bibliografia,
una autoevaluacion y los anexos.

METODOLOGIA

El método de seleccion de evidencia se realiz6 en
las bases de datos Medline, Pubmed, CINHAL y
EBSCO durante el mes de abril del 2021. Se utiliz6
una estrategia de busqueda cuyas palabras claves
fueron: “Papillomavirus vaccines”, “VPH”, “Anti-
Vaccination Movement”, “Parental involvement”,
“Public opinion or attitudes or beliefs or perception or
stigma®, “Human Papillomavirus Recombinant
Vaccine Quadrivalent”, “Types 6, 11, 16, 187,
“Cervical cancer”’, “Childhood vaccination”. Los
articulos seleccionados fueron de una antigiedad no
mayor a 10 afios. Posterior a esto, los articulos
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seleccionados se filtraron segun las guias de analisis
criticos de publicaciones cientificas (PRISMA,
STROBE, SRQR).

DESARROLLO

Se encontraron 28 articulos, de los cuales 20
fueron seleccionados para la presente revision
bibliogréfica. Para seleccionar estos articulos,
primero se corrobord que cumplieran los criterios de
inclusion. Posterior a esto, todos los articulos fueron
revisados con las guias de analisis correspondientes
a cada tipo de articulo.

En general los articulos corresponden a estudios
transversales, estudios observacionales, estudios
cualitativos y revisiones sistematicas, los cuales
fueron publicados entre los afios 2011 y 2021. La
gran mayoria de los articulos se encontraban en
inglés, y los paises en donde fueron publicados
corresponden a Estados Unidos, Canada, Reino
Unido, India, Guatemala, China, Corea, y algunos
paises de Africa.

Como el presente estudio se enfoca en la decision
de los padres de vacunar a sus hijos o0 no con la
vacuna contra el VPH, la principal unidad de estudio
son los padres y madres, no obstante, algunos
articulos también incluyen a las hijas.

Creencias en salud que tienen los padres
respecto alavacunadel VPH (11 articulos)

En relacion con la vacuna contra el VPH, la
mayoria de los padres cree que esta es beneficiosal'16.
Sin embargo, existe también la creencia de que la
vacuna da un mensaje a los nifios de ser sexualmente
activos de forma tempranat31416-18,

Se considera también que la vacuna podria
contener componentes dafiinos los cuales resultan
perjudiciales para la salud, desde cancer hasta
infertilidad%131517.1% vy que, ademas, al ser una
vacuna relativamente nueva, no se saben los efectos
que pueden generar a largo plazo, lo que genera una
gran desconfianza en los padres®>?'’.

Las creencias religiosas también tienen una
influencia importante al momento de decidir sobre la
vacunacién contra el VPH, puesto que el hecho de
incentivar la abstinencia sexual podria prevenir el
contagio de esta y otras enfermedades de
transmision sexual, por lo que, sumado a los
preceptos morales con los que crian a sus hijos, no
se considera necesaria la vacunacion contra el
VPH!31620 A pesar de esto, la vacuna seria capaz de
prevenir el VPH y otras ITS en el caso de que las
parejas sean infieles, o también, en el caso de sufrir
algun tipo de abuso sexual.

Causas de posicionamiento (15 articulos)

Se piensa que la inoculacién con la vacuna contra
el VPH puede generar efectos adversos a largo plazo,
los cuales aun pueden ser desconocidos por la
novedad de la vacunall131%192122 A esto se suma
también la falta de conocimiento e informacion con
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respecto a la vacuna contra el VPH, ya que muchos
padres refieren no saber qué es el VPH y sus
consecuencias, e incluso hubo padres que no sabian
de la existencia de esta vacuna ni contra qué
enfermedad protegia’®?%23, pero una vez que se les
explico en qué consistia, accedieron a vacunar a sus
hijos?®. Por otro lado, y tal como se menciond
anteriormente, se cree que la vacunacién contra el
VPH podria promover la actividad sexual temprana
en hijas o conductas sexuales de alto riesgo¢17:2425,
ademas del hecho de que, al promover la abstinencia
hasta el matrimonio, también se prevendria el
contagio®®162025 o simplemente, no se considera
necesario vacunar contra el VPH?7:19.20.26

Principales fuentes de informacion (7 articulos)

Generalmente los padres se informan respecto a
la vacuna contra el VPH a través de los profesionales
de la salud®2?42527 En menor cantidad, hay padres
que refieren informarse a través de medios de
comunicacion como la television e internet o
mediante familiares y amigos cercanos*®2.

La fuente de informacion menos utilizada son las
entidades del gobierno o charlas educativas!®16:24.25,

A partir del andlisis de resultados anteriormente
planteado, existen diversos motivos por los cuales
algunos padres se oponen a la vacunacién contra el
VPH, descritos como creencias, especulaciones,
temores o desinformacion.

Respondiendo al objetivo principal de la
investigacion, los motivos que influyen en la decisién
de los padres sobre vacunar o no a sus hijos contra
el VPH, son las creencias que tienen con respecto a
esta vacuna y el impacto que pueda generar en sus
hijos, ya sea a nivel fisico, tal como efectos adversos
indeseados, o también repercusiones sociales y
actitudinales como la actividad sexual temprana o
promiscuidad.

A pesar de que existe una gran cantidad de padres
gue se opone a esta vacuna, se pudo observar que
no se encuentran influenciados por movimientos
antivacunas como se pensaba al comienzo de la
investigacién. Pese a que se busco6 informacién sobre
esta idea, se vio que la oposicion a la vacuna contra
el VPH esta relacionada con prejuicios sobre la
vacuna y no con los movimientos antivacunas en si,
ya que esta tiene el fin de prevenir una enfermedad
gue se produce por una ITS, por lo que los padres
creen que al vacunar se incentivaria a los menores a
tener relaciones sexuales de forma prematura. De
hecho, cuando se trata de nifias, la decisién se ve
mas afectada, ya que serian vistas como promiscuas
por sus pares y por otros padres. Asi mismo, muchos
padres afirman que la abstinencia sexual es mas
efectiva que la vacunacion para prevenir esta y otras
ITS, practica que aplican aquellos padres que
profesan algun tipo de religién en donde se incentiva
el inicio de vida sexual posterior al matrimonio.

Se puede afirmar que estos prejuicios, mitos y

2021, Revista Confluencia, 4(2), 101-105

creencias estan relacionados con el desconocimiento
sobre el VPH y su vacuna, que se ve reflejado en los
padres. Ademas, se vio manifestada la gran falta de
conocimiento debido a las diferentes creencias de
gue la vacuna podria generar cancer, infertilidad y
otros efectos a largo plazo, pensar que esta vacuna
no es necesaria paras sus hijos e hijas, e incluso hay
padres que desconocen lo que es el VPH y no saben
gue existe una vacuna contra éste.

A pesar de esto, la mayoria de los padres prefiere
u obtiene informacion por parte del personal de salud,
ya que los consideran como los principales referentes
en el tema, confian mas en su juicio clinico y esto
puede tener gran influencia en la decision con respeto
a vacunar o no, por lo que es de suma relevancia
aumentar la propagacion de informacion sobre esta
vacuna, ya que existe un vacio de informacion, lo que
genera diversas creencias en los padres.

Es debido a esto que la educacién por parte del
personal de salud es de suma importancia, ya que Si
se potencia esta didactica, los padres podrian
cambiar su decision debido a lo beneficiosa y
preventiva que es esta inoculacion contra ante
enfermedad, lo cual es fundamental para aumentar el
porcentaje de vacunacién en los nifios y nifias.

CONCLUSION

A través de la evidencia encontrada en la presente
revision, los principales motivos que influyen en la
decisioén de los padres de vacunar o no a sus hijos/as
con la vacuna contra el VPH son las creencias que
estos puedan tener previamente respecto a la vacuna
y el estilo de vida que quieren para sus hijos, siendo
un motivo de gran peso al momento de tomar la
decisién. Sin embargo, es importante mencionar que,
a pesar de esto, mientras mas informacién se tenga
en relacién con el VPH, CCy la vacuna contra el VPH,
también influye de manera significativa al momento
de decidir vacunar a sus hijos.

De esta forma, la decisién de no vacunar a sus
hijos con la vacuna contra el VPH se debe
principalmente a la falta de informacion que se tiene
en relaciona a la vacuna, cudles son sus beneficios,
y sus verdaderos efectos adversos. Se observé que
es a partir de esta misma falta de informacion que
surgen los mitos y creencias que llevan a la decision
de no vacunar.

La realizacion de esta revision bibliogréfica para la
formacion de pregrado fue fundamental para llevar a
cabo un trabajo de investigacion metédico vy
ordenado, que finalmente llevé a la generacion de un
nuevo conocimiento, el cual puede ser utilizado para
realizar acciones o0 intervenciones que pueden
ayudar a mejorar la salud de diversas comunidades.
A partir de lo anterior, se puede ver reflejado la
importancia de la enfermeria basada en la evidencia,
gue no solo se puede aplicar para un rol asistencial,
sino que también se puede utilizar en todos los roles
gue abarca la enfermeria. Ademas, es sumamente
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relevante, ya que esta investigacion en especifico da
cuenta de la importancia que tiene el rol de la
educacion de enfermeria en la salud de los pacientes
y la comunidad, y como la calidad de ésta puede
influir en la salud publica.

A partir del trabajo realizado, el equipo de
estudiantes logré entender como se realiza un trabajo
de investigacion, por lo que, durante el resto de la
vida laboral como profesionales de enfermeria, se
podra aplicar los conocimientos adquiridos en la
revision de articulos para futuros proyectos. Poder
analizar de manera critica un articulo cientifico fue
fundamental para la realizacion de esta tesis. Gracias
a esto, el conocimiento podra ser aplicado en el
contexto del rol de investigacion de una manera
eficiente y completa, y, como se menciond
anteriormente, se podré aplicar la enfermeria basada
en la evidencia en el dia a dia como futuros
enfermeros y enfermeras.

Dentro de las principales limitaciones que se tuvo
al momento de realizar la revision bibliografica fue la
seleccion de articulos que se iban a utilizar. Esta
limitacion iba desde barreras idiomaticas (se
encontraron articulos en idiomas diferentes al
espafiol o al inglés), la gran cantidad de evidencia
existente respecto al VPH en general (lo que resulté
ser una gran dificultad al realizar la primera seleccién
de articulos), y la dificultad para encontrar articulos
completos, entre otros. Otra limitacién de la revisién
es que no se encontré articulos publicados en Chile,
por lo que esta revisibn da una visibn mas bien
general de la percepcion de los padres en relacién
con la vacuna contra el VPH.

Es importante considerar que durante la
investigacién fue eliminado un objetivo especifico
planteado de manera inicial, que tenia relacién con la
influencia del movimiento antivacunas, y que, a pesar
de la busqueda y selecciébn de articulos, no se
encontré evidencia de que pudiera responder a esa
hipotesis.

Para revisiones posteriores, este proyecto puede
ayudar a orientar y aportar informacién sobre el
posicionamiento y creencias de los padres al
momento de vacunar, para encontrar estrategias para
educar y asi aumentar la cantidad de nifios y nifias
vacunados y prevenir esta enfermedad.
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RESUMEN

Introduccion: La donacion de 6érganos es un proceso en que se dona un érgano o tejido de un individuo a otro,
ya sea vivo o fallecido. El personal de enfermeria es crucial en este proceso, ya que se encarga de la pesquisa,
fiscalizacion, procuramiento de 6rganos y tejidos, ademas de comunicarse con la familia del donante. Objetivo:
Describir la evidencia en relacion al rol de enfermeria sobre la donacion de érganos en los Ultimos 5 afios.
Metodologia: Revision bibliografica de tres blsquedas con 5 afios de antigliedad, para conocer el impacto de las
enfermeras en el proceso. Se inspeccionaron 20 articulos de diferentes paises, contemplando disefios de
investigacion cualitativos y metaanalisis. Desarrollo: Existe una falta de conocimiento por parte del personal,
dada por la incertidumbre existente sobre diagnosticos de muerte encefalica, que afecta directamente la actitud
0 postura que se toma frente a la donacién. Resalta asi, la necesidad de realizar capacitaciones, con el fin de
entregar conocimiento, lo cual resulta ser pilar de apoyo para familia y paciente. Conclusion: Los enfermeros
cumplen un rol fundamental durante el proceso de donacion, ya que deben pesquisar al posible donante y
mantener los cuidados del paciente, ademas de estar involucrados con el equipo médico y la familia. Es por esto
gue es de vital importancia que enfermeras posean la informacién y conocimientos necesarios para afrontar la
donacién de 6rganos y lo que conlleva el proceso, con el fin de que se atribuya una actitud positiva frente a este
tema.

Palabras clave: Enfermeras, Donacién de 6rganos, Percepcién, Actitud, Personal de salud, Conocimiento.

INTRODUCCION

La donacién de érganos (DO), es un proceso
donde se dona un 6rgano o tejido de un individuo a
otro, tanto vivo como fallecido, que principalmente
presenten muerte encefélica (ME)*. La deteccion de
posibles donantes tiene lugar, principalmente, en las
Unidades de Paciente Critico (UPC), ya que es ahi
donde llegan los pacientes mas criticos?. Para que
este proceso ocurra, existen una serie de protocolos
con puntos claves para mejorar el transcurso sin
incidentes.

La evidencia sefiala que es fundamental que el
profesional de enfermeria (PE) comprenda un buen
manejo del potencial donante de 6rganos, ya que
existe un gran riesgo a causa de complicaciones
durante la preparacion o traslado al quirdfano,
estableciéndose asi, que hasta un 50% de
donaciones se pueden llegar a perder si no se cuenta
con un profesional capacitado para una correcta
mantencién?.

En el proceso de DO existe una fase llamada
procuramiento, la cual consiste, en primera instancia,
en detectar a un potencial donante fallecido, hasta
llegar a la obtencién de los 6rganoss.

La enfermera es crucial en el proceso de la DO,
ya que es la encargada de la pesquisa, fiscalizacion,
procuramiento de 6rganos y tejidos, ademas de ser la
via de comunicacion con la familia del donante®.

En el presente articulo se realizara una revision
bibliografica sobre la evidencia en relacion al rol de

*Correspondencia: tcanihuanteh@udd.cl
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enfermeria sobre la donacion de érganos en los
Ultimos 5 afios. Se busca describir la evidencia
existente sobre este tema, identificando el manejo
sobre la donacién de 6érganos que posee el
profesional de enfermeria, describiendo la postura
que toma el profesional de salud respecto a la
donacién de 6rganos e identificando las acciones que
realiza en base a las cuatro &reas del rol de
enfermeria.

La pregunta planteada busca responder cémo los
profesionales de enfermeria se desenvuelven en el
proceso de DO en relacién a sus distintos roles, con
estudios correspondientes a los Ultimos 5 afios, con
el fin de obtener la informaciébn mas actualizada
posible, debido a la gran necesidad de conocer sobre
este temay su progresivo aumento.

Esta revision bibliografica, inicia con la
introduccién para poder entregar el contexto del
tépico que se abordara y desarrollar la informacion,
exponiendo su relevancia, realizando un andlisis con
base cientifica y finalizando con un resumen a modo
de conclusion.

Es importante investigar sobre este tema, ya que
existe muy poca informacion al respecto. Es ademas,
un tema atingente, en un contexto en donde cada vez
se necesitan mas donaciones, por lo que es
fundamental profundizar sobre donde estan las
falencias en el proceso de DO. Por esto, el objetivo
general de esta revision bibliografica es describir la
evidencia en relacion al rol de enfermeria sobre la
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donacién de érganos en los Ultimos 5 afios y los
objetivos especificos son identificar el manejo sobre
la donacion de érganos que posee el profesional de
enfermeria, describir la postura que toma el
profesional de salud respecto a la donacion de
organos e identificar las acciones que realiza en base
a las cuatro areas del rol. A partir de lo anterior se
plantea la siguiente pregunta ¢Cudl es la evidencia
en relacion al rol de enfermeria sobre la donacion de
organos en los ultimos 5 afios?

METODOLOGIA
El método de seleccion utilizado fue a través de
tres buscadores (Pubmed, Scielo, Ebsco), con el filtro
de 5 afios de antigiedad. Los términos MESH
utilizados fueron: “attitude”, “nurse”, “knowledge”,
“health personnel”’, y “organ donation”, obteniendo
937 articulos totales y seleccionado 20 (Figura 1).
Para llevar a cabo la seleccion de los articulos que
fueron utilizados, se consideraron como criterios de
inclusion los siguientes:
- Maximo 5 afios de antigiiedad de publicacion
- Estudios que incluyesen en su muestra a
profesionales de enfermeria
- Articulos que refieran implicancias existentes del
personal de salud respecto a la donacion de
6rganos y su postura ante este tema

Como criterios de exclusién para considerar los
articulos se establecieron los siguientes:
- Muestra no representativa del personal
enfermeria
- Estudios que no incluyen el rol de enfermeria

de

Articulos identificados mediante la
busqueda de bases de datos PubMed,
Ebsco y Scielo: Attitude AND Health
personnel AND organ donation. Con filtro
de antigiiedad de maximo 5 afios.
(n=848)

Pubmed (n=408)

Scielo (n=5)

Fhern (n=434)

\

Articulos considerados por titulo,
resumen y palabras claves

(n=937)

Articulos de texto completo,
aceptados y evaluados para su
inclusién

[n=25)

Estudios incluidos finalmente (n=20)

[
[
E
E

Figura 1. Flujograma de busqueda de articulos
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DESARROLLO

Mediante la blusqueda realizada se encontré un
total de 937 articulos, de los que se seleccionan 20
para su posterior estudio, eliminando aquellos que no
cumplian con los criterios de busqueda (Figura 1).

Postura que toma el profesional de salud
respecto aladonacion de 6rganos

La falta de donantes es un problema mundial. Si
bien la DO es un proceso que resulta ser beneficioso
para muchas personas, en el Ultimo tiempo se ha
visto que ha aumentado significativamente la lista de
pacientes que estan a la espera de un oérgano,
mientras que los donantes han ido disminuyendo®S.

Los estudios evidencian las diferentes razones
gue podrian estar afectando la baja tasa de donantes,
buscando establecer una estrecha relacion entre las
tasas de consentimiento y la actitud. Los resultados
mostraron una falta de conocimiento del proceso en
el personal de enfermeria. No obstante, la actitud
positiva de los enfermeros iba estrechamente
relacionados con un mayor conocimiento del proceso
de DO".

Un estudio en Hungria demostré que el 34,7% de
las enfermeras que trabajan en UCI podrian
enumerar los 6rganos que podian ser trasplantados
de un paciente fallecido y que solo el 45% de estas
donaria sus propios érganos. El estudio mencionado
anteriormente, junto a un estudio en Sudéfrica,
destacan que el déficit de 6rganos puede ser causado
principalmente por habitos culturales y religiosos,
regulaciones legales y la actitud y conocimiento que
presenten los profesionales de salud, por lo que es
de suma importancia generar instancias para
fomentar el conocimiento respecto a estos temas
enfocados a los profesionales de salud que trabajan
en UCI®®,

Al momento de comunicar la condicién del
paciente a la familia, el personal médico no siempre
incluye la palabra muerte en la informacion,
generando un sentimiento de esperanza en la familia
junto con la emociéon de negacién de los propios
médicos y enfermeras sobre la condicién del
paciente, aun sabiendo que es irreversible?®.

La naturaleza emocional del personal de
enfermeria, los lleva a tener esperanzas en la
recuperacion del paciente, lo que se ve relacionado
con el aceptar el concepto de ME de una manera
conservadora, que disminuye la confianza que
pueden tener sobre el diagnéstico y la verificacion de
muerte cerebral'?,

El cuidado a los pacientes con ME se ha vuelto
crucial, por lo que es necesario lograr comprender la
experiencia de los enfermeros en este proceso y
cémo lo perciben e interpretan, ya que esta
experiencia se considera como el principal paso para
contemplar la DO. Un 70% del personal esta de
acuerdo que la DO es un concepto clave que debe
ser declarado por el equipo correspondiente, sin
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embargo, no habia mayor conocimiento sobre el
equipo encargado del proceso*?.

Otro factor influyente es la religion, tanto para el
personal médico como para la poblacion general que
no tiene conocimiento alguno del proceso®®. En este
sentido, los autores de un articulo concluyeron que la
baja actividad de donacién probablemente reflejaba
la actitud de los profesionales sanitarios!*.

En estudios iranies, la religion predominante en el
pais enfatiza el cuidado del cuerpo y la preservacion
de la vida, lo que genera en ciertos casos que la ME
vaya en contra de sus creencias y estilo de vida,
creyendo en la posibilidad de presenciar un milagro y
dando falsas esperanzas a la familia de los pacientes.
Los estudios muestran que la actitud se relaciona con
el conocimiento que posean los enfermeros, y que a
medida que mejor sea la actitud del profesional, mejor
es el desempefio en el area de DO. De la misma
forma, el nivel de educacion, la religion y la actitud se
relaciona con el compromiso en la DO, por lo que el
entrenamiento y otorgar herramientas educacionales
deberia ser aplicado para mejorar las actitudes de los
enfermeros frente a la DO

Se establecié que las actitudes negativas sobre la
DO estdn mas presentes en el personal de
enfermeria, ademéas de relacionar el bajo nivel de
conocimiento con la menor edad del enfermero.
Asimismo, las actitudes negativas del personal eran
menores en centros familiares, debido a un incentivo
a la DO por parte del establecimiento. Para mejorar
los indices, se debe implementar la DO como un tema
a abordar durante la formacion de futuros
enfermeros®.

Aungue la disposicién a donar fue mayor en los
profesionales de UCI que en los profesionales
sanitarios en general, en este grupo se identificaron
importantes lagunas de conocimiento, asi como
ciertas creencias y percepciones que podrian
suponer una barrera para la DO'®. El nivel de
conocimiento y la actitud respecto a la DO se asocia
directamente al nivel de la profesion!?. Ademas, se
evidencia que la antigledad laboral tiene mayor
influencia en las actitudes y el nivel de conocimiento
de las enfermeras hacia la donacion?®.

Con respecto a la disposicion de las enfermeras
frente al proceso de la DO, se descartd que la edad o
el sexo fuera un impedimento o condicionante
negativo, si no que se presenciaba una actitud
positiva del personal frente a la DO. En ellos el
fundamento principal era el concepto de “salvar una
vida”, evidenciando que ni los conocimientos o
estudios posteriores afectan la disposicién de donar
6rganos o la actitud del personal®’+8,

La postura del enfermero se ve directamente
afectada por un déficit de conocimientos sobre el
proceso de DO y la identificacion de una persona con
ME, debido a que la actitud que presenta el personal
de enfermeria se relaciona con diversos factores
personales y externos que orientan la conducta frente

2021, Revista Confluencia, 4(2), 106-111

a la DO. Entre estos factores se resalta principal-
mente el no comprender el significado de donar un
drgano, ni los beneficios que puede significar este
proceso para otra persona o familia. Dicho esto, una
enfermera bien preparada y con los conocimientos
necesarios, tiene mas capacidades para afrontar
situaciones, entregar cuidados y llevar a cabo
procedimientos con mayor confianza, a la vez de
lograr informar y reflejar a los familiares mayor
seguridad.

El enfermero encargado del proceso de DO,
muestra una postura de aceptacion frente a lo que
conlleva el trabajo de DO, sin embargo, enfrentados
a la decision de someter a un familiar o donar un
organo, la postura y actitud cambia de forma
negativa. Esto asociado principalmente a que la
postura se ve afectada por la religion y cultura propia
de cada pais e individuo. En muchos lugares se
enfatiza el cuidado del alma y cuerpo
significativamente, siendo este Ultimo considerado un
templo sagrado que deja esta tierra, y que al donar
un 6rgano se la haréa un dafio a su memoria, e incluso
gue este lo “puede sentir”. Ademas, en ciertos casos
se visualiza que, al donar un érgano, parte de esa
persona es traspasada al cuerpo de otro individuo.

La muerte es un tabl en la mayoria de los paises
por lo que no es comun que dentro de una familia se
pueda expresar y dejar claro lo que se desea,
produciendo que al momento de que ocurra una
muerte inesperada, aquellos encargados no sepan
cémo afrontar la situacion. Todo esto, afecta
directamente al PE, debido a que se puede ver
rodeada por una familia que manifiesta esta cultura o
como persona puede confiar en estas creencias, que
muchas veces son dificiles de objetivar frente a una
situacion médica como lo es la DO.

Manejo sobre la donaciéon de 6rganos que posee
el profesional de enfermeria

Se aprecia la falta de conocimiento y experiencia
por parte de las enfermeras en procedimientos y
cuidados de DO y destacan lo fundamental que es
que estén bien preparadas para el proceso de DO, ya
que la enfermera funciona como intermediario de
comunicacion entre la familia del paciente y el resto
de los profesionales’?. Un estudio en Estambul a
enfermeras que trabajan en UCI, concluyd que el
conocimiento que estas presentaban sobre la DO y
ME era deficiente, ya que solo 20,7% de los
enfermeros encuestados daban una educacion
adecuada sobre el proceso de DO y el concepto de
ME. Es importante mencionar que el 74,5% de los
enfermeros encuestados eran los responsables de
apoyar emocionalmente a familiares de los posibles
donantes?®.

Un estudio realizado a enfermeras de UCI y salas
de emergencia, reconocidas como el primer canal a
la DO, mostraron tener una buena actitud, pero un
precario conocimiento que se demostraba en el
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desempeifio deficiente, concluyendo la importancia de
proporcionar capacitacion.

Existe cierta ambigliiedad por parte de los
profesionales de enfermeria respecto al concepto de
ME y los cuidados de pacientes en esta condicion, lo
que puede interferir en la relacion que se mantiene
con la familia y su propia percepcion sobre la DO,
Esto debido a que al parecer existe una falta de
conocimiento adecuado sobre la muerte encefalica
entre el PS, y uno de los factores que afectan la DO
es la actitud del profesional hacia esta actividad,
especialmente en relacién al diagnéstico de ME4,

Los conocimiento y actitudes respecto a la DO
impactan ademads en la falta de comunicacion entre
los diferentes estamentos durante el proceso,
demostrando que las enfermeras y médicos tienen un
buen conocimiento sobre el mantenimiento del
donante, pero contrasta con el bajo conocimiento de
las enfermeras a la hora de considerar diagnosticos
gue son necesario para certificar la ME?!. Si bien es
el profesional médico es el encargado de diagnosticar
y declarar un paciente con ME, es el enfermero el que
brindara todos los cuidados necesarios para
mantener en éptimas condiciones al posible donante,
por lo que es relevante que estén capacitados con los
conocimientos necesarios para mantener la
integridad fisica del individuo.

Actualmente existe un gran vacio de conocimiento
por parte de las enfermeras con respecto al concepto
de muerte cerebral y el proceso de DO, lo que es
preocupante, ya que estos son los que cumplen un
rol relevante durante todo el proceso de DO, el cual
va desde la identificacion de un posible donante hasta
apoyar a la familia del donador en las decisiones mas
complejas.

El personal UCI esta mas capacitado que el de
otra unidad, esto se debe a que es aqui en donde se
identifican mayoritariamente los posibles donantes,
no obstante, es importante que todas las unidades de
un centro de salud estén correctamente capacitadas
para enfrentar la situacion de un posible donante, ya
gue la deteccidn y evaluacion del estado neurolégico
del paciente puede darse en cualquier unidad,
obligando al enfermero encargado a proporcionar
cuidados atingentes ante un posible donador.

Acciones que realiza el personal de enfermeria en
base a las cuatro &reas del rol

La enfermera cumple un rol fundamental en el
proceso de DO, entregando cuidados a los
donadores y aquellos que recibiran o estan a la
espera de un oOrgano, comunicando ademas a la
familia sobre el proceso y participando en la parte
legal y administrativa de la donacién, por lo que es
fundamental tener una buena actitud y conocimiento
sobre el proceso®®. Son quienes brindan el mayor
apoyo durante la DO, por lo que cumplen un papel
relevante durante el proceso y la decision que los
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familiares puedan tomar con respecto a donar los
organos del familiart®,

Las UCI pediatricas y los profesionales de la UCI
Neonatales (UCIN), carecen de conocimientos y
experiencia en la DO, por lo que resulta evidente que
se necesita un protocolo de donacidn pediatrico
completo y claro. Los resultados demostraron que las
enfermeras estaban menos involucradas en el
proceso DO y su falta de experiencia las hacia menos
seguras y mas incomodas con el proceso?.

En los dltimos afios hubo un aumento de los
donantes atribuido a identificar y derivar de forma
adecuada a los pacientes que son posibles donantes,
por lo que para seguir con un aumento de la donacion
es relevante realizar un abordaje adecuado a la
familia del posible donante?324,

El profesional de enfermeria cumple un papel muy
relevante durante todo el proceso de DO, que no solo
se centra en los cuidados de enfermeria que se le
deben entregar al paciente, sino que también debe
procurar de establecer el primer contacto con el
paciente hasta identificar y derivar correctamente los
organos, ademas de acompafar y educar a los
familiares en todo el proceso.

Se puede encontrar al profesional de enfermeria
involucrado en sus cuatro roles, principalmente en el
ambito asistencial, donde la enfermera lleva a cabo la
valoracion del paciente y realiza procedimientos
acordes a las necesidades del donador, como lo son
la entrega de confort y mantencién de este posible
donante con los mecanismos ventilatorios Yy
farmacolégicos que sean necesarios. En el ambito
educacional, los cuidados de enfermeria se enfocan
en la familia, en donde se aclaran dudas y se educa
respecto a los pasos a seguir durante todo lo que
respecta al proceso de la DO. Asimismo, en el ambito
de la investigacion la enfermera es responsable de
indagar e ir buscando actualizaciones sobre
conocimientos, manejo y protocolos de la DO,
mientras que, en el rol de gestién, debe ser capaz de
coordinar trabajos entre distintos profesionales, y
entendiendo, ademas, que es ella quien cumple un
rol de intermediaria durante este proceso entre la
familia y los otros profesionales de la salud.

CONCLUSION

Se evidencia que los enfermeros se encuentran
cumpliendo los cuatro roles del area durante todo el
proceso de DO de manera activa y con una mirada
holistica, realizando una serie de actividades que se
han mencionado a lo largo del articulo.

Se observo que a nivel mundial existe una gran
escasez de organos, donde un factor que puede
interferir en esto es el cumplimiento de los roles de
enfermeria en el proceso de DO. Por esto, se cree la
posibilidad de que fortaleciendo los roles, junto con la
actitud personal, se puede generar un impacto
positivo en las estadisticas de individuos donantes.
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La tematica es relevante para la disciplina y para
la formacién de pregrado ya que es un tema atingente
para la sociedad, y como se menciona en la revision,
es un é&rea donde la enfermera es un pilar
fundamental para llevar a cabo el proceso. No
obstante, actualmente se evidencia que esta tematica
no esta incluida profundamente en la formacion de
futuros profesionales, restando muchas veces
importancia al tema y generando un déficit de
conocimiento importante. Ademas, en Chile no
existen muchos estudios relacionados con la DO, por
lo que se cree que es fundamental realizar
investigaciones que aporten a la teméatica para asi
poder generar estrategias que beneficien la donacion.

Es por esto, que una de las mayores limitaciones
fue encontrar informacion nacional que fuera
relevante para la investigacion, y que a la vez esta
estuviera orientada a los roles de enfermeria, mas
gue al ambito legal de la DO.

A partir de todo lo expuesto, se estima
conveniente capacitar al personal de enfermeria con
los conocimientos necesarios sobre la DO, de forma
gue esta pueda conocer todos los aspectos del
proceso y adicionalmente educar y fomentar una
buena actitud al respecto.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Med Line Plus. Donacién de érganos [Internet]. USA:
Med Line; 2002 [citado el 22 de noviembre de 2021].
Disponible en:
https://medlineplus.gov/spanish/organdonation.html

2. Duefias JM. Protocolos clinicos de actuacion ante el
proceso de donacion y extraccion de 6rganos y tejidos
para trasplante en donacion en muerte encefalica.
Cuad Med Forense [Internet]. 2015 [citado el 22 de
noviembre de 2021];21(1-2):34-42. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.4321/S1135-76062015000100005

3. Ministerio de Salud de Chile. Donacién y trasplantes
de 6rganos Y tejidos. Preguntas frecuentes [Internet].
Santiago: MINSAL; 2021 [citado el 22 de noviembre
de 2021]. Disponible en:
https://www.minsal.cl/donacion-y-trasplantes-de-
organos-y-tejidos/preguntas-frecuentes/

4. Sociedad Chilena de Trasplantes. Rol de Enfermeria
en Donacion [Internet]. Santiago: Departamento de
Enfermeria; 2018 [citado el 22 de noviembre de 2021].
Disponible en:
https://www.sociedaddetrasplante.cl/biblioteca/depart
amento-de-enfermer%C3%ADa/curso-de-
enfermer%C3%ADa-2018-presentaciones/file/128-
rol-de-enfermeri%CC%81a-en-
donacio%CC%81n.html

5. Hale D, Yaprak O, Fadime T. Factors affecting
attitudes toward organ donation in health care
professionals. Transplant Proc [Internet]. 2019 [citado
el 22 de noviembre de 2021];51(7):2167-70.
Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.transproceed.2019.01.183

6. Foong JW, Ong JS, Oo WL, Hossain MM, Baskaran
ND, Haron H, et al. Demographics of healthcare
professionals’ knowledge and attitude toward
deceased organ donation: Survey of critical care areas
in a tertiary hospital. Med J Malaysia [Internet]. 2019

2021, Revista Confluencia, 4(2), 106-111

10.

11.

12.

13.

14.

15.

[citado el 22 de noviembre de 2021];74(2):109-15.
Disponible en: http://www.e-
mjm.org/2019/v74n2/organ-donation.pdf

Keel I, Schirch R, Weiss J, Zwahlen M, Immer FF,
Comité National du Don d’Organes (CNDO). Is there
an association between consent rates in Swiss
hospitals and critical care staffs’ attitudes towards
organ donation, their knowledge and confidence in the
donation process? PL0S One [Internet]. 2019 [citado
el 22 de noviembre de 2021];14(2):e0211614.
Disponible en:
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0211614

Kanyéri Z, Cservenyak D, Tank6 B, Nemes B, Filesdi
B, Molnar C. Knowledge and attitudes of health care
professionals and laypeople in relation to brain death
diagnosis and organ donation in Hungary: A
questionnaire study. Transplant Proc [Internet]. 2021
[citado el 22 de noviembre de 2021];53(5):1402-8.
Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.transproceed.2021.01.045
Crymble K, Fabian J, Etheredge H, Gaylard P.
Perceptions of nurses’ roles in end-of-life care and
organ donation - imposition or obligation? S Afr Med J
[Internet]. 2017 [citado el 22 de noviembre de
2021};107(7):573-5. Disponible en:
https://doi.org/10.7196/SAMJ.2017.v107i7.12487
Moghaddam HY, Pouresmaeili A, Manzari ZS.
Analysis of the reasons for nurses’ confusion in
relation to the concept of brain death from clinical and
legal points of view. Electron Physician [Internet]. 2018
[citado el 22 de noviembre de 2021];10(5):6868-76.
Disponible en: https://doi.org/10.19082/6868
Keshtkaran Z, Sharif F, Navab E, Gholamzadeh S.
Lived experiences of Iranian nurses caring for Brain
Death organ donor patients: Caring as “Halo of
ambiguity and doubt”. Glob J Health Sci [Internet].
2015 [citado el 22 de noviembre de 2021];8(7):281-92.
Disponible en: https://doi.org/10.5539/gjhs.v8n7p281
Uzuntarla Y. Knowledge and attitudes of health
personnel about organ donation: A tertiary hospital
example, Turkey. Transplant Proc [Internet]. 2018
[citado el 22 de noviembre de 2021];50(10):2953-60.
Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.transproceed.2018.08.004
Anwar ASMT, Lee J-M. A survey on awareness and
attitudes toward organ donation among medical
professionals, medical students, patients, and
relatives in Bangladesh. Transplant Proc [Internet].
2020 [citado el 22 de noviembre de 2021];52(3):687-
94. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.transproceed.2019.12.045
Bharambe VK, Arole VU, Puranam V, Kulkarni PP,
Kulkarni PS. Knowledge and attitude toward organ
donation among health-care professionals in a rural
town in India. Saudi J Kidney Dis Transpl [Internet].
2018 [citado el 22 de noviembre de 2021];29(3):671-
9. Disponible en: https://doi.org/10.4103/1319-
2442.235176

0o WL, Ong JS, Foong JW, Hossain MM, Baskaran
ND, Haron H, et al. Knowledge and attitudes of
healthcare professionals and the impact on
willingness to donate organs: a tertiary hospital
survey. Singapore Med J [Internet]. 2020 [citado el 22
de noviembre de 2021];61(3):154-61. Disponible en:
http://www.e-mjm.org/2019/v74n2/organ-donation.pdf

110


https://medlineplus.gov/spanish/organdonation.html
http://dx.doi.org/10.4321/S1135-76062015000100005
https://www.minsal.cl/donacion-y-trasplantes-de-organos-y-tejidos/preguntas-frecuentes/
https://www.minsal.cl/donacion-y-trasplantes-de-organos-y-tejidos/preguntas-frecuentes/
https://www.sociedaddetrasplante.cl/biblioteca/departamento-de-enfermer%C3%ADa/curso-de-enfermer%C3%ADa-2018-presentaciones/file/128-rol-de-enfermeri%CC%81a-en-donacio%CC%81n.html
https://www.sociedaddetrasplante.cl/biblioteca/departamento-de-enfermer%C3%ADa/curso-de-enfermer%C3%ADa-2018-presentaciones/file/128-rol-de-enfermeri%CC%81a-en-donacio%CC%81n.html
https://www.sociedaddetrasplante.cl/biblioteca/departamento-de-enfermer%C3%ADa/curso-de-enfermer%C3%ADa-2018-presentaciones/file/128-rol-de-enfermeri%CC%81a-en-donacio%CC%81n.html
https://www.sociedaddetrasplante.cl/biblioteca/departamento-de-enfermer%C3%ADa/curso-de-enfermer%C3%ADa-2018-presentaciones/file/128-rol-de-enfermeri%CC%81a-en-donacio%CC%81n.html
https://www.sociedaddetrasplante.cl/biblioteca/departamento-de-enfermer%C3%ADa/curso-de-enfermer%C3%ADa-2018-presentaciones/file/128-rol-de-enfermeri%CC%81a-en-donacio%CC%81n.html
https://doi.org/10.1016/j.transproceed.2019.01.183
http://www.e-mjm.org/2019/v74n2/organ-donation.pdf
http://www.e-mjm.org/2019/v74n2/organ-donation.pdf
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0211614
https://doi.org/10.1016/j.transproceed.2021.01.045
https://doi.org/10.7196/SAMJ.2017.v107i7.12487
https://doi.org/10.19082/6868
https://doi.org/10.5539/gjhs.v8n7p281
https://doi.org/10.1016/j.transproceed.2018.08.004
https://doi.org/10.1016/j.transproceed.2019.12.045
https://doi.org/10.4103/1319-2442.235176
https://doi.org/10.4103/1319-2442.235176
http://www.e-mjm.org/2019/v74n2/organ-donation.pdf

Revision Bibliografica

16.

17.

18.

19.

20.

111

Vlaisavljevic Z, Jankovic S, Maksimovic N, Culafic M,
Stulic M, Milovanovic T, et al. Attitudes of nurses
toward organ donation in Serbia. Transplant Proc
[Internet]. 2020 [citado el 22 de noviembre de
2021];52(3):673-9. Disponible en:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/32143868

Lin MM, Hsu YN, Wang YW, Weng LC, Chin YF.
Factors associated with the willingness of clinical
health care professionals for living organ donation.
Transplant Proc [Internet]. 2018 [citado el 22 de
noviembre de 2021];50(8):2320-2. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.transproceed.2018.02.179
Girma A, Mulu A, Shimeka A, Oumer M. Attitude,
willingness, and associated factors in organ donation
among health professionals in Gondar, northwest
Ethiopia. Transplant Proc [Internet]. 2021 [citado el 22
de noviembre de 2021];53(2):539-47. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.transproceed.2020.08.022
Karaman A, Akyolcu N. Role of intensive care nurses
on guiding patients’ families/relatives to organ
donation. Pak J Med Sci Q [Internet]. 2019 [citado el
22 de noviembre de 2021];35(4). Disponible en:
http://dx.doi.org/10.12669/pjms.35.4.1285
Janatolmakan M, Soroush A, Nouri R, Andayeshgar B,
Khatony A. Knowledge, attitude, and performance of
ICU, CCU, and emergency wards nurses in
Kermanshah, Iran, regarding organ donation. Crit
Care Res Pract [Internet]. 2020 [citado el 22 de
noviembre de 2021];2020:5167623. Disponible en:
https://doi.org/10.1155/2020/5167623

21.

22.

23.

24.

Canihuante T, Mayr M, Olguin J, Rivera P.

Montero A, Martinez-Isasi S, Fieira E, Fernandez A,
Castro DJ, Fernandez D. Conocimientos y actitudes
ante la donacion de 6rganos de los profesionales
sanitarios de un hospital de tercer nivel. Rev Esp
Salud Publica [Internet]. 2018 [citado el 22 de
noviembre de 2021];92. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pi
d=S1135-57272018000100205&Ing=es&tlng=es
Vileito A, Siebelink MJ, Vermeulen KM, Verhagen
AAE. Lack of knowledge and experience highlights the
need for a clear paediatric organ and tissue donation
protocol in the Netherlands. Acta Paediatr [Internet].
2020 [citado el 22 de noviembre de
2021];109(11):2402-8. Disponible en:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/32124464
Hulme W, Allen J, Manara AR, Murphy PG, Gardiner
D, Poppitt E. Factors influencing the family consent
rate for organ donation in the UK. Anaesthesia
[Internet]. 2016 [citado el 22 de noviembre de
2021];71(9):1053-63. Disponible en:
https://doi.org/10.1111/anae.13535

Piemonte G, Migliaccio ML, Bambi S, Bombardi M,
D’antonio L, Guazzini A, et al. Factors influencing
consent to organ donation after brain death
certification: a survey of 29 intensive care units.
Minerva Anestesiol [Internet]. 2018 [citado el 22 de
noviembre de 2021];84(9):1044-52. Disponible en:
https://doi.org/10.23736/S0375-9393.18.12658-7

2021, Revista Confluencia, 4(2), 106-111


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32143868
https://doi.org/10.1016/j.transproceed.2018.02.179
https://doi.org/10.1016/j.transproceed.2020.08.022
http://dx.doi.org/10.12669/pjms.35.4.1285
https://doi.org/10.1155/2020/5167623
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-57272018000100205&lng=es&tlng=es
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-57272018000100205&lng=es&tlng=es
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32124464
https://doi.org/10.1111/anae.13535
https://doi.org/10.23736/S0375-9393.18.12658-7

Revision Bibliogréafica

EFECTIVIDAD DE LA NEUROMODULACION MEDIANTE ESTIMULACION DEL NERVIO
TIBIAL POSTERIOR PARA EL TRATAMIENTO DE VEJIGA HIPERACTIVA: ANALISIS
BIBLIOGRAFICO

Alvaro Cerda Sagués?*

Cristébal Abarca Castillo®

Ignacio Eltit Soler?

Sergio Fuentes Sainz?

Joaquin Cristi Pereira®

Ornella De Bonis Rojas?

Diego Soler Andonie®

aEstudiante de Medicina, Facultad de Medicina Clinica Alemana de Santiago - Universidad del Desarrollo.
PEstudiante de Medicina, Facultad de Medicina Universidad de Los Andes.

Articulo recibido el 16 de septiembre, 2021. Aceptado en version corregida el 18 de noviembre, 2021.

RESUMEN

Introduccion: El sindrome de vejiga hiperactiva es una patologia presente en casi el 16% de la poblacién adulta.
Para su tratamiento, el uso de la neuromodulacion del nervio tibial posterior sigue estando dentro de los
tratamientos controversiales para esta patologia, y su prioridad varia en las diferentes guias desarrolladas para
el manejo de vejiga hiperactiva. Objetivo: Entregar una vision actualizada de la efectividad de la neuromodulacion
del nervio tibial posterior en el tratamiento de vejiga hiperactiva. Metodologia: Se realiz6 una busqueda
bibliografica en PubMed, donde se seleccionaron 10 articulos cientificos, que se analizaron respecto a la
poblacién estudiada, las técnicas implementadas y los resultados obtenidos. Desarrollo: En base al analisis de
los diferentes articulos, se demostré la efectividad del tratamiento mediante neuromodulacién del nervio tibial
posterior evaluando los cambios en la sintomatologia y las mejoras en la calidad de vida en las pacientes, entre
el periodo pre y post tratamiento. Estos cambios perduraron en el tiempo solo cuando se mantuvo la terapia y no
asi cuando fue suspendida. Conclusién: Cada dia existe mayor evidencia respecto a la efectividad de este
método para tratar la vejiga hiperactiva, por lo que a futuro podria plantearse recomendar la utilizacion de la
neuromodulacién del nervio tibial posterior al mismo nivel al que se recomienda la terapia farmacoldgica. Pero

aun falta mayor desarrollo de la evidencia.

Palabras clave: TENS, Urinary bladder, Overactive, Urinary incontinence, Urge, Tibial nerve.

INTRODUCCION

El sindrome de vejiga hiperactiva (VH) se define
como una urgencia urinaria (deseo repentino e
irresistible de orinar, que es dificil de resistir), que
usualmente se acompafa frecuencia y nicturia, con o
sin incontinencia urinaria de urgencia, en la ausencia
de infeccion del tracto urinario inferior o alguna otra
patologia relevante que expligue el cuadro!. Esta
condicion afecta entre un 12-16% de la poblacién
adulta, dependiendo de los diferentes estudios
epidemiolégicos que se analicen, con diferentes
poblaciones?. Es fundamental darle la importancia
necesaria a este problema ya que este gran
porcentaje de la poblacién no solo se ve afectado en
su salud fisica, sino que también afecta su salud
mental, emocional y su calidad de vida. Actualmente,
no existe un consenso respecto a que tratamiento es
mejor y mas efectivo para esta patologia, en el corto
y largo plazo, cada servicio se basa en la experiencia
propia y en base a eso, establecen algoritmos de
manejo.

Las diferentes guias clinicas internacionales para
el tratamiento de la vejiga hiperactiva (NICE: National
Institute of Health and Care, AUA: American Urology
Association, EAU: European Association of Urology),
recomiendan un manejo multidisciplinario que incluye
*Correspondencia: alcerdas@udd.cl
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la terapia conductual y la farmacoterapia, que puede
iniciarse en la atencién primaria, y en caso de
necesidad, como pacientes refractarios a este
tratamiento, ser derivados a un especialista. La
estimulacién del nervio tibial posterior (PTNS) sigue
estando dentro de los tratamientos controversiales
para el manejo de vejiga hiperactiva, lo que varia
dependiendo de la guia que se utilice. La NICE
pareciera no recomendar el uso de PTNS en el
manejo de VH, mientras que la EAU la propone como
manejo de segunda linea en caso de presentar
efectos adversos intolerables a los antimuscarinicos.
En cambio, la AUA la recomienda como terapia de
tercerea linea, al mismo nivel que la neuromodulacién
sacra (SNM) y la inyeccién de toxina botulinica A en
el detrusors.

El objetivo de esta revisibn es entregar una
actualizacion respecto a la efectividad del tratamiento
del sindrome de VH mediante la PTNS.

En esta revision se presentaran inicialmente los
criterios y métodos que se utilizaron para la busqueda
bibliografica y la recopilacion de informacion
necesaria, para posteriormente mostrar los
resultados encontrados y generar una discusion en
base a estos, con especial énfasis en los métodos
utilizados por cada articulo para evaluar la efectividad
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del tratamiento, siendo prioridad los cambios en la
sintomatologia de los individuos evaluados y los
cambios en su calidad de vida. Finalmente, se
presenta el desarrollo de una conclusién en base a
los objetivos planteados anteriormente, con las
limitaciones y posibles nuevos topicos a ser
revisados.

METODOLOGIA

Se realiz6 una busqueda sistematica en la
plataforma virtual PubMed, donde se utiliz6 como
elementos de busqueda los conceptos de (Tibial
nerve stimulation) AND (overactive bladder) AND
(urinary urgency), incluyendo articulos desde el afio
2011 hasta el 2021. Se procesaron siguiendo el
flujograma PRISMA (Figura 1) para revisiones
bibliograficas con un N = 75, arrojado por la ecuacion
de blsqueda previamente mencionada. Se
establecieron criterios de exclusion (meta analisis,
revisiones sistematicas, opiniones de expertos,
desarrollados en paciente con patologias
concomitantes, y articulos enfocados en poblacién
infantil) e inclusion (Pacientes con VH como
diagnéstico principal, participantes mayoritariamente
mujeres, y ensayos controlados randomizados o
clinicos) para guiar el proceso de seleccion de los
articulos. Se seleccionaron 20 articulos que cumplian
los criterios establecidos y, de la lectura de estos
articulos, se seleccionaron 10 estudios en base a los
criterios mencionados inicialmente, los cuales
corresponden al N final de articulos a analizar. Se
incluyeron tres articulos que se utilizaron para
entregar elementos conceptuales, epidemioldgicos y
asociados a guias de tratamientos para VH.

Articulos identificados en PubMed
(N=75)

Evaluacion de titulos y abstract Articulos excluidos
(N=75) (N = 55)

Revisién de articulos completos Articulos excluidos
(N =20) (N =10}

J Figura 1.
Articulos seleccionados para analisis FlujOQrama
(N=10) PRISMA
DESARROLLO

Al desarrollar el andlisis bibliografico se logro
constatar que, dentro de los 10 articulos, tres de estos
fueron publicados en Latinoamérica, dos en Brasil*®
y uno en Chile®, dos fueron desarrollados en Asia,
especificamente en Iran” y Turquia®, uno en Egipto®,
tres en Europa'®'*1?2y uno en USA?'S, La gran mayoria
de los articulos se enfocaban en poblacién femenina
en su totalidad, a excepcién de dos articulos que
incluian poblacién masculina en el estudio®*?, aunque
al hacer el desglose, se evidenci6 una representacion
mayoritaria de mujeres en ambos estudios, un 67%10
y un 86%11, respectivamente.
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La implementacion de la PTNS se desarroll6 via
transcutanea*®° o percutanea’81213 en los diferentes
estudios, y en dos de ellos se evalug la efectividad de
la via transcutanea y percutanea'®!!. Respecto a la
frecuencia de realizacion de cada sesion, la gran
mayoria concuerda en la implementacion de sesiones
de 30 minutos 1-2 veces a la semana durante 6-12
semanas*6%1!, En el estudio desarrollado en USA
por Peters'®, se realiz6 un tratamiento prolongado
durante 36 meses, el cual era similar entre los
participantes las primeras 14 semanas, pero que
posteriormente se individualizaba segun criterios
clinicos evaluados al finalizar este periodo inicial. Por
otra parte, en el estudio desarrollado en el Reino
Unido por Martin-Garcial® se implement6 la
estimulacién percutanea con sesiones mensuales
durante 6 meses y la transcutanea con un minimo de
3 sesiones de 30 minutos por semana durante los
mismos 6 meses.

Para evaluar la efectividad de los procedimientos
implementados, en los diferentes articulos se
utilizaron una serie de metodologias, las cuales
buscaban parametros similares a considerar. Se
evaluaba la sintomatologia de la VH, antes y después
del tratamiento, los cambios en la calidad de vida del
paciente y la percepcion del paciente respecto a su
patologia.

Sintomatologia

Para la evaluacion de la sintomatologia, la mayor
parte de los estudios utilizaron la comparacion del
diario miccional de 3-4 dias (3 or 4-day bladder
diary)*®813  método que consiste en medir la
frecuencia miccional diaria, episodios de nicturia,
urgencia y urge-incontinencia durante 3 o 4 dias
consecutivos, para posteriormente calcular una
frecuencia media de cada elemento lo cual se
considera como resultado final®>. Mediante este
parametro se pudo establecer que las pacientes que
eran manejadas mediante estimulacion del nervio
tibial posterior mejoraban de forma significativa la
sintomatologia asociada a la VH, en especial los
sintomas de urgencia miccional, urge-incontinencia y
nicturia, en cambio, la frecuencia miccional no siguié
un patron claro en los diferentes estudios. En algunos
de estos la frecuencia miccional no tuvo cambios
significativos después de completar el
tratamiento®®1%-12, Por otro lado, algunos ensayos
demostraron una disminucion significativa de la
frecuencia miccional diaria*®'®. A destacar de los
estudios analizados, en el articulo desarrollado por
Sherif?, donde se evalué la sintomatologia después
de 9 meses de finalizada la PTNS, las mejorias
sintomatolégicas registradas al momento de
finalizadas las sesiones, no persistian después del
paso del tiempo. Por otro lado, en el estudio realizado
en USA por Peters'?, donde se mantuvo la terapia por
36 meses, los episodios de nicturia disminuyeron en
un 40% vy los episodio de urge-incontinencia
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disminuyeron en casi un 90% en los pacientes
estudiados.

En el estudio realizado en Iran por Eftekhar?, para
evaluar la respuesta sintomatolégica después de
finalizado el tratamiento, se utiliz6 un cuestionario
para evaluar trastornos pélvicos desarrollado por los
mismos autores. En este ensayo se objetivd que
después del uso de PTNS, la pérdida de orina
asociada a la sensacion de urgencia miccional,
disminuy6 de manera significativa en relacion con el
grupo control que no recibid la neuromodulacién
tibial.

Calidad de Vida

El impacto en la calidad de vida de las pacientes
después de finalizada la terapia, fue evaluado
utilizando diferentes herramientas en los articulos
que fueron analizados. Algunos ocuparon mas de un
método y muchos de estos se repiten en mas de uno
de los ensayos.

En dos articulos se utilizé el “King’s Health
Questionnaire” (KHQ)*8, instrumento de evaluacion
autoadministrado especifico para evaluar la calidad
de vida en mujeres con incontinencia urinaria que
consta de 9 dimensiones y 21 items dentro de ellas,
cada uno con puntajes, que al ser sumado, entrega
un resultado final. Mientras mayor es el puntaje, peor
es la calidad de vida de la paciente'*. En ambos
estudios donde fue utilizado este método, hubo una
mejora significativa respecto a la calidad de vida en
las pacientes post PTNS, en el caso del estudio
realizado en Turquia de Onal®, los dominios donde
hubo mayor mejoria fueron los asociados al
suefio/energia y a limitaciones fisicas. Por otro lado,
en el estudio realizado en Brasil por Schreiner* todos
los dominios mostraron mejorias después de recibido
el tratamiento.

En tres articulos se utilizd el “International
Consultation Incontinence Questionnaire — Short
Form” (ICIQ-SF) para VH*'2, Este cuestionario
consta de 3 items (frecuencia, cantidad e impacto) y
8 preguntas asociadas a los sintomas que orientan al
tipo de incontinencia de orina. Estas preguntas
entregan un valor descriptivo de las circunstancias de
la paciente, por lo tanto, el puntaje final radica en la
suma de los 3 items mencionados anteriormente, con
un puntaje maximo de 21 puntos, siendo un mayor
puntaje, peor calidad de vida!. En los tres estudios
donde se utiliz6 este método, se demostré una
mejora en la calidad de vida en las pacientes, con una
disminucién entre un 40-50% del puntaje obtenido en
el cuestionario realizado pre y post PTNS.

En dos articulos se utiliz6 el “Health Related
Quality of Life score” (HRQoL) medido mediante el
cuestionario de VH®!3 herramienta que realiza una
evaluacion centrada en la funcién, estado de salud o
sintomas, y localizan la causa de las dificultades
dentro de la persona'®>. En ambos estudios, se
demostr6 una disminucion del impacto de esta
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patologia en la calidad de vida de los individuos que
participaron, lo que persistié en el tiempo que duraron
los ensayos.

En otros dos articulos, se utilizé el “Incontinence
Quality of Life Questionnaire” (I-QOLQ)®*' para
evaluar los cambios del impacto en la calidad de vida
de esta patologia. Este cuestionario es una
herramienta que permite hacer una evaluacion
especifica para incontinencia, que ha demostrado
altos niveles de validacion y fiabilidad en paciente con
VH e incontinencia de esfuerzo'®. En ambos ensayos
donde se utiliz6 esta herramienta se demostré una
mejor calidad de vida en las pacientes después de
haber recibido la terapia de neuromodulacién, con
disminucién de mas del 50% de los puntajes del
cuestionario realizado entre el antes y después de la
terapia.

CONCLUSION

La utilizacion de le PTNS, via transcutanea o
percutanea, inicia su utilizacion de manera mas
frecuente y precoz que lo establecido por las guias
internacionales del manejo de la incontinencia
urinaria asociada a VH, posiblemente, debido a los
datos bibliograficos disponibles y las experiencias
clinicas de los propios centros especializados en este
tipo de patologias.

Esta revision bibliografica permitié evidenciar la
efectividad que existe en la implementacién de este
método terapéutico para tratar a las pacientes
afectadas por esta patologia, lo cual puede ser
utilizado para que en el futuro mas centros o servicios
de salud que tratan a estos pacientes utilicen este
método sobre el uso de medicamentos o terapias
alternativas.

Dentro de las limitaciones del desarrollo de esta
revision, se encuentra la poca informacion o estudios
a nivel nacional respecto a este tépico, dado que no
se encontraron analisis comparativos entre los
diferentes métodos en la evidencia nacional.

Cabe destacar que todavia faltan estudios que
permitan evaluar la efectividad de esta terapia al
compararla con medidas de primera o segunda linea
del tratamiento, en especial los métodos
farmacoldgicos, con especial énfasis en los efectos
adversos, los costos y beneficios de cada
tratamiento, junto a la efectividad que se logra a largo
plazo con cada método, lo cual queda para futuras
revisiones o estudios. Para el equipo investigador es
importante que se empiece a considerar esta técnica
como opcidn en el manejo inicial a la hora de tratar a
estas pacientes.

El desarrollo de esta revision permitié conocer en
mayor profundidad el manejo que se implementa
actualmente para la VH, los posibles avances que
vienen a futuro respecto a su tratamiento, y valorar
esos cambios, ademas de evidenciar areas donde
aun se puede aportar conocimiento y desarrollar
nuevas técnicas o métodos a poner en practica en el
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futuro para lograr lo mejor para las pacientes
afectadas de esta condicion.
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RESUMEN

Introduccion: Segun el Ministerio de Desarrollo Social, la prevalencia de la poblacion adulta en situacién de
discapacidad equivale al 20% de la poblacion chilena. Ademas, la Organizacién Mundial de la Salud describe la
discapacidad auditiva entre las mas prevalentes. Objetivo: Indagar sobre la evidencia disponible en relacién a la
experiencia de las personas sordas al recibir atencién en salud por parte del equipo multidisciplinario de salud.
Metodologia: Busqueda bibliografica en bases de datos de PubMed, Web of Science con la base de datos de
SciELO Citation Index, EBSCO Information Services, y publicaciones gubernamentales entre los afios 2012 a
2021. Desarrollo: Las personas sordas perciben limitaciones por parte de los profesionales de salud tanto en el
acceso como en la atencion en si, principalmente por la barrera de la comunicacién y la poca preparacion de los
profesionales. Entre los facilitadores encontrados se destacan aplicaciones online que facilitan la comunicacién
fluida entre paciente-profesional e intérpretes de lenguas de sefias profesionales. En relacién con las barreras se
destacan la poca informacion para acceder a estos servicios facilitadores, la insensibilidad por parte de los
profesionales y el bajo empoderamiento de los pacientes sordos. Conclusién: La presente revision nos permite
evidenciar una clara falta de preparacion por parte de los centros y profesionales de la salud para atender a las

personas sordas.

Palabras clave: Personas con discapacidad, Sordera, Atencion dirigida al paciente.

INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), en el afio 2016 se define discapacidad como
un término general que abarca deficiencias tanto de
estructuras como funciones corporales, limitaciones
de la actividad en relacion a aquellas dificultades para
ejecutar acciones o0 tareas y restricciones de la
participacién que involucra problemas para participar
en situaciones vitales?.

Durante la convencién sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad realizada por Ilas
Naciones Unidas, se promueve el articulo N°19, que
destaca el deber de velar por que “las personas con
discapacidad puedan vivir de forma auténoma en la
comunidad y sean incluidas en esta con las mismas
oportunidades de acceso a las instalaciones y los
servicios comunitarios™.

En Chile, la ley 20.422 garantiza la igualdad de
oportunidades para las personas en situacién de
discapacidad (PesD) a partir de cinco principios
generales: vida independiente, accesibilidad
universal, disefio universal, intersectorialidad y
finalmente el principio de participacion y dialogo
social. Es a partir de esto que el Estado chileno debe
asegurar el derecho de las personas a tener igualdad
de oportunidades®.

Segun la OMS, al afio 2020 en el mundo existen
360 millones de personas con pérdida de audicion
discapacitante, la cual afecta al 1,4% de nifios entre
5 a 14 afios y a un 10% de la poblacion mayor de 15
afos. En Chile, un 8,2% de las personas en situacion
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de discapacidad presentan discapacidad auditiva®.

Dada la prevalencia de la discapacidad auditiva,
los futuros profesionales de la salud deben
desarrollar habilidades para poder atender a estos
pacientes. A partir de lo anterior, surge la necesidad
de explorar la experiencia de los pacientes en
situacién de discapacidad auditiva al momento de ser
atendidos por profesionales sanitarios. Al investigar
se podra indagar y reunir informacion sobre este
tema, la cual sera de gran importancia para analizar
la diferente informacién respecto a la existencia o no
de un servicio sanitario de calidad.

Seglun un articulo de Campos y Cartes-
Velasquez, se destaca que las personas en situacion
de discapacidad auditiva solicitan que los
profesionales de la salud tomen mayor conciencia
sobre la sordera*. Es por esto que es un asunto de
relevancia y que debe ser tratado junto a los
profesionales de enfermeria, con el fin de entregar
herramientas y habilidades necesarias para asegurar
un plan de cuidado de calidad. Cabe destacar que se
considera prestar una atencion de calidad como
“realizar las actuaciones necesarias en cada proceso
con el menor coste posible y de forma que queden
satisfechos quienes reciben esa asistencia™.

A su vez, el Ministerio de Salud (MINSAL), busca
disminuir brechas y mejorar la calidad de vida de
personas que se encuentren con algun grado de
vulnerabilidad como los pacientes migrantes,
personas pertenecientes a pueblos originarios y
personas en situacion de discapacidad®.
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Cuando existen discapacidades como la sordera,
la comunicacion se ve gravemente afectada
obstaculizando la atencién y afectando las relaciones
interpersonales, lo que genera segregacion de
aquellos que la presentan. Dado lo anterior, es de
vital importancia tener un instrumento con el cual
puedan comunicarse con el resto de la comunidad’.

La comunicacién se define como “el proceso de
interaccion a través del cual se intercambian
mensajes, ideas, sentimientos, necesidades,
costumbres, opiniones, pensamientos y toda clase de
emociones”’. Al relacionar la dificultad comunica-
cional con el cuidado de enfermeria, se ha
evidenciado que se crean problematicas tanto a nivel
de entrega de informacién, como en la adherencia al
tratamiento y en la comprension de informacién.

A partir de lo mencionado, se evidencia que existe
gran falta de capacitacion y concientizacion del
personal respecto a la discapacidad, y que a pesar de
gue se han realizado programas para mejorar esta
materia, aun no se le toma la importancia que
requiere®.

La presente revision bibliografica tiene como
objetivo indagar sobre la evidencia disponible en
relacion a la experiencia de las personas sordas al
recibir atencién en salud por parte del equipo
multidisciplinario de salud. Ademas, se pretende
conocer las barreras y los facilitadores durante la
atencién de salud percibidos por las personas sordas.

La motivacion nace gracias a las vivencias durante
las préacticas clinicas de los autores, en las cuales
surgieron instancias que evidenciaron el déficit de
herramientas que existen en temas de discapacidad
auditiva, ademas de una falta de conocimiento en
cuanto a la percepcién de la atencién recibida.

A continuacién, se explicara la metodologia.
Luego se procedera con el andlisis y la discusién de
los datos encontrados, para finalizar con las
conclusiones.

METODOLOGIA

Se realiz6 una busqueda a través de tres bases de
datos: PubMed, Web of Science en la base de datos
de SciELO Citation Index y EBSCO. Junto a esto se
realizaron busquedas en las paginas web de la OMS
y del MINSAL. Se utilizaron términos MeSH, DecS y
booleanos para esta busqueda.

Se escogieron los articulos mas adecuados al
tema segln sus resimenes, para luego realizar una
revision exhaustiva del texto completo, donde se
aplicaron diversos instrumentos para el andlisis
critico de los articulos como los check list STROBE,
PRISMA y SRQR. En la Figura 1, se observa el
flujograma de bldsqueda de esta revision realizada en
las diversas bases de datos, utilizando un filtro de
articulos publicados en los dltimos 5 afios en la
mayoria de las bases excepto Pubmed, ya que al
aplicarlo no se encontraron articulos suficientes,
extendiéndose a publicaciones realizadas en los
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ultimos 10 afios. Por otro lado, fueron descartados
aquellos articulos que no contaban con texto
completo.

Se entiende por elegibilidad aquellos articulos que
abordan exclusivamente la experiencia de las
personas sordas tanto desde una mirada de paciente
como también de los profesionales de salud.

Articulos
excluidos por
titulo y resumen:
204

Articulos excluides
por tituloy
resumen: 172

Articulos excluidos
por titulo y
resumen: 25

Articulos de texto
completo, aceptados
por elegibilidad: 5

20 articulos incluidos
J- I

26 articulos incluidos en total

Articulos de texto
completo, aceptados
por elegibilidad: 5

Articulos de
texto completo,
aceptados por

elegibilidad: 10

‘ Elegibilidad ‘ ‘ Evaluacion

6 articulos incluidos

Incluide

Figura 1. Flujograma resumen de bisqueda
DESARROLLO

Percepcidn respecto de la atencién de salud que
reciben las personas sordas por parte del equipo
de salud

A consecuencia de las dificultades que se
presentan en la comunicacién entre el personal de
salud y las personas sordas, estas Ultimas perciben
un gran entorpecimiento para acceder y ser atendidos
en los servicios de salud. Manifiestan una falta de
sensibilizacion y formacién por parte de los
trabajadores sanitarios, ya que no les brindan la
informacion necesaria para ser atendidos de manera
oportuna®.

Lo anterior se ve reforzado por el hecho de que el
personal sanitario no se siente preparado para
atender las necesidades de las personas sordas,
afirmando que existe una menor probabilidad de
brindarles una atencién integral, principalmente por la
barrera de comunicacion®. En la misma linea, el
personal de salud afirma que es complejo identificar
gue existe una mala comprensién por parte de las
personas sordas si estas no lo manifiestan®.

Las personas sordas refieren tener frustracion
hacia el sistema de salud, por la falta de preparacion
gue existe para otorgarles una atencion oportuna,
describiendo los centros de salud como lugares
intimidantes y a los equipos de salud como
impacientes’. Lo anterior afecta la percepcion de las
personas sordas sobre la calidad de la atencion,
puesto que el diagndstico, y por ende el tratamiento,
se ve afectado por esta falta de comprension. Se
puede evidenciar como en ocasiones las personas
sordas, previo a la atencidn, ya tenian la sensacion
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de que su diagnéstico seria incorrecto®. Confirma
esta informacién un estudio que concluy6 que el 66%
de las personas sordas informaron inseguridad en
relacién a los cuidados proporcionados por el equipo
de salud®.

Kuenburg, Fellinger y Fellinger mencionan el
concepto “encuentro de dos mundos” que hace
referencia al choque cultural que existe cuando una
persona sorda busca atencién médica en centros
donde no se logra una comunicacion efectiva entre
paciente-médico por el hecho de presentar
discapacidad auditiva y al mismo tiempo que los
profesionales no estén capacitados para atenderlos
de forma 6ptima!!. Esto finalmente conlleva a que las
personas sordas consulten menos en los servicios de
salud y tengan un riesgo mayor a sufrir algun efecto
adverso prevenible asociado a la atencién con
respecto al resto de los pacientes que no presentan
discapacidad auditiva®?.

En una investigacion se mencioné que tomando
en cuenta que lo 6ptimo seria poder capacitar a todos
los profesionales para poder atender a personas
sordas, esta puede no ser la solucion mas eficiente,
por lo que se plantea como alternativa la
implementacién de un intérprete en cada hospital que
pueda mejorar la comunicacion entre paciente-
profesional, asegurando una mejor calidad en la
atencion?2.

Por otro lado, las personas sordas afirman que el
profesionalismo por parte de los médicos y personal
administrativo es percibido como “regular”, mientras
que por parte del personal de enfermeria es
considerado como “bueno” por la mayoria de los
encuestados. Asimismo, el trato humano de los
profesionales de enfermeria es percibido como
“bueno” por la mayor parte de los consultados, a
diferencia del resto de los profesionales que es
percibido como “regular’. En la Figura 2 se puede
observar los principales resultados en desglose sobre
lo anterior.

Porcentaje poblacién estudiada

Malo Regular Bueno Muy Bueno
Profesional de salud

Medicina Enfermeria Administracién

Figura 2. Calidad del trato humano percibido por las personas
sordas segun profesional de salud®

A modo de discusion, las personas sordas
perciben limitaciones en el acceso y en la atencion en
salud por las barreras de comunicacion que existen.
Esto genera sentimientos de frustracion, miedo y
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rechazo hacia los centros médicos, puesto que no
son capaces de brindarles una atencién oportuna
centrada en sus necesidades.

La necesidad de intérpretes, ante la nula
preparacion del personal de salud para atender a esta
poblacién, es imperiosa, puesto que el mal
entendimiento y los errores en el diagnéstico expone
a las personas sordas a riesgos en su salud, como
los errores de medicacion, de dosis o de tratamientos,
lo que provoca desconfianza hacia los distintos
centros de salud.

Facilitadores durante la atencién de salud de las
personas sordas en el pais

Se entendera como facilitadores aquellas medidas
orientadas a evitar las desventajas de una persona
con discapacidad, que faciliten la accesibilidad o
participacion en igualdad de condiciones que el resto
de las personas®3. Segun un estudio realizado el afio
2020 en Brasil, los facilitadores mas frecuentes
encontrados son los intérpretes, la existencia de una
lista de los servicios accesibles y el disefio de los
servicios de salud. Sin embargo, el porcentaje de
facilitadores presentes en centros de salud
corresponde a un 32,1%, por lo que no se garantiza
una total accesibilidad a la poblacion sorda'®.

Por otro lado, se habla de facilitadores naturales
de la persona, como expresiones, gestos, o modular
mas, las que son algunas de las alternativas para
mejorar la comunicacion entre los profesionales de
salud y el paciente sordo®®.

En ocasiones existen facilitadores, sin embargo, la
poblacién beneficiaria no esta al tanto. Se evidencia
que el 31,4% de los entrevistados no conocia sobre
la Ley de reduccion de costo al utilizar intérpretes de
sefias en centros de Alemania®. En centros de salud
argentinos se observa que, si bien las personas
sordas tienen derecho a un intérprete de lenguaje de
sefias durante su atencibn de salud, muchos
refirieron no conocer este beneficio. Sin embargo, la
mayoria de la poblacion sorda manifesto el deseo de
tener un intérprete, ya que asi lograban ser mas
participes del proceso, evitando sentirse excluidos,
ademas de que las interpretaciones serian mas
fidedignas?®.

Pendergrass en su estudio ratifica esta
informacion desde el punto de vista de los
profesionales de salud, quienes refieren que la
presencia de un intérprete de lengua de sefas
durante la atencion favorece el proceso, pero que
generalmente  se  desconoce esta ayuda,
concluyendo que si bien existe este beneficio es
necesario crear protocolos para facilitar el acceso a
esta informacion®’.

Por otro lado, Ryan y Kushalnagar mencionan que
las plataformas de salud online son un gran facilitador
en la comunicacion entre paciente sordo y el
profesional de salud, sin necesariamente requerir de
uso de intermediarios. También son una gran

118



Revision Bibliografica

herramienta para acortar una brecha de informacion
perdida durante la atencién sanitaria®®.

En cuanto a la discusion, si bien existen
facilitadores en la atencion de salud de las personas
sordas, como la presencia de intérpretes de lengua
de sefias o el uso de plataformas online, estas no
logran tener un alcance éptimo en la poblacion sorda.
Existe una gran necesidad de masificar estos
facilitadores, de manera que menos personas se
vean limitadas a recibir informacién por medio de
familiares que no estan capacitados para entregar
informacion médica, ya que se corre el riesgo de
perder informacion valiosa. Es por esto que existe un
déficit de facilitadores que se apliquen de manera
regularizada y universal en los centros de salud.

Barreras durante la atencion de salud percibidas
por las personas sordas

Una de las barreras principales que perciben las
personas sordas durante su atencién de salud son las
relacionadas con la comunicacién, ya que estas
afectan en la accesibilidad a los servicios de salud y
en la relacibn que tienen con los distintos
profesionales de la salud y la informacion del
servicio'®. Estas barreras llevan a una atencion
precaria por la incapacidad de obtener respuestas a
sus dudas y una orientacion apropiada sobre las
indicaciones médicas!2.

Segun el estudio realizado por Santana y Freire,
la falta de un intérprete de lengua de sefias en la
atencién de salud y la no utilizacion de lengua de
sefias por parte de los profesionales de la salud,
fueron las principales barreras que perciben las
personas sordas'®. La falta de acceso a un intérprete
es la barrera mas comuln a nivel organizacional y
comunitario, por lo tanto, hay que considerar que, a
pesar de la existencia de intérpretes, se presenta otra
barrera que es la organizacién correcta de estos'’.

Un estudio del afio 2020 recalca que para
sobrepasar esta barrera, familiares o personas
cercanas ayudan a los profesionales en las consultas
para compensar la falta de dominio en temas de
lengua de sefias por estos Gltimos*2. Algunos autores
mencionan esto como una barrera, ya que en otras
ocasiones las personas sordas sienten desconfianza
en sus acompanantes por experiencias anteriores por
falta de empatia, poco apoyo emocional Yy
minimizacién de los problemas de la persona sorda,
lo cual conlleva aislamiento y distanciamiento entre el
paciente y su acomparnante?®.

En otro aspecto, las personas sordas perciben una
falta de formacion y sensibilizacion por parte de los
profesionales sanitarios, lo cual conlleva a que la
atencion se vea afectada, hasta el punto de que estos
pacientes decidan evitar la asistencia sanitaria y no
participar en las actividades de promocién de la
salud’. Sousa de Miranda en su estudio, expande
este punto, dado que muchas veces los profesionales
de salud no tienen la paciencia y la conciencia de que
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el ritmo del paciente sordo es diferente al del paciente
oyente2,

Por otro lado, uno de los factores que dificulta la
compresién entre usuario sordo y profesional es el
uso de la comunicacién escrital®. Kuenburg, Fellinger
y Fellinger mencionan que la comunicacion escrita se
ve limitada por citaciones en alfabetizacion en salud,
argumentando que la persona sorda nho
necesariamente domina el idioma escrito local como
si fuera su primer idioma?!. La lectura labio-facial y las
notas escritas, adema&s de no permitir una
comunicacion adecuada, la mayoria de las veces
requieren de un intermediario, lo cual afecta la
autonomia y privacidad del paciente sordo®.

Por dltimo, otra barrera mencionada fue la falta de
empoderamiento de los pacientes sordos a realizar
preguntas y ser sus propios defensores?°.

Como discusion, las barreras percibidas durante
la atencion son las limitaciones que se presentan en
la comunicacién entre profesionales poco preparados
y pacientes sordos inseguros, las cuales son
multifactoriales y se interrelacionan entre si. Sin
embargo, pueden ser descritas de forma individual
con el fin de objetivar el impacto que tiene cada una
de ellas para poder considerar este al momento de
saber en cual de ellas intervenir, para, a fin de
cuentas y de manera sumatoria, lograr un cambio
significativo en la calidad de atencion de salud de este
grupo, teniendo siempre como centro de atencién del
cambio la experiencia personal del paciente sordo,
con el fin de evitar desviar el foco, creando
actividades de bajo impacto que no generen una
brecha aiin mayor a la ya existente.

CONCLUSION

La literatura revisada es clara y coincide en que
tanto el acceso a la salud como la atencion
propiamente tal es un proceso que genera
sentimientos de frustracion y abandono por parte de
las personas sordas, quienes prefieren evitar la
asistencia sanitaria, comprometiendo aiun mas su
salud.

Es claro que el facilitador que mejor se ajusta a las
necesidades de las personas sordas son los
intérpretes, pues permiten una comunicacion
adecuada resguardando la privacidad, seguridad y
autonomia que se ve transgredida. Sin embargo,
existe falta de masificacion en la informacion acerca
de este beneficio que en algunos paises esta al
alcance para cualquier persona sorda y, ademas, hay
un déficit en cuanto a la implementacion de esta
medida de manera regularizada en los centros de
salud. En este sentido es necesaria la elaboracion de
protocolos y guias que clarifiquen y aseguren este
beneficio.

Por otro lado, es preciso que las instituciones de
educacion superior en donde se forman los
profesionales de salud, consideren dentro de las
herramientas a entregar las necesarias para la
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atencion de personas con discapacidad, ya que la
falta de preparacion de los profesionales es algo
generalizado e identificado, tanto por los propios
profesionales, como por parte de los pacientes.

La enfermeria se caracteriza por tener una
aproximacion holistica hacia los pacientes. Por esta
razén es imperioso que desde la formacion en
pregrado se abarquen temas en materia de
discapacidad y se entreguen las herramientas
necesarias, a pesar de ser la profesion mejor
valorada®, para brindar cuidados integrales que se
adecuen a las personas con algun tipo de
discapacidad, en este caso, auditiva, con el fin de que
la atencién que experimentan sea de mayor calidad.

Se plantea como una limitacién de la presente
revision bibliografica la falta de literatura acerca de la
relacion entre los profesionales de enfermeria y las
personas sordas, ya que de esta manera se podria
conocer cudles son las herramientas que utilizan en
pro de otorgar cuidados adecuados.

Como recomendacién se propone generar futuras
revisiones enfocadas a la realidad local de Chile, ya
gue permitira esclarecer una base sobre las acciones
y beneficios que se encuentran disponibles, con
efectos de generar recomendaciones que emerjan
desde la evidencia sobre los puntos mas débiles a
mejorar y que se adecuen a la realidad del pais, y
junto con esto identificar las competencias necesarias
para que los profesionales abarquen a estos
pacientes y su importancia que sean aplicadas en el
pregrado de diferentes carreras del area de salud.
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RESUMEN

Introduccion: Las Infecciones de Transmision Sexual constituyen un problema de salud publica. Dentro de las
principales se encuentra la infeccion por el Virus Papiloma Humano. Los serotipos 6 y 11 de este virus son
responsables del 90% de las lesiones cutaneas benignas, entre las que se encuentran los condilomas. Objetivo:
Identificar los distintos tratamientos del Condiloma Acuminado, con el fin de reconocer las alternativas disponibles
tanto para profesionales de la salud como para el paciente. Metodologia: La blsqueda bibliografica se realizo
en septiembre del afio 2021. Se utilizaron articulos gubernamentales y base de datos Pubmed, utilizando los
términos MeSH “condyloma acuminatum” y “therapeutics”, publicados en los ultimos 10 afios. Discusion: Tanto
la literatura internacional como nacional, dividen el tratamiento en dos grupos, los autoaplicados y los que
requieren asistencia por un profesional de salud. De los tratamientos tépicos que han demostrado ser efectivos
en el aclaramiento de los condilomas, esta la crema imiquimod al 5% y la solucién de podofilotoxina al 0,5%.
Dentro de los tratamientos que requieren asistencia médica se encuentra la crioterapia, escision quirdrgica,
terapia con laser y electrocirugia. Conclusion: Hay distintas alternativas para el tratamiento del Condiloma, sin
embargo, no hay evidencia suficiente de que una sea mejor que otra. Todos los tratamientos tépicos son eficaces

y bien tolerados, sin embargo, es de suma importancia incluir las preferencias del paciente.
Palabras clave: Condiloma acuminado, Papiloma, Tratamientos.

INTRODUCCION

Las Infecciones de Transmisiébn Sexual (ITS)
constituyen un problema de salud puablica a nivel
mundial. Segun datos publicados por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), mas de 1 millon de
personas se contagian cada dia de una ITS que se
puede curar®. El gran impacto que generan las ITS se
debe principalmente a la gran carga sanitaria y costos
socioecondmicos que significa para los distintos
paises del mundo, especialmente aquellos paises en
vias de desarrollo, como también los recursos que
significa para cada individuo*2.

Dentro de las principales ITS se encuentra la
infeccion por el Virus Papiloma Humano (VPH),
provocando una alta tasa de casos anuales de cancer
cervicouterino (CaCU) y defunciones®. La literatura
internacional evidencia que el cancer de cuello
uterino corresponde al cuarto tipo de cancer mas
comun en la poblacion femenina, ocupando el
séptimo lugar en la poblacién general. Se estima que
para el afio 2012 hubo un total de 528.000 nuevos
casos en el mundo, donde la mayor incidencia ocurrié
en paises menos desarrollados, siendo responsables
del 85% de la carga mundial®. Por otro lado, en Chile,
entre el afio 2003-2007, se estima que la incidencia
de cancer de cuello uterino fue de 14,6 por 100 mil
habitantes, con un estimado de 1280 casos nuevos
por afio, correspondiendo también al cuarto cancer
mas frecuente en mujeres chilenas*. Con respecto a
la mortalidad, el afio 2012 fallecieron 584 mujeres por
esta causa, con una tasa de mortalidad ajustada de
5,58 por 100 mil mujeres®. En el afio 2018 la tasa de
incidencia de CaCU fue de 12,2 y tasa de mortalidad
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de 5 por cada 100.000 mujeres®. A raiz de lo anterior,
nacen camparfas de prevencion primaria, secundaria
y terciaria a nivel nacional, con intervenciones
incluidas en la canasta GES*.

Se han identificado sobre 100 tipos de VPH, de los
cuales mas de 30 genotipos pueden infectar la regién
genital y anal. Los serotipos 16 y 18 se relacionan
més frecuentemente con cancer cervicouterino,
mientras que los tipos 6 y 11 son los responsables del
90% de las lesiones cutaneas epiteliales benignas.
Estas Ultimas corresponden a las verrugas
anogenitales o condilomas?.

Teniendo en consideracion que las infecciones
anogenitales por VPH son altamente contagiosas y
gue se encuentran entre las ITS mas comunes, es
relevante identificar estrategias de tratamiento
efectivas. Dado lo anterior, surge la motivacién de
realizar esta revisién bibliografica, cuyo objetivo es
identificar los tratamientos principales del condiloma
acuminado, con sus ventajas y desventajas, en
fuentes  internacionales 'y  recomendaciones
nacionales, con el fin de reconocer las alternativas
gue se encuentran hoy en dia y su evidencia, tanto
para profesionales de la salud, como para el paciente.

Con respecto al tratamiento de los condilomas, se
describen dos grandes grupos, los autoaplicados y
los que requieren asistencia de un profesional de
salud (médico/as, matrones, enfermera/os)®. Es
importante mencionar que la reduccién que logran los
distintos tratamientos sobre la infectividad del VPH no
es predecible, ya que las células pueden permanecer
infectadas por ADN viral y encontrarse latentes
durante periodos prolongados, pudiendo aquellos
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pacientes que no logran la eliminacion del ADN viral
transmitir el virus a pesar de la eliminacion de las
lesiones?®.

METODOLOGIA

Se realiz6 una busqueda utilizando la base de
datos PubMed, normas clinicas internacionales y
nacionales. La busqueda se llevd a cabo en
septiembre del afio 2021. Los términos MeSH
utiizados fueron “condyloma acuminatum” vy
“therapeutics”. La busqueda se limité a revisiones
sistematicas y meta-analisis publicados en los Ultimos
10 afios. Con los filtros de busqueda mencionados
anteriormente se obtuvo un total de 29 articulos. Se
revisaron los titulos y resimenes de cada uno de
ellos, dejando 15 para evaluacion del articulo
completo. Los criterios de inclusion considerados en
la elegibilidad de los articulos son: clinica
concordante con condiloma en pacientes
inmunocompetentes, vacunacion preventiva de VPH,
tratamientos topicos y quirdrgicos. Los criterios de
exclusion fueron: estudios en poblacion portadora de
VIH, embarazadas, tratamientos de medicina no
tradicional, intervenciones educacionales, otras
variantes clinicas del condiloma y circuncision como
medida de prevencién de ITS. Finalmente se
incluyeron 6 publicaciones en esta revision bibliogréafica.
Durante el desarrollo del trabajo, en primer lugar, se
abordan datos del tratamiento, mencionando las
ventajas y desventajas de cada uno. Luego se
destacara la importancia de la vacunacién como
medida de prevencién.

RESULTADO Y DISCUSION

Tratamiento

El objetivo del tratamiento del condiloma es
eliminar las lesiones. Si no se tratan, pueden
desaparecer espontdneamente, aumentar de tamafio
o infectar otras zonas indemnes?®. El aclaramiento de
estas es variable en cada paciente, ya que no hay
algiin factor pronostico que incida en el tratamiento®.

Los tratamientos pueden clasificarse en: a) auto
aplicados por el o la paciente, y b) aplicados por el
profesional médico, matrén/a o enfermero/a
capacitados?37.

Autoaplicados

Dentro de las que se pueden autoaplicar se
encuentran las terapias topicas, principalmente la
solucién de podofilotoxina al 0,5% y el imiquimod
crema al 5%237.

El imiquimod actda como inmunomodulador al
modificar la respuesta del sistema inmune innato?,
Al ser autoaplicado, la ventaja principal de este
tratamiento corresponde a la disminucién de visitas
médicas ambulatorias®. Por otro lado, estudios que
han evaluado la efectividad clinica del imiquimod,
describen como efectos adversos mas comunes las
reacciones cutaneas locales, tales como eritema,

123

Radic C, Darlic V.

erosion, excoriacion, descamacion y edema, siendo
el eritema el efecto adverso local mas frecuente?2®,

La solucion de podofilotoxina actiia disminuyendo
la proliferacion celular a través de la inhibicion de la
enzima topoisomerasa IlI, involucrada en Ia
replicacion del ADN?2  Dentro de los efectos
adversos mas comunes descritos en relacion a su
uso, al igual que la crema de imiquimod, son los
efectos locales?.

Una revision sistematica publicada en la revista
British Medical Journal el afio 2016, centrada en
tratamientos topicos autoaplicados por el paciente,
incluyé ensayos que compararon el uso de crema
imiquimod al 5% versus placebo, solucion de
podofilotoxina al 0,5% versus placebo, y de uso de
crema imiquimod versus solucién de podofilotoxina,
entre otros®. Se utilizd el sistema GRADE para
clasificar el nivel de calidad de la evidencia. Dentro
de los resultados analizados se encuentra el
aclaramiento completo de las lesiones en el corto
plazo (0-4 semanas), aclaramiento de las lesiones en
un plazo intermedio (8-24 semanas), abandono de los
tratamientos por consecuencia de los efectos
adversos y recurrencia de las lesiones a mediano
plazo (8-24 semanas)®. Los efectos adversos
considerados fueron dolor y reacciones locales tales
como; eritema, inflamacion, irritacion de la piel,
erosion, excoriacién y ulceracion®. Se incluyé cinco
ensayos que comparan el uso de crema imiquimod al
5% versus placebo, donde se concluye que el
imiquimod fue superior en relacién al aclaramiento de
las lesiones en comparacién al caso control a corto
plazo (evidencia de baja calidad). En relacion a la
incidencia de efectos adversos, se encontré que fue
mayor para el grupo tratado con imiquimod. Sin
embargo, en relaciéon al abandono de tratamiento
como consecuencia de los efectos adversos, no se
encontraron diferencias estadisticamente
significativas (calidad moderada). Tampoco se
encontraron diferencias estadisticamente
significativas para la recurrencia a mediano plazo®.

En esta revision tres estudios compararon la
solucién de podofilotoxina al 0,5% respecto al uso de
placebo. La solucién de podofilotoxina fue superior en
relacion al aclaramiento de las lesiones en
comparacion al placebo a corto plazo (evidencia de
baja calidad)®. En relacion a la incidencia de efectos
adversos se encontré que fue menor en el grupo
tratado con podofilotoxina (evidencia baja calidad).
Sin embargo, en ningun estudio se compard el
abandono del tratamiento entre los grupos debido a
la ocurrencia de éstos®. Solo dos de los tres ensayos
reportaron como resultado la recurrencia a mediano
plazo. En ambos ensayos no hubo aclaramiento en el
grupo placebo, no pudiendo realizar una comparacion
respecto a este resultado con el grupo tratado con
podofilotoxina®.

Solo se incluyd un estudio que compara la crema
de imiquimod 5% versus solucion de podofilotoxina al
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0,5%, donde no se encontrd diferencias estadistica-
mente significativas para aclaramiento a corto plazo
ni para efectos adversos (evidencia de baja calidad).
Respecto a la recurrencia a mediano plazo no se
hace mencion®.

Aplicados por profesional de salud

Dentro de los tratamientos aplicados por el
profesional de salud se encuentran la terapia con
laser, crioterapia, acido tricloroacético, escision
quirlrgica y electrocirugia, entre otros®8,

La terapia con laser consiste en el uso de energia
laser infrarrojo para vaporizar el tejido afectado?. La
principal ventaja del uso del laser es que se pueden
tratar las lesiones en una sola sesion, siendo muy (til
en caso de lesiones extensas. Por otro lado, las
desventajas de este tratamiento se deben al riesgo de
sangrado local y el dolor que puede generar en los
pacientes, minimizado con el uso de anestésicos’?®.

La crioterapia consiste en el uso de nitrégeno
liquido para eliminar el tejido afectado, lo que se logra
al crear una reaccion inmunitaria a través del
congelamiento®. Este tratamiento se debe repetir
cada dos semanas, hasta que las lesiones desapa-
rezcan en su totalidad. La ventaja de este tratamiento
€S que no requiere anestesia, ademas de ser
altamente seguro en embarazo ya que no produce
efectos sobre el feto. Los efectos adversos
reportados son principalmente locales producidos por
el dolor, eritema y cambios inflamatorios locales®”.

En la escision quirdrgica y electrocirugia se puede
utilizar bisturi o tijeras y la electrocirugia, que consiste
en la aplicacion de energia eléctrica para la
eliminacioén directa de las lesiones?. Las ventajas son
gue todas las lesiones pueden tratarse en una sola
sesion y que es posible realizar una evaluacién por
anatomia patolégica, mientras que las desventajas
consisten en que requiere del uso de anestesia,
riesgo de sangrado y formacion de cicatrices”®.

El acido tricloroacético corresponde a un agente
caustico utilizado en piel y mucosas, que logra la
eliminacién de las lesiones a través de la coagulacién
guimica de las proteinas celular, produciendo
necrosis tisular?. Es importante recalcar que el acido
tricloroacético no ha sido investigado profundamente
para el tratamiento del condiloma. Sin embargo, igual
se recomienda para su tratamiento, particularmente
en verrugas no queratinizadas?. Los efectos adversos
més comunes reportados son dolor y ardor durante la
administraciéon. También puede producir ulceraciéon
después de la aplicacion, por lo tanto, no se
recomienda este tratamiento para verrugas de gran
extension?.

Una revision sistematica publicada en la revista
British Medical Journal del afio 2019, se comparé
distintas intervenciones evaluando dos resultados;
aclaramiento completo luego de finalizado el
tratamiento y recurrencia de las lesiones’. Dentro del
andlisis se incluy6 tanto medidas autoaplicadas por el
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paciente como aplicadas por el profesional de salud,
tales como el &cido tricloroacético, crioterapia,
electroterapia, terapia laser, escision quirdrgica, entre
otros. Respecto a las intervenciones autoaplicadas se
concluyé que la solucién de podofilotoxina al 0,5% es
estadisticamente superior a la crema de imiquimod al
5% para lograr la resolucién completa de las lesiones.
Por otro lado, considera la terapia con laser la
intervencién con mayor probabilidad de lograr
aclaramiento de las lesiones, siendo la podofilotoxina
la segunda intervencién con mayor probabilidad’. En
cuanto a recurrencia, esta revision sistematica
incluyé cinco estudios, de los cuales cuatro estudios
evaluaron la recurrencia a los 6 meses y uno de ellos
a los 3 meses luego de finalizado el tratamiento. Se
comparo la solucion de podofilotoxina con crioterapia,
imiqguimod y escisién quirdrgica. Respecto a la
podofilotoxina no se identifico diferencias estadis-
ticamente significativas entre cualquiera de las
comparaciones’.

Cabe destacar también que en los estudios
analizados en esta revision, hubo una variacién
considerable en relacion a los criterios de elegibilidad,
como el tamafio y volumen de los condilomas. El
nimero de personas tratadas también varia
considerablemente en los distintos estudios’.

La revista Journal of the American Academy of
Dermatology el afio 2017 public6 una revisién
sistematica y metanalisis donde se compard la
eficacia y seguridad de la crioterapia en comparacion
a otros tratamientos para las verrugas anogenitales,
donde se concluye con evidencia de baja calidad,
segun el sistema GRADE, que la crioterapia no
mostrd superioridad o inferioridad en comparacion
con el &cido tricloroacético, imiquimod vy
podofilotoxinal®. Por otro lado, la crioterapia mostrd
ser levemente menos efectiva en comparacion a la
electrocirugia (baja calidad de evidencia). Al igual que
en revisiones anteriores los resultados evaluados son
aclaramiento y recurrencia de las lesiones?®.

Vacunacion

Respecto a la vacunaciéon, se encontré6 un
metandlisis que aborda el impacto que la vacunacion
del VPH tendria a nivel mundial*'. Se evidencia una
disminucién significativa en la incidencia de las
verrugas anogenitales con el empleo de las vacunas,
como también de las neoplasias de bajo y alto grado
en mujeres, ademas de tener un importante efecto
rebafio en la poblacion. Por consiguiente, se
recomienda fuertemente la vacunacion contra VPH
para la prevencion de las infecciones relacionadas
con éstell.

De acuerdo a las normas nacionales, la guia
AUGE de CaCU 2015, recomienda vacunar a la
poblacién de nifias entre 9y 13 afios con dos dosis (a
los 0y 12 meses)*. Sin embargo, el Plan Nacional de
Inmunizacién (PNI) a partir del 2019 considera
también a los nifios en el esquema de vacunacion?.
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CONCLUSION

La importancia de esta revision es evidenciar las
distintas terapias recomendadas a nivel internacional
y nacional, tanto para conocimiento del profesional de
salud como para los pacientes. La realizacion de esta
revision sirvid a los autores en su formacion de
pregrado, al reconocer los tratamientos de condiloma
disponibles y su eficacia, con sus respectivas
ventajas y desventajas.

Respecto a los distintos tipos de tratamientos
mencionados, la bibliografia respalda que no hay
suficiente evidencia para determinar que una terapia
sea superior a otra, o un tratamiento ideal para todos
los pacientes y/o lesiones. Por lo tanto, al momento
de determinar un adecuado tratamiento para el
paciente es de suma importancia considerar otros
factores como el tamafio de la lesion, si son Unicas o
multiples, extension, sitio anatomico, preferencia del
paciente, facilidad de tratamiento, efectos adversos y
experiencia del profesional de salud.

Con respecto a la vacunacion, se ha demostrado
su eficacia en prevencion primaria tanto de cancer
cervicouterino como de otras lesiones secundarias de
VPH. Dado lo anterior, el plan de vacunacion gratuito
en Chile, en nifias y nifios, es una medida beneficiosa
para lograr el objetivo de reducir la incidencia y
mortalidad de la poblacién, considerando las altas
tasas de estas variables en el pais.

Las limitaciones de esta revisién estan dadas por
la falta de actualizacion con respecto a la incidencia
del Virus Papiloma Humano en Chile, ya que los
Ultimos datos epidemiolégicos corresponden al
cancer cervicouterino y no otras presentaciones
clinicas del virus. Por otro lado, las poblaciones
incluidas en los estudios mencionados son hetero-
géneas, lo que dificulta la comparacién de la
efectividad de los distintos tratamientos, las escasas
comparaciones entre las intervenciones, y la
evidencia que esta disponible es de baja a moderada
calidad. Ademas, en varios estudios no se incluyeron
datos sobre calidad de vida de los pacientes, siendo
una limitacién importante ya que tratamientos que
restringen la calidad de vida significan menos
adherencia al tratamiento indicado.

Las proyecciones de esta revisién, son la
necesidad de realizar un estudio que compare
directamente las opciones de tratamiento preferidas
por los pacientes. Por otro lado, con el objetivo de
optimizar la toma de decisiones, es importante
considerar estudios que evallen y comparen la costo-
efectividad de las distintas opciones terapéuticas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Organizacion Mundial de la Salud. Estrategia mundial de
prevencién y control de las infecciones de transmision
sexual 2006-2015 [Internet]. Ginebra: OMS; 2007 [citado
el 4 de septiembre, 2021]. Disponible en:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43773/9789
243563473 spa.pdf;jsessionid=FE973A78446FD876E4E
C8CBE93BDDAE7?sequence=1

125

10.

11.

12.

Radic C, Darlic V.

Centers for Disease Control and Prevention. Sexually
Transmitted Diseases Treatment Guidelines [Internet].
USA: CDC; 2010 [citado el 4 de septiembre, 2021].
Disponible en:
https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5912al.ht
m?s cid=rr5912al w

Ministerio de Salud de Chile. Norma de Profilaxis,
Diagnéstico y Tratamiento de las Infecciones de
Transmisién Sexual (ITS) [Internet]. Santiago: MINSAL;
2016 [citado el 4 de septiembre, 2021]. Disponible en:
https://diprece.minsal.cl/wrdprss minsal/wp-
content/uploads/2014/11/NORMA-GRAL.-TECNICA-
N%C2%B0-187-DE-PROFILAXIS-DIAGNOSTICO-Y-
TRATAMIENTO-DE-LAS-ITS.pdf

Ministerio de Salud de Chile. Guias Clinicas AUGE Céncer
Cérvico Uterino [Internet]. Santiago: MINSAL; 2015 [citado
el 4 de septiembre, 2021] Disponible en:
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2015/09/GPC-
CaCu.pdf

Ministerio de Salud de Chile. Resumen ejecutivo guia de
practica clinica de céncer cérvico uterino [Internet].
Santiago: MINSAL; 2020 [citado el 4 de septiembre 2021].
Disponible en: https:/diprece.minsal.cl/garantias-explicitas-en-
salud-auge-o-ges/cancer-cervico-uterino/descripcion-y-
epidemiologia/#:~:text=En%20Chile%20al%620a%C3%B10%20
2018 mujeres%2C%?20respectivamente%20(2)

Jung JM, Jung CJ, Lee WJ, Won CH, Lee MW, Choi JH,
Chang SE. Topically applied treatments for external genital
warts in nonimmunocompromised patients: a systematic
review and network meta-analysis. Br J Dermatol [Internet].
2019 [citado el 4 de septiembre 2021];183(1):24-36.
Disponible en: https://doi.org/10.1111/bjd.18638

Barton S, Wakefield V, O'Mahony C, Edwards S.
Effectiveness of topical and ablative therapies in treatment
of anogenital warts: a systematic review and network meta-
analysis. BMJ Open [Internet]. 2019 [citado el 4 de
septiembre 2021];9(10):e027765. Disponible en:
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2018-027765

Thurgar E, Barton S, Karner C, Edwards SJ. Clinical
effectiveness and cost-effectiveness of interventions for the
treatment of anogenital warts: systematic review and
economic evaluation. Health Technol Assess [Internet].
2016 [citado el 4 de septiembre 2021];20(24):1-486.
Disponible en: https://doi.org/10.3310/hta20240

Werner RN, Westfechtel L, Dressler C, Nast A. Self-
administered interventions for anogenital warts in
immunocompetent patients: a systematic review and meta-
analysis. Sex Transm Infect [Internet]. 2016 [citado el 4 de
septiembre 2021]1;93(3):155-61. Disponible en:
https://doi.org/10.1136/sextrans-2016-052768

Bertolotti A, Dupin N, Bouscarat F, Milpied B, Derancourt
C. Cryotherapy to treat anogenital warts in
nonimmunocompromised adults: Systematic review and
meta-analysis. J Am Acad Dermatol [Internet]. 2017 [citado
el 4 de septiembre 2021];77(3):518-26. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/.jaad.2017.04.012

Drolet M, Bénard E, Pérez N, Brisson M; HPV Vaccination
Impact Study Group. Population-level impact and herd
effects following the introduction of human papillomavirus
vaccination programmes: updated systematic review and
meta-analysis. Lancet. [Internet]. 2019 [citado el 4 de
septiembre 2021]; 394(10197):497-509. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(19)30298-3

Ministerio de Salud de Chile. Programa Nacional de
Inmunizacion [Internet]. Santiago: MINSAL; 2021 [citado el
4 de septiembre, 2021]. Disponible en:
https://www.minsal.cl/programa-nacional-de-
inmunizaciones/

2021, Revista Confluencia, 4(2), 122-125


http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43773/9789243563473_spa.pdf;jsessionid=FE973A78446FD876E4EC8CBE93BDDAE7?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43773/9789243563473_spa.pdf;jsessionid=FE973A78446FD876E4EC8CBE93BDDAE7?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43773/9789243563473_spa.pdf;jsessionid=FE973A78446FD876E4EC8CBE93BDDAE7?sequence=1
https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5912a1.htm?s_cid=rr5912a1_w
https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5912a1.htm?s_cid=rr5912a1_w
https://diprece.minsal.cl/wrdprss_minsal/wp-content/uploads/2014/11/NORMA-GRAL.-TECNICA-N%C2%B0-187-DE-PROFILAXIS-DIAGNOSTICO-Y-TRATAMIENTO-DE-LAS-ITS.pdf
https://diprece.minsal.cl/wrdprss_minsal/wp-content/uploads/2014/11/NORMA-GRAL.-TECNICA-N%C2%B0-187-DE-PROFILAXIS-DIAGNOSTICO-Y-TRATAMIENTO-DE-LAS-ITS.pdf
https://diprece.minsal.cl/wrdprss_minsal/wp-content/uploads/2014/11/NORMA-GRAL.-TECNICA-N%C2%B0-187-DE-PROFILAXIS-DIAGNOSTICO-Y-TRATAMIENTO-DE-LAS-ITS.pdf
https://diprece.minsal.cl/wrdprss_minsal/wp-content/uploads/2014/11/NORMA-GRAL.-TECNICA-N%C2%B0-187-DE-PROFILAXIS-DIAGNOSTICO-Y-TRATAMIENTO-DE-LAS-ITS.pdf
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2015/09/GPC-CaCU.pdf
https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2015/09/GPC-CaCU.pdf
https://diprece.minsal.cl/garantias-explicitas-en-salud-auge-o-ges/cancer-cervico-uterino/descripcion-y-epidemiologia/#:~:text=En%20Chile%20al%20a%C3%B1o%202018,mujeres%2C%20respectivamente%20(2)
https://diprece.minsal.cl/garantias-explicitas-en-salud-auge-o-ges/cancer-cervico-uterino/descripcion-y-epidemiologia/#:~:text=En%20Chile%20al%20a%C3%B1o%202018,mujeres%2C%20respectivamente%20(2)
https://diprece.minsal.cl/garantias-explicitas-en-salud-auge-o-ges/cancer-cervico-uterino/descripcion-y-epidemiologia/#:~:text=En%20Chile%20al%20a%C3%B1o%202018,mujeres%2C%20respectivamente%20(2)
https://diprece.minsal.cl/garantias-explicitas-en-salud-auge-o-ges/cancer-cervico-uterino/descripcion-y-epidemiologia/#:~:text=En%20Chile%20al%20a%C3%B1o%202018,mujeres%2C%20respectivamente%20(2)
https://doi.org/10.1111/bjd.18638
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2018-027765
https://doi.org/10.3310/hta20240
https://doi.org/10.1136/sextrans-2016-052768
https://doi.org/10.1016/j.jaad.2017.04.012
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(19)30298-3
https://www.minsal.cl/programa-nacional-de-inmunizaciones/
https://www.minsal.cl/programa-nacional-de-inmunizaciones/

Revision de Literatura
REVISION DE FRACTURA DE HUMERO DISTAL EN “ARM WRESTLING”

Ignacio Eltit Soler@*

Cristébal Abarca Castillo?

Alvaro Cerda Sagués?

Joaquin Cristi Pereira®

Sergio Fuentes Sainz?

Ornella De Bonis Rojas?

Diego Soler Andonie®

aEstudiante de Medicina, Facultad de Medicina Clinica Alemana de Santiago - Universidad del Desarrollo.
PEstudiante de Medicina, Facultad de Medicina - Universidad de los Andes.

Articulo recibido el 16 de septiembre, 2021. Aceptado en version corregida el 07 de diciembre, 2021.

RESUMEN

Introduccion: El “Arm Wrestling” o “Gallito” (Nombre coloquial en Chile), es un deporte frecuentemente
practicado. En la mayoria de las partidas compiten amateurs faltos de técnica apropiada, por lo que es frecuente
encontrar lesiones caracteristicas como la fractura distal de himero, fractura de epicondilo medial y otras lesiones
de tejido blando. Objetivos: Sintetizar la informacion disponible actualmente respecto a la fractura de humero en
Arm Wrestling sus causas y su manejo. Metodologia: Se realizé busqueda de palabras claves en motores de
busqueda cientificos PubMed, Medline, Scielo, Cochrane y Elsevier seleccionado estudios por afio de publicacion,
idioma y palabras relevantes dentro de abstract o titulo. Finalmente fueron seleccionadas 30 articulos.
Desarrollo: A grandes rasgos las fracturas humerales se clasifican en: 1) porcion anatémica comprometida ej.
humero proximal; 2) rasgo de fractura, que es producto de un mecanismo lesivo: Ej.: rasgo oblicuo; 3) exposicién
0sea, €j.: fractura expuesta. El mecanismo de lesiones producto del AW tiene origen en la torsién aplicada sobre
el himero y otros tejidos presentes en el brazo, por lo que el patron tipico de fractura humeral por Arm Wrestling
tiene un rasgo espiroideo. Dentro de las opciones de manejo descritas principalmente se encuentran el
tratamiento ortopédico y el quirdrgico. Conclusién: La fractura de hiumero distal es una complicacioén significativa
de una practica deportiva habitual. Existe consenso en que la causa de esta fractura se debe a un factor

biomecanico. EI manejo quirdrgico aun no ha demostrado superioridad v/s el ortopédico.
Palabras clave: Humeral fractures, Lesion nervio radial, Arm wrestling, Injury.

INTRODUCCION

El “Arm Wrestling” (AW) o “gallito” (Conocido de
esta forma en Chile) es un reconocido deporte
ampliamente practicado entre gente amateur y sin el
entrenamiento apropiado®?. La fuerza de torsién que
se aplica durante las contiendas, puede ser capaz de
generar lesiones cuando no es practicado de la
manera correcta, por lo que es frecuente ver fracturas
y lesiones de tejido blando. El conocimiento del riesgo
de lesiones es importante tanto para la prevencion de
estas en competidores como para el diagnéstico
oportuno y tratamiento adecuado que debe ser
brindado por los profesionales de salud.

Dentro de las lesiones més frecuentes, la fractura
distal de humero es la mas habitual. Existen otras
fracturas, como la de epicéndilo medial o fracturas de
hdmero no tipicas. También se han descrito lesiones
de tejido blando, principalmente de origen tendinoso,
ligamentoso y muscular!. Otras lesiones también
descritas son las articulares de codo y hasta de
hombro.

La fractura distal de himero por AW tiene
generalmente un rasgo de fractura espiroidal, que se
debe a la torsion ejercida sobre el humero, teniendo
como punto de pivote el codo ejerciendo una fuerza
rotacional. Actualmente la teoria mas aceptada
refiere que se debe a un factor biomecanico
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intrinsecamente del hueso, primero dado por la poca
densidad del hueso en el tercio distal y segundo
porque esto genera un radio interno-externo
desfavorable, siendo estos los principales
predisponentes para la fractura®*>,

Los autores de esta revision se vieron enfrentados
al caso de un paciente de 24 afios de edad que se
presenta al servicio de urgencias con dolor agudo de
su brazo derecho y un gran aumento de volumen que
aparece durante una “Arm wrestling”. Luego de 30
segundos de batalla, el paciente relata que intenté
hacer mas fuerza para ganar la pelea cuando sintié
un doloroso “click” junto con una deformacién de su
brazo. Dado que los autores fueron testigos de este
caso y del seguimiento del paciente deciden realizar
la siguiente revision bibliogréfica.

El objetivo de esta revision bibliografica es
sintetizar informacion actualizada de fractura de
hamero distal por AW, en cuanto a causas y manejo.

METODOLOGIA

Para llevar a cabo esta revision se utilizaron las
plataformas de busqueda cientifica (Desde enero
2021- septiembre 2021) PubMed, Medline, Cochrane
y Scielo. Se utilizaron principalmente 4 términos de
busqueda, “Arm wrestling” AND “Fracture”, “Arm
wrestling” AND “Injuries” en inglés, “lesién de nervio
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radial” y “Fractura de humero” en espafiol. Con esto
se obtuvieron alrededor de 200 articulos que
posteriormente fueron filtrados por idioma inglés y
espafiol, por afio de publicaci6n manteniendo los
publicados los dltimos 10 afios. Se utilizaron palabras
claves: “Arm wrestling”, “Humeral shaft fracture”,
“Fractura distal del humero” o “Lesion nervio radial”
encontradas en titulo o abstract de publicaciones. Por
ultimo, se eligieron criticamente los con mayor
relevancia y relacion con el tema de investigacion,
manteniendo los que tienen como motivo principal la
fractura de humero distal por AW.

Se excluyeron fracturas de otras porciones de
hdmero y fracturas de hiimero producidas por otros
mecanismos. Tampoco se incluyeron otro tipo de
lesiones por AW. Finalmente se trabajé con 30
publicaciones que lograron satisfacer los criterios de
autores.

RESULTADO Y DISCUSION

El AW es un deporte que data desde el antiguo
Egipto, y es comun verlo en todas partes del mundo,
desde patios de juegos, bares y competencias
profesionales. Se ha incluido como deporte desde
1950 por la United States Arm-wrestling Federation
(USAF) y World Arm-wrestling Federation (WAF)3.
Dado el importante torque al que se somete el
hamero en una posicion donde el codo esta fijado, se
han descrito distintas lesiones ortopédicas, siendo la
mas frecuente la fractura de hiimero distal®?®.

La fractura de humero distal producida en el AW
tiende a ser espiroidea y puede comprometer el
nervio radial. El nervio radial pasa de manera
transversal al tercio distal de la diafisis del hiimero por
lo que en algunos casos puede haber compromiso del
nervio. Esta fractura se conoce como Fractura de
Holstein Lewis descrita por Arthur Holstein y Gwilym
Lewis en 1963%. Kim Ke et al.” sugiere en una
revision de literatura que aquellos individuos que
sufren de fractura distal de himero por AW no poseen
mayor riesgo de lesion del nervio radial versus
aquellos por otra causa.

Numerosos estudios han buscado determinar la
causa de esta fractura, donde se ha obtenido un
consenso respecto a la debilidad estructural del
hdmero en su tercio distal, en especial cuando es
sometido a fuerzas de torque con el codo fijado. Dado
que durante el AW se encuentra en constante
rotacion interna por los musculos rotadores internos
como el pectoral mayor, el dorsal ancho,
subescapular y redondo mayor; mientras el oponente
fuerza la rotacion externa en una misma posicion,
produciendo un torque contra el tercio distal del
hdamero. Como factores predisponentes, Pedrazzi et
al.* luego de un andlisis cadavérico de hlamero
proponen una menor densidad 6sea intrinseca en esa
zona, junto con una menor proporcion entre didmetro
interno v/s didmetro externo del himero al comparar
con otras zonas del mismo. Por su parte Kruczynski
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et al.® utiliza tomografia computarizada de un himero
derecho para recrear un modelo tridimensional con
aluminio que tiene caracteristicas de fuerza similares
al hueso humano. Describen como hallazgo que el
stress maximo durante el AW se produce a 1,1 cm por
arriba de la articulacion del codo, siguiendo una
distribucion tipica torsional que resulta en una
fractura espiroidea. A su vez Markz W et al.? adhiere
a esta teoria al realizar corte en humeros de cadaver,
donde sus hallazgos sugieren una debilidad
intrinseca para el tercio distal del himero.

Para esta fractura existe la opcion de tratamiento
ortopédico y quirdrgico. Sirbu PD et al.® proponen el
abordaje quirdrgico con osteosintesis minimamente
invasiva (MIPO en inglés), ocupada para 10 fracturas
de humero distal por AW con un seguimiento por 24
meses, concluyendo que el tratamiento quirdrgico es
Optimo en cuanto a seguridad y viabilidad, mejor tasa
de unidbn y mejor resultados funcionales en
comparacion a técnicas conservadoras. Al comparar
el tratamiento ortopédico v/s quirirgico en el mismo
tipo de fracturas, pero por otras causas, Hendy BA et
al.’® afirma que la Unica ventaja del manejo quirdrgico
es el retorno precoz a la actividad fisica, pero no hubo
diferencias en el retorno a la actividad laboral o
duracion de la terapia fisica.

Para fracturas de humero distal por otras causas,
Ali E et al.® siguieron 204 fracturas con manejo
ortopédico y concluyeron que un umbral mas bajo
para intervencion quirdrgico debe ser utilizado, dado
gue el manejo ortopédico tiene 17% de malunion?©.

Mayfield CK et al.® realizé un anlisis retrospectivo
donde compard el resultado de manejo ortopédico de
9 fracturas de humero distal por AW v/s 84 fracturas
de humero distal por otra causa, destacando como
hallazgo que aquellas por AW tenian un tiempo
promedio de curacion menor. Tanto la angulacion del
codo, angulacion anteroposterior y lateral del hUmero,
flexo extensién de codo y elevacion de hombro no
mostraron  diferencias  significativas. No se
encontraron limitaciones.

Continuando con la historia clinica, uno de los
principales desafios para los autores fue el plantear
una fractura de hueso patolégico debido al
desconocimiento de la causa subyacente para una
fractura de este tipo. La causa que ha encontrado
consenso es biomecanica, debido a una debilidad
intrinseca del hueso a fuerzas de torque con codo
fijado, dado principalmente por un menor diametro
interno-externo y menor densidad en el tercio distal.
AuUn no se ha comprobado con modelos en humanos
dado la dificultad que reviste realizar este estudio. Su
principal complicacion es la lesion del nervio radial
gue puede presentarse en hasta el 27% de los casos.
No debe plantearse una fractura de hueso patoldgico
en este tipo de fracturas.

Al presentar el caso a especialistas, inicialmente
se planted manejo ortopédico, pero finalmente se
optoé por resolucion quirdrgica.
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CONCLUSION

El “Arm wrestling” es un deporte popular que al ser
practicado sin la técnica correcta tiene riesgo de
lesiones de brazo. La complicacién mas frecuente es
la fractura de humero distal.

AUn no existe suficiente evidencia que demuestre
mejores resultados comparando manejo ortopédico
vs quirdrgico. Lo més importante es tomar en cuenta
la experiencia del especialista y analizar caso a caso.

Conociendo el mecanismo de la lesion, se puede
prevenir en personas que lo practican y aumentar el
nivel de sospecha como profesionales de salud
cuando se esté frente a esta.

Para el manejo definitivo es importante considerar
nivel de funcionalidad, actividad fisica, recursos, y
opciones de rehabilitacion.
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RESUMEN

Introduccion: El desprendimiento de retina es la separacion de la retina neurosensorial y la capa pigmentaria
generado por una rotura en la retina la mayoria de las veces, produciendo una pérdida aguda de la vision. Es una
de las principales causas de ceguera en el mundo. Su incidencia en la poblacion es de 6,3 a 17,9 por 100.000
habitantes y en los dltimos afios ha habido un aumento en su incidencia. Objetivo: Realizar una revision
bibliografica actualizada sobre el desprendimiento de retina regmatégeno, identificando sus principales factores
de riesgo, presentacion clinica, diagnéstico y tratamiento. Metodologia: Se utiliz6 el buscador PubMed buscando
bajo el término “rhegmatogenous retinal detachment”. También se utilizé el término MeSH “Retinal Detachment”.
Se excluyeron trabajos con fecha de publicacion mayor de 10 afios. Desarrollo: Los factores de riesgo mas
relevantes son la miopia, la cirugia de cataratas y el antecedente de desprendimiento de retina previo.
Clinicamente se presenta como una pérdida aguda de vision, la cual suele ser precedida por alteraciones visuales.
El diagndstico puede ser mediante la sospecha clinica asociado a una oftalmoscopia indirecta 0 mediante otros
examenes como la ecografia. El tratamiento de eleccion sigue siendo la cirugia, habiendo multiples alternativas
quirdrgicas. La técnica a elegir debe ser individualizada para cada paciente. Conclusion: Es de suma importancia
gue el médico general reconozca esta patologia y logre derivar oportunamente para iniciar tratamiento, ya que la
demora puede repercutir negativamente en el pronéstico final del paciente.

Palabras clave: Desprendimiento de retina, desprendimiento del vitreo, perforaciones de la retina.

INTRODUCCION

En la actualidad, el desprendimiento de retina
(DP) es una patologia de resorte de especialista ya
gue el manejo se escapa de las competencias de un
médico general. Sin embargo, el médico general
debe estar familiarizado con esta patologia ya que es
fundamental sospecharla y derivar oportunamente.
La demora en su diagnéstico retrasa la posibilidad del
paciente de recibir tratamiento, lo cual se asocia con
peores resultados post operatoriost. De aqui viene la
importancia de que todos los médicos conozcan esta
patologia y puedan asi derivarla oportunamente a un
especialista para que los pacientes logren recibir
tratamiento precozmente. De esta manera, el objetivo
principal de esta revisién bibliografica es lograr
identificar los principales factores de riesgo asociados
a esta enfermedad, su presentacién clinica y revisar
brevemente algunos de los tratamientos actuales
para aportar en el conocimiento de esta patologia.

METODOLOGIA

Esta revision bibliogréfica se realizé centrada en
el desprendimiento de retina regmatogeno (DRR), ya
gue este es el principal tipo de desprendimiento retina
gue da cuenta de la gran mayoria de los casos. Para
elaborar esta revision se realiz6 una busqueda en
segln la base de datos de PubMed bajo el término
“rhegmatogenous retinal detachment” y también se
utilizé el término MeSH “Retinal Detachment”. Se
realizé en el mes de septiembre de 2021, la basqueda
se limitd a metaanalisis, revisiones sistematicas
ensayos clinicos y libros/documentos publicados en
los dltimos 10 afios. Se obtuvo un total de 80
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articulos, de los cuales se revisaron los titulos y
resimenes seleccionando articulos para leer el texto
completo. Los criterios de inclusién para utilizar como
referencia en esta revision fueron: factores de riesgo,
clinica concordante con desprendimiento de retina
regmatdgeno, tratamiento quirdrgico y prevencion de
la patologia. Los criterios de exclusién fueron:
estudios de otros tipos de desprendimiento de retina,
otras causas del desprendimiento de retina, manejo
no quirdrgico y profilaxis. Se incluyeron 12 articulos
posteriormente a este andlisis mencionado (Figura 1).

Articulos identificados Pubmed
(n =80)

i

Revision de titulos y abstract Articulos excluidos
(n=61) - (n=23)

Revisién texto completo - Articulos excluidos
(n=38) (n=24)

0

Articulos incluidos en sintesis
cualitativa (n=12)

Figura 1. Metodologia para elegibilidad de articulos
RESULTADO Y DISCUSION
Definicion

El desprendimiento de retina se define como la
separacion de la capa neurosensorial de la retina de
su capa pigmentaria. Esto puede ocurrir por distintos
mecanismos siendo el mas frecuente el despren-

dimiento de retina regmatogeno (DRR), en el cual se
produce una rotura en la retina lo que permite el
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ingreso de liquido desde la cavidad vitrea hacia el
espacio subretiniano generando la separaciéon de
ambas capas de la retina2. Ademas del DRR, existen
otras causas de DR, sin embargo, estas son muy
poco frecuentes como el desprendimiento de retina
traccional y aun menos frecuente el desprendimiento
de retina exudativa las cuales no se abordaron en
esta revision.

Epidemiologia

La incidencia anual del DRR en la poblacion
mundial varia entre 6,3 a 17,9 por 100.000
habitantes2. En un metanalisis reciente se sefiala que
en Europa la incidencia del DRR seria de
aproximadamente 13,3 por 100.000 habitantes al
afio3. En contraste, en Chile no existen estudios
epidemiolégicos que den cuenta de la incidencia del
DRR. Sin embargo, de acuerdo a datos entregados
por FONASA e ISAPRE la incidencia seria de
aproximadamente 14.8 por 100.000 habitantes lo cual
se asemeja a los valores reportados internacional-
mente*. A pesar de que esta patologia no tiene una
gran incidencia dentro de la poblacion general, sigue
siendo una de las principales causas de ceguera en
el mundo. Ademas, en los Ultimos afios ha habido un
aumento en su incidencia la cual se cree que estaria
en relacién al aumento de la prevalencia de miopia
en el mundo, el envejecimiento de la poblacién y la
mayor cantidad de cirugias de cataratas todos estos
considerados como factores de riesgo del DRR>®.

Factores de riesgo

Respecto a los factores de riesgos asociados al
DRR se han identificado multiples variables siendo
las mas relevantes el antecedente previo de DRR en
el ojo contralateral, la miopia y la cirugia de cataratas.
El antecedente de un DRR previo es considerado
como el factor de riesgo mas importante, se estima
que el riesgo de tener un nuevo DRR en el ojo
contralateral es de un 9 a 10% dentro de los
siguientes 4 afios de haber presentado un DRR’. En
cuanto a la miopia, se ha visto que un aumento mayor
a 3 dioptrias incrementa 10 veces el riesgo de
presentar un DRR®. Por otro lado, la cirugia de
cataratas se ha asociado a un aumento de hasta 7
veces mas de riesgo de presentar un DR posterior a
los 6 afios desde el momento de la cirugia. Se piensa
gue este aumento de riesgo estaria dado porque la
cirugia de cataratas acelera el proceso de
licuefaccion del humor vitreo, es decir, genera una
pérdida mas répida de la consistencia del humor
vitreo lo cual favorece el desprendimiento de retina®.

Presentacion clinica

En la mayoria de los casos de DRR los pacientes
refieren una pérdida del campo visual periférico y
generalmente progresivo en el ojo afectado, podria
ocurrir también pérdida de agudeza visual central si
se compromete la macula. Se puede acompafar
también de algunas alteraciones visuales, referidas
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como destellos de luces denominadas fotopsias o
pequefios cuerpos flotantes llamados entopsias®.
Estas alteraciones visuales suelen presentarse
cuando hay un desprendimiento del humor vitreo
posterior (DVP), situacion que precede al DR en la
mayoria de los casos. De esta manera conocer estas
alteraciones y sospechar el DR es de suma
importancia ya que se ha visto que aproximadamente
1 de cada 5 pacientes que presentan un DVP
sintomatico evolucionan con alguna complicacién
retiniana®. Mas aun, es importante también reforzar la
educacion a los pacientes con factores de riesgo de
DR, para que también ellos puedan identificar
precozmente sus sintomas y puedan consultar de
manera oportuna. Se ha visto que alrededor de un 50-
70% de los pacientes que presentan un DRR
consultan tardiamente ya que no logran identificar a
tiempo sus sintomas retrasando de esta manera su
tratamiento’.

El diagnostico del DR se sospecha con la
presentacion clinica, momento en que es derivado si
existe alta sospecha al oftalmélogo de urgencias. El
especialista realiza el fondo de ojo, donde se podria
evidenciar zonas de la retina mas rojas en
comparacién a otras areas o hemorragia vitrea,
factores de alto riesgo de desgarro. Sin embargo,
esta opcién es poco practica debido a que la mayoria
de los desgarros se encuentran en la periferia y con
el oftalmoscopio es dificil visualizar todo el campo
retiniano. En los casos donde sigue existiendo la
sospecha de un DR, por ejemplo, evidencia de
hemorragia vitrea, catarata, opacificacion de la
cérnea o lesion traumatica oscurece la retina, se
puede realizar una ecografia oftalmoscopia. En un
metaandlisis se evidencidé que el uso de la ecografia
ocular como método diagndstico para el DR,
Posteriormente, se utilizan métodos mas especificos
como la oftalmoscopia indirecta donde se evalla la
retina en 360° o la biomicroscopia.

Tratamiento

Si bien ha habido algunos avances en cuanto a
terapias farmacoldgicas para el DRR, el manejo
definitivo sigue siendo la cirugia. El objetivo principal
de estas intervenciones son lograr identificar el o los
sitios de rotura en la retina y lograr posicionarla
nuevamente en su lugar. Con el rdpido avance de la
tecnologia, hoy en dia existen diversas técnicas
quirdrgicas para lograr esto, siendo las mas utilizadas
en la actualidad la vitrectomia, el explante escleral y
la retinopexia neumética. Todas estas técnicas tienen
buenos resultados, alcanzando tasas de éxito
cercanas al 90% 2.

A pesar de lo sefialado anteriormente, no todos los
pacientes se benefician de la misma manera de los
distintos tipos de cirugia. Se realiz6 un estudio donde
se evaluaron factores como el sexo y la edad en
24.928 pacientes con DRR en quienes se realizaron
distintos tipos de cirugia, concluyendo que la edad y
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el sexo pueden influenciar en la decisién del cirujano
sobre la intervencion a realizar'2. De esta manera, se
ha propuesto en diversos estudios que lo mejor es
optar por una intervencion personalizada para cada
paciente en particular, ya que existen diversos
factores a tener en consideracion a la hora de decidir
cual es la mejor cirugia para el paciente®.

Por otro lado, definir cuando es el mejor momento
para realizar la cirugia en el DRR sigue siendo un
tema controversial. Existen mdltiples estudios en los
cuales se ha intentado determinar esto. En un
metaandlisis donde se vieron pacientes con DRR en
los cuales existia un compromiso de la macula, zona
de la retina donde se concentra la mayor agudeza
visual, se evaluo el impacto visual. A pesar de la poca
cantidad de articulos analizados (9 seleccionados),
aun asi, se describe un nimero de 602 pacientes de
distintos articulos y se agruparon en distintas
duraciones de dias. Se determiné la cirugia no es
considerada una emergencia quirdrgica, pero que no
deberian transcurrir mas de 3 dias desde el
diagnéstico al tratamiento en pacientes que seran
sometidos a un explante escleral, ya que se demostro
gue un lapso mayor de tiempo se asocia con peores
resultados post operatorios 1.

En el caso de los DRR en donde no hay
compromiso de la macula, la decision es mas
controversial. Tradicionalmente, se ha manejado el
concepto estos casos requieren un manejo mas
urgente. Sin embargo, en una revision alemana
publicada en Julio 2021, donde se revisaron 9
articulos, donde la mayoria tenia un tamafio muestral
> 100 pacientes, acerca de los factores que influyen
en la cirugia. Se sefiala que, si bien es importante
realizar la cirugia dentro de un periodo razonable de
tiempo, pareciera que es mas importante disponer de
las condiciones Optimas para realizar la cirugia, es
decir, contar con un operador experimentado, junto a
un equipo bien entrenado, pese a que esto pudiera
retrasar la realizacion de la cirugia®3. Dentro de esta
revision se describe el pronéstico final del DRR donde
se han descrito mdltiples variables que pueden
influenciar en el pronéstico final. Un factor
determinante es el compromiso de la macula, que
como se menciond anteriormente es la zona de la
retina donde se concentra la mayor agudeza visual.
Se ha visto que en los DRR en donde existe
afectacion de la mécula, los resultados pre y post
operatorios son considerablemente peores 13.

CONCLUSION

Si bien el desprendimiento de retina no tiene una
gran incidencia dentro de la poblacion general,
todavia sigue siendo una importante causa de
ceguera en el mundo. A través de esta revision
bibliografica se lograron identificar ciertos grupos de
riesgo  en donde la incidencia aumenta
considerablemente. Esto podria ser un aspecto
interesante para tener presente a la hora de querer
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elaborar medidas de prevencién primaria. Por otro
lado, en esta revisibn también se describid la
presentacion clinica mas frecuente de este cuadro, lo
cual es importante recordar para no pasar por alto su
diagnéstico. Por ultimo, se sefialaron los tratamientos
disponibles en la actualidad, dando énfasis en que,
pese a los Ultimos avances en la tecnologia, el
tratamiento  definitivo sigue siendo quirGrgico
existiendo diversas opciones terapéuticas. Se
establecid que la técnica quirdrgica a realizar debe
ser individualizada para cada paciente considerando
también la experiencia del operador y su equipo.

Dentro de las limitaciones de esta revisién se
pueden identificar la cantidad de articulos analizados,
la bisqueda en una sola base de datos y la falta de
informacion acerca de otros tipos de tratamiento. Sin
embargo, los objetivos de este articulo era realizar
una revision de manera resumida acerca de los
conceptos relevantes a la hora de enfrentarse a una
sospecha de DRR, lo que se logréo cumplir. Seria
atractivo a futuro poder realizar mayores campafias
en los centros de salud acerca de la clinica del DRR,
tener protocolos y algoritmos donde se incluyan los
factores de riesgo, para que los pacientes y
profesionales de la salud tengan nocion del paso a
seqguir y asi poder recibir un tratamiento de manera
precoz debido a que el tiempo dependerd del
prondstico del DRR. En resumen, si bien el DRR es
un cuadro poco frecuente, todo médico debe estar
familiarizado con él ya que la demora en su
diagndstico y tratamiento repercute negativamente en
el pronéstico final del paciente.
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RESUMEN

Introduccion: La pandemia vivida por COVID-19 ha tenido muchas repercusiones en el ambito psicosocial,
consecuencias que gran parte de la poblacion no logra afrontar de la forma adecuada. Objetivo: Analizar el
impacto psicosocial y emocional de la pandemia en la poblacion, y entregar herramientas para afrontar y
reconocer estas consecuencias. Metodologia: Se realizaron intervenciones educativas apoyadas en los modelos
de Disefio Centrado en los Usuarios y el de Educacion de Adultos de Jane Vella, a un grupo de ocho personas
sobre el estrés en tiempos de pandemia y actividades recreativas para poder combatirlo. Las encargadas de la
intervencion fueron un grupo de 6 estudiantes de enfermeria. Luego de estas intervenciones se analizaron los
nuevos conocimientos adquiridos por los usuarios a través de encuestas. Resultado: EI 100% de los participantes
sintieron que después de la sesion adquirieron conocimientos sobre la salud mental y lograron priorizarla.
Ademas, se detect6 un grado de desinformacién con respecto a su manejo en contexto de estrés. Discusion: Se
obtuvieron similitudes y diferencias en cuanto a la comparacion de la literatura seleccionada por el grupo de
estudiantes y las respuestas de los usuarios de la intervencién. Los participantes conocian la sintomatologia
asociada al estrés, pero no tenian claro como combatirlo de forma adecuada. Conclusion: Los objetivos
planteados por las estudiantes de enfermeria a lo largo del trabajo fueron cumplidos, ya que se logré confirmar
gue las intervenciones educativas eran adecuadas para promover el aprendizaje sobre la salud mental de la

poblacién.
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INTRODUCCION

Se elabord, en el contexto de la asignatura
Educacién para la Salud de tercer afio de la carrera
de Enfermeria, una intervencion sobre la salud
mental durante el contexto de pandemia. Esta idea
surgid a partir de unas entrevistas realizadas a
personas del grupo familiar de las estudiantes
organizadoras de la actividad, con el fin de identificar
los cambios en la vida cotidiana que sucedieron
producto de la pandemia.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
describe la salud mental como un estado de bienestar
en que cada individuo es capaz de afrontar diferentes
situaciones de estrés y es considerada como parte
fundamental de la salud®. Esto significa que la salud
mental va mucho méas alld de la ausencia de
trastornos mentales, ya que describe los sentimientos
y la forma en la que se comportan las personas frente
a diferentes situaciones. Se asocia comun y
errbneamente a la psicologia como un tratamiento
para personas con enfermedades mentales, por lo
que el bienestar mental va ligado a la falta de estas,
lo que se conoce como “ignorancia psiquiatrica™. A
raiz de esto, es que la poblacion evita hablar de sus
sentimientos, no logra identificarlos e incluso se
ignora el manejo adecuado de estos. El poder
reconocer, aceptar, compartir y expresar las
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emociones es clave para poder mantener un
equilibrio en la salud mental®.

Existen factores que pueden llegar a influir en el
bienestar social como el nivel socioeconémico,
factores biol6gicos y ambientales. En el afio 2019 se
inici6 la pandemia por la enfermedad del coronavirus
(COVID-19), que generd un importante problema de
salud publica en el mundo*. Debido a esto, la
poblacién se ha visto sometida a un constante
proceso de adaptacion a nuevas condiciones de vida
debido al aislamiento social, estrés, etc., el cual
afecta de sobremanera en la salud mental,
provocando sintomas como la ansiedad, depresion,
preocupacién y estrés postraumatico®. Cabe
mencionar que han aumentado las consultas médicas
por  descompensaciones de  enfermedades
psiquiatricas previas y por aumento 0 comienzo de
consumo de alcohol o drogas®.

El impacto psicosocial puede exceder la
capacidad de manejo de la poblacion afectada y esto
a su vez puede depender en gran manera de los
factores protectores que tenga un individuo’. Esto
significa que es probable que quienes tengan factores
de riesgo importantes tenderan a afrontar situaciones
como la pandemia por COVID-19 de forma menos
exitosa y con mayores repercusiones mentales.
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Como consecuencia, se identifico la necesidad de
abordar y educar sobre el tema de salud mental y
darle la debida importancia que tiene, en especial
considerando los grandes cambios que se han
producido por la pandemia. Durante la intervencion
se presentaron distintas herramientas, las cuales
tuvieron como propdsito ayudar a los usuarios a
sobrellevar el estrés producido durante el periodo de
pandemia y asi poder afrontar de la mejor manera la
situacion actual.

Los objetivos de esta intervencion fueron analizar
el impacto psicosocial y emocional que pudo tener la
pandemia en la poblacion, y entregar herramientas a
un grupo de personas interesadas en afrontar y
reconocer estas consecuencias emocionales. En el
presente articulo se exponen las metodologias
utilizadas y sus respectivos fundamentos, para luego
continuar con los resultados alcanzados en dichas
intervenciones, finalizando con una discusion
respecto a las respuestas obtenidas asi mismo sus
debidas conclusiones.

METODOLOGIA

Bajo el marco tedrico de la salud mental y su
importancia en el bienestar general de una persona,
se decidi6 realizar intervenciones que lograsen
resolver las necesidades detectadas en los
participantes. Las actividades explicaban los
sintomas que conlleva el estrés, tales como
problemas relacionados con el suefio, gran malestar
general, a la falta de &nimo, al decaimiento, entre
otras, los cuales afectan a posterior a la propia salud
fisica y sistema inmune®. También se entregaron
herramientas para que los usuarios supiesen cémo
tratar el estrés, realizando actividades distintas del
diario vivir o cambiando habitos previos, como por
ejemplo, escuchar mdsica, implementar una
alimentacion saludable, meditar y/o realizar ejercicio.

Para realizar la intervencion educativa se
utilizaron dos modelos educativos. En primer lugar, el
Disefio Centrado en los Usuarios (DCU), el cual
consiste en crear productos o hacer actividades que
se adapten a las necesidades reales de los usuarios
implementando un enfoque desde el inicio en ellos,
sus tareas y necesidades actuales®. En segundo
lugar, el modelo de Educacion de Adultos de Jane
Vella que consiste en planear, disefiar, ejecutar y
evaluar procesos de aprendizaje efectivos en los
espacios mas diferentes con aprendices y
facilitadores, preservando asi el eje del proceso el
cuidado a las personas en su dignidad y libertad™®.
Desde la disciplina, el diagnéstico de enfermeria es
un juicio clinico sobre las respuestas de un individuo
y su entorno frente a problemas de salud reales y
potenciales. Los diagnésticos proporcionan la base
para la seleccion acertada de intervenciones de
enfermeria para lograr resultados*?.

Con la utilizacion de los modelos antes
mencionados, se defini6 un diagndstico de
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enfermeria en formato NANDA, comun para todos los

usuarios: Estrés por sobrecarga relacionado con

coexistencia de mudltiples agentes estresantes

(amenazas / demandas fisicas emocionales y

sociales), manifestado por irritabilidad, tristeza,

angustia y expresion verbal de los pacientes.

Se identificaron cinco necesidades en los
usuarios. En primer lugar, la poca capacidad de
afrontamiento y, por ende, no saber cémo adaptarse
a una nueva rutina como consecuencia de la
pandemia. En segundo lugar, se determind que los
usuarios debian aprender a identificar sus
sentimientos y expresarlos. Se identific6 como
tercera necesidad el aprender a convivir de una
manera pacifica con familiares o personas
convivientes ya que una buena relacion puede influir
positivamente en la salud mental. Por dltimo, los
usuarios necesitaban enfocar su atencion en
actividades que influyeran positivamente en su salud
mental, ademas de aprender a priorizarla.

Para estas necesidades se definieron los
siguientes objetivos:

- Cognitivo: Las personas reconocen los sintomas
vinculados al estrés.

- Afectivo: Los pacientes expresan sus emociones
vinculadas a la pandemia y al estrés que esta ha
causado.

- Practico/Psicomotor: Las personas desempefian
actividades recreativas que ayudan a su salud
mental.

Los usuarios de la intervencion fueron ocho
personas pertenecientes a dos grupos etarios.
Participaron adolescentes entre 13 a 20 afios, etapa
caracterizada por gran cantidad de cambios fisicos,
psicolégicos y emocionales!?. También formaron
parte adultos jovenes entre los 20 y 28 afios, etapa
definida por la consolidacion de la personalidad y la
busqueda de vinculos con los otros*®. El desarrollo de
las intervenciones estuvo a cargo de un grupo de seis
estudiantes de enfermeria de tercer afio de la Carrera
de Enfermeria de la Universidad del Desarrollo, con
edades entre los 20 y 21 afios.

En la intervencion, las actividades fueron
seleccionadas a partir de la realizacion de las
herramientas de Lluvia de Ideas y Tabla Multicriterio,
donde se plantearon diversas opciones de las cuales
solo se escogieron seis para ejecutarse. Estas se
organizaron en las “4 IES” de J. Vella: Induccion,
Input, Implementacion e Integracion. A continuacion,
se exponen las actividades realizadas:

- Induccion: Se mostro un video explicativo sobre la
importancia de la salud mental creado por el
equipo de estudiantes en la plataforma Canva. El
tiempo de duracién de la actividad fue de 5
minutos.

- Input: Se explico através de una infografia, creada
con la aplicacién Canva, las consecuencias que
puede traer el estrés y como combatirlo. En
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conjunto con esto se realizd un Kahoot para
evaluar el aprendizaje tanto de la infografia como
del video. El tiempo de duracion fue de 12
minutos.

- Implementacion: En este caso se crearon dos
actividades. En primer lugar, se llevé a cabo una
puesta en comun de los sentimientos que los
usuarios percibieron durante la pandemia. Para
esto se hicieron un total de seis preguntas, las
cuales fueron respondidas via verbal por
micréfono por cada participante o por el chat de
Meet. En segundo lugar, se desarrolld una
meditacién de 6 minutos guiada por un video de
Youtube. El tiempo de duracion total fue de 25
minutos.

- Integracion: Finalmente, se elaboré una encuesta
a través de la aplicacion Google Forms para
conocer lo que pensaron los participantes con
respecto a la intervencion y que fue lo que
integraron de esta para su futuro. El tiempo de
duracion fue de 3 minutos.

Previo a la intervencién final, se desarrollaron dos
testeos con el objetivo de definir tanto los tiempos de
cada intervencion, como la existencia de un hilo
conductor y sentido entre las actividades. En el primer
testeo se probaron las siguientes actividades:
Exposicion de video explicativo e infografia, Kahoot y
puesta en comun de sentimientos. Para el segundo
testeo se efectud la exposicion del video explicativo,
la puesta en comln de sentimientos, la meditacion
guiada y se implementé la encuesta.

Para la implementacion de las actividades se
utilizé la plataforma Meet de Google. Para esto, se les
solicité a los participantes contar con una buena
conexion a internet, encontrarse en un area
silenciosa, donde se sintieran cémodos y tuviesen el
espacio suficiente para moverse. Cabe mencionar
gue el grupo de estudiantes a cargo de la intervencion
siguieron las normativas éticas y solicitaron la firma
de un consentimiento informado a todos los
individuos patrticipes de las entrevistas.

Dentro de la intervencion se utilizaron
instrumentos de evaluacion. Se realiz6 un Kahoot que
consistio en seis preguntas que buscaban conocer el
grado de integracion de los conocimientos
entregados por el grupo de enfermeria. Al final de la
intervencion, se envié la encuesta de Google Forms
que permitio saber las opiniones de los participantes
frente a las actividades.

RESULTADO

Para evaluar las respuestas de los usuarios a las
intervenciones llevadas a cabo por las estudiantes de
enfermeria, se realizé un analisis del comportamiento
de los usuarios durante la sesién, asi como de su
asertividad en las preguntas.

Como primera instancia se valoré el porcentaje
tanto de asistencia a la reunién, como también el de
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participacion en las actividades de puesta en comun
de sentimientos y meditacion, siendo ambos
ejercicios completamente exitosos con un 100% de
asistencia y participacion por parte de los invitados.
Esto se vio reflejado en que todos los participantes
dieron por lo menos una opinién o hicieron al menos
un comentario a lo largo de la sesion.

Por otro lado, se evalué la comprension que
tuvieron los usuarios con relacion al video “Impacto
de la salud mental” y a la infografia complementaria
por medio de porcentajes de respuestas correctas de
kahoot, luego de las intervenciones de la exposicion
del video (Figura 1).

KAHOOT

Figura 1. Preguntas Kahoot y respuestas entregadas por
los participantes.

Sobre la encuesta de Google Forms, el 100% de
los encuestados sintieron que después de la sesién
tenian mayor grado de conocimientos sobre la salud
mental, destacando como las actividades mas
enriquecedoras, el video sobre salud mental, la
puesta en comun de sentimientos y meditacion.

Por dltimo, para evaluar el impacto a largo plazo
generado con las intervenciones, se planteé6 la idea
de efectuar un seguimiento de los usuarios con el
objetivo de conocer el grado de incorporacion de los
elementos entregados en la psicoeducacion luego de
tres meses. Para esto, se solicitaron los numeros
telefébnicos y correos electrénicos segun la
conveniencia de los participantes, a fin de hacer llegar
una encuesta con cinco preguntas sobre si lograron
priorizar su salud mental, ademas de conocer si estan
implementando las herramientas previamente
entregadas en la psicoeducacion.

DISCUSION

En base a los resultados obtenidos, se rescaté el
conocimiento por parte de los usuarios de la
intervencién sobre la sintomatologia asociada al
estrés, puesto que cuando se pregunté sobre los
signos y sintomas de este, todas las respuestas
fueron correctas y coincidian con lo ensefiado por el
grupo de estudiantes a cargo. Un punto clave que se
destacoO fue la disposicion y actitud de los
participantes durante las actividades, en donde
siempre tuvieron la disposicion a hablar sobre sus
sentimientos. Esto se evidencié en la encuesta de
Google Forms ya que, segun esta, la actividad
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favorita fue la “Puesta en comun de sentimientos”. Lo
mencionado anteriormente, difiere con lo planteado
en la introduccién cuando se cita que “...araiz de esto
es que la poblacién evita hablar de sus sentimientos,
no logra identificarlos e incluso se ignora el manejo
adecuado de estos™.

A lo largo de la intervencion, los invitados ratifican
la importancia de la adaptacién a sus nuevos estilos
de vida influenciados por la pandemia, nombrando en
repetidas ocasiones los habitos que han cambiado y
adquirido por esta misma, ya sea en el ambito social,
educacional, alimenticio e incluso relacionado con el
ejercicio. Esto demuestra que “la poblacién se ha
visto sometida a un constante proceso de adaptacion
a nuevas condiciones de vida™, segun la afirmacion
anteriormente mencionada.

Los usuarios indicaron que realizaban actividades
para “despejar su mente”, sin saber que estas
estaban directamente relacionadas con el manejo del
estrés, con la conviccién de que profesionales como
psicélogos o psiquiatras son los Unicos capaces de
manejar la salud mental y el estrés. De esta forma se
detect6 un grado de desinformacion con respecto al
tratamiento de las patologias que afectan a la salud
mental, por lo que se pudo confirmar la afirmacion
gue menciona que se asocia comun y erroneamente
la psicologia como un tratamiento para personas con
enfermedades mentales, por lo que el bienestar
mental va ligado a la falta de estas, lo que se conoce
como “ignorancia psiquiatrica” citada previamente en
el articulo.

CONCLUSION

Aplicar el modelo DCU y el Modelo de Educacién
de Adultos de Jane Vella permitié efectuar un analisis
exhaustivo y personalizado al grupo de estudio,
promoviendo la ejecucién de actividades centradas
en los usuarios. Debido a esto, se cred un espacio en
donde las personas pudieron participar activamente
expresando sus opiniones a lo largo de la sesion,
interiorizando los contenidos sobre la salud mental,
manifestando motivaciéon y compromiso a lo largo de
la intervencién. Lo anterior indica que el trabajo
realizado por el grupo de estudiantes y las
herramientas implementadas en las intervenciones
son adecuadas para promover el aprendizaje sobre la
salud mental. Junto con esto y considerando que lo
previamente expuesto era parte fundamental de los
objetivos, las intervenciones fueron adecuadas para
promover el aprendizaje sobre la salud mental, por lo
tanto, los objetivos se concluyeron como cumplidos
en su totalidad.

Por otra parte, la intervencion llevada a cabo
fomenté la preocupacion de la propia salud mental de
las estudiantes a cargo de la intervencioén, otorgan-
doles habilidades y herramientas para, en un futuro,
poder implementarlas con los pacientes en los
distintos ambitos fisicos y psicoldgicos dando énfasis
en el bienestar integral.
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El grupo de estudiantes destac como fortalezas
la buena comprension y complementariedad dentro
del equipo, formando asi una buena dinamica de
grupo. Se enfatiza también en la responsabilidad y
organizacion como herramientas esenciales, al igual
gue una buena comunicacion para sobrellevar las
dificultades. Dentro de los cambios que podrian tener
en una futura intervencion, el grupo a cargo menciond
gue podrian mejorar el manejo de los tiempos para
cada intervencion.

Para finalizar, el grupo de estudiantes definid
como tematica pendiente el realizar una intervencion
en un grupo etario mas variado, ya que jévenes y
adultos no tiene el mismo conocimiento vy
sintomatologia sobre el estrés o cualquier alteracion
relacionada con la salud mental.
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PROMOCION DEL AUTOCUIDADO Y BIENESTAR EN LA FORMACION MEDICA.
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“Cuando la salud esta ausente, la sabiduria no puede revelarse, el arte no se manifiesta, la fuerza no lucha, la
riqueza es inutil y la inteligencia no tiene aplicacién”
Herdfilo de Cos (382-322 a.C.), médico griego y pionero de la anatomia.

RESUMEN

Introduccion: El burnout tiene una alta prevalencia en profesionales médicos y estudiantes de medicina, lo cual
disminuye el rendimiento académico, el profesionalismo y la calidad de atencion. A raiz de esto, diversas escuelas
de medicina enfatizan la importancia del autocuidado y bienestar como competencias basicas en la formacion
médica. Desarrollo: En la Facultad de Medicina CAS-UDD se han implementado iniciativas para promover el
autocuidado y bienestar en los estudiantes. Sin embargo, no se ha establecido con claridad si estas medidas han
generado el impacto deseado. Si bien el autocuidado y el bienestar forman parte de las competencias asociadas
al profesionalismo médico, no existe un conocimiento cabal de esto por parte de la comunidad académica, no se
ensefian ni estimulan adecuadamente en el plan de estudios y muchas veces el equipo docente no es percibido
como modelo de las mismas. Todos estos factores se ven influenciados por la cultura médica en el contexto
actual, el cual prioriza la transferencia de conocimiento técnico y el rendimiento académico por sobre el bienestar
psicosocial de los estudiantes durante la formacion. Conclusiéon: Un cambio en la cultura médica en general,
incluyendo el contexto académico de la misma, junto con la consolidacion de las iniciativas para la promocion
autocuidado y el bienestar seran fundamentales para que los alumnos de Medicina estudien en un ambiente mas
propicio, tengan experiencias académicas y de vida mas enriquecedoras y presenten mayor adaptabilidad para
el desarrollo personal y profesional futuro.

Palabras clave: Promocion del bienestar, Autocuidado, Educacién de Pregrado en Medicina, Profesionalismo

meédico.

INTRODUCCION

El burnout, definido como agotamiento fisico y
emocional, despersonalizacion y baja sensacion de
logro resultante del estrés cronico, tiene alta
prevalencia en profesionales médicos y estudiantes
de medicina®®. En Chile, uno de cada dos estudiantes
de Medicina sufre de burnout al comenzar el ciclo
clinico sin que esta situacion mejore cuando terminan
la carrera®. En presencia de burnout, el rendimiento
académico, la empatia, la practica clinica, la conducta
ética y el profesionalismo se ven afectados
negativamente. A su vez, esta condicién aumenta el
riesgo de abandono de la carrera, depresion e
ideacion suicida’!°. En los profesionales médicos ya
formados, el burnout estid asociado con menor
calidad en la atencién de pacientes, mayores errores
médicos y menor satisfaccion por parte de los
pacientes. Adicionalmente, el burnout se correlaciona
con menor productividad profesional, mas recambio
de trabajo y mayor abandono de la profesién?-6,

A la luz de este problema, muchas universidades
a nivel mundial han implementado diferentes
instancias, desde actividades puntuales, iniciativas
recurrentes, programas, centros y direcciones
académicas, para fomentar el autocuidado y el
bienestar de los estudiantes en sus respectivas
escuelas de Medicina'’?!. Incluso en los Ultimos
afios, el bienestar ha sido incorporado en las
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competencias basicas de CanMEDS, la cual describe
las habilidades que necesitan los médicos para
satisfacer de manera efectiva las necesidades de
atencién médica de sus pacientes, donde “el cuidado
hacia uno mismo” es uno de los pilares del
profesionalismo??. Por otro lado, la Declaracion de
Ginebra adoptada por la Asociacion Médica Mundial
en 1948, que ha sido revisada y enmendada en
diferentes ocasiones (desde 1968 hasta 2017), cre6
el Juramento Hipocratico Moderno, que incluye una
promesa del médico en cuyo item N°11 indica
explicitamente que debemos comprometernos a
“cuidar nuestra propia salud, bienestar y capacidades
para prestar una atenciébn médica del mas alto
nivel"2,

Enfrentados a esta situacion surge la pregunta:
¢(Estdn  bien comunicadas y desarrolladas las
teméticas del autocuidado y el bienestar en la
formacion general y en la ensefianza del
profesionalismo en la Facultad de Medicina CAS-
UDD? Si bien ya se han implementado iniciativas y
existen recursos para incentivar el bienestar y el
autocuidado en los estudiantes de nuestra Escuela,
estos no parecen ser suficientes para generar el
impacto  deseado. Entre  varias  posibles
explicaciones, esta realidad podria derivar de que: 1)
los estudiantes no tienen claridad que estos aspectos
son una competencia clave en su formacion
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profesional, 2) no se ensefian apropiadamente por si
mismos, 3) no se consideran ni estimulan
activamente en forma adecuada a través de
asignaturas preclinicas ni clinicas, 4) no es evidente
para los alumnos que el equipo docente comparte
esta vision, y 5) este Ultimo tampoco sirve como
modelo patente de esta competencia durante la
docencia ni la préactica profesional. Por Ultimo, todos
estos factores en conjunto influencian y se ven
influenciados adicionalmente por la cultura médica en
el contexto académico actual, la cual menoscaba el
bienestar de los estudiantes y los docentes.

A continuacién, se analizaran algunos pilares que
parecen esenciales para la promocion del
autocuidado y el bienestar en nuestra Escuela de
Medicina y que estan representados esquematica-
mente en la Figura 1.

‘// i AV\\'.
‘ Competencia Ensefianza |
profesional efectiva basada
clave en evidencia
+
Autocuidado Figura 1:
y Bienestar Pilares
esenciales
Inclusién Equipo docente para promo-
de artesy como cion del
humanidades modelo autocuidado
y bienestar
\ ) en Escuelas
. __’  de Medicina.

DESARROLLO

Pilares para la promocién del autocuidado y el
bienestar en estudiantes de Medicina UDD
Primer pilar

El primer pilar consiste en declarar explicitamente
estos aspectos como objetivo en la educacion médica
mediante su integracién en las competencias claves
de la formacién como profesionales de la salud.
Como fue mencionado anteriormente para
CanMEDS, otras asociaciones académicas describen
las habilidades que necesitan desarrollar los
profesionales médicos y mencionan la importancia
del bienestar del individuo y los colegas del equipo
médico para el adecuado ejercicio de nuestra
profesion?425,

Es importante destacar que la Facultad de
Medicina CAS-UDD menciona esta competencia en
su perfil del egresado. Si se revisa la pagina web
general de nuestra Facultad, el perfil solo menciona
muy genéricamente que el egresado “actia con
profesionalismo™®, Sin embargo, el resultado
obtenido por medio del buscador web “Competencias
generales Medicina UDD” muestra que el bienestar
es una competencia béasica dentro  del
profesionalismo: “..como tal, el médico esta
comprometido con la salud y el bienestar de los
pacientes y de la sociedad a través de una préactica
ética y altos estandar de conducta, responsabilidad
para con su profesion y la sociedad, autorregulacion
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y mantencion de la salud personal”?’. Dado que no es
facil encontrar la mencién de esta competencia, los
estudiantes probablemente no tienen conciencia de
esta declaracion ni han internalizado adecuadamente
que el bienestar y el autocuidado forman parte
relevante del proceso formativo. Asimismo, el
cuidado del bienestar de los colegas, mas alla de uno
mismo, debe incorporarse en la orientacion
profesional que reciben los estudiantes como parte
de su plan de estudios?®. Una forma manifiesta para
lograr mayor conciencia de este pilar es emitir y
difundir ampliamente una declaracion de apoyo
institucional hacia la promociéon del bienestar y la
salud mental®®. De esta forma, es muy importante
explicitar constantemente que estas competencias
son parte del profesionalismo médico, ya sea
mediante comunicados institucionales recurrentes,
inclusion en los nombres y/o objetivos de asignaturas
obligatorias y optativas, asi como su ensefianza y
evaluacion en las diferentes actividades docentes de
dichos cursos. Mientras mas claro tengan los
estudiantes e internalicen activamente que estos
temas son una competencia fundamental, se
generara mayor impacto en su bienestar inmediato y
en la busqueda activa de este mismo a lo largo de la
formacién de pregrado y, posteriormente, en los
estudios de postitulo y en la actividad profesional
propiamente tal.

Segundo pilar

Una vez que los estudiantes, el equipo docente y
la institucién tengan clara la relevancia del bienestar
y el autocuidado en la formacion profesional, el
segundo pilar se basa en que estas tematicas se
ensefien eficazmente desde sus fundamentos y
sustentos cientificos y neurobiol6gicos y hasta la
aplicacibn de estrategias validadas para su
implementacién practica. El bienestar médico va mas
allhA de la simple y mera ausencia de estados
mentales patoldgicos. Se puede y es recomendable
definirlo  positivamente incluyendo desafios vy
esfuerzos, experiencia de crecimiento, sentido de
logro, desarrollo de propdsito y significado en la vida
personal y profesional consistente con la genuina
vocacion de cada individuo?. Es importante destacar
gue el bienestar no es responsabilidad Unica vy
exclusiva de las instituciones académicas hacia su
estudiantado. La necesidad del bienestar tiene que
surgir del mismo estudiante. Por lo tanto, como
alumnos se debe cumplir un papel activo, ya que el
desarrollo de esta competencia es el resultado de la
basqueda activa que hace un profesional en
particular, y del ser humano en general, para sentirse
y vivir bien. Asi, la institucion debe generar el
ambiente y ofrecer las estrategias académicas
apropiadas que favorezcan dicha busqueda para
promover el bienestar en cada uno de sus alumnos.
Por otro lado, existen diferentes aspectos que forman
parte del bienestar como el area fisica, emocional,
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laboral, econdmica y social, los que hacen patente
diversos factores que pueden influenciarlo y
promoverlo y que, por consiguiente, exigen ser
abordados inter y transdisciplinariamente en la
Universidad. Mientras mas claro tengan los
estudiantes e internalicen activamente que estos
temas son una competencia fundamental, se
generara mayor impacto en su bienestar inmediato y
en la busqueda activa de este mismo a lo largo de la
formacion de pregrado y, posteriormente, en los
estudios de postitulo y en la actividad profesional
propiamente tal.

En este contexto multifactorial, el equipo del
Centro de Apoyo al Desempefio Académico (CADA)
de la UDD actla sobre tres ejes tematicos que
fundamentan sus actividades e intervenciones: a)
area psicosocioafectiva, b) metacogniciéon, y c)
proposito de vida y desarrollo de la carrera. Este
conjunto de iniciativas es variado partiendo con una
prueba de perfilamiento académico que se aplica
antes de ingresar a la carrera, un espacio virtual de
apoyo dentro de la plataforma Canvas, talleres
extracurriculares, el programa “Disefia tu Futuro”,
programa de tutorias entre pares, Cursos
propiamente tales dictados por CADA y consejerias
de bienestar universitario. En particular, las
intervenciones psicosocioafectivas se realizan a lo
largo de la carrera en diversas asignaturas, aunque
en instancias muy particulares y especificas,
caracterizandose por ser principalmente talleres de
regulacion emocional y autocuidado. Los talleres
metacognitivos, centrados en el aprendizaje
consciente y estrategias de estudio, se realizan al
inicio de la carrera y en cuarto afio, mientras que los
talleres enfocados en el propésito de vida y el
desarrollo de carrera, que buscan trabajar en el
autoconocimiento y la motivacién para construir un
camino profesional propio, pleno y significativo,
ocurren en primer afio y son de gran importancia
durante los afios de internado®.

Si bien existe esta amplia gama de recursos para
el apoyo estudiantil que estan disponibles desde hace
varios afios (y en el Gltimo tiempo), las intervenciones
extracurriculares adicionales, el conocimiento y la
utilizacion de estas oportunidades presentan una
llegada hacia los alumnos mucho menor a lo
esperado. Cuando los talleres son voluntarios, asiste
una muy baja proporcion de cada generacion
(aproximadamente 10%), y cuando estos son
obligatorios y/o exigen evaluacion, los alumnos
tienden a quejarse de esta exigencia porque no se
asocian a tiempo académico protegido y generan una
mayor sobrecarga en el aprendizaje. Otro aspecto
limitante deriva de la percepcion de falta de beneficio
y sentido de parte de los estudiantes hacia los
aspectos teoricos y las practicas de autocuidado
ensefiadas, reportando que resultan insuficientes
para mejorar el bienestar, a menos que se instale
simultdneamente un modelaje consistente y genuino
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de parte de los docentes, asi como un cambio
estructural y cultural en la institucién misma. En el
curso “Autocuidado: Competencia Esencial del
Médico Actual” que se implementd en la Escuela de
Medicina UC en 2020 y que se replicé este afio en
UDD, surgieron precisamente estos comentarios por
parte de los alumnos. Por lo tanto, existe la inquietud
sobre cuales son las posibles razones por las que no
se transmite de manera efectiva ni se reconoce la
importancia del bienestar y el autocuidado en el
estudiantado de la Escuela. Al respecto, se pueden
plantear diversas explicaciones: a) desconocimiento
gue el bienestar es una competencia explicita que se
debe lograr durante la formacion, b) desconocimiento
de la evidencia y de las bases cientificas del
bienestar, y ¢) equipo docente no sensibilizado y que
no comparten esta mentalidad y no la aplican
rutinariamente durante el proceso ensefianza-
aprendizaje rutinario. Es muy probable que existan
varias otras razones que seria necesario buscar
dirigidamente en la comunidad UDD en particular. En
consecuencia, la comunicacion efectiva de la
importancia del bienestar y el autocuidado hacia los
alumnos y el alineamiento de la actividad docente y
aspectos organizacionales resultan de enorme
importancia para que los estudiantes se involucren
con mayor motivacién propia y mas proactivamente
en una busqueda activa de su propio bienestar y, asi
las instancias ya disponibles, pero muy subutilizadas,
generen un impacto positivo.

Tercer Pilar

El tercer pilar, después de la mencién clara de su
relevancia y de la ensefianza efectiva del bienestar,
es su apropiada estimulacion y promocién,
considerando las artes y las humanidades como
elemento clave de la formaciébn y vocacion
profesional, centrada en una atencién integral del
paciente. La literatura relata que, a medida que el
alumno avanza en los afios de la carrera, va
perdiendo la empatia, la motivacién, la vocacion y
deja de lado actividades de autocuidado personal
como una alimentacion saludable, el deporte, la
apreciacion y/o practicas artisticas y las humanidades
gue solian realizar en sus tiempos libres®3. La
formacion de un médico humanista, el cual combina
el conocimiento y las habilidades cientificas con un
cuidado respetuoso y compasivo, asi como la
sensibilidad a los valores, la autonomia y el trasfondo
cultural de los pacientes y sus familias, se logra con
la educacién en artes liberales y el aprendizaje
afectivo emocional®. La literatura narrativa y la
poesia, la musica, las artes visuales y escénicas
aportan en la deteccibn de emociones en los
pacientes, las habilidades de diagnostico visual, la
percepcion de metaforas en la historia clinica, la
fluidez en el uso del lenguaje, el desarrollo de la
empatia, la conciencia de los aspectos sociales y
morales de la enfermedad humana y la muerte, todo
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lo cual generan una vision integral, no puramente
técnica y reduccionista, que promueven el bienestar
en los estudiantes de medicina, sustentan la vocacion
y preservan la calidad profesional®**!. De hecho, el
famoso médico y académico Edmund D. Pellegrino
expreso: “La Medicina es la mas humana de las
ciencias, la mas empirica de las artes y la mas
cientifica de las humanidades™?.

Actualmente en la Facultad existen intervenciones
basadas en las artes y humanidades en los primeros
cinco afios de la carrera, mientras que la exposicion
a ellas es muy baja durante el internado. A su vez, la
etapa de pre-internado ha tenido gran dificultad para
incluir estas instancias dentro de la malla de estudios,
limitandose, principalmente, a talleres
extracurriculares. Después del cambio curricular
implementado durante los ultimos afios, las artes y las
humanidades se han ofrecido en varias
oportunidades como electivos, actividades
especificas dentro de algunas asignaturas, cursos de
comunicacion y escritura, y oportunidades de
reflexion escrita, entre otros. Sin embargo, el
alumnado no parece otorgarles importancia a estas
instancias, tiende a evitarlas o las realiza sin
seriedad, con excepcion de algunos alumnos.
Nuevamente aparece la incognita de cudl seria la
razén que explica una transmision ineficaz de la
relevancia de las artes y las humanidades no
solamente para el bienestar de los estudiantes, sino
también en la formacion de un médico humanista y
para alcanzar una mejor calidad de la atencién
médica. La evidencia creciente indica que la
incorporacion de estas practicas de manera curricular
y multidisciplinaria en la educacién médica podria
desempefiar un papel clave en la prevencion y el
manejo del burnout y en una visién mas integral de la
profesion en los estudiantes de la Facultad, asi como
también en los docentes y el resto de los integrantes
de la comunidad universitaria.

Cuarto pilar

El cuarto pilar corresponde a un equipo docente
que comparte  genuinamente y  practica
consistentemente la promocién del autocuidado y el
bienestar de los estudiantes y de la institucion. Si los
estudiantes se apropian con motivaciéon y dan
relevancia a su propio bienestar en conjunto con una
institucién comprometida que ofrece el ambiente y las
intervenciones necesarias, pero el equipo docente no
comparte ni pone en practica esta misma vision,
determinard& que los cambios disefiados e
instaurados propositivamente (que se mencionaron
anteriormente), seran contraproducentes. En este
contexto, resulta de gran importancia dar espacio a la
comunicacion activa y retroalimentacion entregada
por parte de los alumnos sobre las practicas de
bienestar que muestras sus profesores y su
consideracion en la evaluacion académica de dichos
docentes. Si bien en las asignaturas preclinicas
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lectivas es méas facil monitorizar, detectar los
problemas y realizar los cambios pertinentes, las
tutorias clinicas enfrentan directamente a los
estudiantes con situaciones estresantes y contrarias
al bienestar que pueden ser gatilladas por
metodologia de ensefianza inapropiada e incluso por
el mismo trato personal inadecuado que pueden
mostrar los tutores. Es frecuente que al indagar sobre
las diferentes experiencias que reportan los alumnos
como atentados contra el bienestar, surjan grandes
similitudes con temas recurrentes en cuanto a la alta
carga académica, la exigencia en la evaluacion con
gran componente cualitativo, la baja disponibilidad de
tiempo para estudio, la mala recepcion a criticas, el
ambiente hostil, los comentarios discriminatorios
hacia el estatus social, género, orientacion sexual y
rasgos de personalidad de los alumnos, entre otros.
Estas situaciones tienden a no ser comunicadas ni
analizadas por los alumnos con los tutores mismos ni
con los docentes encargados de los cursos. Para
poder registrarlas, es necesario que en la
retroalimentacion de los estudiantes se incorporen
explicitamente items que claramente se refieran a la
promocion del bienestar durante la docencia clinica y
situaciones de malas practicas docentes,
preservando adecuadamente el anonimato del
reporte. De esta manera, el estudiante tendrd la
confianza para expresar sus comentarios como una
valiosa oportunidad para que sean escuchados y
considerados en pos del bienestar estudiantil,
permitiendo una comunicacién real de aquellas
situaciones inapropiadas y la toma de medidas
remediales en el ambiente educativo. Asimismo, se
podrian generar encuentros, talleres y cursos de
desarrollo docente en autocuidado con el objetivo de
promover la valoracién del bienestar docente y
estudiantil y entregar y desarrollar competencias para
su practica en la actividad docente.

Por otro lado, y como ya se ha mencionado, el
proceso de calificacion y promocién académica de los
docentes podria incluir criterios relacionados con
formacién y practicas de bienestar en docencia
basada en la evaluacion de las jefaturas y los
alumnos. ldealmente, un cambio de perspectiva en el
abordaje de este tema desde un rol informativo y
directivo hacia uno mas préctico, colaborativo y de
cooperacion, en el cual el docente ayuda al
estudiante a identificar reas propias de aprendizaje
y crecimiento y a construir sobre sus propias
fortalezas y habilidades preexistentes, permitird una
actividad docente en un contexto mucho més positivo
y constructivo donde se valora al estudiante en forma
mas integral, sin centrarse exclusivamente en sus
debilidades y brechas que debe corregir y superar
durante el proceso formativo?3.

Quinto pilar
El quinto pilar radica en la identificacion de los
problemas presentes en la cultura médica actual,
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junto con la implementacion y la gestion de un cambio
cultural que involucre los factores descritos
anteriormente. La Facultad, los docentes, los
estudiantes y el resto de los integrantes de la
comunidad universitaria deben asimilar que esta
transformacion hacia una mayor conciencia del valor
de la promocion del autocuidado y bienestar no sera
rapida, debido a que implica un cambio en la cultura
médica que nos rodea. Esta cultura facilita que los
médicos tiendan a trabajar excesivamente, asuman
gue las limitaciones humanas no se aplican a ellos y
frecuentemente asuman el rol de un héroe**’.
Ademas, los futuros médicos son inculcados en una
mentalidad perfeccionista, invulnerabilidad y baja
autocompasion“®, planteando que los errores son
faltas especificas del individuo e inaceptables en la
profesion*¢4°, difiriendo el autocuidado y la calidad de
sus relaciones interpersonales para cumplir con las
demandas profesionales. En la practica, el ambiente
tradicional de la profesion propone la importancia de
la prevencion y el autocuidado para promover la salud
de los pacientes, pero no son valorados ni
practicados por -ni hacia- nosotros mismos®®-2,

Todo este contexto cultural se refleja en una
educacibn médica actual que estd orientada
predominantemente hacia la formacién tetrica y
técnica para alcanzar excelencia académica y
profesional, en desmedro de un enfoque educacional
complementario basado en las fortalezas personales
y el autocuidado, valorando la importancia del
bienestar para un desarrollo académico mas
armonioso e integral de los estudiantes®®. Como
consecuencia, esta realidad se traduce en la
dificultad que tienen los estudiantes para pedir ayuda,
la discriminacién negativa hacia quienes lo haceny la
subsiguiente supresion del impacto emocional que
conduce al burnout, pérdida del sentido de logro y del
propdsito vocacional y personal y un mayor riesgo de
suicidio®.

La necesidad de un cambio cultural desde esta
perspectiva en la Facultad parece clara, siendo
fundamental la discusion entre todos sus integrantes
para favorecer un ambiente de didlogo honesto y
transparente que favorezca un ambiente fértil y
seguro para el autocuidado. La resistencia a un
cambio de esta cultura vigente frecuentemente se
manifiesta minimizando el problema, ignorando la
evidencia o, mas dramaticamente, negando
totalmente la realidad actual®®. Algunos criticos
argumentaran que estos esfuerzos por el cambio de
cultura debilitarian la formacién de los estudiantes y
la calidad de la profesion, sefialando que ocuparse
del autocuidado, reconocer las limitaciones humanas
y cultivar la autocompasion significa promover
estandares mas bajos, menor compromiso y
exagerada condescendencia hacia los médicos en
formacion®®. Por lo tanto, es fundamental que los
lideres y el sistema institucional estén convencidos
gue este cambio de paradigma es necesario, para asi
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poder identificar en conjunto brechas, obstaculos que
impiden el progreso, asi como fortalezas vy
oportunidades para crear un ambiente propicio para
que los grupos resistentes puedan aprender desde la
evidencia disponible, dejar de lado creencias y
habitos previos y sumarse activamente al proceso®®.

En los dltimos afios, se ha enfatizado a nivel
internacional en el rol clave del bienestar y el
autocuidado en la ensefianza del profesionalismo en
los estudiantes de Medicina. Su adecuada promocion
permite la formacién de un médico académico capaz
de brindar una atencion de mayor calidad y que a su
vez cuida de si mismo, sus alumnos, sus colegas y el
resto del equipo de salud®’. Si bien en la Facultad se
han hecho varios esfuerzos intra y extracurriculares
para acercarse a este objetivo, estos no parecen ser
suficientes para transmitir eficazmente su relevancia
y practica dentro la comunidad universitaria. Incluso,
se ha descrito que los estudiantes de Medicina
pueden llegar percibir las actividades de bienestar
obligatorias como ineficaces, que promueven una
competencia poco saludable vy cultivan una
positividad tdxica®®. Sin embargo, existen estrategias
para mitigar las consecuencias no deseadas de estas
iniciativas, aunque deben ser realizadas por
programas o centros de bienestar que integren
personal capacitado para su abordaje y resolucion.
Asi, diversas universidades en EE.UU. y Canada han
implementado centros e iniciativas de bienestar en
sus Escuelas de Medicina como en Georgetown, St.
Louis, Vanderbilt, Stanford y British Columbia, entre
otras!®?, Ante esta tendencia mundial, seria
fundamental que la Facultad de Medicina CAS-UDD
implemente un programa de autocuidado, promocion
del bienestar y prevencion del burnout para sus
estudiantes, académicos y personal de apoyo. Este
centro educativo debe estar inserto en la comunidad
educacional de manera transversal y multiestamental
con una clara perspectiva interdisciplinaria (por
ejemplo, educacion médica, artes y humanidades,
bienestar UDD) y formado por un comité mixto de
estudiantes y académicos. Dentro de sus ambitos de
accion, este programa debe incluir labores centradas
en la monitorizacién del bienestar y burnout, disefio e
implementacion de intervenciones a nivel curricular y
a nivel institucional, la evaluacién periddica y
sistematica del impacto de las estrategias
implementadas y la gestacién del cambio cultural
institucional necesario®’.

CONCLUSION

Como consecuencia de la realidad actual en la
educacion médica, las necesidades presentes y a
pesar de las dificultades y barreras analizadas, la
Facultad de Medicina UDD ha realizado esfuerzos e
implementado medidas para abordar el bienestar y el
autocuidado de sus estudiantes. Sin duda que estas
intervenciones deben haber generado un impacto,
pero no en la magnitud esperada ni del nivel
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requerido para generar un cambio mayor. ¢(Qué
factores  estan impidiendo  su adecuada
implementacion?, ¢serd el cambio de la cultura
médica existente el paso fundamental para lograr
desarrollar méas cabalmente esta tematica y
competencia en la formacion médica de nuestra
Facultad? Responder a estas y otras preguntas
mencionadas en este documento podrian orientar
sobre el camino a seguir y, de esta manera, lograr
gue los alumnos estudien en un ambiente propicio,
viviendo experiencias académicas y de vida mas
enriquecedoras y mejor adaptados para el
desempefio profesional futuro, todo lo cual redundara
en una atencion de mayor calidad y un mayor nivel de
bienestar como médicos.
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RESUMEN

La pandemia de Covid-19 y el extenso confinamiento que ha implicado esta, se ha convertido en un factor de
infortunio psicosocial a nivel general. Sin embargo, los grupos mas afectados son nifios y adolescentes, ya que
debido al cese de sus fuentes de interacciones sociales, ocasionado por el cierre de los establecimientos
educacionales, han perdido la rutina propia anterior a la pandemia, lo que a su vez ha ocasionado una limitacion
en la capacidad de establecer relaciones sociales con sus pares, ademas de la imposibilidad de realizar actividad
fisica en el exterior, lo que los ha llevado a la pérdida de habitos propios de su grupos etarios, fundamentales
para su salud y desarrollo. Es por esto que las cifras presentadas por profesionales de la salud, de acuerdo al
aumento de trastornos psiquiatricos presentados en nifios y adolescentes durante el transcurso de la crisis
sanitaria, han aumentado drasticamente, observandose un agravamiento en los sintomas de estos trastornos a
causa de que sus cuidadores desconocen cémo enfrentarse a estos, lo que a su vez también repercute en la

salud mental del grupo etario en cuestién.

Palabras clave: Pandemia, Desarrollo infantil, Salud mental, Covid-19.

INTRODUCCION

A principios del 2021, el Fondo Internacional de
Emergencia de las Naciones Unidas para la infancia
(UNICEF), dio a conocer que al menos 322 millones
de nifios en el mundo habia experimentado el
confinamiento debido a la pandemia de COVID-19 y
sostienen que la situacién es un grave peligro para la
salud mental de estos®. En Latinoamérica y el Caribe,
la encuesta U-Report de UNICEF dio a conocer que
mas de una cuarta parte de la poblacién habria
sufrido casos de ansiedad y al menos un 15% habia
experimentado sintomas de depresion. A su vez, la
misma organizacién recalca que el riesgo de la salud
mental de los nifios y jévenes, incluso antes de la
pandemia, era grave, ya que la mayoria de las
personas que mueren cada afio a causa de suicidio
son jévenes, esto sumado a que al menos uno de
cada cuatro nifilos en todo el mundo vive con un
progenitor que padece un trastorno mental'. Debido a
los antecedentes y cifras presentadas, acompafiadas
con las consecuencias en salud mental de la
pandemia en nifios y jévenes que resultan totalmente
alarmantes, se hace necesario investigar y reflexionar
para mejorar la calidad de vida de los menores de
edad?.

DESARROLLO

El ser humano es un ser social, por lo que el
estado de confinamiento extremo, como lo es la
cuarentena, genera estragos en el desarrollo
psicoemocional de este. Lo anterior se manifiesta
principalmente en forma de estrés, lo cual puede
afectar al ser humano de distintas formas
dependiendo de distintos factores psicosociales. Una
de las principales formas en las que puede verse
afectada la salud de individuos es en relacion a la
edad. Son los menores de edad quienes enfrentan
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episodios de angustia, los cuales suelen ser dificiles
de identificar y por lo tanto de trabajar, debido al
encierro. La fuente de esta angustia es la amenaza a
su integridad y la necesidad de asegurar la proteccion
propia y de su familia frente a una pandemia global.
Lo anterior lleva a un estado de ansiedad generado
por la incertidumbre de no poder garantizar la
proteccion, que se manifiesta en conductas
desafiantes hacia sus cuidadores, lo cual, a su vez,
influye en la capacidad de estos de diferenciar si
estas sefiales consisten en una actitud desafiante
que se debe castigar, 0 una conducta preocupante
que debe ser atendida y tratada. En concordancia con
la anterior se produce un desamparo emocional en el
nifio o adolescente, lo que posteriormente podria
gatillar un trastorno psiquiatrico®.

Una posible solucion a este problema es la
simulacién de las rutinas anteriores que mantenian
nifios o adolescentes, implementando rutinas y
habitos saludables que imiten las actividades que les
brindaban los establecimientos educacionales, tales
como horarios de estudios y juego, descansos
programados, conversaciones explicativas, ademas
del apoyo afectivo por parte de sus cuidadores, con
lo que una parte de los individuos del grupo afectado
deberian recuperar parte de su funcionamiento
normal previo a la pandemia.

Sin embargo, a pesar de implementar las medidas
anteriores en nifios y adolescentes, existe la
posibilidad de que una parte de estos requiera
tratamiento psicoldgico para asegurar su estabilidad
emocional, especialmente aquellos que ya
presentaban algin trastorno psiquiatrico, trastornos
del desarrollo o incluso aquellos cuyos cuidadores
debido a la inestabilidad econémica producida por la
pandemia han hecho recaer esa angustia sobre sus
hijos.
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Ahora bien; ¢Qué acciones preventivas y con qué
criterios se ha de implementar la ayuda psicoldgica?
Los aspectos claves que se consideran para un
efectivo avance en la ayuda del nifio son*:

- La deteccion a tiempo y correcta de casos de
riesgo, por medio de instrumentos fiables de
cribado.

- La integracion de la evaluacion del caso del nifio
gue lo padece, vista desde el contexto escolar,
familiar y por supuesto clinico.

- La coordinacion entre padres y psicélogos, junto
con otros profesionales de la salud.

- La atencion especial hacia aquellos nifios y
adolescentes con sintomatologia previa o factores
de riesgo.

- El seguimiento de nifios que no hayan presentado
hasta el momento ninguna sefial de problemas en
el ambito emocional pero que podrian tenerlos
mas adelante, sobre todo sintomas que afecten a
su ansiedad y estado de animo.

CONCLUSION

El estado de alerta que ha causado la pandemia
de COVID-19 no solo ha causado problemas en la
salud fisica de las personas, sino también se ha
manifestado como un estresor transversal en la
poblacién, principalmente afectando a la poblacion
infanto-juvenil, la cual ha desarrollado estados
psicoemocionales vinculados a trastornos
psiquiatricos como estados de angustia, estados de
ansiedad, etc. Esta poblacién suele ser mas
vulnerables al agravamiento de estos sintomas si es

gque no se logran identificar soluciones para
solucionar estos®.
A su vez, es importante recalcar que el

afrontamiento debe estar mediado por un equipo
completo de ayuda, formado principalmente por sus
cuidadores, ademas de actores importantes
socialmente para el nifio o adolescente como sus
profesores, psicélogos, psicopedagogos, parientes,
etc. Es en este entorno donde nace la deteccién
temprana de situaciones de peligro a raiz de la
pandemia y cuarentena, implementando programas
de prevencion que sean indicados una vez que se
sepan los componentes de peligro para el afectado,
evaluando los posibles protocolos de atencion que se
utilizardn frente a cuadros clinicos derivados del
Coronavirus®.

Finalmente, resulta necesario destacar y dejar
para futuras investigaciones que los problemas
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relacionados a la salud mental producidos por el
Covid-19 no solo afectan a los nifios y jovenes, sino
gue también a actores importantes en la vida de los
menores de edad, sus cuidadores, por lo que
repercute directamente en su vida. Se necesita tener
una salud mental estable para garantizar la de los
menores.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. Por lo
menos 1 de cada 7 nifios y jovenes ha vivido confinado
en el hogar durante gran parte del afio, lo que supone
un riesgo para su salud mental y su bienestar, segun
UNICEF [Internet]. Santiago: UNICEF; 2021 [citado el
20 de diciembre, 2021]. Disponible  en:
https://www.unicef.org/chile/comunicados-prensa/por-
lo-menos-1-de-cada-7-ni%C3%B1os-y-
[%C3%B3venes-ha-vivido-confinado-en-el-hogar-
durante

Rodriguez JAP, Ortiz MAC. Evaluacién de problemas
emocionales y nuevas tecnologias en los jovenes. Rev
Est Juv [Internet]. 2018 [citado el 20 de diciembre,
2021];(121):91-115. Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=71618
04

Wang G, Zhang Y, Zhao J, Zhang J, Jiang F. Mitigate
the effects of home confinement on children during the
COVID-19 outbreak. Lancet [Internet]. 2020 [citado el 20
de diciembre, 2021];395(10228):945-7. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30547-X
Sprang G, Silman M. Posttraumatic stress disorder in
parents and youth after health-related disasters.
Disaster Med Public Health Prep [Internet]. 2013 [citado
el 20 de diciembre, 2021];7(1):105-10. Disponible en:
https://www.cambridge.org/core/journals/disaster-
medicine-and-public-health-
preparedness/article/abs/posttraumatic-stress-disorder-
in-parents-and-youth-after-healthrelated-
disasters/4F3E4300F74CEEAFASEE95E490944888
Wang C, Pan R, Wan X, Tan Y, Xu L, Ho CS, Ho RC.
Immediate psychological responses and associated
factors during the initial stage of the 2019 Coronavirus
disease (COVID-19) epidemic among the general
population in China. Int. J. Environ. Res. Public Health
[Internet]. 2020 [citado el 20 de diciembre,
2021];17(5):1729. Disponible en:
https://doi.org/10.3390/ijerph17051729

Lee P-I, Hu Y-L, Chen P-Y, Huang Y-C, Hsueh P-R. Are
children less susceptible to COVID-19? J Microbiol
Immunol Infect [Internet]. 2020 [citado el 20 de
diciembre, 2021];53(3):371-2. Disponible  en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/labs/pmc/articles/PMC71
02573/

2021, Revista Confluencia, 4(2), 146-147


https://www.unicef.org/chile/comunicados-prensa/por-lo-menos-1-de-cada-7-ni%C3%B1os-y-j%C3%B3venes-ha-vivido-confinado-en-el-hogar-durante
https://www.unicef.org/chile/comunicados-prensa/por-lo-menos-1-de-cada-7-ni%C3%B1os-y-j%C3%B3venes-ha-vivido-confinado-en-el-hogar-durante
https://www.unicef.org/chile/comunicados-prensa/por-lo-menos-1-de-cada-7-ni%C3%B1os-y-j%C3%B3venes-ha-vivido-confinado-en-el-hogar-durante
https://www.unicef.org/chile/comunicados-prensa/por-lo-menos-1-de-cada-7-ni%C3%B1os-y-j%C3%B3venes-ha-vivido-confinado-en-el-hogar-durante
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7161804
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7161804
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30547-X
https://www.cambridge.org/core/journals/disaster-medicine-and-public-health-preparedness/article/abs/posttraumatic-stress-disorder-in-parents-and-youth-after-healthrelated-disasters/4F3E4300F74CEEAFA8EE95E490944888
https://www.cambridge.org/core/journals/disaster-medicine-and-public-health-preparedness/article/abs/posttraumatic-stress-disorder-in-parents-and-youth-after-healthrelated-disasters/4F3E4300F74CEEAFA8EE95E490944888
https://www.cambridge.org/core/journals/disaster-medicine-and-public-health-preparedness/article/abs/posttraumatic-stress-disorder-in-parents-and-youth-after-healthrelated-disasters/4F3E4300F74CEEAFA8EE95E490944888
https://www.cambridge.org/core/journals/disaster-medicine-and-public-health-preparedness/article/abs/posttraumatic-stress-disorder-in-parents-and-youth-after-healthrelated-disasters/4F3E4300F74CEEAFA8EE95E490944888
https://www.cambridge.org/core/journals/disaster-medicine-and-public-health-preparedness/article/abs/posttraumatic-stress-disorder-in-parents-and-youth-after-healthrelated-disasters/4F3E4300F74CEEAFA8EE95E490944888
https://doi.org/10.3390/ijerph17051729
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/labs/pmc/articles/PMC7102573/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/labs/pmc/articles/PMC7102573/

Reflexion
ESTIMULOS FANTASMAS

Sofia Leiva Quenaya®*

a2 Estudiante de Tecnologia Médica, Facultad de Medicina Clinica Alemana de Santiago - Universidad del Desarrollo.

Articulo recibido el 16 de septiembre, 2021. Aceptado en version corregida el 20 de diciembre, 2021.

RESUMEN

Durante los ultimos afos conceptos como “depresion” o “ansiedad” han sido puestos en la mesa, junto con la
importancia de cuidar de la salud mental, pero ¢Esta la sociedad lista para tratar otros conceptos como
“esquizofrenia” o “alucinaciones”? Pues, sigue existiendo cierto recelo frente a estos temas, ya que aln no son
comprendidos en su totalidad, lo que puede causar algo de temor; pero conocer mas acerca de ellos y ver que
pueden llegar a ser mas cercanos al dia a dia de lo que se cree, puede contribuir a que la sociedad vaya dejando
de lado algunos miedos y estigmas; abriendo paso asi a una poblacién mas informada y curiosa, que ira en busca
de respuestas y nuevos avances que mejoren la calidad de vida de la comunidad.

Palabras clave: Signos y sintomas, Psiquiatria, Esquizofrenia, Estigma social, Alucinaciones.

INTRODUCCION

Al oir la palabra “alucinacion” probablemente lo
primero en lo que se piensa es en imagenes
psicodélicas o voces creadas por la mente, pero la
verdad es que es algo mucho més cercano al dia a
dia de la mayoria de la poblacion. De hecho, este
concepto esta presente en algo tan cotidiano como la
sensacion de que el celular vibréo en el bolsillo,
cuando realmente este ni siquiera estaba alli; a partir
de esto pueden surgir preguntas como ¢Qué tan
frecuentemente ocurre este tipo de fenbmeno? o
¢, COmo sera experimentar una alucinacion? A lo largo
de los afios, muchos cientificos se han realizado
preguntas similares a esta, y es por ello que surgen
variadas investigaciones acerca del tema, las cuales
buscan esclarecer interrogantes como por qué se
generan, dénde y como se dan, investigaciones que
se acercan cada vez mas a una respuesta que hasta
ahora ha sido inalcanzable.

DESARROLLO

El concepto de alucinacién nace en 1838 por el
psiquiatra francés Jean-Etienne Dominique Esquirol,
quien lo describié como “una percepcion sin objeto”;
es gracias a su acotada pero muy acertada definicién
gue posteriormente surgieron los primeros estudios
semioldgicos con respecto a este tema?, siendo hoy
posible describir a las alucinaciones como
experiencias perceptivas que ocurre en ausencia de
un estimulo real, eso significa que, pese a no existir
un estimulo, se percibe y se procesa uno de igual
forma, ya que estas experiencias poseen la misma
fuerza e impacto que aquellas que nacen de los
estimulos provenientes de la realidad®. Un ejemplo
cercano a la mayoria es el caso del “Sindrome de
vibracién fantasma”, el cual es experimentado por el
70% de la poblacion que dedica un tiempo
considerable al uso de su teléfono movil; este
sindrome se puede observar cuando alguien percibe
la vibracion de su celular en alguna parte de su
cuerpo sin que este realmente lo haya hecho, o
incluso sin que este siquiera esté cerca de esa
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persona. Dicho fenémeno se da gracias a que los

receptores de la piel sufren una hipersensibilizacion

frente al constante estimulo de vibracion del teléfono
movil®.

Investigar el fendbmeno alucinatorio no es tan
simple como se podria llegar a pensar, dado que
existen alucinaciones de distintos tipos, debido a que
esta experiencia puede ser tanto visual, como
auditiva e incluso motora. Esta caracteristica de
amplitud dificulta las cosas, mas aun si se considera
que pueden ser causadas por diversos motivos,
ademas de no estar relacionadas a una sola
enfermedad, pues, cominmente son consideradas
Unicamente como un sintoma de la esquizofrenia,
pero lo cierto es que pueden estar asociadas a varios
otros trastornos, como por ejemplo la psicosis.
Incluso, en el caso de las alucinaciones auditivas,
entre un 4 a un 25% de la poblaciébn las ha
experimentado en algin momento de su vida sin la
necesidad de tener un diagndstico psiquiatrico*.

En lo que refiere a las alucinaciones auditivas, es
posible mencionar tres hipotesis acerca de su origen
en personas con diagnostico de esquizofrenia®:

1. Teoria del lenguaje exterior: que plantea que las
alucinaciones auditivas en personas con
esquizofrenia se encuentran estrechamente
relacionadas a un aumento de la actividad en la
red cortical especializada en la audicién y en la
percepcion del lenguaje externo.

2. Teoria del lenguaje interior: que postula que el
fendbmeno observado se puede atribuir a la
incapacidad por parte de la persona que padece
esquizofrenia de ser consciente de sus propios
pensamientos y lidiar con ellos.

3. Hipdtesis sobre las variables metacognitivas y
disonancia cognitiva de Morrison: que propone
gue la respuesta se encuentra en las creencias del
sujeto que padece este sintoma, dado que
existiria una estrecha relacion entre dicho sintoma
y sus pensamientos intrusivos, debido a que las
alucinaciones serian la forma en que la persona
reacciona frente a aquellas experiencias, es decir,
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estas corresponderian a una via de escape contra
el malestar o incomodidad que le provocan sus
propios pensamientos discrepantes.

Estas ideas, que parecen en cierta forma
complementarse, apuntan en distintas direcciones,
por lo que todavia no se puede establecer con certeza
el origen neurobiologico de este fendbmeno y de los
fendmenos alucinatorios en general. Esto demuestra
gue es fundamental seguir trabajando en la busqueda
de la raiz del problema, para poder asi comprender a
fondo enfermedades como la esquizofrenia y la
psicosis, y a la vez trabajar en tratamientos mas
efectivos, que pueden mejorar considerablemente la
calidad de vida de las personas que sufran de
aquellos sintomas.

Pero estas “percepciones sin objeto” no
solamente se limitan a estas areas, pues también
existen registros de alucinaciones olfativas, las
cuales muchas veces vienen de la mano con
alucinaciones sensitivas motoras y gustativas, pero
sorprendentemente estos casos no se encuentran
relacionados con trastornos como la esquizofrenia y
psicosis, sino mas bien con otros mas comunes en la
sociedad, como lo son la depresién y ansiedad®. Uno
de estos casos fue descrito en la Revista de
Psiquiatria Infanto-Juvenil de Espafia, la cual el 2011
expone el caso de un joven que durante la vivencia
de un trastorno ansioso percibe constantemente un
olor a orina proveniente de él mismo, esto junto a la
sensacién de tener sus pantalones humedos, pese a
gue nadie mas puede notar el olor y él se encuentre
completamente seco’. Esto lleva a cuestionar
nuevamente ¢Qué tan cercanas son este tipo de
experiencias a la poblacion? ¢Qué tan probable es
gue una persona llegue a experimentar un fenémeno
alucinatorio? Las preguntas estan ahi, esperando a
ser respondidas, solo falta la investigacion,
experimentacién y la energia vital de este ciclo que
creara nuevas preguntas y entregara respuestas, la
curiosidad humana.

CONCLUSION

Auln existe cierto recelo frente al tema de las
alucinaciones, y es comprensible, ya que se sabe
muy poco sobre él, o quizas no tan poco, pero no lo
suficiente como para responder todas las preguntas y
evitar todos los miedos y prejuicios que pueden surgir
con respecto a este fenébmeno. Ademas, temas como
la salud mental y las enfermedades psiquiatricas son
mas bien algo nuevo para la sociedad, ya que en los
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ultimos afios han pasado de ser evitados 0 mal vistos,
a salir a la luz y derribar estereotipos y estigmas al
respecto. Por ende, cabe destacar la importancia de
ir conociendo cada vez més acerca de los muchos
sintomas que conllevan estas enfermedades, asi se
podra aspirar a construir una sociedad informada,
inclusiva y consciente del valor de cada uno de los
miembros que la compone. Ademas, es de suma
importancia alimentar el espiritu de investigacion de
la comunidad cientifica y de los profesionales y
futuros profesionales de la salud, pues como este,
existen aln demasiados temas sin esclarecer, por lo
gue todavia es posible facilitar y mejorar la calidad de
vida de algunas personas, y mientras eso aun sea
posible, la labor de la comunidad cientifica no puede
tener descanso.
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Figura 1. A) Variacion de la tasa de mortalidad (u,(T)) con la temperatura (7). Los puntos negros y las barras indican el prome-
dio y la desviacién estandar. En verde la curva ajustada. B) Curva ajustada mostrando la relacién entre la densidad de vectores
(d(T,P)) y la temperatura ambiental (T) y precipitacion (P). €) Variacion de la produccién de CO, (V,, Wi/hg)) y la temperatura
y curva ajustada entre la tasa de picada estimada (b(7) dia’) y temperatura. D) Curva ajustada mostrando la relacién entre el
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¢) Figura (ejemplo extraido de Revista Médica de Chile 2019; 147: 803-807):

Figura 1. imagenes al inicio del cuadro clinico: (A) Corte axial en tomografia computada muestra ocupacién por contenido
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Figura (ejemplo extraido de Revista Médica de Chile 2019; 147: 727-732:

(%) Defuncién en el Hospital

1990 1995 2000 2005 2010 2015
Afio de Defuncion
————— Total s Cancer (+)
— === >85afios

Figura 1. Proporcion de
muertes hospitalarias en el
tiempo, segun poblacion
total, mayores a 85 anos,
y aquellos que fallecieron
por céancer.
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