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EDITORIAL

La investigacién es importante en el desarrollo de la vida del ser humano, y en salud es trascendental para
comprender y comunicar lo que sabemos con fundamento. El conocimiento cientifico excluye el azar. Detras de
las ensefianzas y opiniones que entregamos a nuestros estudiantes en el drea de salud, les permitirdn como
profesionales realizar un tratamiento y/o un diagndstico certero, que comprometen la vida de los pacientes y su
entorno. Estaran capacitados para identificar situaciones contingentes en el ambito asistencial, tendran la
posibilidad de formular propuestas de cambio para mejorar la salud del pais, podran comprender un contexto
interdisciplinario, lograran asi una atencién médica integral y el desarrollo de medidas de prevencién en salud.

Las etapas necesarias que nos llevan a descubrir “algo nuevo” al mismo tiempo que solucionar problemas,
estimulan en los estudiantes el pensamiento critico, la creatividad, un permanente desafio, el planteamiento de
una hipotesis diagnostica, la autonomia y a veces frustracion al no obtener el resultado esperado, pero, asi se
aprende.

La investigacion cientifica en las ciencias de la salud es un pilar del desarrollo. En los perfiles de egreso de
nuestros estudiantes las competencias propias de carrera se relacionan con el ambito asistencial, la
administracion y gestion y la investigacién. Esta ultima permitira que los estudiantes ejecuten y disefien proyectos
de investigacion utilizando el método cientifico y/o participen en proyectos de investigacion que se encuentren en
desarrollo en su area de formacioén o afines, con vias a la publicacién, seleccionando temas relevantes que sean
un aporte para la comunidad. Con esto damos cuenta de optimizar cada vez mas la calidad de la ensefianza y
posibilitamos la obtencién de egresados de excelencia.

El acercamiento a la investigacién en los planes de estudios de los estudiantes, debe ser desde el comienzo
para que paulatinamente ellos se vayan empapando con el método cientifico que los llevara a fundamentar un
raciocinio fisiopatoldgico de un examen o un procedimiento diagnéstico o terapéutico.

Como sabemos, las posibilidades de realizar investigacion son muy variadas, entre ellas las ligadas con la
clinica. También hoy con el manejo de la informacién, con las metodologias de aprendizaje y evaluacion y muchos
otros ambitos.

Nuestro deber como formadores es informar a nuestros estudiantes, guiarlos y apoyarlos en el desarrollo de
la investigacién, generando conocimiento y favoreciendo el aprendizaje. Asi como profesionales el dia de
mafana, con herramientas incorporadas para este fin, nuestros alumni demostraran competencias que aplicaran
en distintos ambitos de su vida laboral.

T.M. M. Adriana Parra Blanco. MCs
Directora Escuela de Tecnologia Médica
Facultad de Medicina Clinica Alemana Universidad del Desarrollo

*Correspondencia: maparra@udd.cl
2022, Revista Confluencia, 5(1), 9. 9



Investigacion Cuantitativa

EVALUACION DE QUERATOMETRIAS OBTENIDAS MEDIANTE TOPOGRAFIA
PENTACAM HR, EN RANGOS DE EDAD Y SEGUN SEXO, EN LAS CONDES, SANTIAGO
DE CHILE ENTRE 2020 - 2021

Javiera Araya Herrera®*

Javiera de la Cruz Rolando?

Pablo Romero Sepulveda®

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

Articulo recibido el 8 de abril, 2022. Aceptado en version corregida el 24 de junio, 2021.

RESUMEN

Introduccion: Las queratometrias entregan valores sobre la curvatura corneal. Objetivo: Determinar si existe
una diferencia entre edad y sexo respecto a las queratometrias en la muestra de estudio. Metodologia: Se
analizaron 272 ojos de pacientes entre 20 a 80 afos (promedio 50,2 + 18,14 afios), los datos fueron clasificados
por sexo y 4 grupos de edad (20-35), (36-50), (51-65) y (66-80). Las variables queratometrias evaluadas fueron
queratometria mas curva (K2), queratometria mas plana (K1), queratometria media (Km), queratometria maxima
(Kmax), eje K2, eje K1 y astigmatismo corneal. Resultado: Las mujeres presentaron queratometrias mas curvas
(K1, K2, Kmax y Km) respecto a los hombres en toda la muestra. El astigmatismo corneal tendié a ser menor en
pacientes sobre 50 afios en comparacién a los grupos mas jovenes, no asi, la variable K1 que obtuvo un valor
mas alto en los mayores de 50 afios respecto al grupo mas joven. Conclusion: Se pudo determinar que, en la
poblacion de estudio, efectivamente existe una diferencia significativa de las variables queratométricas entre

hombres y mujeres, en distintos rangos de edad.

Palabras clave: Astigmatismo, Cérnea, Sexo, Tomografia 6ptica, Edad.

INTRODUCCION

Si bien se conoce el rango de los valores
queratométricos normales, no se han categorizados
segun rangos de edad y sexo. A partir de esto surge
la incertidumbre de si estos valores presentan alguna
diferencia significativa entre los grupos mencionados
anteriormente.

El objetivo de la investigacion es caracterizar a la
poblacién chilena en cuanto a las queratometrias. A
partir de esto obtener valores referenciales para cada
sexo y grupos de edad de los rangos 20-35, 36-50,
51-65, 66-80 afos, dentro de los parametros
queratométricos ya establecidos como rango normal
de la curvatura corneal. Con esto se permite clasificar
de mejor manera el estudio y ver cémo se comportan
los grupos evaluados, para asi poder comprobar si
existe diferencia alguna que sea significativa en los
subconjuntos del estudio.

La cérnea es una estructura transparente y
altamente refractiva, que presenta una cara anterior y
una posterior, con dos meridianos principales. La
medicién de los radios de curvatura de estos
meridianos entrega el valor de la potencia refractiva
de la cornea, siendo este % del total del poder del
globo ocular’.

El poder refractivo de la cérnea es la suma de las
potencias de ambas caras, tanto de la cara anterior
como de la cara posterior. Los valores esperados de
la potencia refractiva en ojos normales se encuentran
dentro de las 40-44 D, en donde la superficie anterior
entrega un poder entre 46-49 D mientras que la cara
posterior de la cérnea posee una potencia de -6 D
aproximadamente?.

La cornea esta compuesta por seis capas, estas

*Correspondencia: javarayah@udd.cl
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son: epitelio, membrana de Bowman, estroma,
membrana de Descemet y endotelio. Actualmente, se
ha descrito una nueva capa llamada Capa de Dua,
que se encuentra entre el estroma y la membrana de
Descemet®5.

La medicion de las queratometrias, es un método
diagnéstico no invasivo y se puede obtener con
diferentes equipos®, que entregan la potencia de la
cornea, al convertir los radios de curvatura de los
meridianos principales en dioptrias (D). El
astigmatismo es un defecto refractivo, donde Ila
cornea presenta en sus meridianos principales
distintos poderes, por tener distintas curvaturas.
Dependiendo de la orientacion de los meridianos y de
la curvatura el astigmatismo se puede clasificar
como: a favor de la regla; cuyo meridiano mas curvo
es el vertical cercano a los 90° astigmatismo en
contra de la regla, cuyo meridiano mas curvo es el
horizontal cercano a 180°, y astigmatismo oblicuo,
cuyo meridiano mas curvo esta a mas de 20° del eje
vertical o horizontal®7°.

La evaluacion del astigmatismo corneal entrega
informacion para poder adaptar lentes de contacto,
calcular el poder del lente intraocular (LIO) para
cirugias de catarata, y cirugia refractiva. Esto porque
un mal calculo de las queratometrias podria generar
un calculo de LIO erréneo y en las cirugias refractivas
una refraccion objetiva inadecuada'®'?, asi como
también para evaluacién de ciertas patologias, donde
estos valores se ven alterados’?.

En los estudios relacionados se pudo determinar
que existen distintos resultados respecto a las
variables en estudio, no existiendo un consenso
general.
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En un estudio realizado en Filadelfia en 20013, se
llegd a la conclusion que hombres mayores de 50
anos contaban con cérneas mas planas y tenian un
mayor potencial a astigmatismos en contra de la regla
en comparacion con las mujeres. Naeser et al.'4,
arrojé que el astigmatismo es estable hasta los 50
afios y después se observa una disminucion de este.
Otro estudio del mismo afio realizado en Japén
resulté en que la prevalencia del astigmatismo en
contra de la regla es mayor que cualquier otro'®. Por
Gltimo, Sharif et al.’® obtuvo que hay una variacion
importante en algunos parametros topograficos
relacionados con el error de refraccion, la edad y el
sexo de los pacientes.

Pregunta de investigacion:
¢ Existe alguna diferencia en las queratometrias
en pacientes de diferentes edades y sexo?

Planteamiento de la Hipétesis:
Las variables edad y sexos determinan diferencias
significativas en las queratometrias.

Objetivo General:

Medir el valor de las queratometrias en topografia
corneal mediante Pentacam HR y relacionarla con
variables edad y sexo.

Objetivos Especificos:

- Cuantificar los valores de queratometrias,
obtenidos por Pentacam HR, entre los grupos de
edad.

- Cuantificar los valores de queratometrias,
mediante Pentacam HR, entre ambos sexos.

- Comparar y correlacionar los valores de las
queratometrias, a partir de Pentacam HR, del
grupo de estudio.

METODOLOGIA

El disefio del estudio utilizado fue cuantitativo, no
experimental, ya que en ningin momento las
variables son manipuladas o controladas, transversal
porque se evalud a la poblacién en estudio en una
oportunidad y esta evaluacién se hizo con datos que
ya se encontraban en la ficha clinica del paciente
dandole la caracteristica de retrospectivo al estudio.
El tipo de disefio es correlacional y exploratorio, ya
que se busca correlacionar las variables y explorar el
comportamiento de estas en los grupos
seleccionados.

Poblacioén:

Personas evaluadas con topografia corneal en el
Centro de la Visién, Santiago, Chile. La muestra
estuvo compuesta por personas evaluadas con
topografia corneal Pentacam HR en el Centro de la
Vision entre 20 a 80 afos en Santiago, Chile, que
cumplen con los criterios de inclusion.

Tamaio muestral:
272 pacientes, 136 de cada sexo y de distintas
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edades, primer grupo de 20 a 35 afnos, segundo de
36 a 50 afios, tercero de 51 a 65 afios y el cuarto de
66 a 80 afios. Con 5% de error y 90% de confianza,
variabilidad conocida 50%.

Tipo de muestreo:

Estratificado simple, ya que la variable edad se
encuentra en subgrupos. Ademas, el tipo de
muestreo es por conveniencia, ya que este se tomo
de manera intencional segun los criterios de inclusion
y exclusion.

Criterios:

La seleccion de los participantes fue determinada
a través de criterios de inclusion y exclusién. Para
incluir a los pacientes en el estudio, estos debieron
haber sido sanos con un rango de edad entre 20 y 80
afios, con un rango refractivo para miopia menor a -
6,00D, hipermetropias menor a +4,00D, vy
astigmatismo menor a +/-6,00D. Para excluir a los
pacientes, se descarté a todo aquel que contaba con
una patologia sistémica descompensada, con
patologias corneales, que hayan sido sometidos a
cirugia refractiva, que presentaran un diagnéstico de
0jo seco severo, pacientes en periodo de embarazo
y/o lactancia, y por ultimo, que el tiempo del retiro del
lente de contacto (LC) sea menor a 2 semanas
previas al examen.

Variables:

Se revis6 la ficha de los pacientes donde se
extrajo los datos de Queratometria mas curva (K2),
Queratometria mas plana (K1), Queratometria
maxima (Kmax), Queratometria media (Km), Eje de
K1, Eje de K2, Astigmatismo corneal, edad y sexo.

Instrumentos:

A través del equipo Pentacam HR® se verifico la
confiabilidad de los examenes incluidos en la muestra
a partir del parametro QS, que comprueba la validez
del examen.

Analisis:

Para el analisis estadistico las variables
representadas son la edad, el sexo y los valores
queratométricos (K1, K2, K max, Km, eje). Se utilizd
el programa estadistico IBM SPSS Statistics version
25y Excel 16,36. Se realiz6 la prueba de normalidad
Kolmogorov-Smirnov para ver el comportamiento de
estas, donde los datos paramétricos se analizaron
con la prueba T Student, Anova de 2 vias y la
Correlacion de Pearson, por otro lado, los no
paramétricos con la prueba U Mann Whitney, Kruskal
Wallis y correlacién de Spearman.

Implicaciones éticas:

Para este estudio se solicité una exencion del
consentimiento informado, ya que no se necesitd
participacion activa de los pacientes. Unicamente se
requiere acceso a la base de datos del Centro de la
Visiéon para hacer la recoleccion de datos con el
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compromiso que los datos extraidos se utilizaron para
este fin y sin datos ni informacién sensible de los
pacientes, por lo que se recibio, por parte del Comité
de Etica del Centro de la Visién, la aprobacion de la
realizacion de la presente tesis.

Implicaciones de Bioseguridad:

Este trabajo no requiere aprobacion del Comité de
Bioseguridad, ya que no se realiza de forma activa,
solo es con recoleccion de datos previamente
obtenidos.

RESULTADO

Se analizaron 272 ojos, 136 de hombre y 136 de
mujeres de 20 a 80 afos, los cuales se subdividieron
por edades en: grupo 1 (20-35), grupo 2 (36-50),
grupo 3 (51-65) y grupo 4 (66-80), con un promedio
aproximado de 27,35 - 40,79 - 59,53 - y 73,50 afios
respectivamente. El astigmatismo corneal se clasificé
de acuerdo a lo descrito anteriormente, resultando
que en la muestra el 62,12% era a favor de la regla,
el 6,98% era en contra de la regla y el 23,9% era
oblicuo.

Para ver la distribucion de la muestra se utilizé la
prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov con un
porcentaje de error del 5% (p = 0,05). A partir de estos
resultados se determinaron las pruebas paramétricas
y no paramétricas para el andlisis de la poblacion en
estudio.

Los pardmetros queratométricos segun sexo se
resumen en Tabla 1, donde las mujeres presentaron
una K1, K2, Kmax y Km de mayor valor respecto a los
hombres con una significancia menor a 0,05.

Tabla 1: Parametros queratométricos segun sexo.

Parametros ) Sexo )
Masculino Femenino p*
K1 42,08 + 1,48 42,93 + 1,60 0,000 **
Eje K1 84,23 +69,54 81,68 + 76,85 0,941
K2 43,51 + 1,53 44,47 + 1,66 0,000*
Eje K2 89,52 + 37,67 90,71 + 23,54 0,596
Ast. Corneal -1,43 + 1,18 -1,54 + 1,02 0,072
Kmax 44,22 + 1,87 45,18 + 1,58 0,000*
Km 42,79 + 1,38 43,70 + 1,55 0,000*

* Analisis estadistico de las diferencias entre hombres y mujeres
en cada categoria queratometria.
** Significancia con un p valor menor a 0,001.

En los parametros queratométricos segun grupos
de edad (Tabla 2), se puede observar que el grupo 3
y el grupo 4 obtuvieron un valor de K1 mas curvo que
el grupo 1 con una significancia menor a 0,05, con
una media de 42,80 - 42,70 y 41,96 D. Por otro lado,
los grupos mas jovenes (1y 2), demostraron un valor
de astigmatismo corneal significativamente mayor (p
< 0,05) en relacion a los grupos de mayor edad, que
son el 3y el 4, con unas medias de -2,02; -1,88; -1,09;
y -0,96.
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Tabla 2: Parametros queratométricos segun grupos de
edad.

Parametro Edad (afios)

2035 36-50 5165 66-80  P*
o ms ess em: an
G BOE TR B3 s
e o wm: awm: aw: o
I T L
Ast. Comneal '21”(J127i '11'?2851 '16?8911 -06%661 0,000
T T S
o s 6w 00 o

*Analisis estadistico de las diferencias entre los grupos de edades
en cada categoria queratométrica.
** Significancia con un p valor menor a 0,001.

En el estudio de la correlacion de las variables
queratométricas y edad, se mostré una correlacion
moderada (0,439) entre la edad y el astigmatismo
corneal, con una significancia del 1%, una correlacién
baja para la variable edad con K1 (0,14) y K2 (-0,170),
con una significancia del 5% y 1% respectivamente.
Se mostré una correlacion fuerte entre K2 y Kmax
(0,880) con una significancia del 1%. Para las demas
variables no se obtuvieron resultados significativos
para el estudio.

En el astigmatismo corneal, mientras iba
aumentando la edad de los grupos (Tabla 3), se
encontré6 una mayor cantidad de astigmatismo en
contra de la regla. En comparacion con el grupo 1, se
observé un aumento en un 10% de este tipo de
astigmatismo respecto al grupo 4. Entre sexo (Tabla
4) se presentd que las mujeres tenian un mayor
porcentaje en astigmatismo a favor de la regla
(79,41%) en comparacion a los hombres (58,82%).

Tabla 3: Clasificacion en porcentaje del astigmatismo
corneal segun edad.

Edad Orientacion

(Afios) A favor de laregla En contra de la regla Oblicuo
20-35 82,35 % 1,47 % 16,17 %
36 — 50 89,70 % 1,47 % 8,82 %
51-65 60,29 % 11,76 % 27,94 %
66 — 80 4411 % 13,23 % 42,64 %

Tabla 4: Clasificacion en porcentaje del astigmatismo

segun sexo.
Orientacion
Sexo Afavordela En contrade la Oblicuo
regla regla
Femenino 79,41 % 2,94 % 17,64 %
Masculino 58,82 % 11,02 % 30,14 %
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DISCUSION

A nivel nacional no existen estudios que evalien
las queratometrias en comparacion al sexo y a la
edad de la poblaciéon chilena, por lo cual algunos
resultados pueden no ser concordantes en
comparaciéon a otras poblaciones (EEUU, Japén,
Dinamarca e Iran).

En relaciéon a los estudios similares en otros
paises se pudo encontrar una similitud con Goto'® ya
que en ambos se encontré que con la edad cambia el
astigmatismo corneal, pasando de a favor de la regla,
a astigmatismos oblicuos y en contra de la regla en
pacientes mayores. En este mismo estudio se
determind que los hombres mayores a 50 afios tenian
cérneas mas planas, lo que afirma lo obtenido por
este estudio.

Por otro lado, Neaser menciona que el
astigmatismo corneal es estable entre los 20 a 49
afios y que posterior a esto existe un cambio de 1
dioptria. En los resultados obtenidos en este estudio
se observa una relacion con la estabilidad del
astigmatismo en los primeros grupos en comparacion
a los grupos mayores que tiende a disminuir a mayor
edad, concordando con Neaser'.

Se encontré mayor prevalencia el astigmatismo a
favor de la regla independientemente la edad y el
sexo de los pacientes, pero con una tendencia que al
aumentar la edad y en hombres existia un cambio en
el eje del astigmatismo volviéndolo en contra de la
regla y oblicuo. Por el contrario, Hayashi'® concluyd
que el astigmatismo en contra de la regla tenia una
mayor prevalencia en comparacion a los otros
clasificaciones, no asi se llegé a la misma conclusién
respecto que los hombre presentaban una mayor
variabilidad en el eje, en relacion a las mujeres.

Sharif'® concluye que existen diferencias
significativas entre los valores queratométricos, la
edad y el sexo de los pacientes, lo cual concuerda
con lo obtenido en este estudio.

Se piensa que un factor que altera el eje del
astigmatismo cambidndolo de clasificacién a lo largo
de la edad es debido a los cambios fisiologicos en la
fuerza mecanica ejercida por los parpados’”.

Por otro lado, segun Goto'™ los cambios
hormonales que tiene la mujer generaron que éstas
desarrollen queratometrias mas curvas respecto a los
hombres. Al respecto se sabe que, durante el
embarazo y los primeros meses de la lactancia, la
mujer. por las alteraciones hormonales vya
mencionadas, tiene variacion en las queratometrias,
por lo que, para complementar este estudio, se podria
indagar mas sobre este tema.

En las mujeres, debido a los cambios hormonales
a lo largo de su vida, pueden presentar
modificaciones en la vision. El estrogeno puede
provocar que la cérnea sea mas elastica, alterando
la forma de incidencia de la luz en el interior del ojo.
En este estudio se excluyeron los pacientes con ojo
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seco, por lo que no se puede indagar mas en este
aspecto'®.

Las limitaciones que pudo presentar este estudio
son la sectorialidad de la muestra, ya que sélo se
recabé informacién de un centro privado de la
comuna de Las Condes, en Santiago de Chile. Otra
limitacién que presenta es el disefio de estudio, ya
que este es retrospectivo, por lo que la cohorte de los
pacientes seleccionados pudiera estar sesgada por el
tiempo de evaluacion de los pacientes.

CONCLUSION

Se cumple la hipotesis en estudio, que en la
poblacién chilena existe efectivamente una diferencia
significativa de las variables queratométricas entre
hombres y mujeres, en distintos rangos de edad,
comportandose de manera similar a las poblaciones
de EEUU, Dinamarca e Iran, no asi con la poblacion
de Japon.

El presente estudio evalué distintas variables
queratométricas en relacion a la edad y sexo de los
pacientes. Los hallazgos en esta investigacion
demostraron que las mujeres presentaban
queratometrias mas curvas (K1, K2, Kmax y Km)
respecto a los hombres en toda la muestra. El
astigmatismo corneal tendi6 a ser menor en
pacientes sobre 50 afios en comparacion a los grupos
mas jovenes, obteniendo una correlacion moderada
entre ambas variables, no asi, la variable K1 que
obtuvo un valor mas alto en los mayores de 50 afios
respecto al grupo mas joven. El eje del astigmatismo
corneal se decanté mas por ejes oblicuos y en contra
de la regla que valores a favor a medida que
avanzaba la edad de los grupos de estudio.

En base a esto, se podria investigar sobre la
causa que genera la obtencidén de estos resultados,
como los cambios hormonales o fisioldégicos de la
edad, o la pérdida de tonicidad muscular del parpado.

La limitacion principal del estudio es Ia
sectorialidad de la muestra, ya que sélo se obtuvo
informacion de un centro privado de la comuna de Las
Condes, en Santiago de Chile.
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RESUMEN

Introduccion: El cancer pulmonar es el segundo cancer mas diagnosticado internacionalmente y posee la mas
alta tasa de mortalidad. Su principal factor de riesgo es el tabaquismo y destaca por tener manifestaciones clinicas
tardias dificultando un diagnéstico precoz. Objetivo: Describir la situacion epidemiolégica del cancer pulmonar
en Chile en cuanto a magnitud, tiempo, lugar y persona de las tasas de mortalidad. Metodologia: Se realizd un
analisis descriptivo cuantitativo de mortalidad en Chile a partir de registros del Departamento de Estadistica e
Informacién de Salud del Ministerio de Salud de Chile, entre los afios 2002 y 2019. Resultado: Entre los afos
2002-2019, las muertes por cancer pulmonar en Chile corresponden al 3,05% de las muertes totales y un 11,6%
del total de muertes por neoplasias. Las tasas anuales de mortalidad ajustadas por edad muestran una
disminucién del 19,76% en hombres y un aumento del 13,6% en mujeres. La mayor y menor tasa ajustada de
mortalidad promedio entre 2015-2019 la presenta la Regién de Antofagasta y del Nuble respectivamente.
Discusién: En Chile la mortalidad por cancer pulmonar es mas baja en relacién al resto del mundo, sin embargo,
es la primera causa de muerte por cancer en hombres y tercera en mujeres. La mortalidad ajustada es mayor en
la region de Antofagasta y en las mujeres se observa una mortalidad en aumento. Conclusion: Es importante
identificar intervenciones de salud publica a nivel nacional como internacional que sean utiles para un tamizaje

precoz de esta patologia.

Palabras clave: Cancer pulmonar, Epidemiologia, Mortalidad, Chile.

INTRODUCCION

El cancer o neoplasia es una alteracion de la
proliferacion y, muchas veces, de la diferenciacion
celular, que se manifiesta por la formaciéon de un
tumor. Se produce por la replicacidon descontrolada
de algun tipo de célula’.

En la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, décima revision (CIE-10), los
canceres de traquea, bronquio y pulmén (CTBP) se
clasifican con cédigos. El codigo C33 corresponde al
tumor maligno de la traquea y el C34 al tumor maligno
de los bronquios y del pulmén; este a su vez,
comprende coédigos especificos que determinan su
localizacion (codigos C34.0-C34.9)2.

El cancer de traquea es poco comun, con una
incidencia de 1 cada 1.000.000 habitantes como
neoplasia primaria®. Lo que se encuentra mas
frecuentemente en la traquea es la invasién por
cancer bronquial o de pulmén y también metastasis
de otros érganos del cuerpo.

La mayoria de los pacientes con cancer pulmonar
(CP) son sintomaticos al momento del diagndstico®.
Las manifestaciones clinicas principales del CP van a
depender de diversos factores: subtipo histologico
del cancer, localizacién en el pulmén, crecimiento
central o periférico, diseminacion local y/o regional,

*Correspondencia: jalopezb@udd.cl
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metastasis a distancia, sindromes paraneoplasicos, o
incluso las manifestaciones pueden ser resultado de
una combinacion de estos factores mencionados®.

La tos es el sintoma inicial mas frecuente del CP,
estando presente en un 70-80% de los casos al
momento del diagndstico®. La hemoptisis se presenta
hasta en un 35% de los casos, raramente es severa
y suele observarse como estrias sanguineas en el
esputo y comunmente los pacientes relatan episodios
de varios dias de sucesion. Otras manifestaciones
clinicas comunes, pero no especificas al momento
del diagndstico de CP, son la baja de peso (68% de
los casos) y dolor costal (50% de los casos)®.

Al momento del diagndstico casi un 50% de los
pacientes presentan enfermedad diseminada, y un
tercio de este grupo tendra clinica asociada a
metastasis®. La diseminacién metastasica del CP se
produce principalmente por via hematégena, pero
también puede ser por via linfatica o interalveolar
(aérea)*”.

En relacion a la evaluacion diagndstica, esta
comprende tres pasos simultaneos: diagndstico
histologico, etapificacion y evaluacion funcional. El
estudio histologico es fundamental para obtener un
diagnéstico y tratamiento adecuado. La etapificacion
clinica es en base a los hallazgos imagenolégicos y
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se realiza previamente a los hallazgos histolégicos.
Por ultimo, en la clasificacion funcional se evalua el
contexto del paciente considerando su edad, estado
nutricional 'y comorbilidades para evaluar Ila
capacidad de soportar la reseccién pulmonar,
radiacion o quimioterapia. Es por esto que el
tratamiento en base al diagndstico debe ser
individualizado segun contexto del paciente®.

De manera general la fisiopatologia del CP incluye
multiples mutaciones genéticas que pueden ser
secundarias a agentes cancerigenos, hereditarias,
mutaciones de novo por azar o mutaciones
esporadicas®. Estas mutaciones producen cambios
en la actividad biolégica celular dotando a la célula
con la capacidad de replicacién incontrolada, lo que
conlleva a células hijas menos diferenciadas con
mayor cantidad de mutaciones y, por ende, mayor
potencial maligno®.

El fenotipo histolégico que resulta de las
alteraciones genéticas permite clasificarlos segun
histologia en dos grandes grupos; cancer pulmonar
de células pequefias (CPCP) con un 15% y cancer
pulmonar de células no pequefias (CPCNP) con un
85%. Este primer grupo, de mayor prevalencia y
mejor prondstico, incluye el carcinoma de células
escamosas o epidermoide, el adenocarcinoma y el
cancer de células grandes. Dentro del CPCNP, se
incluye el carcinoma del tipo glandulas salivales,
carcinoide, entre otros'-1",

Los factores de riesgo para desarrollar CP se
pueden clasificar en cuatro categorias: tabaquismo,
exposicion al humo del tabaco, exposiciéon a
biomasas (asbesto, radén, contaminacion del aire) y
otros factores (radioterapia, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, dieta)'?. El tabaquismo se
considera el principal factor de riesgo y responsable
del 84% de las muertes por CP'3. El riesgo de
desarrollar CP esta directamente relacionado al nivel
de exposicion al tabaco'. Las personas con mayor
consumo de tabaco o consumo desde edades mas
tempranas tienen mayor riesgo de morir por CP'5,

En relacion a los “fumadores pasivos”, estos se
exponen a un mayor riesgo de desarrollar CP en
comparacién a las personas sin exposicion al humo
de tabaco ambiental’®. Aproximadamente un 10-20%
de los casos de CP ocurren en personas que nunca
han fumado, siendo mayor en mujeres que en
hombres 7. Los factores de riesgo asociados a este
subgrupo son principalmente la exposicién ambiental
y la susceptibilidad genética'®.

Dentro de los factores de riesgo ambientales
descritos por la agencia internacional de la
Investigacion del Cancer (IARC) destaca el radon,
que es el segundo factor de riesgo mas importante de
CP en EEUU'™-2'. Ademas, la radioterapia,
enfermedad benigna de pulmon, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), factores
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genéticos, dieta y marcadores moleculares se
asocian a un riesgo mayor de CP si se asocia al
consumo o exposicion al humo del tabaco'?. De ellas,
la EPOC es la comorbilidad mas prevalente en las
personas con CP (70-80%). Un 20-30% de los
fumadores desarrollan EPOC, y 20-15% desarrolla
cancer pulmonar'8.

Respecto a los marcadores moleculares, la
mutaciéon EGFR se encuentra en aproximadamente el
15% de los adenocarcinomas, se relaciona con un
prondstico mas favorable y es mas comdn en no-
fumadores y asiaticos. Al contrario, la mutacion KRAS
es de peor prondstico y se encuentra mas
cominmente en fumadores'®22,

A mayor edad, mayor es el riesgo de desarrollar
CP, asimismo existen estudios que plantean una
mayor susceptibilidad de las mujeres a desarrollar CP
al exponerse al humo del tabaco en comparacion a
los hombres?324, siendo esta tres veces mayor que
en hombres?*.

Se ha visto que los paises con un bajo desarrollo
econdémico en comparacion a paises con un alto
desarrollo  socioecondmico presentan: peores
medidas para prevenir CP y para educar a su
poblacién, mayor tendencia a desarrollar CP y menor
sobrevida, mayor incidencia de tabaquismo, mayor
uso de combustibles sdlidos generando una mayor
exposicion a agentes carcinogénicos y por ende un
mayor riesgo de desarrollar CP18.2526,

A nivel mundial, el CTBP es el segundo cancer
mas diagnosticado y el que posee la tasa mas alta de
mortalidad, en el afio 2020 se diagnosticaron 2.21
millones de casos, y se le atribuyeron 1.80 millones
de muertes?2. Actualmente, a pesar de las altas tasas
de mortalidad en Chile, los registros nacionales de
CTBP son escasos. El presente trabajo tiene como
objetivo  describir 'y analizar la situacion
epidemioloégica del CP en Chile en cuanto a
magnitud, tiempo, lugar y persona de las tasas de
mortalidad a partir de registros DEIS-MINSAL, entre
los afios 2002 y 2019. Con los resultados obtenidos
sera posible identificar necesidades y problemas
donde se hacen necesarios nuevas investigaciones a
futuro para plantear soluciones.

METODOLOGIA

Se realiz6 estudio descriptivo cuantitativo, en cuya
introduccion se realizé una busqueda bibliografica en
textos de estudio, literatura indexada vy literatura gris.
Las fuentes consultadas fueron: OMS, CDC, IHME,
Google Scholar y PubMed. La busqueda se limitd a
textos en los idiomas de espafiol e inglés. Se incluyen
datos desde el afio 1950 hasta la fecha, analizados
segun localizacion geografica de todo el mundo, sexo
y también rango etario. Para la descripcion
epidemioldgica de la situacion del CTBP en Chile se
utilizaron datos de fallecimientos y egresos
hospitalarios desde el 2002 al 2019 disponibles en el
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DEIS-MINSAL, fuentes de las que ademas se
recogieron datos sobre los registros de cancer. Para
los AVISA se recogieron datos del Institute for Health
Metrics and Evaluation (IHME). Para conocer la
tendencia de la mortalidad se realizé un ajuste directo
por edad, utilizando como referencia la poblacion de
2019. El analisis de datos y creacion de material,
tablas y graficos, se realizdé con el programa Excel
version 16,50 afio 2019 de Microsoft. La investigacion
fue realizada desde marzo a julio del afio 2021, en la
ciudad de Santiago de Chile.

RESULTADO
Descripcion epidemiolégica de la mortalidad

a) Magnitud

Las muertes totales en Chile para el afio 2019
fueron 110.334, de las que el 26% (28.564)
corresponden a muertes por neoplasia, de las cuales
un 11,8% corresponde a CTBP (3.374 defunciones),
representando el 3,05% de las muertes totales del
pais. La tasa de mortalidad general cruda por CTBP
fue de 17,66 por 100.000 habitantes. Dentro de los
diagnésticos especificos segun la clasificacion
CIE10, el 99,24% de los CTBP entre los afios 2002 y
2019 corresponden a Tumor maligno de bronquios o
pulmén de parte no especificada (C349).

b) Variacién en el tiempo

La tasa anual cruda entre los afios 2002 y 2019 ha
ido en aumento, tanto para la poblacién total como
para cada sexo por separado. La variacion de tasas
entre estos afios fue de un 35,1%, observandose la
tasa mas alta el 2019 con 17,66 por cada 100.000
habitantes y la mas baja el 2003 con 12,71 por cada
100.000 habitantes. Sin embargo, al ajustar la tasa
anual de mortalidad por edad, se observan
tendencias diferentes.

En el caso de la tasa anual de mortalidad ajustada
para la poblacion total, se observa una disminucion
de un 8,35% entre los afios 2002 y 2019. En los
hombres, la tasa ajustada por edad disminuyd en un
19,76% entre 2002 y 2019. A diferencia de los
hombres, la tasa ajustada en las mujeres aumenté en
un 13,6% en el mismo periodo (Figura 1).

  }

Figura 1: Mortalidad ajustada por cancer de traquea bronquio y
pulmén, segun sexo, Chile 2002-2019.
Fuente: Elaboracion propia en base a informacion DEIS, MINSAL.
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¢) Variacion segun caracteristicas de las
personas

En el sexo masculino la tasa de mortalidad cruda
de CTBP en el afo 2019 fue de 20,76 cada 100.000
habitantes y la tasa ajustada para el mismo periodo
fue de 23,80 cada 100.000 habitantes. En las mujeres
la tasa de mortalidad cruda de CTBP en el afio 2019
fue de 14,64 cada 100.000 habitantes y la tasa
ajustada para el mismo periodo fue de 13,11 cada
100.000 habitantes. La razén de tasas de mortalidad
ajustada durante el afio 2019 entre hombres y
mujeres fue de 1,82. Es decir, los hombres tienen
1,82 veces mas riesgo de morir por CTBP que las
mujeres. En cuanto a la edad, se observa que a
medida que se envejece aumenta el riesgo de morir
por CTBP, observandose en 2019 la mayor tasa de
mortalidad en el grupo de =80 afos para ambos
sexos. Las tasas de mortalidad para el sexo
masculino empiezan a aumentar a partir de los 25-29
afos, haciéndose mas evidente a partir de los 55
afos. En el caso de las mujeres, el aumento empieza
a partir de 30-34 afos, haciéndose mas evidente a
partir de los 55 afios (anexo tablas 7 y 10). Durante el
ano 2019, los hombres 280 afos tuvieron 9,49 veces
mas riesgo de morir que los hombres entre 55-59
afios. Por su parte, las mujeres 280 afos tuvieron 6,3
veces mas riesgo de morir por CTBP que las mujeres
entre 55-59 afios.

d) Variacién segun lugar

La mayor tasa cruda de mortalidad promedio entre
los afios 2015 a 2019 se observa en la regién de
Antofagasta con una tasa de 26,87 defunciones por
cada 100.000 habitantes, el cual es 52,5% mas alta
que el riesgo nacional. La menor tasa cruda de
mortalidad se observa en la region de la Araucania
con una tasa de 12,24 defunciones por 100.000
habitantes, el cual es 30,53% menor que el riesgo
nacional. Al ajustar las tasas por edad y comparar la
razén de mortalidad estandarizada (RME) para CTBP
durante los afios 2015-2019, Antofagasta presenta
una RME 2,12 veces mayor, siendo la mas alta del
pais mientras que la region de Nuble presenta la RME
mas baja, siendo 0,5 veces la del promedio nacional
(Figura 2).

Figura 2. Raz6n de mortalidad éstandarizada (RME) por CTBP,
segun region, Chile 2015-2019
Fuente: Elaboracion propia en base a informacion DEIS, MINSAL.
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DISCUSION

Al analizar los datos nacionales del CP se observa
que la mortalidad es mayor en el sexo masculino que
femenino y se concentra en los pacientes de 80 afios
y mas. En las tasas ajustadas por edad, se observa
que la mortalidad en la poblacién total ha disminuido,
las tasas del sexo masculino también ha disminuido,
pero llama la atenciéon que las tasas de las mujeres
han aumentado. Es decir, las mujeres han
aumentado su riesgo de morir por CTPB de forma
independiente a la variable edad en comparacion a
los hombres y la poblacién general.

Respecto a la variacién en el tiempo no se observa
estacionalidad y respecto a la variacion por lugar se
evidencia un patrén geografico con una mayor
mortalidad a nivel de la macrozona norte del pais y
liderada por Antofagasta. En este punto es importante
destacar que en la regién de Antofagasta entre los
afios 1950 y 1970 se presentaron niveles muy
elevados de arsénico en el agua potable. La
exposicion se asocia a cancer de pulmén y de
vejiga?’, pudiendo explicar la mayor mortalidad en
dicha regién en comparacion al resto del pais.

A nivel internacional el CP es el segundo cancer
pulmonar mas frecuente en incidencia y el primero de
mortalidad. En Chile se comporta de manera similar
ubicandose entre las dos primeras causas de
mortalidad por cancer. En términos de mortalidad
para poblacién general, tanto a nivel internacional
como nacional ha presentado una disminucion en el
tiempo, sin embargo, un aumento de la tasa de
mortalidad ajustada en las mujeres.

CONCLUSION

El CP es una patologia prevalente que implica un
impacto multidimensional tanto a nivel nacional como
internacional, posicionandose en los primeros lugares
de incidencia y mortalidad por cancer. Es un cancer
de baja sobrevida, por lo tanto, alta letalidad.
Ademas, en un estudio realizado sobre el impacto
econdémico del cancer en Chile en el 2009 en base a
datos del Ministerio de Salud y de Ila
Superintendencia de Salud, se vio que se gastan mas
de 2100 millones de ddélares en este grupo de
patologias, siendo el CP el tercero de los canceres
con mayores costos (7,5% del total)?®. Es por esto, y
en base a las preocupantes cifras nacionales de
mortalidad, que se considera necesario implementar
medidas de salud publica como un tamizaje y
diagnéstico precoz, con el fin de disminuir la
incidencia, mortalidad y gastos sanitarios asociados
al CP.
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RESUMEN

Introduccién: La cirugia bariatrica es uno de los tratamientos mas efectivos para el manejo de la obesidad. Por
lo general el éxito se evalua por la pérdida de peso, sin embargo, la calidad de vida de los pacientes debe ser
considerada. Objetivo: Evaluar la calidad de vida en sujetos operados de cirugia bariatrica en el corto y largo
plazo. Metodologia: Fueron invitados a participar pacientes operados de bypass gastrico y gastrectomia en
manga que llevaran mas de 2 afios de operados. Se considerd corto y largo plazo a aquellos que llevaban menos
de 5 afios y mas de 5 afios de cirugia, respectivamente. Resultado: Fueron evaluados 271 sujetos, de los cuales
80,8% fueron mujeres, 55,7% tenia gastrectomia en mangay 87,8% llevaba mas de 5 afios de cirugia. Se observo
una notable mejoria en la calidad de vida de pacientes bariatricos tanto a corto como a largo plazo, predominando
las categorias “Excelente” y “Muy buena” respectivamente. Las areas autoestima y fisica destacaron con mejores
categorias (“Ha mejorado notablemente”). No se encontraron diferencias significativas en la calidad de vida entre
pacientes de corto y largo plazo. Discusion: Cabe destacar que no hubo diferencias en la calidad de vida en
pacientes que se encontraran en el corto y largo plazo post cirugia bariatrica Conclusién: La calidad de vida

debe ser considerada para medir éxito post cirugia bariatrica y no tan sélo la pérdida de peso.
Palabras clave: Cirugia bariatrica, Calidad de vida, Bypass gastrico, Gastrectomia en manga, BAROS.

INTRODUCCION

La obesidad es un problema para la salud publica
en todo el mundo, ya que se asocia con diversas
comorbilidades disminuyendo la expectativa de vida'3.

Existen numerosos tratamientos para el manejo
de la obesidad, sin embargo, la cirugia bariatrica ha
demostrado ser el tratamiento mas efectivo en el
corto plazo®. El bypass gastrico (BG) y la gastrectomia
en manga (GM) son las técnicas quirdrgicas
mayormente empleadas®.

Generalmente se determina el éxito de la cirugia
a través de la pérdida del exceso de peso? y la
resolucion de las enfermedades previas®, sin
embargo, la calidad de vida (CV) también es un
parametro importante de analizar’.

La CV puede ser evaluada a través del score
Bariatric Analysis and Reporting Outcome System
(BAROS), instrumento que ha sido validado en
pacientes con cirugia bariatrica (CB). Este
instrumento ademas de considerar pérdida exceso de
peso, resolucion de comorbilidades y complicaciones,
contempla el area de autoestima, fisica, social,
laboral y sexual®. Este score fue desarrollado en el
ano 1998, y fue actualizado en 2009, y desde
entonces, se ha convertido en un sistema de
puntuacioén validado ampliamente para este tipo de
pacientes®. Es utilizado en Estados Unidos, Brasil,
Canada, México y paises de Europa entre muchos
otros, actualmente se encuentra adaptado y validado
a la lengua espafiola™®.

De la literatura se desprende que la CV de los
pacientes operados de CB mejora luego de la
intervencion tanto a corto como a largo plazo'"'?, sin

*Correspondencia: vmaurinr@udd.cl
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embargo, algunos autores han observado que la CV
mejora solo los primeros anos post operacion y que
con el pasar de los afios esta tiende a la disminucion,
llegando a valores similares del pre-operatorio’'4,

Un estudio realizado en Inglaterra, encontré que
los pacientes con BG mejoraron la CV en todas las
areas desde el primer afno hasta el octavo afo post
cirugia. Por otra parte, en GM se ve mejoria en las
areas de autoestima y vida social durante el primer
afio, y en el octavo afo sélo se mantiene una
puntuacion elevada la vida social'®. Askari y cols.
evaluaron a largo plazo (10 afios post BG) la CV,
observando puntuaciones elevadas en todas las
areas, excepto en el area social’.

Con respecto a los aspectos que evalua el
Cuestionario de Calidad de Vida (CCV), los mayores
puntajes se observan en los dominios autoestima,
vida social y estado fisico”'®'7 y tiene las
puntuaciones mas bajas el area sexual'’-2°.

Existe poca evidencia cientifica reciente sobre la
calidad de vida en pacientes con cirugia bariatrica en
Chile. Leivay cols. evaluaron la CV de pacientes que
llevaban mas de 1 afio de BG y encontraron que la
CV fue menor en pacientes de bajo nivel
socioeconomico?!. Gonzalez y cols. en una muestra
de 57 pacientes operados de BG, encontraron que el
58,1% tuvieron una clasificacion de excelente para la
CcvZ,

Al equipo investigador le parecié interesante
aplicar esta encuesta en pacientes con las principales
técnicas quirurgicas realizadas en el pais, como son
bypass gastrico (BG) y gastrectomia en manga (GM),
ademas de considerar los periodos de corto y largo
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plazo de cirugia. De esta manera se pretende valorar
no tan soélo la pérdida de peso sino otras variables
que contribuyen al éxito post cirugia bariatrica.

A raiz de los antecedentes presentados surge la
pregunta: ;La calidad de vida en pacientes sometidos
a cirugia bariatrica es peor a largo plazo en
comparacion a corto plazo?, y se genera la hipétesis:
La calidad de vida en pacientes sometidos a cirugia
bariatrica es peor a largo plazo en comparaciéon a
corto plazo.

El objetivo de este trabajo fue evaluar la CV en
pacientes operados de CB a corto y largo plazo. Asi
se busca generar evidencia para futuras
investigaciones sobre CB y CV empleando el score
BAROS, validado para pacientes bariatricos.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio descriptivo, transversal y
observacional. Fueron invitados a participar sujetos
operados de bypass gastrico y gastrectomia en
manga mayores de 18 afos, de 3 clinicas
especializadas en cirugia bariatrica de la Regién
Metropolitana.

Los criterios de inclusion para la muestra
correspondieron a sujetos que llevaran mas de 2
afos de cirugia. Como criterio de exclusion se
considerd la cirugia revisional.

El tipo y técnica de muestreo fue no probabilistico,
por conveniencia.

Las nutricionistas de las clinicas invitaron a
participar a los pacientes que cumplieran con los
criterios de inclusion, previa aceptaciéon del
consentimiento informado.

Se adapté el score BAROS para que pudiera
completarse por autoreporte, via online. El
cuestionario incluyé preguntas relacionadas con
aspectos pre y post cirugia tales como: estatura, peso
precirugia, peso minimo alcanzado y peso actual, lo
que permitié calcular la pérdida del exceso de peso y
reganancia de peso. El % de Pérdida del Exceso de
Peso (%PEP) fue calculado: peso inicial - peso
actual/peso inicial - peso ideal * 100.

Ademas, incluyé comorbilidades, complicaciones
post operatorias, y reoperacion. Para determinar la
CV fueron incluidas las é&reas: autoestima, fisica,
social, laboral, sexual, con las opciones de
respuestas: “Empeorado notablemente”, “Empeorado
ligeramente”, “Sin cambios”, “Mejorado ligeramente”,
“Mejorado ligeramente” y “Mejorado notablemente”.

Por otro lado, se incluyeron preguntas sobre sexo
(masculino/femenino), edad actual, tipo de cirugia
(GM/BG), y fecha de cirugia.

Para la categorizacion de los rangos de tiempo de
cirugia se considerd corto plazo aquellos sujetos que
llevaban entre 2 a 4 afios 11 meses y 29 dias; y largo
plazo para aquellos que llevaban igual o més de 5
afos de operados.

Las condiciones médicas de las comorbilidades,
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se dividieron en mayores y menores de acuerdo a la
clasificacion oficial realizada por Oria y cols.®. Se
evaluaron las comorbilidades segun la evolucién de
estas, previa y posterior a la cirugia.

Los puntajes finales se construyeron con las
variables categdricas mencionadas anteriormente (%
PEP, comorbilidades, CCV, complicaciones vy
reoperaciones), y se categorizaron segun la
presencia o ausencia de comorbilidades previas.

Para los primeros, se clasificaron en las
categorias de Fallo con un puntaje de <1; Regular >1-
3; Buena >3-5; Muy buena >5-7; Excelente >7-9. Por
otra parte, para los pacientes que no presentaron
comorbilidades, la clasificacién de los resultados fue
de Fallo, Regular, Buena, Muy buena y Excelente,
con puntajesde <0;>0-1,5;>1,5-3;>3-45;>45
- 6, respectivamente.

El proyecto de investigacion fue aprobado por el
Comité de Etica de la Sociedad Chilena de Cirugia
Bariatrica y Metabdlica, y los respectivos Comités de
Etica de las clinicas participantes.

El analisis descriptivo de las variables cualitativas
se realizd6 mediante la frecuencia absoluta vy
frecuencia relativa, y para las variables cuantitativas
se utilizé la medida de tendencia, mediana, medida
de dispersion, y rangos intercuartilicos, ya que las
variables contempladas presentaron una distribucion
no paramétrica segun el de test Shapiro Wilk.

Para el andlisis bivariado de las variables se
consider¢ el test de Chi-Cuadrado y Exacto de Fisher.
El primer test fue utilizado para las variables puntaje
BAROS segun tipo de cirugia, area fisica y sexual del
CCV, mientras que para las variables CV segun
BAROS, puntaje Baros segun tiempo de cirugia, y las
variables autoestima, social y laboral pertenecientes
al CCV, se utilizo el test Exacto de Fisher.

Los datos se analizaron en el software Stata
version 16 y se considero significativo p <0,05.

RESULTADO

La muestra estuvo compuesta por 271
participantes (80,8% mujeres), con una mediana de
edad de 46 afios. La mediana del peso previo a la
cirugia fue de 103 kg (90 - 118 kg), y el peso minimo
alcanzado posterior a la cirugia fue de 67 kg (58 - 75
kg).

La cirugia predominante fue la gastrectomia en
manga (55,7%), y la mayor proporcién de sujetos que
conformd la muestra se encontraban en periodo de
largo plazo (87,8%) (Tabla 1).

Segun las categorias de BAROS, el 49,8% de las
mujeres se encontraba en las categorias “muy buena”
y “excelente”, y el 36,5% de los hombres en la
categoria buena, p=0,027; y segun edad, el 28,2% de
los adultos menores de 60 afos clasificaron para la
categoria “muy buena”, y el 32% de los mayores a 60
afios para la categoria “buena”, (p=0,044), (datos no
presentados en tabla).
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Tabla 2: Areas de calidad de vida segun tipo de cirugia en
pacientes operados de cirugia bariatrica.

Tabla 1: Caracteristicas generales de la muestra de pacientes
operados de cirugia bariatrica (n= 271).

Variable n (%) i Gastrectomia  Bypass
Areas en manga gastrico Valor p
Sexo n (%) n (%)
Hombre 52 (19,2) Autoestima
Mujer 219 (80,8) Ha empeorado
42,7 8 (6,7
Clasificacion edad notablemente @7) ©.7)
Adultos (18 - 59 afios) 234 (86,3) Ha empeorado 12 (8,0) 6 (5,0)
= ligeramente ’ ’
Adultos mayores (> 60 afos) 37 (13,7)
Peso previo a la cirugia (kg) 103 (90 - 118)* Sin cambios 10(6,7) 14 (11,7) 0,083
Peso minimo alcanzado (kg) 67 (58 - 75)* Ha mejorado 38 (25,2) 38 (31,7)
2 * ligeramente ’ ’
IMC actual (kg/m?) 29,3 (25,8 - 33,1)
; - Ha mejorado
Tipo cée cirugia ' S notablemente 87 (57,6) 54 (45,0)
BaStre°t°f‘"a‘_ en manga 120 (44'3) Total 151 (100,0) 120 (100,0)
. ypass.gastrlco (44,3) Fisica
Tiempo de cirugia Ha empeorado
Corto plazo (< 5 afios) 33(12,2) notablepmente 9 (6,0) 8(6,7)
Largo plazo (> 5 afios) 238 (87,8) Ha empeorado
* Mediana (p25 - p75). ligeramente 8(53) 1401.7)
, , Sin cambios 27 (17,9) 23 (19,2) 0,360°
Para la CV respecto al tiempo transcurrido de Mo s
cirugia, el 39,4% y 18,9% de los de corto y largo plazo, ligeramente 42 (27,8) 32(26,7)
respectivamente, se encontraron en la categoria Ha mejorado
“Excelente”. En la categoria de "Fallo”, el 9,1% y 15,1% notablemente (G h) GRS
corresponde a corto y largo plazo, respectivamente. No Total 151 (100,0) 120 (100,0)
se observa diferencias significativas (p=0,134). (Datos Social
no presentados en tabla). Ha empeorado 2(13) 3(30)
La Tabla 2 muestra las categorias de BAROS notablemente ; ’
segun técnica quirargica. En ambas intervenciones Ha empeorado
. . o ,, . . 4(2,7) 8(6,7)
la categoria predominante es “Muy Buena” seguido ligeramente
de las categorias “Buena” y “Excelente”. No se Sin cambios 68 (45,0) 54 (45,0) 0,253
observa diferencia estadisticamente significativa Ha mejorado 31(20,5) 29 (24,2)
segun técnica quirurgica (p=0,986). En el area de “gera"?e”te
autoestima el 82,8% de los sujetos con GMy el 76,7% Hat ";)‘Ielorad? 46 (30,5) 26 (21,7)
de BG se encuentran en las clasificaciones que . ”Ta emente 51 (1000 120 (100.0
indican mejoria, y no se observa diferencia ota (100,0) (100,0)
significativa (p= 0,083). En el area fisica en los Leloer]
pacientes con GM, el 43,1% se encuentra en la ) CITZE LD 42,7) 5(4,2)
ipn P . ,, . notablemente ’ ?
clasificacion “Ha mejorado notablemente”, mientras Ha empeorado
que los pacientes con BG, el 35,8% se encuentra en ”geranf’em 3(2,0) 3(2,5)
la cIaS|f|c§1C|on I_—la _meprad_o notablemente”. Ng se Sin cambios 77 (51,0) 62 (51.7) 0,927°
observa diferencia significativa (p=0,360). En el area Ha mejorado
social en ambas cirugias predomina la clasificacion ligeramente 27 (17.9) 22 (18,3)
“sin cambios” (45%). Por otro lado, la clasificacion “ha Ha mejorado
empeorado notablemente” contiene Ila menor notablemente (e A ()
cantidad de respuestas, siendo 1,3% para GM y 3,0% Total 151 (100) 120 (100)
para BG. No se observa diferencia significativa (p= Ha empeorado 8 (5.3 542
0,253). En el area laboral, para ambos tipos de notablemente (53) (4.2)
intervenciones predomina la clasificacion “sin Ha empeorado 7 4.6) 10 (8.3)
cambios”, con 51% para GM y 51,7% para BG, y no ligeramente ' '
se observa diferencia significativa (p= 0,927). En el Sin cambios 45 (29,8) 50 (41,7) 00412
area sexual en pacientes con GM predomina la Ha mejorado 39 (25,8) 32 (26,7)
categoria “ha mejorado notablemente” (34,4%), y el "gera"?e”te
4,6% responde “ha empeorado ligeramente”. En el Ha mejorado 52(344)  23(19.2)
. o ‘. notablemente ’ ’
caso de los pacientes con BG la clasificacion que Total 151 (100.0) 120 (100.0
predomina es “sin cambios” (41,7%), y 4,2% de los asrjeba =D (100,0) (100,0)
sujetos re_spondg h_a e_mpe_orado notablemente”, se b Prueba exacto de Fisher.
observa diferencia significativa (p= 0,041).
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DISCUSION

La CV de los pacientes con GM y BG, tanto en el
corto como en el largo plazo, se encuentran entre las
categorias “buena” y “excelente”. Las mujeres y los
menores de 60 afos presentan mejor CV y la técnica
quirdrgica no presenta diferencia en la CV en el
presente estudio.

Respecto a la CV general post CB, los pacientes
mostraron una mejoria de la CV, con predominio de
la categoria “muy buena” (25,5%). Estos resultados
coinciden con Castanha y cols.® quienes realizaron
un estudio con un total de 103 participantes con
intervenciones quirurgicas de BG (61,1%) y GM
(38,8%), obteniendo como resultado que 37,9% de
los sujetos se encontraron en la categoria "muy
buena”. En otra muestra de sujetos operados de BG
el 66% se encontro en la categoria “excelente”*.

Al momento de analizar la CV segun sexo, Al
Harekeh y cols.?® en su estudio que incluyo a 700
sujetos (82,8% mujeres) y que también considero el
periodo de tiempo post cirugia (corto y largo plazo),
en sus resultados las mujeres obtuvieron mejores
promedios en el puntaje total BAROS en
comparacion con los hombres, tanto en el corto plazo
como en el largo plazo. Otro estudio con
caracteristicas similares que fue realizado en Brasil®®,
reportd6 que las mujeres obtuvieron mejores
resultados que los hombres, con predominio en la
categoria "Excelente”. Estos resultados se asemejan
a los de la presente investigaciéon, en la cual las
mujeres obtuvieron mejores resultados que los
hombres. Los mejores resultados observados en las
mujeres pueden deberse a la mayor pérdida de peso
si se compara con los hombres?7-2°,

Con relacion a la clasificacion de CV segun edad,
distintos autores reportan resultados significativa-
mente menores en sujetos mayores de 60 afios. En
el estudio de Bergeat y cols.®, en sujetos menores de
40 afios, predomind la categoria "Excelente” (49%).
A su vez McGlone y cols.®!, observaron que los
adultos mayores se encontraron mayormente en la
categoria “Regular” (33,3%). Estos resultados se
asemejaron a los de la presente investigacién. La
diferencia en categorias segun edad puede deberse
a que el grupo de los adultos mayores presenta
mayores complicaciones post cirugia®?®3, y menor
pérdida de exceso de peso®.

Segun técnica quirdrgica, se observa que los
sujetos sometidos a BG presentan mayor puntuacién
empleando el score BAROS?4%. Esta diferencia entre
ambas intervenciones quirurgicas puede estar dada
debido a que el BG genera mayor pérdida de exceso
de peso al tratarse de una cirugia restrictiva y
malabsortiva®®3’, mientras que la GM es solo
restrictiva®. Por otra parte, la mejor categoria de CV
obtenida con la cirugia de BG puede deberse a que
este  genera mayor  resolucion de las
comorbilidades®®. El presente estudid tan sdlo
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encontro diferencias significativas en el area sexual,
a favor de los pacientes con GM.

Con respecto a la influencia del tiempo de cirugia
sobre la CV, hay autores que destacan que la CV se
mantiene en el corto plazo post cirugia*, y otros en
largo plazo®54'.

La obtencién de una buena CV post CB a largo
plazo puede ser explicada por el mayor conocimiento
e implementacion de mejores habitos nutricionales y
el aumento de la aptitud fisica®?.

En relacién a los aspectos del CCV, en el estudio
de Castanha y cols.?® las areas que sobresalieron con
mayor puntaje fueron autoestima, laboral y fisica en
la clasificaciéon “Ha mejorado notablemente”. Por otra
parte, las areas social y sexual se encontraron con
menor puntaje. Estos resultados concuerdan con los
declarados en la presente investigacion respecto a
BG, en la cual las areas tuvieron predominancia en la
misma clasificacion.

Una de las fortalezas del presente estudio es la
utilizacion del score BAROS en pacientes con las
principales técnicas quirurgicas empleadas en Chile.
Por otra parte, el mayor porcentaje de la muestra se
encontrdé en sujetos con mayor tiempo de cirugia, en
donde no se observaron diferencias significativas en
la CV respecto los pacientes que llevan menor tiempo
de operados, por lo que la CV en pacientes sometidos
a CB podria mantenerse en el largo plazo.

CONCLUSION

La CV es un aspecto importante a considerar en
los pacientes operados de cirugia bariatrica.
Contrario a lo que se habia planteado, de que la CV
seria peor en sujetos que llevan mayor tiempo de
operados, en el presente estudio se pudo observar
que no existen diferencias con respecto a los
pacientes que llevan menos tiempo de cirugia. En
este sentido, se recomienda darle cabida a la CV
como seguimiento de los pacientes y método de
evaluacion de éxito o fracaso de la intervencion
quirargica debido a su gran importancia en la vida de
los pacientes bariatricos, dejando una invitacion a la
realizacion de proximas investigaciones en esta
tematica, considerando el aporte de esta
investigacion con las fortalezas y limitaciones para
generar futuras evidencias.
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RESUMEN

Introduccion: El asma es una patologia respiratoria crénica en la cual se ha visto un aumento de prevalencia
tanto nacional como internacionalmente, y que ante su descompensacion puede culminar en la muerte. Por ello,
se procedio a evaluar su mortalidad en Chile. Objetivos: Describir las muertes por asma en Chile entre 2002-
2017, segun temporalidad, localizacion nacional y clasificacion diagndstica. Metodologia: Estudio descriptivo
ecolégico de las muertes hospitalarias segin persona y variables mencionadas; calculando las tasas de
mortalidad correspondientes. Resultados: En inverno se presentan la mayor cantidad de muertes promedio, con
peak en Julio. Respecto a localizacion, la Region de los Lagos y la Regidn de Antofagasta, presentan la mayor y
menor razon de mortalidad estandarizada, respectivamente. La mayor prevalencia segun clasificacion
diagndstica, es del tipo J45, en al menos 70%. Discusién: La defuncion por asma varia segun estacionalidad y
localizacion en el pais, demostrando una asociacion con la localizacién regional en el sur del pais o en los meses
de invierno, posiblemente por los factores de riesgo asociados. También, el sub-cuadro mas prevalente es el J45,
probablemente por una clasificacién no rigurosa. Conclusiéon: La defuncion por asma a nivel nacional se
relaciona a la literatura nacional e internacional, relacionando el evento con estacionalidad y localizacién, pero se
requieren mayores estudios para demostrar causalidad a nivel nacional.

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

INTRODUCCION medidas. A nivel ministerial, la patologia ha sido

El asma es una enfermedad crénica de caracter
inflamatorio, con etiologia multifactorial e importante
componente de autoinmunidad’™, estimando 263
millones de personas que padecen de esta patologia
y alrededor de 461 mil muertes en el 20195. Para su
desarrollo y/o descompensacion, se han descrito
distintos gatillantes y caracteristicas de la persona,
como ambientales (antecedentes auto-inmunes,
irritantes, alergenos, nivel socio-econdmico, etc.)34638,
Se ha descrito que los meses de invierno son el
principal periodo de desarrollo/diagnéstico como
descompensacion°.

Dada la variabilidad de desarrollo y mecanismos
inmunolégicos, se pueden presentar diversos
fenotipos clinicos*®, que segun el sub-tipo especifico,
tratamiento y adherencia al mismo, se tiene como
resultado diferentes grados de impacto en la calidad
de vida, establecidos segun los sintomas
predominantes y gravedad de estos®4. Se ha
demostrado que tanto la falta de control como
periodos de exacerbacién, conllevan a un
compromiso pulmonar que puede ser irreversible,
provocando deterioro de la funcién pulmonar del
individuo, que incrementa sus riesgos para el
desarrollo de otras neumopatias, hospitalizaciones o
muerte310.11,

A nivel nacional, se ha evaluado el estudio
epidemioloégico del asma mediante diferentes

*Correspondencia: itorresm@udd.cl
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considerada en diferentes Encuestas Nacionales de
Salud (ENS). En la ENS 2003 se logro establecer que
hasta 3% de las personas han presentado crisis de
caracteristicas asmaticas en al menos 3
oportunidades'?. Para la ENS 2009-2010, se estimo
que hasta 10% de las personas podrian tener la
sospecha de asma por presencia de algun sintoma'?,
y en la ENS 2016-17 mediante auto-reporte la
prevalencia es de aproximadamente 5,5%. Esta
ultima ENS suma como factor la localizacion,
informando que no existe diferencia en el auto-
reporte entre zonas rurales versus urbanas,
discrepando con evidencias internacionales. También
establece que las regiones con mayor y menor
prevalencia por auto-reporte se ubican en el sur del
pais, dado por la Regién de Aysén y Region del
Maule,  respectivamente’.  Otros  estudios
independientes, han logrado establecer que la
hospitalizacion por asma en poblacion pediatrica se
ha incrementado, pero tasas de mortalidad han ido en
disminucion'®16,

También se ha logrado demostrar una relacion
directa entre el grado de contaminaciéon vy
descompensacion asmatica'® 718 Al evaluar la
poblacién general o adulta, se evidencia también un
incremento en la tasa de hospitalizacion, pero
disminucion en la tasa de mortalidad'®2°. Como se
sefald en propios estudios pasados con respecto a la
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mortalidad nacional, se ha visto como factores de
riesgo las edades extremas y sexo femenino?®, que
coinciden con otros estudios nacionales'®2"22,

A nivel regional, la informacion epidemioldgica
publicada es bastante limitada. Estudios en
Argentina, México y Ecuador han demostrado
disminucion en sus tasas de mortalidad?®-2%. En caso
de Argentina la tasa de mortalidad bajo desde un
3,9% a un 0,9% en casi medio siglo®®. En México se
demostré que zonas rurales presentan una mayor
tasa de mortalidad que las urbanas?’. Por otro lado,
Ecuador se demostré diferencias de mortalidad,
siendo mayores en zonas colindantes a la costa,
posiblemente asociadas al grado de urbanismo?*.

A nivel nacional se cuenta con una mayor cantidad
de bibliografia, pero aun escasa. Ante esto, se
propone realizar un andlisis epidemiologico de esta
enfermedad, a través de un estudio tipo ecoldgico en
base a datos nacionales.

En esta tercera oportunidad el objetivo principal es
analizar las muertes por causa asmatica en Chile
segun las variables de temporalidad (mes del afio) y
subclasificacion diagnostica segun la Clasificacion
Internacional de Enfermedades 102 version (CIE-10)
en un periodo de 15 afos (2002-2017) y segun
localizacion por regién en un periodo de 5 afios
(2013-2017), con el fin de tener una descripcién
epidemiolégica con datos nacionales.

METODOLOGIA
Estudio ecolégico (colectivo, descriptivo,
transversal y observacional) a partir de los

fallecimientos hospitalarios (FH) asociados a cuadros
asmaticos entre el afio 2002 a 2017, junto al registro
de poblacion correspondiente anual del Instituto

Torres I, Milagros M, Zeballos S, Truijillo H, Vélez MJ.

Nacional de Estadisticas (INE). Estos fueron
proporcionados por el Centro de Epidemiologia &
Politicas de Salud (CEPS), de la Universidad del
Desarrollo, entregando cantidad de fallecidos segun
caracteristicas de sexo, edad, mes en que acontecio
el evento y subclasificaciéon diagnéstica, sin otra
informaciéon asociada de las personas, por lo cual
corresponde a una base de datos anonimizada. Se
procedié a realizar el analisis de datos mediante
representacién porcentual, media aritmética y tasas
de mortalidad crudas (TMC) para la poblacion
nacional del afio 2017 cuando era posible, con su
respectivo analisis segun las variables previamente
mencionadas. En caso de la mortalidad por regiones,
se procedid a calcular la razén de mortalidad
estandarizada (RME) segun la poblacién de 2015. El
calculo y confeccion de graficos, se realizé mediante
el programa Excel de Microsoft®.

RESULTADO

En el 2002 hubo 81.079 defunciones en Chile,
7.689 se dieron por patologias respiratorias y de
estas 177 fueron por asma. Por lo tanto, el asma
representd un 0,22% de las muertes totales y 2,3%
de las por patologias respiratorias. En el 2017 se
evidencia un total de 106.388 defunciones, 10.861 de
estas fueron por patologias respiratorias, de las
cuales 258 fueron por asma. Esto lleva a que el asma
represente 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 afo
2002 y 1,40 muertes cada 100.000 habitantes para el
afo 2017 (Tabla 1).

Tabla N°1. Registros defunciones hospitalarias totales, Capitulo X segun clasificacion internacional de enfermedades (CIE) y asma segun
sexo. Se suma representacion porcentual y tasa de mortalidad cruda en poblacion general y segun sexo, entre los afios 2002-2017.
Elaboracién propia y basada en publicacion Torres et al (2021).

Defupcione's Cantidad Defunciones por Porcentaje de Tasa Cruda Defunciones Cantidad de habitantes por afio
Defuncio- Cfapntul(;) )é Asma Defunciones por 100.000 hab P
o ey Enamadaes
Totales Respiratorio Hombres Mujeres  Total b Asmal o bres Mujeres Total Hombres Mujeres Total
(JOO -J99) Nacional capitulo
2002 81.079 7.689 66 111 177 0,22% 2,30% 0,85 1,40 1,13 7.758.965 7.909.306 15.668.271
2003 83.672 7.433 76 113 189 0,23% 2,54% 0,97 1,41 1,19 7.842.400 7.995436 15.837.836
2004 86.138 8.346 85 144 229 0,27% 2,74% 1,07 1,78 1,43 7.923.000 8.078.669 16.001.669
2005 86.102 8.007 73 126 199 0,23% 2,49% 0,91 1,54 1,23 8.003.808 8.161.508 16.165.316
2006 85.639 7.691 77 111 188 0,22% 2,44% 0,95 1,35 1,15 8.086.449 8.245.722 16.332.171
2007 93.000 9.430 85 141 226 0,24% 2,40% 1,04 1,69 1,37 8.171.724 8.333.145 16.504.869
2008 90.168 8.348 72 139 211 0,23% 2,53% 0,87 1,65 1,26 8.261.419 8.425.434 16.686.853
2009 91.965 8.933 90 128 218 0,24% 2,44% 1,08 1,50 1,29 8.354.788 8.521.979 16.876.767
2010 97.930 9.993 86 132 218 0,22% 2,18% 1,02 1,53 1,28 8.447.879 8.618.263 17.066.142
2011 94.985 9.104 82 143 225 0,24% 2,47% 0,96 1,64 1,30 8.541.374 8.714.153 17.255.527
2012 98.711 10.118 88 181 269 0,27% 2,66% 1,02 2,05 1,54 8.635.093 8.809.706 17.444.799
2013 99.770 10.269 87 160 247 0,25% 2,41% 1,00 1,80 1,40 8.727.358 8.904.221 17.631.579
2014 101.960 10.448 84 168 252 0,25% 2,41% 0,95 1,87 1,41 8.819.725 8.999.329 17.819.054
2015 103.327 9.934 79 158 237 0,23% 2,39% 0,89 1,74 1,32 8.911.940 9.094.467 18.006.407
2016 104.026 9.847 91 188 279 0,27% 2,83% 1,01 2,05 1,53 9.003.254 9.188.630 18.191.884
2017 106.388 10.861 93 165 258 0,24% 2,38% 1,02 1,78 1,40 9.092.950 9.280.967 18.373.917
27 2022, Revista Confluencia, 5(1), 26-30




Investigacion Cuantitativa

Al evaluar estas cifras por estacionalidad segun
mes del afo, se calcula un promedio de fallecimientos
nacionales de 19 muertes por mes. Se observa un
alza del promedio en las defunciones mensuales
entre abril a Julio (13 a 27 muertes promedio
mensual, incremento 107%) para luego disminuir
nuevamente de forma constante hasta abril. Esto se
puede correlacionar con la estacionalidad en el pais,
que corresponde a los meses de otofio-invierno (abril-
octubre) versus los meses de primavera-verano
(noviembre-marzo) (Figura 1).

Promedio Muertes por Asma, segiin Mes entre 2002 - 2017
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Figura 1. Grafico de registro de muertes promedio mensual por
asma, en el periodo 2002-2017. Linea amarilla representa muertes
promedio anual en el mismo periodo, con 19 fallecimientos por
mes. En rojo meses que se encuentran sobre este promedio y en
verde los que se encuentren bajo este promedio.

En cuanto a la localizacién por region, se evaluo
un periodo de 5 afos (2013-2017) mediante la RME.
Se obtuvo que las regiones del centro-norte del pais
presentan las tasas de menor riesgo al compararlas
con el riesgo nacional, mientras que las regiones del
sur del pais concentran el mayor riesgo. En detalle,
se obtiene que Antofagasta es la regiéon con menor
riesgo nacional de mortalidad estandarizada (26%
menos que el promedio nacional) y la Region de Los
Lagos es la regiéon con mayor riesgo nacional (2,6
veces mas). Almomento de comparar estas regiones,
se evidencia que la Region de los Lagos presenta
3,56 veces mas de riesgo que la Region de
Antofagasta. A pesar de esto, la Region
Metropolitana sigue concentrando la mayor cantidad
absoluta de defunciones a nivel nacional (Figura 2).

Razén de Mortalidad Estandarizada (RME) por Asma, seglin Regiones
(2013-2017)
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Figura 2. Razon de Mortalidad Estandarizada por asma, segun
regiones entre los afios 2013-2017. Se utilizo como referencia la
poblacion de la mitad del periodo (2015). Linea amarilla representa
una RME de 100, significando nivel pais. En rojo regiones que
presentan RME mas alta que nivel pais y en verde regiones con
RME mas bajas que nivel pais.
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Por ultimo, segun el subtipo diagnostico del CIE-
10, existe la posibilidad de categorizar el cuadro en 6
opciones. Se evidencia que el principal subtipo clinico
es el asma J45 (asma predominantemente alérgica,
no alérgica, mixta y no especificada), concentrando al
menos el 70%. De las 3.622 muertes registradas en
los 15 afos de registros evaluados, 3.327 muertes
(92%) se clasificaron como por J45 (92%) versus las
295 muertes por J46 (asma agudo) (Figura 3).

Distribucion Porcentual de Defuncién por Asma, segin sub~clasificacion Diagnostica (2002-2017)
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Figura 3. Representacion porcentual segun criterio diagndstico de
fallecimiento por asma dado por la clasificacion internacional de
enfermedades 10ma version (CIE-10), entre los afios 2002-2017.

DISCUSION

A partir de los datos recabados hasta el afio 2017,
se pueden destacar varios aspectos en relaciéon a la
mortalidad del asma. Se puede apreciar que la mayor
concentracion de muerte por esta patologia acontece
en los meses de invierno-otofio y alcanza el peak en
el mes de julio. Esto posiblemente corresponda a
efectos del grado de contaminacion atmosférica o
circulacién de virus respiratorios estacionales, los
cuales han sido demostrado en multiples estudios
como descompensantes asmaticos®'%25. Existen
estudios en Estados Unidos que demuestran mayor
cantidad de exacerbaciones en los meses de otofio,
lo que se condice con la realidad local?®.

Segun los registros, se obtuvo que el principal
fenotipo causante de muerte fue el subtipo CIE-10
asma J45. Sin embargo, esto puede tener un
importante sesgo en el momento de registro y
conocimiento clinico de la sub-division del CIE-10 por
parte del médico no especialista. Ante ello, seria
necesario establecer un segundo estudio que evalle
la capacidad certera de clasificacidn segun criterios
de CIE-10 de médicos no especialistas en el area o
evaluar el comportamiento especifico de estos
especialistas al momento de registro.

En cuanto a la variable de localizacion segun
region y riesgo de mortalidad, se evidencia que las
regiones categorizadas como sur del pais (Regién del
Maule al sur, excepto la Region de Magallanes),
todas presentan mayor riesgo que el nacional. Esto
posiblemente pueda asociarse al grado de exposicion
a biomasas para la calefaccion del hogar y nivel de
contaminacién; lo que también permitiria explicar un
menor riesgo en la Region de Magallanes, unica
region que presenta subsidio para la accesibilidad de
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gas versus grado de ruralidad de las regiones, pero
se requieren estudios adecuados para confirmar o
rechazar dichas hipdtesis. Esto se puede
correlacionar con estudios internacionales, como en
EE.UU que demuestra en sectores urbanizados una
mayor incidencia por su grado de contaminacion?®,
versus México que sectores rurales presentan una
mayor mortalidad?’. También se evidencia un riesgo
altamente notorio en la Regién de Los Lagos, por lo
cual seria ideal una revision en el sistema de registro
de dicha region o, idealmente, un estudio para
establecer una relacién causal de dicho fenémeno.

Cabe destacar, que a pesar de los esfuerzos de
revision bibliografica y para conocimientos de los
autores al momento de la publicacidon, no se logré
encontrar informacion con respecto al
comportamiento de mortalidad, segun mes del afo
y/o subclasificacién diagnéstica en otros paises
latinoamericanos.

CONCLUSION

En esta oportunidad logramos establecer como
factores de riesgo asociado a la mortalidad por asma
la estacionalidad (abril a octubre) y vivir en regiones
especificas del pais, concentradas principalmente en
el sur de Chile. Estos factores se encaminan con
conclusiones de trabajados pasados. Esto ayuda
identificar a poblaciones mas vulnerables y que se
deberia tener mayor precaucion para su prevencion o
tratamiento en caso de descompensacion. En cuanto
a las limitaciones, una de las principales que
podemos identificar seria la capacidad de la correcta
clasificacion en el CIE-10.

Por ultimo, el préoximo paso ideal seria realizar
estudios que finalmente comprueben una relacién
causal entre los factores de riesgo identificados o
estudio que permiten identificar agentes causales del
fenémeno presenciado en la Region de Los Lagos.
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RESUMEN

Introduccioén: La tomografia computada si bien ofrece una imagen de alta calidad diagndstica, la dosis de
radiacion que recibe el paciente es considerablemente mayor a la de un examen de radiografia convencional.
Con esta investigacion se pretende determinar los niveles de referencia para diagndstico y su necesidad para los
distintos protocolos de tomografia computada de cerebro de pacientes por indicacion de Accidente Vascular
Encefalico, como sugiere el informe de la European Study on Clinical DRLs que sean realizados en Clinica
Alemana Santiago. Objetivo: Determinar niveles de referencia para diagnostico con indicacion de tomografia
computada de Accidente Vascular Encefalico en adultos en Clinica Alemana Santiago con el fin de establecer un
punto de referencia de dosis a usar en el estudio. Metodologia: Se realiz6 un estudio retrospectivo por medio del
Software Radimetrics, el cual recopila los protocolos de stroke de los distintos equipos Clinica Alemana Santiago.
Se extrajo la informacién dosimétrica de todos los protocolos de tomografia computada de cerebro sin contraste,
angiografia de cerebro y angiografia de cerebro y cuello, abarcando desde marzo 2019 a marzo 2020, previo al
inicio de la pandemia de COVID 19. Se calcularon la mediana, el tercer cuartil, promedio y la desviacién estandar
empleando el software estadistico Stata a partir de los datos de dosis de los examenes de una muestra de datos
de 190 examenes. Resultados: Niveles de referencia para diagnéstico por indicacion de Accidente Vascular
Encefalico: 680,50 mGy cm (niveles de referencia para diagndstico). 32,42 mGy (CTDIvol). Conclusién: Es
posible establecer niveles de referencia para diagndstico en base a una indicacién especifica, en este caso de
Accidente Vascular Encefalico, para Clinica Alemana Santiago.

Palabras clave: Niveles de referencia para diagndstico, Accidente cerebrovascular, European Society of
Radiology, Tomografia computarizada espiral, Dosis de radiacion.

INTRODUCCION

La tomografia computada (TC), si bien ofrece una
imagen de alta calidad diagndstica dado su
capacidad de adquirir imagenes de todo el volumen
del paciente visualizdndolo en diversos cortes
anatomicos, también requiere de un alto numero de
tomas de imagenes tomograficas en torno al
paciente. Es por esto que es importante la medicion y
control de esta, dado especialmente a los efectos
bioldgicos que eventualmente pudieran manifestarse.

Esta investigacion pretende determinar los niveles
de referencia para diagnostico (DRL) y su necesidad
para los distintos protocolos de TC de cerebro de
pacientes con indicacion de Accidente Vascular
Encefalico (AVE), como sugiere el informe de la
European Study on Clinical DRLs (EUCLID)!
realizados en Clinica Alemana Santiago, dado que
estos protocolos no poseen un DRL especifico para
esto. Los resultados de esta investigacion se
estableceran como los DRLs locales (LDRLs), seran
contrastados con otros estudios similares en la
literatura, como el “CCT diagnostic reference levels
based on clinical indications results of a large-scale
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European survey?, para obtener DRL propios de la
institucién, con el fin de lograr una mayor optimizacion
de dosis de radiacién, y aumentar los estandares de
radioproteccion dentro de esta.

El AVE corresponde a una anomalia focal o global
en la irrigacion hacia el encéfalo, la cual puede estar
dada por multiples factores, como malformaciones
vasculares, presion arterial alta, tabaquismo, entre
otras. Se encuentra AVE hemorragicos, en los cuales
hay ruptura de los vasos encefalicos causando
hematomas; e isquémicos, en los que se encuentra
generalmente una obstruccion en el flujo sanguineo,
disminuyendo la oxigenacién del tejido cerebral y
pudiendo ocasionar un infarto por isquemia®.

Un evento de AVE puede dejar secuelas
neuroldgicas de alta gravedad. Cuando la isquemia
compromete una zona® por lo que es necesario
entender como se lleva a cabo el diagndstico en la
practica clinica de los pacientes afectados con AVE,
para poder asociar en términos de radiacién por cada
uno, segun la variante del examen ejecutado.

En Clinica Alemana Santiago, los protocolos
utilizados para el estudio de ACV en TC son los
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siguientes:

- Tomografia de cerebro sin contraste.

- Tomografia de cerebro sin contraste, Angiografia
de cerebro.

- Tomografia de cerebro sin contraste, Angiografia
de cerebro y cuello.

La dosis de radiacion es una medida de la
cantidad de energia absorbida, por alguna entidad al
exponerse a rayos X8. En TC es imposible medir
directamente desde el paciente la dosis absorbida.
Por ende, se debe recurrir a modelos de referencia
simplificados, basados en aproximaciones
estandarizadas de la anatomia humana, a través del
indice de dosis de TC (CTDI vol) y el producto dosis-
longitud (DLP)’.

Mientras el examen esté justificado, la dosis a
utilizar tendra que ajustarse para obtener resultados
diagndsticos, sin embargo, siempre se debe velar por
el cuidado y proteccién radiolégica del paciente
utilizando la menor dosis posible siguiendo el
principio de ALARA, que por sus siglas en inglés
significa; as low as reasonably achievable. Junto con
esto se han desarrollado los DRL con el fin de regular
y disminuir la dosis, reforzando este principio
evitando el riesgo de dosis innecesariamente altas
durante los examenes?®.

DRL es una herramienta efectiva para la
optimizaciéon de la proteccion radiolégica en la
exposicion médica de pacientes8. Este concepto fue
introducido en 1996 por la International Commission
on Radiological Protection® y como su nombre implica
es una herramienta la cual establece niveles de dosis
que el personal de imagenologia puede usar como
punto de referencia guia, logrando asi resultados sin
emplear dosis muy altas o bajas en el estudio®.

En términos de optimizacion la monitorizacion de
las dosis relativas permite tanto una menor
exposiciéon a radiacién del paciente como menor
energia empleada por el equipo al generar los rayos
X8. El DRL establecido por la European Commission
para el TC de craneo, se encuentra entre 90 mGy.cm
a 1000 mGy.cm’.

Los DRLs se obtienen estadisticamente utilizando
la distribucion de las medianas de las dosis de
radiacion en DLP y/o CTDIvol recibidas por los
pacientes, en caso de muestras pequefias (un
establecimiento); o tercer cuartil de una muestra “n”
caso de ser mayor (DRL nacionales o
internacionales)®. Estos valores deben estar en
constante estudio.

La informaciéon debe obtenerse a partir de los
sistemas RIS, HIS y PACS. Los rayos X y la radiacion
se comportan de manera distinta de acuerdo al grosor
del paciente; por ende, se estandariza a un adulto de
70 kg8 A pesar de ello, para realizar un estudio
exhaustivo de estos valores deberia realizarse segun
intervalos para la talla, la edad y el peso (el cual
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deberia ser en intervalos entre los 5 y los 15 kg)'°.

Los DRLs se obtienen generalmente de
estructuras anatomicas como cabeza, torax,
extremidades, entre otros; sin embargo, segun la
European Commission, en el informe EUCLID, se
indica que los DRLs deberian obtenerse de forma
especifica a la indicacion clinica para procedimientos
de imagenes médicas''. Debido a esto, numerosas
instituciones de salud europeas de diversos paises
han realizado DRL institucionales, y se han
establecido como un estandar, de acuerdo a la
European Society of Radiology (ESR)?.

El AVE es la primera causa de afios de vida
saludables perdidos por discapacidad en Chile'?,
antecedentes previos a la pandemia de COVID 19.
En la cabeza y el cuello hay presentes estructuras de
mayor radiosensibilidad como el cristalino del ojo,
hipotadlamo e hipdfisis en la cabeza; tiroides y
paratiroides en el cuello, cuyo desarrollo incluyen una
alta tasa de proliferacién celular, por lo que la
proteccion radiolégica debe procurar obtener un
rango O6ptimo de dosis relativas, por lo que es
importante establecer DRL para esta indicacion con
el fin de regular y estandarizar la dosis entregada al
paciente®.

Pregunta de la investigacién:

¢Cuales son los niveles de DRL de TC con
indicacion de AVE en adultos en Clinica Alemana
Santiago?

Hipétesis de la investigacién:

Los niveles de dosis utilizados en la indicacién de
TC de AVE en adultos en Clinica Alemana Santiago
se encuentran dentro de los rangos recomendados
por la European Comission en su estudio EUCLID, y
el ESR, debido a los altos estdndares de calidad de
la clinica.

Objetivo General:

Determinar DRLs con indicacion de TC de AVE en
adultos en Clinica Alemana Santiago con el fin de
establecer un punto de referencia de dosis a usar en
el estudio.

Objetivos Especificos:

- Exponer los DRL para indicaciéon de TC de AVE
establecidos en la European Commission y el
ESR.

- Determinar los DRL en los estudios de TC con
indicacién de AVE realizados en Clinica Alemana
Santiago en todos los equipos disponibles desde
marzo de 2019 hasta el primero de marzo de
2020.

- Determinar los DRL en los estudios de TC con
indicacién de AVE realizados en Clinica Alemana
Santiago, por protocolos.

- Comparar los DRL obtenidos en Clinica Alemana
Santiago con indicacion de AVE, por protocolos
entre ellos.

2022, Revista Confluencia, 5(1), 31-35
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METODOLOGIA

Esta investigacion consisti6 de un estudio no
experimental, ya que se evaluaron datos obtenidos a
partir de estudios de TC y no se requiri6 de manejo
de pacientes. Se realizé una recopilacion de datos de
exploraciones pasadas en plazos de tiempos
determinados los cuales serdn de naturaleza
retrospectiva y transversal siendo considerado como
muestra aquellos estudios realizados entre el primero
de marzo de 2019 hasta el primero de marzo de 2020,
previo al inicio de la pandemia por COVID-19

Para el establecimiento y analisis de los DRL,
utilizaron Microsoft Excel, Microsoft Corporation,
2018. Se obtuvo la mediana y el percentil 75 de cada
institucion. Se utilizé el sistema de PACS de Clinica
Alemana Santiago, IMPAX 6.5.2.657, (Agfa
Healthcare) y del software de monitoreo, seguimiento
y documentacién de dosis' y el software de gestion
de dosis de radiacion, Radimetrics radiation dose
management version 2.8 Build 53888 (Bayer)'* para
la obtencion y andlisis de los datos de los estudios de
TC por indicacién de AVE realizados en los
tomografos que corresponden a los de Clinica
Alemana Santiago (a excepcion de los de Clinica
Alemana Santiago en Chicureo, debido a su reciente
instalacion).

El Software Radimetrics, agrupa los protocolos de
stroke de los distintos equipos de la instituciéon bajo
un solo protocolo denominado Master protocols. Esta
carpeta contiene todos los protocolos de TC de
cerebro sin contraste, angiografia de cerebro y
angiografia de cerebro y cuello, abarcando desde
marzo 2019 a marzo 2020, previo al inicio de la
pandemia de COVID 19. Se extrajo la informacién
dosimétrica de estos examenes, siendo estos
filtrados por edad, sexo, zona anatomica estudiada,
protocolo, fecha y dosis de forma automatica. Sin
embargo,el software Radimetrics de la clinica no filtra
por “indicacion”, por lo que se debio filtrar este ambito
de forma manual, caso a caso.

A partir de la informacion filtrada, se extrajo una
muestra aleatoria simple de 190 examenes de
pacientes adultos que se han realizado examenes de
TC de cerebro sin contraste, angiografia de cerebro y
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80

60

40

20 40 80 80 100

CTDI vol

angiografia de cerebro y cuello con indicacion de AVE
en Clinica Alemana Santiago, y a partir de esta
muestra se obtuvo la dosis con la que se realizé el
examen. La muestra obtenida fue procesada a través
del software estadistico Stata, por el cual se
obtuvieron los resultados estadisticos expuestos en
esta investigacion. Los examenes se dividieron por
protocolos para ser comparados entre si, y
determinar si son significativamente distintas o no,
pudiendo asi evaluar como determinar los DRL a
obtener.

Implicancias éticas:

La investigacion contd con la aprobaciéon del
Comité de Etica de Pregrado de la Universidad del
Desarrollo y de Clinica Alemana Santiago.

RESULTADO

Se analiz6 una muestra de 190 examenes de
cerebro con indicacion de AVE, por selecciéon
aleatoria; a partir de una poblacion de 5131 pacientes
a quienes se les realizé TC de cerebro con diversas
indicaciones. Esta muestra fue subdividida por
protocolos, dando 99 examenes de TC de cerebro sin
contraste, 47 examenes de Angiografia de cerebro,
44 examenes de Angiografia de cerebro y cuello, de
los cuales se determiné sus DRL de CTDIvol y DLP
(Figura 1).

El test de Normalidad de Shapiro-Wilk, brindé un
resultado de p-value de valor menor a 0,05; teniendo
ambos a un valor que tiende a 0, por lo que la muestra
no se distribuye de forma normal (Tabla 1).

Comparaciéon del CTDIvol y DLP por protocolo:
Esta prueba fue revisada a través del Test de Kruskal-
Wallis, comparando los protocolos de a pares; donde:
- Hi= las medianas son distintas
- Ho= las medianas son iguales

Un p-value mayor a la significancia de 0,05 en la
prueba de Kruskal-Wallis demostré una carencia de
diferencia significativa en las medianas de los
examenes de cerebro sin contraste y las de
angiografia de cerebro y cuello. Esto fue corroborado
por un test post hoc de Dunn (Figura 2 y 3).
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Figura 1. Histograma de distribucion de dosis medida en CTDIvol y DLP. Muestra aleatoria de 190 examenes con indicaciéon AVE para
examenes de TC de cerebro sin contraste, angiografia de cerebro y angiografia de cerebro y cuello.
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Tabla 1: Datos estadisticos TC cerebro por protocolo.

DLP (mGy cm)

CT cerebro sin Mediana (DRL) 630
contraste Percentil 75 738
Media 709,18
Desviacion estandar 363,05
Mediana (DRL) 1760
Angiografia de Percentil 75 1923
cerebro Media 1724,25
Desviacion estandar 363,26
Mediana (DRL) 644,50
Angiografia de Percentil 75 704,50
cerebro y cuello Media 765,55
Desviacion estandar 511,08

CTDIvol (mGy) Longitud (cm)
33,22 19,18
38,20 20,63
34,81 37,72

5,51 41,43
28,52 61,90
30,07 64,96
29,60 61,85
4,61 16,74
33,08 139,77
35,58 146,21
36,07 139,09
14,47 10,71

Dosis

CTDIvol Head mGy
120.00

100.00

oo
oo

00

0.00

CT cerebro sin contraste Angiografia de cerebro Angiografia de cerebro y cuello

= &+ £ =&

Protocolos stroke

Dosis

DLP Head mGy cm
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CT cerebro sin contraste Angiografia de cerebro Angiografia de cerebro y cuello Protocolos stroke

Figura 2. CTDIvol por protocolo. Donde X corresponde a la
media, la linea al interior de la caja corresponde a la mediana, las
lineas externas corresponden a los limites superior e inferior del
primer y cuarto cuartil respectivamente.

DISCUSION

Los datos dosimétricos obtenidos de la muestra de
190 pacientes en Clinica Alemana Santiago indicaron
gue nuestros resultados en efecto se encuentran en
el rango de la dosis indicado en la literatura,
especificamente en el estudio EUCLID; DLP: 90-1000
mGy cm'. Obteniendo un DLP para el protocolo
stroke de Clinica Alemana Santiago de 680,50. Esto
nos demuestra que si bien la Clinica Alemana no
posee un DLR especifico para la indicaciéon de AVE,
su constante preocupacién por el control de dosis en
sus estudios, como también la gran capacitacion de
sus tecndlogos médicos, el uso de equipos con
detectores de alta sensibilidad y la utilizacién de
softwares de reconstruccion iterativa asegura que
esta se mantenga dentro de rangos recomendados
internacionalmente.

El estudio estadistico de los protocolos arrojé que
so6lo las muestras de cerebro sin contraste y angiotac
de cerebro y cuello, tanto en CTDIvol como DLP, no
presentan diferencias significativas. Esto se debe a
que las dosis impartidas en los examenes
angiograficos en Clinica Alemana Santiago son de al
menos un 50% a aquella de los examenes de TC de
cerebro sin contraste, algunos siendo incluso un 30%
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Figura 3. DLP por protocolo. Donde X corresponde a la media, la
linea al interior de la caja corresponde a la mediana, las lineas
externas corresponden a los limites superior e inferior del primer y
cuarto cuartil respectivamente.

de la dosis de radiacion de TC de cerebro sin
contraste, por lo que a pesar de realizarse barridos
mas largos la dosis de radiacién resultante suele ser
similar o menor a la del estudio sin contraste. Sin
embargo, se observé una elevada dosis de radiacion
en los estudios de Angiografia de cerebro
especificamente, obteniéndose un DLR de 1760 mGy
cm, siendo mayor al rango recomendado por la ESR.
Esta discrepancia en medicion de dosis se podria
profundizar mas en estudios futuros que tengan como
objetivo el comparar con otras instituciones.

Se evaluaron los datos obtenidos en Clinica
Alemana Santiago con aquellos de un estudio de la
ESR, donde se observd que las dosis de radiacion
entregadas en los estudios del protocolo stroke de
Clinica Alemana Santiago son menores a aquellas
entregadas en los protocolos stroke de la ESR?.

Una ventaja de la metodologia y tipo de estudio
utilizado fue no tener la necesidad de haber
registrado fisicamente cada estudio tomado por cada
tomografo de Clinica Alemana Santiago ya que se
conto con el software Radimetrics sincronizado con la
base de datos de los examenes, permitiendo una
extraccion rapida de una gran muestra. Sin embargo,
una desventaja importante fue el no contar con la
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posibilidad de filtrar los estudios por indicacion y
poder categorizarlos directamente para almacenar
los datos de manera eficaz, teniendo que recurrir a
revisar individualmente si es que la indicacién era la
apropiada.

CONCLUSION

Es posible establecer DRL en base a una
indicacién especifica, en este caso de AVE, para un
centro asistencial en especifico. Adicionalmente, los
datos obtenidos indican que las dosis de radiacion
administradas en examenes de TC con indicacién
AVE en Clinica Alemana Santiago esta dentro de los
rangos establecidos por el estudio EUCLID, a
excepcion del protocolo de Angiografia de cerebro’.
Adicionalmente la dosis impartida en Clinica Alemana
Santiago por protocolo stroke es menor a aquella
impartida en examenes de TC por stroke a nivel
europeo.

También es posible determinar DRL especifico
por protocolos de examinaciéon de acuerdo a su
indicacion clinica, obteniéndose DRL para examenes
de TC de cerebro sin contraste, Angiografia de
cerebro y Angiografia de cerebro y cuello para
indicacién AVE en Clinica Alemana Santiago.

La discrepancia entre los examenes de
Angiografia de cerebro con los de TC de cerebro y
Angiografia de cerebro y cuello deberia ser evaluada
a futuro en un estudio prospectivo enfocado a este
protocolo. Por otro lado, se puede proponer a futuro
el desarrollo de softwares de control de dosis, con la
capacidad de registrar estudios imagenoldgicos por
categoria de indicacion clinica, para que en
investigaciones futuras la recoleccién de datos sea
mas eficiente.
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RESUMEN

Introduccioén: La sifilis es una enfermedad de transmisién sexual causada por Treponema Pallidum. Se clasifica
en adquirida o congénita, en ambos casos puede dejar secuelas que afectan la calidad de vida si no es detectada
y tratada a tiempo. Objetivo: Realizar una descripcion epidemioldgica internacional de morbilidad, mortalidad y
DALYs entre 1990-2017 Metodologia: Estudio observacional descriptivo y longitudinal retrospectivo, utilizando
la base de datos de morbilidad, mortalidad y DALY's del Global Burden of Disease-Institute for Health Metrics and
Evaluation. Se recolectaron datos respecto a estos ejes de la sifilis, siendo analizados en base a magnitud, lugar,
tiempo y caracteristicas de las personas. Resultado: Al analizar la base de datos, se pudo determinar la situacion
epidemioldgica de la sifilis en el mundo, identificando las zonas mas afectadas, y las diferentes aristas que
determinan la mortalidad, morbilidad y DALY's. Discusion: Se analizaron los datos recopilados contrastandolos
con literatura internacional, contrastando la informacion disponible con los hallazgos, logrando evaluar los paises
mas afectados, el mayor riesgo que sufren los hombres de contraer la enfermedad y el impacto de la sifilis
congénita en el mundo. Conclusién: esta investigacion genera un aporte a la literatura, logrando plasmar el
comportamiento epidemioldgico global de la sifilis en base a los datos mas recientes disponibles, lo cual permite
realizar un analisis diferente de la patologia y cémo enfrentarla. La epidemiologia de la sifilis ha ido variando con
los afios y es importante analizar las diferentes variables que afectan la mortalidad, morbilidad y DALY's para
poder tomar decisiones al momento de combatir esta enfermedad mundialmente.

Palabras clave: Sifilis, Epidemiologia, Internacional, Mortalidad, DALY’s.

INTRODUCCION

La sifilis es una infeccidon de transmision sexual
(ITS), causada por Treponema pallidum'. Se
transmite principalmente por via sexual, pero también
mediante transfusiones de sangre, trasplantes de
organos y transplacentaria®.

Se clasifica en sifilis adquirida y congénita (SC).

morbilidad, mortalidad y DALYs entre 1990-2017. Se
analizaron las variables de magnitud, tiempo, lugar y
caracteristicas de las personas de acuerdo a los
datos entregados en Global Burden of Disease-
Institute for Health Metrics and Evaluation (GBD-
IHME).

METODOLOGIA

La adquirida tiene distintas etapas: sifilis primaria,
secundaria, latente, latente-temprana, latente-tardia
y terciaria>. La SC ocurre por transmision
transplacentaria de T. Pallidum desde una madre
infectada al feto, caracterizada por tener
manifestaciones tempranas o tardias. De no ser
tratada, sigue su curso natural, aumentando la
morbimortalidad®*.

La sifilis es de gran importancia epidemioldgica,
porque produce grandes secuelas y complicaciones
neuronales, neurosensoriales, cardiovasculares,
entre otros, que producen deterioro de la calidad de
vida*®, ademas, del estigma social asociado®. Dado
lo anterior, se realizé un analisis de datos disponibles
de sifilis, que describa su epidemiologia,
morbimortalidad y sus Disability-Adjusted Life Years
(DALYs) (que indica los afios de vida “perdidos” por
la enfermedad) con el fin de comprender como afecta
la sifilis al mundo actual.

El objetivo de este estudio es realizar una
descripcion  epidemiolégica  internacional de
*Correspondencia: ccatanv@udd.cl
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Se realizé un estudio observacional descriptivo y
longitudinal retrospectivo, en el cual se utilizé la base
de datos de morbilidad, mortalidad y DALY's del GBD-
IHME entre 1990-2017, donde se realizé un andlisis
de datos secundarios de los datos entregados por
cada pais. Los datos fueron recolectados de esta
plataforma de una manera estandarizada, son
confidenciales y andénimos, sin acceso a la
informacion de los usuarios del sistema de salud.

Este estudio no requirio criterios de inclusién ni de
exclusion dado que los datos obtenidos de la
plataforma son publicos, entregados por cada pais,
sin posibilidad de hacer un muestreo de estos.

Para analizar la morbilidad de las variables tiempo
y lugar, se utilizaron tasas de incidencia, ajustadas
por edad (AE), comparando los afios y paises con
mayor y menor tasa. Para magnitud, se analiz6 la
variable prevalencia, incidencia y tasa cruda del
ultimo afio informado por GBD-IHME.

En relacion a variables de sexo y edad, se

36



Investigacion Cuantitativa

utilizaron las tasas de incidencia (AE) y se realiz6 una
comparacién entre ambos sexos y rango etario con
mayor y menor tasa, respectivamente.

Se realiz6 el mismo analisis respecto a
indicadores de mortalidad y DALYs para cada una de
las variables mencionadas. En cuanto al nivel de
ingreso, se analizé la tasa de mortalidad (AE) para los
niveles socioeconomicos (NSE) (bajo, mediano y
alto), realizando una comparacién entre extremos.

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 personas, respetando la Ley
N°21.096 del 2018, que asegura el derecho a la
proteccion de los datos personales.

RESULTADO

1. Morbilidad
Magnitud

El 2017, se estimaba que habian 36.388.590
(0,49%) casos prevalentes de sifilis en el mundo. Ese
afo, la incidencia fue de 10.263.775,79 casos
nuevos, con tasa cruda de 134,33 casos por 100.000
habitantes’.

Tiempo

En 1990, la tasa de incidencia (AE) fue de 119,54
por 100.000 habitantes, la cual aumenté el 2017 a
132,26 por 100.000 habitantes (AE), representando
una variacion de 10,64% entre estos afios’.

Lugar

Las Islas Salomén corresponden al pais con
mayor tasa de incidencia (AE) del 2017(1.112,51 por
100.000 habitantes), mientras que la menor es
Iran(11.94 por 100.000 habitantes). ElI 2017 Africa
Subsahariana fue la regiéon con mayor prevalencia
(1.396,69 por 100.000 habitantes), siendo la menor la
zona de altos ingresos de Norteamérica (122,23 por
100.000 personas)’.

Caracteristicas de las personas

La incidencia en hombres el 2017 fue de 165,53
por 100.000 habitantes, mientras que en mujeres fue
98,53 por 100.000 habitantes. Es decir, los hombres
tienen 1,68 veces mas riesgo de contraer sifilis.

La distribucién de incidencia por edad de la sifilis
el 2017 aumenta desde los 10-64 anos. Al comparar
el grupo de 60-64 afios (12,87 por 100.000
habitantes, la menor tasa después de cero) con el
rango de 20-24 afios (356,12 por 100.000 habitantes,
la mayor tasa), este Ultimo grupo tiene 27,67 mas
riesgo de contraer sifilis. En cuanto a las diferencias
de NSE no se encontraron datos en GBD-IHME’.

2. Mortalidad
Magnitud

La tasa de mortalidad fue de 1,49 muertes por
100.000 habitantes el 2017, con una magnitud de
113.488,66 defunciones. En cuanto a la tasa de
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mortalidad de los menores de 5 afios (por SC) fue de
16,21 por 100.000 habitantes el 20177.

Tiempo

En relacion a las tasas de mortalidad (AE), en
1990 fue de 2,11 por 100.000 habitantes, y 1,71 por
100.000 habitantes el 2017, disminuyendo un 18,95%
entre estos afios, expuesto la Figura 1.

Global
Syphilis
Both sexes, Age-standardized

Deaths per 100,000
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Figura 1. Tasa de mortalidad mundial (AE) por sifilis entre los afios
1990-2017 (datos obtenidos de Institute for Health Metrics and
Evaluation U of GBD Compare'S.

Lugar

En 2017, el pais con mayor tasa de mortalidad
fueron las Islas Salomén, con 12,6 muertes por
100.000 habitantes. El con menor fue Eslovenia, con
0,0075 muertes por 100.000 habitantes. Por
consiguiente, los salomonenses, tienen un riesgo
1680 veces mas alto de morir por sifilis que los
eslovenos. India es el pais con mayor cantidad de
muertes por afo (en términos absolutos) con 16.235
muertes el 2017. Los paises con mayor tasa de
mortalidad y cantidad de muertos se concentran en
Africa’.

Caracteristicas de las personas

La tasa de mortalidad (AE) en hombres es de 2,05
por 100.000 habitantes, mientras que en mujeres es
de 1,35 por 100.000, teniendo los hombres 1,52
veces mas riesgo de morir por sifilis.

La mayor tasa de mortalidad por edad es en el
grupo de 0-6 dias (1.987,25 por 100.000 habitantes),
mientras que en los de 1 afo en adelante es O,
concentrandose la tasa de mortalidad en los menores
de 1 afo, correspondiente al grupo etario de SC.

La mortalidad varia segun NSE de los diferentes
paises. En 2017, los paises de altos ingresos tuvieron
una tasa de mortalidad (AE) de 0,041 por 100.000
habitantes. Por otro lado, en paises de bajos
recursos, la tasa aumenta a 3,96 muertes por
100.000 habitantes.

En los de medianos ingresos, la tasa de
mortalidad es de 2,03 por 100.000 habitantes. Al
compararlos, se puede ver que en los paises de
menores ingresos el riesgo de morir por esta causa
es 96,6 veces mayor que en paises de altos
recursos’.
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3. DALYs
Magnitud

El 2017, los DALY's alcanzaron la cifra de 149,52
por 100.000 habitantes (AE). De este valor, un
99,39% corresponde a los afnos de vida perdidos
(YLLs) (148,62 por 100.000 habitantes), y 0,61% a los
afios vividos con discapacidad (YLDs) (0,9 por
100.000 habitantes)’.

Tiempo

La tasa de DALY's (AE) en 1990 fue de 181,26 por
100.000 habitantes, y el 2017 fue de 149,52 por
100.000 habitantes. Por lo que disminuyé en un
17,5% entre 1990-20177.

Lugar

El pais con mayor tasa (AE) de DALYs el 2017,
fueron las Islas Salomén con 1.099,2 por 100.000
habitantes, en cambio, el menor fue Kazajstan con
0,67 por 100.000 habitantes. Por lo tanto, las Islas
Salomoén tienen 1.640,59 mas riesgo de DALYs que
Kazajstan’.

Caracteristicas de las personas

Respecto al sexo, el 2017, la tasa de hombres
(AE) de DALYs fue de 179,62 por 100.000 habitantes
y la de mujeres fue 117,31 por 100.000 habitantes.
Por lo tanto, los hombres tienen 1,53 veces mas
riesgo de DALYs que las mujeres. El tramo de edad
con mayor cantidad de DALY's son los recién nacidos
(RN) entre 0-6 dias con una tasa de 174.633,34 por
cada 100.000 habitantes, mientras que el menor fue
de 10-14 afios, con 0,58 por 100.000 habitantes.

En relacién al NSE, la tasa de DALYs (AE) en los
paises de altos ingresos el 2017 fue de 3,73 por
100.000 habitantes. En cambio, los de bajos ingresos
fue de 338,74 por 100.000 habitantes, mientras que
los de medianos ingresos fue de 175,89 por cada
100.000 habitantes. Por esto, los paises de bajos
ingresos tienen un riesgo 90,8 veces mayor que los
de altos ingresos’.

DISCUSION

La sifilis es una ITS® cuya epidemiologia ha
variado durante los afios. Como se observd, ha
aumentado la incidencia de sifilis desde 1990,
alcanzando una tasa de 134,33 casos por 100.000
habitantes el 2017, con 10.263.775,79 casos nuevos.
Los ultimos datos de la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) indican 5,6 millones de casos nuevos
mundiales el 2012°. Esto puede deberse al aumento
del testeo con nuevas técnicas de screening y poco
uso de anticonceptivos de barrera, pero no ha sido
estudiado. Al analizar las diferentes regiones del
mundo, las menores tasas de incidencia se
encuentran en paises desarrollados, de altos
ingresos, siendo la mas baja la zona de altos ingresos
de Norteamérica. Por otro lado, las mas altas, se
encontraron en regiones de bajos ingresos, siendo la
mayor en Africa Subsahariana (1.396,69 por 100.000
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habitantes), relacionandose con el NSE, existiendo
mayor riesgo de padecer sifilis en NSE mas bajos. La
literatura se basa en la prevalencia de casos de sifilis
al hacer este analisis, donde también identifican a
Africa la mas afectada®.

Al analizar las variaciones segun caracteristicas
de las personas, los hombres presentan tasas mas
altas que las mujeres (1,68 veces mas riesgo de
contraer la enfermedad). Esto se correlaciona con la
literatura, ya que en 2013 en Europa, los hombres
tenian 5 veces mas riesgo de tener sifilis que las
mujeres'®. Es una patologia presente en todos los
rangos etarios, pero las tasas mas altas se
encuentran entre los 20-24 afios, siendo los jovenes
los mas vulnerables'', lo que se correlaciona con
nuestros datos, donde este grupo tiene 27,67 mas
riesgo de contraer sifilis”. A pesar de que la base de
datos no contemplaba informacién disponible
respecto al NSE, la literatura muestra que los
trabajadores sexuales se ven mas afectados en los
paises de bajos ingresos que en los de mayores
ingresos. En el ambito individual, la prevalencia de
sifilis aumenta en las mujeres mientras mas bajos son
sus ingresos®.

En cuanto a SC, es una preocupacién porque la
prevalencia de embarazadas con sifilis es de 2,6% en
Latinoamérica, con 22.800 casos de transmision
vertical el 2015912, Los paises con NSE mas bajos,
presentan tasas mas bajas de pesquisa antenatal,
pero tienen positividad mas alta que los de altos
ingresos. En paises de bajos ingresos, 88,1% de ellas
recibe el tratamiento adecuado, mientras que en los
de altos ingresos este es del 100%'0. Esto es
importante, porque aproximadamente el 50% de las
embarazadas no tratadas transmiten esta infeccion a
sus hijos2.

La tasa de mortalidad el 2017 fue de 1,49 por
100.000 habitantes. Esto ha disminuido un 18,95%
entre 1990-2017, probablemente por la mayor
pesquisa en etapas tempranas y mayor disponibilidad
del tratamiento. Sin embargo, la tasa de mortalidad
en menores de 5 afos fue de 16,21 por 100.000
habitantes el 2017, cifra mas alta que la mortalidad
general, a pesar de que la incidencia en este grupo
es menor. La mayor tasa fue en menores de 1 afo,
siendo portadores exclusivos de SC. Estos datos
demuestran la relevancia de la SC en el mundo, y la
razén por la cual la OMS realiz6 su estrategia para
combatir ITS en 2016, con 300.000 muertes fetales y
neonatales ese afio'°.

Segun la busqueda realizada, el pais con mayor
mortalidad serian las Islas Solomon el 2017, que en
el ultimo reporte de la OMS presentaba una tasa de
3.29 por 100,000 el 2018'3. La menor mortalidad el
2017 fue en Eslovenia, mientras que la menor
incidencia fue en Iran. Segun el presente estudio y la
literatura, Africa mantiene las cifras mas altas de
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mortalidad e incidencia®'®, algo que podria
relacionarse con el menor desarrollo sanitario en la
zona y menor NSE'#, con un riesgo 96,6 veces mayor
de morir que personas de paises de altos ingresos.
La sifilis es importante por su mortalidad, pero
también por sus secuelas, determinadas por DALY's,
con una tasa de 149,52 por 100.000 habitantes el
2017 en nuestra busqueda, valor mayor que las de
mortalidad e incidencia, lo que demuestra su impacto.
En el presente analisis se vid que la incidencia de
DALY's disminuy6é hasta el 2017, tal como lo
menciona la OMS entre el afio 2012-2016, con un
descenso de 750.000 a 660.000, asociado a la mayor
pesquisa temprana de la enfermedad, disponibilidad
de tratamiento y supervision en embarazadas'®. Los
hombres presentan mayor incidencia, mortalidad y
riesgo de DALY’s que las mujeres. En la literatura se
observa este mismo comportamiento, con una
incidencia de DALY 's en hombres de 120,7 por
100.000 y de 105 por 100.000 en mujeres'®. El grupo
etario mas afectado son los menores de 5 afos con
SC, lo cual se relaciona con lo establecido por la
OMS, que en su ultimo analisis el 2019 observaron
que de 661.000 casos totales de SC, 355.000
presentaron adversidades al nacimiento'®. Es
relevante tener en cuenta estos datos para
comprender la estrategia mundial de la OMS en la
prevencion de la SC y evaluar su evolucion.

CONCLUSION

Se recopilaron datos epidemioldgicos
internacionales de sifilis para lograr una comprension
de esta patologia desde otra perspectiva, poco
frecuente en la literatura, realizando un aporte a la
informacion disponible del tema. La sifilis es una ITS,
que esta presente en el mundo con incidencia en
aumento, pero mortalidad y DALY 's en disminucion.
Muchos factores impactan en la epidemiologia de
esta enfermedad en el mundo y debiesen ser
tomados en cuenta al momento de realizar medidas
publicas para combatir la sifilis. La SC sigue siendo
una patologia presente, afectando principalmente a <
5 afos en paises de menores ingresos.

Es importante para la medicina conocer la
epidemiologia de esta ITS en el mundo para
comprender su magnitud y combatirla
adecuadamente, enfocandose en las zonas de mayor
riesgo. Esta investigacion, dentro de la formacion de
pregrado, aporta una mirada diferente al exponer la
importancia de la epidemiologia al estudiar una
patologia, ademas de informar sobre esta materia de
una patologia frecuente en Chile y el mundo.

Las limitaciones de este estudio fueron utilizar una
base de datos para recopilar la informacién y la poca
disponibilidad de estos en la literatura actual.
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RESUMEN

Introduccién: El COVID-19 puede llegar a generar un Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV-2) que
requiere del uso de ventilacion mecanica invasiva e intubacion orotraqueal, pudiendo causar complicaciones
como disfagia que produce un mayor riesgo de aspiracion y neumonia aspirativa. Este estudio busca demostrar
la incidencia de disfagia post extubacion en pacientes adultos por COVID-19, ademas de la importancia del rol
del fonoaudidlogo en la disfagia. Objetivo: Determinar la incidencia y las caracteristicas de los pacientes con
disfagia postextubacién con diagnéstico de COVID-19, en la UCI de la Clinica Alemana de Santiago, entre marzo
y diciembre del afio 2020. Metodologia: Estudio con enfoque cuantitativo, disefio observacional, retrospectivo y
analitico, de pacientes extubados en UCI de Clinica Alemana de Santiago, entre marzo y diciembre del afio 2020.
Resultado y Discusion: El porcentaje de personas que requirieron ventilacion mecanica invasiva por COVID-19
fue de un 66,5%. La poblacion entre 60-69 afios presentd mayor incidencia de intubacion. Las comorbilidades
mas prevalentes fueron pre-obesidad con 42,5%, obesidad 40,2%, hipertension arterial 38% y diabetes mellitus
tipo 11 22,3%. La disfagia se presento en el 69,8% de los pacientes. La disfagia leve es la mas predominante con
un 63,2%. La presencia de disfagia en el sexo femenino fue de 72% y en el sexo masculino de 69%. El promedio
de edad en la presencia de disfagia es de 59 afios. Conclusién: La mayoria de los sujetos que requirieron de
ventilacion mecanica invasiva prolongada padecieron de disfagia al momento de ser extubados. Su deteccion

temprana podra prevenir complicaciones que aumenten la morbimortalidad.
Palabras clave: COVID-19, Deglutition disorders, Respiration, Artificial.

INTRODUCCION

En diciembre del afio 2019 en Wuhan-China, se
informaron multiples casos de neumonia de etiologia
desconocida. El dia 7 de enero del afio 2020, se
identific6 un virus denominado Coronavirus-2
(COVID-19)", el que genera el Sindrome Respiratorio
Agudo Severo (SARS-CoV-2)2. Los sintomas serian
similares a los de una gripe, pero se agravan en
personas de alto riesgo. En el afo 2020, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se vio
obligada a declarar una pandemia mundial®.

En Chile, entre el 3 de marzo y el 31 de agosto del
2020 hubo 444.921 casos positivos de COVID-19 en
adultos, donde 7.792 requirieron de Ventilacién
Mecanica Invasiva (VMI)*.

Los pacientes diagnosticados con COVID-19
pueden llegar a desarrollar Sindrome de Distrés
Respiratorio Agudo (SDRA), requiriendo Ventilacion
Mecanica (VM), ya que se produce una ocupacion
alveolar que reduce la superficie disponible para
intercambio gaseoso, lo que se traduce en hipoxemia
refractaria a oxigenoterapia, y por ende a la
necesidad de soporte ventilatorio™®.

La VM tiene como objetivo asistir o sustituir la
funcion respiratoria, mejorando la oxigenacion y la
mecanica respiratoria del paciente®. En la VMI, se
requiere de una via aérea artificial (tubo orotraqueal)
y un ventilador mecéanico. El tubo orotraqueal
conduce un flujo de gas desde el ventilador al
paciente y viceversa, de manera que protege la via

*Correspondencia: mchaparroh@udd.cl
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aérea y permite su permeabilizacién con succion de
secreciones’. Sin embargo, es un procedimiento
invasivo, que genera diversas complicaciones como
neumonia asociada a la ventilacibn mecanica,
estenosis traqueal, fistula traqueoesofagica, lesiones
en los pliegues vocales y disfagia®.

La disfagia ocurre por la presencia de un trauma
orofaringeo y/o laringeo secundario al tubo
endotraqueal. También puede producir una reduccién
en la sensibilidad faringolaringea, ademas de
provocar una discronia en la respiracion deglucion, lo
que causa que el paciente tenga dificultades para
proteger la via aérea al deglutir y al manejar
secreciones, pudiendo provocar una neumonia
aspirativa®. La prevalencia de padecer disfagia esta
relacionada con las horas de intubacion. Los
pacientes intubados por mas de 48 horas poseen una
prevalencia mayor de disfagia®, llegando hasta un
49%'". La literatura describe que posterior a dos
semanas de extubacién hay una prevalencia de hasta
un 84% de padecer lesiones en pacientes que fueron
intubados, con una media de 6,2 dias’.

Un 78,8% de los pacientes con diagnodstico de
COVID-19 ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos  (UCI) requirieron de Intubacion
Orotraqueal (I0T) y VMI, con una duracion de VM de
15 t+ 6,6 dias, presentando un mayor riesgo de
disfagia™".

Se hace relevante investigar la incidencia de
disfagia en pacientes adultos post-extubacion con
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diagnéstico de COVID-19, para disminuir el riesgo de
aspiracion, neumonia aspirativa, retraso en la
reanudacion de la ingesta oral o desnutricién, lo que
podria aumentar la estadia hospitalaria y la
morbimortalidad'2. Ademas, se hace relevante
estudiar la incidencia de disfagia en pacientes adultos
post intubados por COVID-19, dado que la
identificacion temprana de la disfagia podra brindar
seguridad al paciente durante la ingesta oral
minimizando los riesgos y futuras complicaciones™3.
El objetivo de esta investigacion, es estudiar la
incidencia de disfagia asociada a via aérea artificial
en pacientes adultos, con diagnéstico de COVID-19

en Clinica Alemana de Santiago entre marzo y

diciembre del afo 2020. De este, se puede desglosar

los siguientes objetivos especificos:

a) Estimar la magnitud de pacientes intubados del
total de sujetos ingresados en UCI.

b) Describir las caracteristicas demograficas y
antecedentes morbidos de los pacientes
intubados en UCI.

c) Estimar la magnitud de disfagia en pacientes
intubados.

d) Describir el nivel de gravedad de la disfagia segun
la escala Functional Intake Level (FILS).

e) Comparar la presencia/ausencia de disfagia
segun sexo, edad, dias de ventilaciéon mecanica y
antecedentes morbidos.

METODOLOGIA

Estudio de enfoque cuantitativo, disefio
observacional, retrospectivo y analitico, aprobado por
el Comité Etico Cientifico de Clinica Alemana de
Santiago y por el Comité de Etica de Pregrado de la
Facultad de Medicina de la Universidad del
Desarrollo. Los datos fueron recolectados del
Registro de Pacientes UCI (RUCI) de Clinica
Alemana, el cual cuenta con la firma de un
consentimiento informado, y vaciados a una planilla
Excel anonimizada, creada para este estudio. No
hubo riesgo para los pacientes y los investigadores
poseen el Certificado de Buenas Practicas en
investigacion.

El universo muestral corresponde a 269 pacientes
adultos con diagnéstico de COVID-19 ingresados en
la UCI de Clinica Alemana de Santiago entre marzo y
diciembre del afio 2020, con una muestra de 179
pacientes con VMI. Se excluyeron los sujetos con
registro incompleto, pacientes menores de 18 afios y
pacientes que fueron intubados por menos de 24
horas. Las variables independientes son sexo, edad,
tiempo de hospitalizacién, tiempo en UCI, medidas
antropométricas con indice de Masa Corporal (IMC),
caracteristicas clinicas de ingreso, tiempo de VMI y
condicion de egreso. Las variables dependientes son
presencia de disfagia y grado de severidad de
disfagia.

El andlisis estadistico de la informacion fue
realizado con el software SPSS versién 25.0. Se
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realizd un analisis descriptivo para las variables
incluidas en la base de datos. Para las variables
cualitativas se utilizd frecuencias absolutas,
frecuencias relativas y graficos pertinentes. Para las
variables cuantitativas como edad, tiempo de
hospitalizacion, tiempo en UCI, medidas
antropométricas, caracteristicas clinicas de ingreso y
tiempo de VMI, se aplicaron estadisticas de tendencia
central (media, mediana y desviacion estandar).

Se implementé un analisis bivariado entre las
variables dependiente (disfagia) y las variables
independientes como sexo, edad y tiempo de
intubacién. Para las variables cualitativas se
realizaron tablas de contingencia, Test de Chi? o
Fisher. Para las variables cuantitativas se estimaron
diferencias de promedio a través de T-test incluyendo
un analisis de ANOVA (analisis de varianza). Se
consideraron diferencias estadisticamente
significativas al nivel de confianza del 95%, con un p
menor a 0,05.

RESULTADO

El total de pacientes ingresados en UCI de la
Clinica Alemana de Santiago entre marzo y diciembre
del afo 2020 fue de 269 sujetos, de los cuales 179
(66,5%) necesitaron de VMI. La duracion de la VMI
en la poblacién estudiada tuvo una mediana de 8
dias. El 75% de los hospitalizados estuvo 13 dias o
menos.

De los pacientes intubados, el 20,2% fueron de
sexo femenino, equivalentes a 36 personas, el total
de hombres alcanzo6 un 79,9%, representado en 143
personas.

En cuanto a la edad de los pacientes el 17,9%
correspondientes a 32 personas, pertenecen al tramo
de 19 a 49 afios, el 26,8% equivalente a 48 pacientes
entre 50 a 59 afios, 29,6% correspondiente a 53
pacientes son parte del tramo 60 a 69 afos, y, por
ultimo, un 25,7% equivalente a 46 personas,
conforman al grupo de 70 afios y mas.

En relacién a las comorbilidades, se encontré que
un 42,5% de los sujetos presentd pre-obesidad,
obesidad un 40,2%, hipertension arterial (HTA) un
38%, diabetes mellitus tipo Il un 22,3%, asma un
3,9%, diabetes tipo mellitus tipo | un 3,4% vy
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) un
2,2% de los sujetos con necesidad de VMI (Figura 1).

Del total de 179 pacientes, 3 de los sujetos se
perdieron en el sistema por falta de informacion de su
IMC, obteniendo un total de 176 pacientes. El rango
de IMC predominante en la poblacién de intubados
fue el rango de pre-obesidad, con un 42,5%,
correspondiente a 76 personas. La obesidad clase |,
obtuvo un 22,9%, equivalente a 41 personas. El peso
normal fue 15,6%, correspondiente a 28 personas. La
obesidad clase Il obtuvo un porcentaje de 13,4%, es
decir 24 personas. La obesidad clase Il presentd un
porcentaje de 3,9%, representando a 7 personas.
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Figura 1. Prevalencia de comorbilidades. Fuente: Base de datos
COVID-19 de la Clinica Alemana de Santiago

El IMC de la muestra total de pacientes es de 29,9
(kg/m?) correspondiente a preobesidad.

En relacion a la incidencia de disfagia post-
extubacion, se encontré que un 70%, equivalente a 125
personas de los pacientes intubados, presento disfagia,
mientras que el 30% restante no padecié de disfagia
(Tabla 1).

Tabla 1: Magnitud de disfagia en pacientes intubados.

Disfagia N (%)
Si 125 69,83
No 54 30,17
Total 179 100

Fuente: Base de datos COVID-19 de la Clinica Alemana de
Santiago

Al analizar los distintos niveles y grados de
severidad de la disfagia del total de pacientes que la
padecieron, se encontro que, del universo de analisis
de 125 pacientes, un 63,2% de los pacientes
presentaron disfagia leve, equivalentes a 79
pacientes post extubados, y un 37% tuvo disfagia
severa, correspondientes a 46 personas post
extubadas. Ningun paciente tuvo disfagia moderada.

Al comparar la presencia de disfagia y sexo, se
observa que, del total de 36 mujeres, el 72% presento
disfagia, equivalente a 26 mujeres. En el caso de los
hombres, de un total de 143, el 69% presento
disfagia, lo que corresponde a 99 hombres. La
diferencia de presencia de disfagia entre hombres y
mujeres es de 3 puntos porcentuales, esta diferencia
no es estadisticamente significativa, valor de
p=0,448.

En relacién a la edad y la presencia de disfagia,
los datos muestran que la edad promedio de los
pacientes que fueron intubados es de 60,7 afios (DE
+ 12,2), este promedio es de 59 afos (DE + 11,8)
para las personas con disfagia, para las personas que
no presentaron disfagia el promedio es de 64,7 afios
(DE + 12,5). La diferencia es estadisticamente
significativa, valor de p= 0,004.

Respecto a la presencia de disfagia y la duracion
de la VMI, se analizaron 171 pacientes, ya que 8 de
ellos no tenian la informacion correspondiente. La
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variable dias de VMI no presenta distribucién normal
(Test de Shapiro Wilk menor a 0,05). Para analizar la
relacion entre los dias de VMI y la presencia de
disfagia, se realizdé un analisis no paramétrico, en
este caso corresponde a una comparacion de la
mediana de los dias de uso de VMI entre pacientes
con disfagia o sin disfagia. La significancia estadistica
se verificd con el test de U de Mann-Whitney. Los
datos muestran que los pacientes con disfagia
tuvieron una mediana de 7 dias de ventilacion
mecanica, mientras que el valor de la mediana de las
personas que no presentaron disfagia fue de 11 dias
con VMI, Ila diferencia es estadisticamente
significativa, valor de p=0,005 (Test de U de Mann-
Whitney).

En relacion a la presencia de disfagia y la
presencia de antecedentes moérbidos, se encontré
que un 63% de los pacientes padecieron disfagia e
HTA. Mientras que, un 74% no presenta HTA, pero si
padecieron de disfagia, obteniendo el analisis Chi?
con un resultado no significativo de p = 0,102.

El 83% de los pacientes presentaron disfagia y
diabetes mellitus tipo | (DM1), equivalente a 5
personas. Sin embargo, para el andlisis de Chi? el
resultado no fue significativo, con un valor de p =
0,458.

El 77% de los individuos padecieron disfagia y
diabetes mellitus tipo Il (DM2), correspondiente a 31
personas. El analisis de Chi? de este resultado no fue
significativo, con un valor de p = 0,255.

El 57% de los pacientes presentaron disfagia y
asma, equivalente a 4 pacientes. En el analisis Chi?
los resultados no fueron significativos, con un valor de
p = 0,310.

El 25% de las personas presentaron disfagia y
EPOC, equivalente a una persona. El analisis Chi? no
fue representativo con un valor de p = 0,068.

En relacion al IMC y la presencia de disfagia, de
un total de 179 pacientes intubados, 3 de ellos fueron
perdidos por el sistema dado que no se obtuvo
informacion de su indice de masa corporal,
resultando una muestra de 176 pacientes. El 69,3%
de los pacientes tuvo disfagia, el equivalente a 122
individuos. El rango de IMC predominante con
disfagia fue el de pre-obesidad, siendo un 41,8%,
correspondiente a 51 personas. Asi mismo, la suma
de las tres clases de obesidad representa a 51
personas, el equivalente al 41,8%. Finalmente, el
16,3% de individuos presentaron disfagia y un rango
de IMC categorizado normal, correspondiente a 20
personas. El analisis Chi? no fue representativo con
un valor de p= 0,989.

DISCUSION

Los pacientes diagnosticados con COVID-19
pueden llegar a presentar SDRA necesitando de
ventilacion mecanica®, y de una via aérea artificial
(tubo endotraqueal)’. Los resultados obtenidos en
este estudio senalan que 2 de cada 3 pacientes con
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COVID-19 requirieron de VMI, lo que equivale a un
66,5% de la poblacion estudiada, mientras que la
literatura senala que un 78,7% fue intubado por este
virus'', por ende, en ambos casos se vio que mas del
50% de los pacientes requirieron de VMI.

El 79,9% de los individuos intubados fueron
hombres, siendo 4 de cada 5 pacientes, confirmando
lo sefalado en la literatura, que describe que
pertenecer al sexo masculino es un factor de riesgo
para desarrollar una falla respiratoria grave y la
necesidad de ventilacion mecanica'™.

Respecto a las comorbilidades de los pacientes
intubados, en el estudio se encontré que los
pacientes con necesidad de VMI eran sujetos con
pre-obesidad, obesos, y/o con HTA, similar a los
factores de riesgo de desarrollar insuficiencia
respiratoria graves por COVID-19 descritos por la
literatura'®.

También se pudo observar que la media del IMC
de la muestra total de pacientes es de 29,9 (kg/m?) lo
que corresponde, segun la OMS, a la categoria de
sobrepeso'®.

La VMI es un procedimiento invasivo que puede
generar diversas complicaciones como disfagia® y
esta produce que el individuo tenga dificultades para
manejar secreciones y proteger la via aérea al
deglutir®. La incidencia de disfagia obtenida en este
estudio en pacientes post extubados fue de un
69,8%, con una mediana de VMI de 7 dias, haciendo
relevante la pesquisa de disfagia ya que segun la
literatura un 49% de los pacientes post extubados
luego de 48 hrs. de VMI presenta disfagia®'°.

En este estudio se utilizd la escala FILS, la cual
mide la severidad de la disfagia'”. Se obtuvo que la
disfagia leve fue la mas prevalente con un 63%.

En cuanto a la disfagia y su relacion con el sexo,
se obtuvo que, tanto para el género femenino como
masculino, existe un porcentaje importante de
disfagia.

En relacion a los tramos de edad y la presencia de
disfagia, la literatura refiere que las personas sobre
60 afos tienen una prevalencia aproximada de un
40% de padecer disfagia y a medida que aumenta su
edad, existe una mayor probabilidad'®, lo que se
observa de igual forma en los resultados obtenidos,
donde el promedio de edad fue de 59 afios.

CONCLUSION

Se pudo observar que existe relacion entre
presencia de disfagia y el uso de ventilacion
mecanica invasiva, dado que la mayoria de los
sujetos que requirieron de este soporte respiratorio
padecieron de disfagia al momento de ser extubados.
Asi mismo, se encontr6 que los individuos que
padecieron de disfagia tuvieron ventilacién
prolongada, es decir, mas de 7 dias con ventilacion
mecanica invasiva, y a pesar de que la disfagia
predominante en este grupo estudiado fue leve, esta
puede ser mas dificil de pesquisary, por ende, de sub
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diagnosticar, resaltando la importancia de su
deteccion temprana, para asi prevenir
complicaciones que aumentan la morbimortalidad en
esta poblacion de pacientes. De igual forma, es
relevante una mayor investigacién en relaciéon a la
enfermedad de COVID-19y las diferentes areas de la
fonoaudiologia, como por ejemplo el area de voz, la
cual se podria ver afectada por la cantidad de dias de
intubacién.
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RESUMEN

Introduccion: La fibromialgia es un problema de salud publica debido al aumento de prevalencia en su
diagnéstico en la poblacion adulta joven, el desconocimiento de su etiologia, ausencia de tratamiento especifico,
e insatisfaccion en el abordaje de la enfermedad. Objetivo: Determinar la calidad de vida existente en pacientes
adultos de entre 20 y 50 afos de edad que padecen fibromialgia dentro de la Region Metropolitana durante el
afno 2022. Metodologia: Estudio cuantitativo observacional descriptivo transversal de la calidad de vida aplicando
encuesta online. Reclutamiento y contacto mediante la difusién de afiches por redes sociales. El analisis se realiz
calculando la media y utilizando el Método de Likert. Resultado: En la fibromialgia, el mayor impacto negativo
sobre la calidad de vida se observa desde los trastornos emocionales, animicos y psicoldgicos, debido a que los
sintomas somaticos generan alteracion en la autopercepcién y afrontamiento, condicionando las actividades
cotidianas. Discusién: La intensidad de los sintomas, la interferencia del dolor crénico en actividades cotidianas
y las alteraciones emocionales influyen directamente en la poblacién, disminuyendo la calidad de vida y
coincidiendo con la literatura Conclusién: La calidad de vida se ve afectada por los sintomas incapacitantes de
la fibromialgia, existiendo mayor discapacidad en el componente de salud mental. Es necesario seguir estudiando

la fibromialgia para considerar aspectos biopsicosociales en su tratamiento.
Palabras clave: Prevalencia, Calidad de vida, Adulto, Fibromialgia, Dolor crénico.

INTRODUCCION

La tematica de esta investigacion surge debido a
que la fibromialgia (FM), se ha convertido en un
problema de salud publica debido al aumento de
prevalencia de su diagndstico en la poblacién general
adulta, el desconocimiento de su etiologia, la
ausencia de tratamiento especifico, y la insatisfaccién
en el abordaje actual de la enfermedad, tanto a nivel
fisico como psicolégico de los pacientes y la
invisibilizacién, frente a lo cual el rol holistico de la
enfermeria juega un rol clave.

Este estudio pretende visibilizar la enfermedad y
abrir camino a la conversacion respecto a la
influencia del dolor crénico en la calidad de vida (CV),
para asi, desde la enfermeria, poder entregar
cuidados holisticos, complementarios a los
farmacolégicos.

La FM ha ido adoptando mayor espacio en
concretar diagnésticos inciertos. En Chile se calcula
que aproximadamente entre el 1% y el 2% de la
poblacion general seria la afectada con este
sindrome, existiendo mayor predominio en el sexo
femenino y pudiendo manifestarse a cualquier
edad’2.

Esta enfermedad de caracter crénico provoca
dolor crénico acompanado de sintomatologia anexa
como fatiga, rigidez musculo-articular y diversos
trastornos psicoldgicos. La emergencia, evolucién e
intensidad de sus sintomas, puede llegar a generar una
discapacidad de gran magnitud relacionada a factores
emocionales, afectivos y factores psicosociales?.

*Correspondencia: macontrerasv@udd.cl
2022, Revista Confluencia, 5(1), 45-49

El dolor es definido por la International Association
for Study of Pain como una “experiencia emocional y
sensorial desagradable, asociada a un dafio tisular,
real o potencial™.

Respecto al dolor crénico, es integrado a la
categoria de “enfermedad” por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en su ultima actualizacion
del CIE-11, dividiéndolo en dolor crénico primario y
secundario. El dolor producido por FM pertenece a
“dolor crénico secundario”. Con el tiempo, puede
seguir un curso cronico independiente vy
transformarse en una enfermedad, configurandose
como un dolor crénico primario®.

Los pensamientos negativos asociados al dolor
pueden provocar estrategias de afrontamiento
inadecuadas, y, por tanto, otro pilar fundamental para
el manejo del sindrome de FM es la evaluacién y
terapia  psicolégica dirigida a evaluar el
funcionamiento psicoemocional del paciente, sus
mecanismos de defensa, automanejo del dolor y
capacidad de tolerancia a la frustracion®.

Esta condicion representa una causa importante
de discapacidad multisectorial a nivel mundial. La
magnitud de la alteracién del estado mental-
emocional condiciona el funcionamiento global y el
cumplimiento de roles socio-culturales, lo que impide
la adopcion de actitudes y estrategias de
afrontamiento positivas ante la enfermedad’8.

El objetivo general de este estudio es determinar
la CV existente en pacientes adultos de entre 20 y 50
afios de edad que padecen FM dentro de la Regién
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Metropolitana (RM) durante el afio 2022.

Este articulo se dividra en la presente
introduccién, seguido por una metodologia de
caracter  cuantitativa, resultados,  discusion,
conclusiones y finalmente las referencias utilizadas.

METODOLOGIA

El disefo de este estudio es de tipo observacional,
descriptivo transversal ya que durante la
investigacién no se establecieron relaciones entre
“exposicion” y “efecto”, por el contrario, se describid
el nivel de CV vida en adultos que padecen FM. Por
otro lado, corresponde a un estudio transversal
porque la exposicion y el efecto se encontraron en el
mismo periodo de tiempo; las variables se midieron
de forma simultanea.

El universo de estudio corresponde a pacientes
adultos diagnosticados con FM que residen en la RM,
y la muestra corresponde a 100 de estos pacientes
con edades entre 20 y 50 afos que residen dentro de
la RM durante el afio 2022.

El tipo de muestreo es “por conveniencia”, no
probabilistico y no aleatorio que permite generar
muestras segun la facilidad de acceso y la
disponibilidad de las personas. Es rapido de
implementar y permite observar habitos, opiniones y
realidades de manera mas sencilla®.

Los criterios de inclusion se definieron como: a)
tener entre 20 y 50 afios de edad, b) contar con
diagnéstico de FM, c) encontrarse totalmente
facultado para formar parte del estudio, d) entregar
informacion coherente desde sus propias fuentes, €)
tomar decisiones desde su voluntad, f) residir en la
RM y g) contar con acceso a internet.

Los criterios de exclusién corresponden a: a)
participantes que sufran de condiciones que alteren
su juicio de realidad y b) padezcan multiples
patologias causantes de dolor cronico.

El reclutamiento de participantes se realizd
mediante la difusién de un afiche, en Facebook e
Instagram. Los interesados se contactaron con los
investigadores y recibieron via correo el
consentimiento informado (CI). Una vez aceptado,
firmado y verificado por el equipo investigador, se
envio la encuesta, compuesta por tres instrumentos:
1) Hoja Sociodemografica y de antecedentes de
salud, 2) Cuestionario SF- 36 v.2 y 3) Cuestionario de
Impacto de Fibromialgia (S-FIQ). La Hoja
sociodemografica y de antecedentes de salud esta
formada de dos partes: Antecedentes
sociodemograficos y antecedentes de salud. El
Cuestionario SF-36 evallua aspectos de la CV en
poblacién adulta. Se compone por 36 items, los
cuales miden 8 dimensiones' (Figura 1). Estas 8
dimensiones se agrupan en Componente de Salud
Fisica y Componente de Salud Mental. Su coeficiente
de alfa de Cronbach oscila entre 0,74 y 0,93
significando alta confiabilidad, siendo validado a nivel
nacional.

46

Contreras MF, Kemnis J, Larroulet T, Rivas A.

Medidas de
Resumen

Preguntas Escalas

3a Aclividades Vigorosas
3b.- Actividades moderada®
3c.- Levantar bolsa compras
3d.-Subir varios pisos
3e.-Subir un piso

f.-Ag , arrodillarse
3g.-Caminar 1 Km e
3h.-Caminar algunas cuadras™
3i.-Caminar una cuadra
3j.-Banarse, vestirse

Funcién Fisica (FF)

4a.-disminuy6 ol tiempo  ———

4b.- menos cumplimiento ———— Rol fisico (RF) —™—————___\ Componente de
4c.-algo limitado —_— Salud Fisica (CSF)

4d - tuvo dificultad

7.- magnitud del dolor —————————= Dolor corporal (DC)

8. interferencia del dolor

1.-resultado EVGFP*

11a.-Se enferma facil _—

11b.-tan saludable como QIBSJ%,_‘SIM(! General (SG)] *
11c-salud va a empeorar —__——

11d.- salud excelente

9e.- con enargia
9g -agolada
i -cansado

v

6.- alcance social
10.- magnitud(tempo) social ——

e FUNCION Socia (FS)™ Componente de

Salud Mental (CSM)

5a.- disminuy el lempo ™————___
5b.- menos cumplimiento L
5c¢.- no cuidadoso —

Rol Emocional (RE)

9b -narvioso —_—
9c.-desanimado — -

9d.- tranquilo ————="— gajud Mental (SM)
9 -triste e

oh feliz (Olivares, 2005)

Figura 1. ltems y dimensiones Cuestionario SF-36. Fuente:
Traducido de Ware JE, Kosinski M, Keller SD, 1994.

El dltimo instrumento S-FIQ consta de 10
preguntas que se dividen por subgrupos que evaltan
la discapacidad en tres dimensiones: Funcionalidad,
Vida general, y Asociada a sintomas. Su coeficiente
de alfa de Cronbach corresponde a 0,89y 0,79, lo que
se relaciona con una alta confiabilidad. Si bien ya ha
sido traducido y validado en mas de 14 paises, aun
no ha sido validado de manera oficial para la
poblacién chilena'.

El protocolo de investigacion fue aprobado por el
Comité Etico Cientifico de Pre-Grado Facultad de
Medicina Clinica Alemana, Universidad del
Desarrollo, numero PG_123-2021.

Plan de analisis

La Hoja de antecedentes sociodemograficos y de
salud” se encuentra compuesta por 11 variables. Se
identifico la moda de cada sub-variable y se describio
la CV en funcidon de estas. En relaciéon a los
cuestionarios SF-36 y S-FIQ, se realiz6 el analisis de
los resultados segun Método de Likert. Finalmente,
se realiz6 una descripcion final de la CV en base al
conjunto de los analisis obtenidos por cada variable y
asi se determinara el objetivo principal.

Aspectos éticos del estudio

La ética ha ayudado a delinear regulaciones para
el correcto desarrollo de las investigaciones clinicas,
y ha sido basada en distintos cddigos a lo largo de la
historia (Cdédigo de Nuremberg, Declaracion de
Helsinki, entre otros)'?. Uno de los mas actuales y
utilizados son los 7 Criterios de Ezekiel Emanuel, los
cuales se aplicaron en su totalidad. Por otro lado, este
estudio contd con un Consentimiento Informado.
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RESULTADO

Antecedentes sociodemograficos y de salud:

Se consulté sobre la edad de los participantes,
destacando que el 41% de ellos tenia entre 41 a 50
anos. Siguiendo esta linea, en cuanto al sexo, se
obtuvo un 97% identificado con el sexo femenino.

En cuanto a qué se dedica, se obtiene que la
ocupacion mas repetida es la de trabajo (57%).

Al consultar por la convivencia familiar, el
porcentaje de “mala convivencia” y “relativamente
mala” es de 0%, “regular” 9%, “relativamente buena”
29% y “excelente” 46%. Un 16% se contabilizé como
nulo, ya que no hubo respuesta. Dicho lo anterior, a
pesar de que se padece de FM, un 75% tiene una
convivencia “relativamente buena” o “excelente",
siendo este sindrome poco limitante en las
interacciones familiares (Figura 2).

Tipo de convivencia con integrantes del grupo familiar

Muy bien

@ Relativamente bien
@ Regular 16 (16,0%)
Nulo (sin respuesta, vive sola)

46 (46,0%)

Figura 2. Tipo de convivencia con integrantes del grupo familiar.

En relacion a las enfermedades asociadas, un
70% afirma tenerlas (Figura 3), entre las que se
mencionan: Hipotiroidismo (31,42%), Depresion
(12,86%), Artrosis (12,86%), Hipertension (11,42%) y
Trastornos del animo (10%).

Presencia de patologias asociadas
Cantidad de participantes por respuesta

Si
® No

Figura 3. Presencia de patologias asociadas.

Del total de la muestra, un 92% afirma usar
medicamentos habitualmente (Figura 4), siendo los
mas repetidos: analgésicos, antidepresivos vy
benzodiacepinas. Sobre estrategias de afrontamiento
al dolor, un 93% refiere tenerlas, siendo
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Sindrome de fibromialgia y calidad de vida

” o«

“‘medicamentos”, “bolsas/duchas de agua caliente” y
“‘meditacién” las mas nombradas.

Uso de medicamentos de manera habitual
Cantidad de participantes por respuesta

® si
No

Figura 4. Uso de medicamentos de manera habitual.

Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) Version
en Espainol

Los resultados para la muestra total indican una
discapacidad por el impacto de la FM en el area
funcional y general de vida de un 43%, mientras la
mayor discapacidad fue observada en el item de
sintomas, con un 81,94%.

En relacion al rango etario de 20 a 30 afios, se
observa un 38,23% de discapacidad en
“funcionalidad”, 44,40% en actividades generales y
una discapacidad media de 79,83% regulada por la
dimension “sintomas”.

En cuanto al rango etario 31 a 40 afios se observa
45,92% de impacto para funcionalidad, 42,04% de
discapacidad en el area general y 83,21%
relacionado a sintomas.

Las edades comprendidas entre 41 a 50 anos,
tienen 41,93% de discapacidad en funcionalidad,
43,47% para general y 82,70% para sintomas.

SF-36 V.2

Se dividié a los participantes segun edad: 20 a 30
afos, 31 a 40 anos y 41 a 50 afos.

El rango etario con una mejor calidad de vida en
el Componente de Salud Fisica corresponde a 20-30
afios con un 37,9%, 31-40 afios con 35,2% y 41-50
afios con 34,4%.

En relacion al Componente de Salud Mental, se
obtuvo que el rango etario con mejor calidad de vida
corresponde a 20-30 afos con 44,3%, seguido por las
edades entre 41-50 afios con 42% y 31-40 afios con
38,2%.

Ademas de los ocho conceptos de salud, se
incluye una pregunta que no es compatible con
ninguna de las dos grandes medidas, la cual
corresponde a la pregunta de Estado de Transicién
(ET). Esta no es utilizada en la tabulacion de las
escalas ni de las medidas de resumen, sin embargo,
ha mostrado ser util para estimar la variacion
promedio de la situacién de salud durante el afio
anterior a la aplicacion de la encuesta. En relacién a
esto, el grupo de 20-30 afios tiene 60,2% con una
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menor variacion de salud, seguido por 41-50 y 31-40
afos.

DISCUSION

A pesar de que hay autores que no consideran a
este sindrome como una enfermedad somética, todos
coinciden en que existe gran incidencia en la
disminucién de la CV.

La asociacion encontrada segun Rivera vy
Gonzalez entre la FM y el desarrollo de patologias
anexas involucra discapacidades tanto a nivel
emocional y social como a nivel psicologico®'®.
Segun lo encontrado, la depresién y los trastornos del
animo y ansiedad ocupan un lugar principal en los
antecedentes de salud, esto se respalda con el uso
habitual de medicamentos, siendo analgésicos,
antidepresivos y benzodiacepinas los mas usados,
coincidiendo con su teoria.

La literatura indica que la FM, sobre todo por sus
sintomas somaticos, genera preocupacion constante
y alteracién en la autopercepcién, lo que condiciona
las diversas actividades cotidianas3, lo que se
refuerza con lo encontrado durante la investigacion,
indicando que la mayor discapacidad funcional
proviene desde los sintomas, especificamente del
dolor generalizado. Esto se reafirma con lo indicado
por Gonzalez'¥, quien menciona que el mayor
impacto negativo sobre la calidad de vida se observa
desde los trastornos psicoemocionales.
Adicionalmente, se identificé que “la aparicion del
dolor en las vidas de los participantes generé
sentimientos de rabia, impotencia y tristeza, debiendo
postergar las actividades cotidianas™'4.

Se ha demostrado que las personas que sufren de
FM poseen un nivel de autoestima menor que podria
estar relacionada con los niveles inferiores de
estabilidad y control emocional'®, asociado a que el
dolor cronico primario y el desequilibrio emocional
generan discapacidad al cumplir roles
psicosociales'®. Esto se diferencia con los hallazgos
obtenidos, donde al preguntar por el tipo de
convivencia que los participantes tienen con su grupo
familiar, el 85% de los participantes refieren una
convivencia desde buena a excelente.

Cabe destacar que, si bien la FM y el dolor crénico
son una causa importante de discapacidad
multisectorial debido a la repercusion en el
funcionamiento y el impedimento de adopcion de
actitudes y estrategias de afrontamiento positivas y
eficaces’, esto se contradice con los resultados
obtenidos en el estudio, ya que mas del 90% de la
muestra refiere tener métodos para enfrentar el dolor,
lo que les entrega la capacidad de realizar la vida
cotidiana con la mayor normalidad posible. Asi
mismo, dentro del total de la muestra las edades
intermedias y avanzadas presentan un mejor
funcionamiento psicoemocional y social, lo que queda
en evidencia al analizar preguntas relacionadas con
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la autopercepcion o al nivel de cumplimiento de sus
responsabilidades y actividades.

Para finalizar, solo tres personas pertenecian a
sexo masculino. Segun estudios, existe una
“socializacion de género” basada en que la
diferenciacion social entre “mujeres” y “hombres”
influye directamente sobre sus actitudes y conductas
de busqueda de atencion de salud, lo que podria
explicar que los hombres tienden a ver la enfermedad
y la busqueda de atencion médica como una
manifestacion de debilidad, lo que genera que las
mujeres sean mas proclives a solicitar ayuda
médica'’.

CONCLUSION

Como conclusion se obtiene que la calidad de vida
en aquellos padecientes de FM que tienen entre 20 y
50 afios y residen en la RM se compone de diversas
dimensiones. De manera protagénica se encuentra la
sintomatologia de la FM, que respecto al componente
de salud fisica, genera un deterioro de la CV. Aun asi,
el mayor impacto negativo sobre la CV se observa en
el componente de salud mental, lo que se relaciona
con altos niveles de inestabilidad, que genera
discapacidad al momento de participar y cumplir roles
sociales, familiares, laborales y/o educacionales.

Aun asi, se observa una diferencia segun rango
etario, dado que las edades intermedias y avanzadas
presentan un mejor afrontamiento y desempefio al
desenvolverse socialmente, mientras que las edades
jévenes presentan uno menor. Lo anterior se
relaciona con factores como los afios de diagndstico
y la madurez psicoemocional asociada a la edad,

entre otros. La intensidad de los sintomas, la
interferencia en actividades cotidianas y las
alteraciones emocionales influyen en la vida

personal, familiar, laboral y social de la poblacion;
esto permite abrir nuevos caminos e interrogantes.

La invisibilizacion del sindrome derivado del
desconocimiento de su etiologia y la no existencia de
examenes de diagnésticos gracias a la falta de
alguna alteracién o marcador fisico-bioquimico,
genera un sentimiento de abandono, sobre todo en la
poblacién chilena, para la cual no hay estudios
vigentes, actualizados y prolijos. Asi mismo, hacer la
distincion entre dolor o estado animico como factor
incapacitante es una incégnita interesante para
investigaciones futuras. Finalmente, a nivel de
enfermeria y salud, los enfoques holisticos y no
farmacolégicos se fortalecen cada vez mas, por lo
que entender un sindrome invisibilizado como la
Fibromialgia y generar nuevas incégnitas y vacios de
investigacién permiten una aproximacion a métodos
de acompafamiento adecuados.
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RESUMEN

Introduccion: La interoperabilidad en salud ofrece la oportunidad de reemplazar el registro manual de datos y
reportes incompletos cargados con errores por reportes automatizados oportunos y precisos. Objetivo: Describir
el nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria de diferentes instituciones de salud del sector
Nororiente de Santiago en relacion con la interoperabilidad, entendida como el sistema de registro y comunicacion
entre servicios, en el afio 2022. Metodologia: Se utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia. Se aplico
un set de preguntas libres por un Formulario Google, midiendo el nivel de conocimiento sobre la interoperabilidad
en salud a los profesionales de enfermeria, a través de las redes sociales. Resultados: La mayoria de los
participantes tiene un rango de edad de 21-30 afios con un 50%. El 54,5% reporto trabajar 1-5 afios en la
institucion de salud actual, la mayoria en el nivel de atencion terciaria (76,5%). El nivel de conocimiento alto
predominé en todas las variables, destacando que no hubo nivel de conocimiento bajo. Discusidn: Se reconoce
un nivel de conocimiento alto sobre la interoperabilidad en salud, contrastando que en otros dos estudios de Iran
y Canada concluyen que el nivel de conocimiento de su muestra es medio-bajo. Conclusion: La importancia de
este estudio es describir el nivel de conocimiento de los participantes, contribuyendo al vacio de conocimiento y

literatura del tema mostrando los beneficios de su implementacion.
Palabras clave: Enfermeria, Interoperabilidad, Salud, Conocimiento.

INTRODUCCION

La interoperabilidad en salud ofrece reemplazar el
registro manual de datos y reportes incompletos, por
reportes automatizados oportunos y precisos,
permitendo que agencias gubernamentales,
prestadores de atencién y aseguradores tengan un
acceso mejor a datos desagregados’, aportando a
una atencion y cuidado integral ademas de facilidad
de atencién al proveer un intercambio de informacion
en una misma red, disminuyendo el mal uso de datos,
al estar contenida en diferentes bases de datos,
haciéndolos mas accesibles?.

Cabe destacar que los registros de salud
electrénicos son los mas utilizados en los servicios y
centros de salud, sin embargo, no se aprovechan las
capacidades interoperables de su tecnologia para
intercambiar electronicamente  informacion  del
paciente con otros proveedores y asi poder enviar,
recibir, buscar e integrar informacién con otros
centros de salud y por consecuencia mejorar la
seguridad del paciente y la coordinacion de la
atencion y, al mismo tiempo, generar costos
reducidos?.

La relevancia de esta tematica recae en la
cantidad de beneficios que esta podria suponer al
pais y al sistema de salud chileno, al cual le podria
aportar “un ahorro de US $170 millones, como
resultado de una mayor disponibilidad de informacion

*Correspondencia: chuertaa@udd.cl
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a los usuarios y a datos que faciliten toma de
decisiones médicas™. En segundo lugar, es una
herramienta que puede ser utilizada en la atencion de
enfermeria, generando asi una nueva disciplina
llamada Enfermeria Informatica®, aportando a los
cuatro roles de enfermeria. Por Jdltimo, la
interoperabilidad puede beneficiar a los pacientes, ya
que se tendrda un registro de atenciones,
diagnésticos, imagenes, entre otros, que podran
visualizarse sin importar la institucion de salud,
evitando consultas con falta de informacion y tener
que repetir examenes.

En Chile existen considerables avances en salud
respecto a la informatizacion de la salud, esto se
puede observar con el desarrollo del modelo del
“Hospital Digital” impartido por el Ministerio de Salud
de Chile (MINSAL), Centro Nacional de Sistemas de
Informacién en Salud (CENS) y la Corporacion de
Fomento de la Producciéon (CORFO) desde el 2018,
cuya finalidad es generar un registro documental
unico de encuentros clinicos de un paciente a nivel
pais®.

Este nuevo concepto promete facilitar la gestion
en salud, por lo que realizar esta investigacion se
justifica con el propésito de dar a conocer que es la
interoperabilidad y cdmo esta se observa en Chile,
para aumentar el conocimiento acerca de este
término que actualmente se esta abriendo camino en
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la salud del pais. Se desea averiguar si los
profesionales de enfermeria tienen el conocimiento
basico sobre la interoperabilidad (definicion, objetivos
y beneficios) a través de la pregunta ¢, Cual es el nivel
de conocimiento de los profesionales de enfermeria
de diferentes instituciones de salud del sector
nororiente de Santiago en relacion con la
interoperabilidad, entendida como el sistema de
registro y comunicacién entre servicios, en el afio
20227?

METODOLOGIA

Este estudio corresponde a un paradigma
cuantitativo, ya que busca describir el nivel de
conocimiento de los profesionales de enfermeria
acerca de la interoperabilidad en salud. Ademas de
ser un estudio observacional y transversal. La
muestra en esta investigacion estuvo compuesta por
68 profesionales de enfermeria, que cumplieron con
los criterios de inclusion (contar con titulo
universitario, poseer al menos un afio trabajado en su
establecimiento y que trabajaran en una institucién
ubicada en el sector nororiente de Santiago). El
criterio de exclusion fue que el profesional no se
hubiera formado universitariamente en Chile.

La técnica de muestreo utilizada fue un muestreo
no probabilistico por conveniencia, y la forma de
reclutamiento fue via online a través de las redes
sociales, en donde se envid a los profesionales de
enfermeria un mensaje preestablecido y un poéster
informativo para invitarlos a participar.

El instrumento de recoleccién de datos fue un set
de preguntas libres creado por el equipo investigador
en la plataforma de Google Form®, que tuvo una
validacion con tres expertos del area. Este cuenta con
cuatro secciones: a) la presentacion del estudio, b) la
seccion de consentimiento informado, c) la de
informacién personal para determinar si el
participante cumple con los criterios de inclusion y
exclusion, y d) la secciéon de las preguntas, para
averiguar el nivel de conocimiento. Esta ultima
seccién consta de 7 preguntas, donde se les asigné
3 puntos por respuesta correcta. En el caso de las
preguntas de seleccion multiple fue 1 punto por cada
alternativa correcta.

Los resultados se clasificaron en tres categorias;
“Nivel de conocimiento bajo”, con un valor de 0-7
puntos, “Nivel de conocimiento medio” entre 8-14
puntos, y “Nivel de conocimiento alto” si el valor se
encuentra por mayor o igual de 15 puntos’.

El plan de analisis consta de tres etapas, la
primera es el analisis exploratorio en donde se revisé
los datos perdidos, y se buscé datos erraticos, los
cuales no se consideraron en el estudio. La segunda
etapa es el analisis descriptivo, en donde se separé
la informacién por variables (edad, nivel de atencion,
pais de formacion universitaria, afios de trabajo en el
establecimiento y nivel de conocimiento) con el
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objetivo de categorizar y analizar los datos. Como
ultima etapa esta el andlisis estratificado, en donde
se buscéd describir en profundidad cada objetivo
especifico.

Este estudio cumplié con los 4 principios éticos de
la investigacion y los 7 criterios de Ezequiel Emanuel.
Ademas, se construy6 a base del checklist STROBE,
contribuyendo a los aspectos éticos de este. Por
ultimo, fue aprobado por el Comité de Etica de la
Facultad de Medicina de Ila Universidad del
Desarrollo.

RESULTADO

Analisis exploratorio

El total de encuestas recopiladas fue de 105. De
este total fueron eliminadas 36 segun los criterios de
inclusion y exclusion, quedando finalmente 68
encuestas realizadas a profesionales de enfermeria.

Analisis descriptivo
Variables:

De la variable “Edad”, la muestra destaca una
moda del rango 21-30 afios (50%), seguido por el
rango de 31-40 afos (36,8%), 41-50 afios (11,8%) y
finalmente 51-60 afios (1,5%).

Con respecto a la variable “Afos de trabajo en la
instituciéon de salud”, se muestra un intervalo modal
en 1-5 anos (54,4%), seguido por el intervalo 6-10
afios (30,9%), y 11-15 afios (11,8%), los rangos de
edad 16-20 y 31-35 afios con una respuesta cada uno
(1,5%).

El “Nivel de Atencion” mas frecuente en donde se
desempefian es el nivel terciario (76,5%), seguido por
nivel secundario (13,2%) y finalmente, el nivel
primario (10,3%).

Finalmente, la variable “Nivel de Conocimiento”
muestra un nivel de conocimiento alto entre los
encuestados (89,7%), seguido por el nivel medio de
conocimiento (10,3%).

Preguntas:

En la pregunta niumero 1, donde se planted la
definiciéon de la interoperabilidad en salud, un 91,2%
del total de encuestados tuvo la respuesta correcta.

La pregunta 2 de seleccion multiple, averiguo si
los profesionales sabian a quiénes beneficiaria si se
llegase a implementar la interoperabilidad en salud,
dando cuatro opciones, donde tres estaban correctas,
40 participantes respondieron la totalidad de las
alternativas correctas. La respuesta con mejor
porcentaje de asertividad fue la del sistema de salud
chileno se beneficiaria con un 83,82% de respuestas
correctas, seguido por el paciente con un 77,94% v,
por ultimo, al personal de salud con un 75%.

La tercera pregunta estuvo relacionada con la
ejemplificacién de la interoperabilidad en salud,
donde la mayoria de la muestra obtuvo la alternativa
correcta, es decir, la ficha clinica compartida (97,7%).
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En la cuarta pregunta se afirmdé si los
establecimientos cuentan con una red compartida
eficaz donde un 85,3% de profesionales que
contestaron correctamente, es decir, Falso.

La pregunta numero 5 hizo referencia al rol de
enfermeria que se pudiera ver beneficiada por la
implementaciéon de la interoperabilidad en salud. La
opcion correcta era “Todos los roles” con un 98,5%
de asertividad.

La sexta pregunta se referia a los objetivos que
tiene la interoperabilidad en salud, siendo esta la de
mayor error, respondiendo mayoritariamente solo 1
objetivo de los 3 correctos, donde 26 profesionales
respondieron la totalidad de la pregunta. La mayoria
contestd que el objetivo era generar un sistema de
salud en red que sea mas eficiente y eficaz, tanto
para funcionarios como para los pacientes (98,53%),
en segundo lugar, los profesionales de la salud
puedan acceder a la ficha desde distintos centros
médicos (50%), y en menor proporcion se respondio
que la interoperabilidad en salud agilizaria los
tiempos de espera de los pacientes (44,12%).

En la dltima pregunta se realiz6 la aseveracion si
es correcto afirmar que, si la interoperabilidad fuera
implementada en los sistemas de salud en Chile,
podria suponer al pais un ahorro de millones de
pesos, en donde la opcién correcta era verdadero,
con un 98,5% de respuestas.

Analisis Estratificado

El primer objetivo se cumple al realizar la
categorizacion de la variable “Nivel de Conocimiento”,
identificando que el nivel de conocimiento del
profesional de enfermeria, segun la muestra, es de un
nivel predominante alto (89,7%), seguido por el nivel
medio de conocimiento (10,3%). Sin tener
enfermeros que hayan tenido un nivel de
conocimiento bajo.

El segundo objetivo se ve reflejado en la
clasificacion del nivel de conocimiento segun el nivel
de atencion del instituto de salud donde trabajan los
profesionales de enfermeria. En el nivel de atencién
terciaria el nivel de conocimiento de la
interoperabilidad en salud predominante es el Alto
(86,5%), luego teniendo un nivel Medio de
conocimiento (13,5%). En el nivel de atencién
secundaria y primaria el nivel de conocimiento es Alto
(100%).

El tercer objetivo especifico, donde se plantea
analizar la cantidad de afios de trabajo en el
establecimiento de salud con el nivel de conocimiento
predominante, se tuvo como resultado que en el
rango de 1-5 afos el nivel de conocimiento
mayoritario es Alto (94,59%) con un nivel Medio del
5,41%, de 6-10 afos tienen un nivel de conocimiento
frecuente Alto (80,95%), con un nivel Medio de
19,05%, de 11-15 afios se observa un nivel de
conocimiento Alto predominante (87,5%) seguido
igualmente por el nivel de conocimiento Medio
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(12,5%), de 16-20 y de 31-35 afios se observa un
nivel de conocimiento Alto (100%).

El ultimo objetivo analizé el nivel de conocimiento
segun la edad de los profesionales de enfermeria,
donde se identifica un nivel Alto en todos los rangos,
en el rango de 21-30 afios un 94,12%, de 31-40 un
84%, el rango de 41-50 afios un 87,5%, y de 51-60
anos un 100%.

DISCUSION

Se evidencia que la pregunta que hace referencia
a los objetivos de la interoperabilidad en salud es la
de mayor porcentaje de error. Esto puede ser
contrastado por Habibi quien concluye que los
profesionales de enfermeria tienen un nivel mas alto
de conocimiento sobre los "objetivos principales de
EHR (Historias Clinicas Electronicas)" con un 75%
comparado con otras actitudes medidas sobre el nivel
de conocimiento de las (EHR o HCE)2.

Si bien en el estudio se obtuvo un nivel de
conocimiento alto respecto a la interoperabilidad en
salud, en la investigacion de Habibi se evidencia una
puntuacion media de conocimiento de los enfermeros
sobre los usos y aplicaciones de la HCE y una
puntuacion baja con respecto a conocimiento sobre
"terminologias clinicas en la HCE" (19%) vy
"estandares relacionados con la HCE" (33%)8. En
otro estudio cualitativo, donde se entrevisté a 39
profesionales involucrados en la tematica, se
determind que poseen un nivel bajo-medio de
conocimiento en la materia®.

Se maneja la correcta definicion de
interoperabilidad, la cual se define como la capacidad
de diferentes sistemas de informacién, dispositivos
y/o aplicaciones para acceder, intercambiar, integrar
y utilizar de manera cooperativa los datos de forma
coordinada™®.

Existen tres agentes reconocidos como
beneficiarios de la interoperabilidad en salud. Los
participantes identifican primero al sistema de salud
chileno, ya que podria generar un ahorro monetario,
como resultado de una mayor disponibilidad de
informacion y de datos que facilitarian la toma de
decisiones médicas®. En segundo lugar, al paciente,
al tener un resumen de su informacién clinica facilita
la atencion y rapidez de este', y finalmente al
personal de salud ya que se reduciria el tiempo
invertido en los procesos administrativos'2

La muestra reconoce a la ficha clinica compartida
como un ejemplo de informatizacion de la salud,
siendo los mas utilizados en servicios y centros de
salud hoy en dia*.

CONCLUSION

Se concluye que los objetivos de la investigacién
se cumplieron al lograr describir el nivel de
conocimiento de la totalidad de la muestra y segun
objetivos especificos, identificando el nivel de
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conocimiento predominante segun el nivel de
atencion, rango etario y afios de trabajo en la
institucién de salud. Se evidencié que el nivel de
conocimiento es predominantemente alto, sin
ninguno identificado en el nivel de conocimiento bajo.

Se abrieron nuevas interrogantes, como llevar el
estudio a una muestra mas representativa y verificar
la congruencia de datos; averiguar si es que los
profesionales de salud saben aplicar Ila
interoperabilidad en  salud; expandir esta
investigacion a otros profesionales de salud que
también utilizan un modelo interoperable; comparar el
nivel de conocimiento en instituciones privadas y
publicas para visualizar algun impacto segun nivel
tecnoldgico.

La importancia de este trabajo es por lo relevante
que podria ser la interoperabilidad si se aplicara
correctamente en el sistema de salud chileno,
ademas este estudio contribuye a llenar el vacio de
conocimiento que pudieran haber tenido los
participantes ya que al terminar la encuesta se mostro
las respuestas correctas.

Ademas, conocer una nueva area que permita
extender el cuidado integral y la cual sea atingente a
los pacientes es de suma relevancia, por los
beneficios de la implementacion que esta entrega a
los cuatro roles de la enfermeria, permitiendo la
expansion y la modernizacion continua de esta
carrera, reforzando el hecho de la enfermeria como
ciencia independiente.

Dentro de las limitaciones destaca el reducido
numero de documentos que se pudieron obtener en
la busqueda bibliografica, teniendo mayoria de
estudios en el extranjero y sobre aspectos mas
técnicos de la interoperabilidad. Otra limitacion fue el
alcance que se tuvo al momento de aplicar la
muestra, no se pudo llegar al tamafo muestral
deseado, obteniendo sdélo 68 respuestas, se presume
que esto se debe a lo complejo que podria ser para
los profesionales enfrentarse a una evaluacion de
conocimiento acerca de una tematica nueva, por otro
lado, la metodologia de recoleccién de datos al ser
online afecta ya que no se pueden resolver dudas,
ademas que da oportunidad a que queden excluidas
personas que no poseen redes sociales.
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RESUMEN

Introduccién: La discriminacion que ha sufrido la poblacion Trans en los servicios de salud ha generado una
serie de consecuencias perjudiciales para su salud fisica y mental, provocando que eviten recurrir a centros de
salud por temor al maltrato. Objetivo: El objetivo sera describir las herramientas que poseen Ixs trabajadores de
los centros de salud al momento de atender a una persona Trans. Metodologia: Se realiz6 un estudio cuantitativo,
utilizando una encuesta que fue analizada para describir las herramientas en la atencién a personas Trans que
poseen Ixs trabajadores de dos CESFAM del Sector Sur de la Region Metropolitana. Resultado: Un 17% de Ixs
encuestadxs recibié educacion durante su formacion académica para la atencion a personas Trans y tan solo un
13% ha recibido capacitaciones sobre la tematica posterior a su egreso académico. Ademas, un 13% tiene
conocimiento sobre los protocolos chilenos sobre la atencién a personas Trans, tales como la circular N°21.
Dentro de las habilidades interpersonales mas importantes para la atencion a personas Trans se encuentran el
respeto y la empatia. Discusién: El conocimiento sobre las necesidades y protocolos asociados a la atencién a
personas Trans es deficiente, lo cual se suma a una escasa capacitacion del personal sobre esta poblacién,
perjudicando la calidad de la atencién brindada. Conclusidn: La obtencion de herramientas por parte del personal
de salud acerca de esta poblacion disidente permitira otorgar una atencién digna y de calidad para todas las
personas que acudan a los Centros de Salud Familiar.

Palabras clave: Personas transgénero, Calidad del cuidado en salud, Atencion primaria.

INTRODUCCION

El concepto “Trans” hace referencia a aquellas
personas quienes, desde su experiencia personal, no
sienten propia la identidad de género que les fue
asignada al momento de su nacimiento. De esta
forma, refieren que pueden identificarse con el
género femenino, masculino, o bien, no sentirse
identificadas con la totalidad de lo que significan
culturalmente ambos géneros  mencionados,
ubicando su identidad entonces en cualquier parte del
espectro entre lo femenino y lo masculino, lo que
corresponderia a una persona con identificacion de
género no binaria, abarcando personas transgénero,
transexuales, travestis e intersex'-2.

En el ambito de salud, esta poblacion sufre
discriminacion por parte de los profesionales3#?,
generando malestar psicolégico, evitando acudir a
servicios asistenciales por temor al maltrato®,
afectando asi en la adherencia de salud y la
comunicacion entre el personal y paciente’.

A nivel internacional, la legislacién relativa a
Derechos Humanos (DDHH) relacionada con la
orientacién sexual y la identidad de género, establece
la responsabilidad del Estado de adoptar medidas
legislativas y administrativas para asegurar el acceso
de personas Trans a la red de salud®. En Chile, la Ley

®¥En el presente articulo se hace uso de lenguaje inclu@
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N° 21.120 reconoce y protege el derecho a la
identidad de género®, y la Circular N°21 establece
indicaciones sobre la atencién a personas Trans en
la red asistencial, instruyendo sobre protocolos en la
atencion en salud. Entre algunos lineamientos esta
respetar el nombre social y género del paciente al ser
verbalizado, en registro en la ficha clinica y durante la
hospitalizacion©.

Sin embargo, hay profesionales que no han sido
instruidos sobre atencién en salud a personas Trans,
habiendo un vacio de conocimientos asociados al
tema'!. En consecuencia, surge importancia abordar
esta tematica desde el area de salud y desde
enfermeria con el fin de poder otorgar una atencion
integral, respetuosa y adecuada segun las
necesidades biopsicosociales de esta poblacion.

El presente informe busca describir cuales son las
herramientas que poseen Ixs trabajadores de en el
ambito de atencion primaria de salud (APS),
concretamente en dos Centros de Salud Familiar
(CESFAM), ubicados en la comuna de La Granja y
San Ramoén. Esto se llevd a cabo revisando,
exponiendo y analizando datos vy literatura nacional e
internacional relacionadas con el impacto en la salud
de las personas Trans y en la implementacion de las
herramientas existentes para otorgar a esta poblacion
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una atencion integral, en conjunto de la aplicacion de
una encuesta, determinando asi las herramientas
presentes en el personal de dichos CESFAM,
evidenciando de igual forma la relevancia de estudiar
la tematica sefalada.

METODOLOGIA

Se realiz6é un estudio descriptivo cuantitativo, de
corte transversal con el fin de describir las
herramientas de trabajadores de los CESFAM.

Muestra.

Se extrajo una muestra, de 83 personas donde la
unidad de estudio son personas que trabajen en
centros de salud, lo que se defini6 como cualquier
persona contratada en cualquiera de los CESFAM
mencionados, que desempefe cualquier labor
remunerada dentro del recinto.

El tipo de muestreo es aleatorio estratificado,
seleccionando a participantes que cumplan con los
criterios de inclusion y no caigan dentro de los
criterios de exclusion.

Criterios de inclusién y exclusion.

Los criterios de inclusion a cumplir por los
participantes son:

- Trabajadores de los CESFAM La Granja o
Gabriela Mistral.

- Trabajadores que desempefien un rol que
involucre la interaccién con el publico solicitante
de atencién en salud.

El unico criterio de exclusion es que las personas
posean algun tipo de discapacidad cognitiva que
dificulte o impida el entendimiento del proceso a
realizar.

Instrumento de
reclutamiento.

El instrumento de recoleccion de datos se realizo
mediante una encuesta en un formulario de Google
Forms, compuesto de 24 preguntas abiertas y
cerradas, realizada por el equipo investigador y
posteriormente validada por tres expertos.

recoleccion de datos vy

Método de analisis.

A partir de la informacién obtenida a través de la
encuesta que se aplicé a trabajadores de los centros
de salud previamente mencionados, en primer lugar,
se realiz6 un analisis exploratorio para la limpieza de
datos. Luego se realizd un analisis descriptivo donde
se analiz6 cada variable por separado con el objetivo
de poder organizar los datos obtenidos y sintetizar la
informacion a través de tablas y graficos adecuadas
al tipo de variable correspondiente, ya sea categérica
nominal u ordinal, obteniendo y analizando
porcentajes y frecuencias absolutas
respectivamente. Finalmente, en el analisis
estratificado se analizaron y describieron los objetivos
especificos del estudio, profundizando en cada uno
de ellos, segun los resultados obtenidos a partir de
las encuestas realizadas.
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Aspectos éticos.

Para la realizacion de esta investigacion, se
trabajaron cuatro aspectos éticos: Beneficencia, no
maleficencia, justicia, autonomia.

Segun los siete criterios/requisitos de Emmanuel,
el valor del trabajo cientifico debe ser un aporte, debe
haber validez cientifica y una seleccién equitativa de
los sujetos, evitando la discriminacion. Ademas, debe
tener una proposicion favorable de riesgo-beneficio,
donde se minimicen los riesgos y se maximicen los
beneficios, con evaluaciéon independiente, un
consentimiento informado, con respeto a los sujetos
inscritos.

Antes de dar inicio a la aplicacion del instrumento,
este debid pasar imperativamente por un comité de
expertos, quienes revisaron la encuesta y validaron la
misma. El Comité de Etica de la Universidad del
Desarrollo, al mismo tiempo, aprobé la metodologia
realizada para dar un inicio a implementacién de esta
en los CESFAM seleccionados, con el fin de
resguardar la credibilidad del proyecto, Ila
transparencia del proceso, y la ética que debe regir
una investigacion formal, confiable y relevante.
Ademés, la direccion de cada CESFAM
seleccionados autorizo el uso de su infraestructura y
la comunicacion oficial con su personal. Por otro lado,
el consentimiento informado fue fundamental para
garantizar la proteccién de los derechos y deberes de
quienes integran la muestra elegida, resguardando la
calidad de libertad, voluntariedad y anonimato de la
eleccion de cada participante de involucrarse en la
investigacion.

Para revisar que todos los aspectos necesarios se
encuentren incluidos se realizd una revision de las
recomendaciones checklist STROBE.

Por ultimo, se otorgd un acta de aprobacion
entregado por el Comité de Etica para la aplicacién
del presente estudio.

RESULTADO

En el estudio realizado, un 71% son trabajadores
del CESFAM Gabriela Mistral y un 29% son
trabajadores del CESFAM La Granja. Donde un
25,3% cumplen un rol administrativo en sus recintos
laborales, seguido por técnicos de enfermeria que
corresponden al 20,48% y luego un 13,3 y 12,04% por
profesionales de enfermeria 'y  medicina,
respectivamente.

Educacion durante la formaciéon académica.

Un 17% de las personas refieren haber recibido
algun tipo de educacion sobre atencion en salud a
personas Trans durante su formacion académica.

Capacitaciones sobre la atencién a personas
Trans

Un 83% de los participantes manifiestan no haber
recibido capacitaciones sobre la atencién a personas
Trans, y un 13% si la ha recibido.
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Herramientas de trabajadores de CESFAM en la atencion a personas Trans

Dentro del grupo que si ha participado en alguna
capacitacion, se les pregunté sobre las tematicas
abordadas, destacando que un 38% se relaciona con
las definiciones de la comunidad Lesbianas, Gay,
Bisexual, Trans e Intersex (LGBTI), un 31% sobre el
abordaje en la atencioén a personas Trans y un 23%
sobre el trato al momento de atender a personas
Trans y tan solo un 8% sobre perspectiva de derecho.

Habilidades interpersonales.

a) Fundamentales al momento de la atencién.

En primera instancia se les pregunté sobre las
habilidades blandas que consideran fundamentales al
momento de atender una persona Trans, donde la
habilidad de empatia y respeto fueron las
seleccionadas con mayor frecuencia (67 y 66 veces,
respectivamente).

b) Percepcion propia.

Igualmente, al preguntar sobre las habilidades
interpersonales que consideran poseer, vuelve a
destacar la empatia y el respeto (74 y 64 veces,
respectivamente).

Utilizacion de lenguaje neutral.

Un 65,1% de las personas indica que si haria uso
de un lenguaje neutral o inclusivo al momento de
atender a personas Trans.

Conocimientos sobre la comunidad Trans.

41 participantes consideran tener un nivel medio
de conocimiento acerca de las personas Trans,
mientras que 35 personas consideraron tener un nivel
bajo y 7 participantes consideran tener un nivel alto
de conocimientos.

Nivel de preparacién para la atencioén a personas
Trans

Al preguntar respecto a qué tan preparadxs se
perciben respecto a la atencion a personas Trans en
una escala del 1 al 5. Un 37% indico que se sienten
regularmente preparadxs para una atencion hacia
personas Trans, seguido por un 27%
correspondiendo a quienes si consideran estar
preparadxs, mientras que un 24% se considera poco
preparadx para la atencion a personas Trans.
Finalmente, un 7% de la muestra se considera
completamente preparadx para atender a una
persona Trans, y solo un 5% se considera nada
preparadx para brindar esta atencion.

Conocimientos y aplicacion de protocolos para la
atencion a personas Trans

11 personas mencionan tener conocimiento
acerca de la circular N°21 dejando a 72 personas que
refieren no tener conocimiento acerca de esta.
Ademas, un 75% indica que si aplicaria los protocolos
de la circular N°21 durante la atencién.

DISCUSION
A partir del estudio realizado, se logra identificar la
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escasa presencia de educacion durante la formacion
académica en cuanto a teméticas relacionadas con la
atencion a personas Trans que brindan los
establecimientos educacionales al momento de
formar tanto a profesionales, técnicos y/o
trabajadores que posteriormente se han desenvuelto
laboralmente en Centros de Salud Familiar.
Asimismo, existe un gran porcentaje de trabajadores
que no han recibido capacitaciones que estén
asociadas a la misma tematica, lo cual concuerda con
lo planteado tanto por Rosa, et al'2. como por Garcia
Acosta, et al.'’®, en donde se expone el déficit de
informaciéon que presentan profesionales de salud
respecto a las necesidades y consideraciones al
momento de atender a personas Trans.

Por otra parte, todas las personas refieren poseer
algun tipo de habilidades blandas, destacando entre
ellas el respeto y la empatia al momento de atender
a pacientes Trans, lo cual podria traducirse en una
sensacion confortable al momento de recibir la
atencion, tal como lo expone Nufez'. Sin embargo,
existen trabajadores de los centros de salud
previamente mencionados que no harian uso del
lenguaje neutral o inclusivo, lo cual se puede
contrastar con lo planteado por Morris’, et al., donde
la actitud del personal de salud durante la atencion de
personas Trans podria afectar en la comunicacion
interpersonal influyendo en la adherencia del
paciente en la atencion en salud, conllevando de tal
manera a un malestar psicolégico segun lo expuesto
por Zapata et al.® Es por esto que el manejo de
habilidades blandas y actitudes neutrales pueden
impactar en la calidad de la atencién de los pacientes
Trans.

Ademas, la gran mayoria de personas que
trabajan en Centros de Salud Familiar refiere tener
conocimientos deficientes en torno a las necesidades
de las personas Trans, reafirmando que las personas
que son profesionales de salud necesitan adquirir
mas conocimiento sobre esta poblacién, tal como lo
plantea Rosa, et al.'? a esto, se suma que existe un
gran porcentaje de personas que trabajan en los
centros de salud estudiados que no conocen los
protocolos establecidos por la legislacion chilena que
le otorga reconocimiento y proteccién al derecho de
identidad de género, como por ejemplo la Ley N°
21.120 y Circular N°21. Por otro lado, hay personas
que no harian uso de estos protocolos, lo cual
coincide con lo planteado por Melin y Ruiz'®, donde
se expone el incumplimiento de aspectos de la
Circular N°21 como lo es el uso del nombre social,
transgrediendo asi el articulo N° 4 de la Ley
anteriormente mencionada.

Lo anteriormente mencionado deja en evidencia el
gran vacio de conocimientos que trabajadores de
Centros de Salud Familiar de las comunas de La Granja
y San Ramén presentan en torno a las personas Trans
y protocolos asociados a la atencion de esta poblacién.
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CONCLUSION

En virtud de la investigacion realizada, se logran
describir las herramientas que poseen Ixs
trabajadores de CESFAM al momento de atender a
personas Trans, identificando la presencia de
formacién académica, capacitaciones sobre la
atencién en salud a esta poblacién, habilidades
blandas junto con el manejo de actitudes de
neutralidad; conocimientos sobre la comunidad Trans
y protocolos asociados a la atencion.

Sin embargo, las herramientas que poseen en
atencion primaria para atender a la poblacion en
estudio son escasas, evidenciando la necesidad de
que quienes trabajen en centros de salud adquieran
conocimientos relacionados a la tematica expuesta,
sobre todo aquellas personas que interactuen
directamente con pacientes para poder brindar una
atencion digna y de calidad, facilitando un acceso
oportuno en la atencién, sin prejuicios ni
discriminacion. Es por esto que el tema abordado es
de suma importancia para los profesionales de
enfermeria y de la salud, y asi poder suplir las
necesidades de pacientes Trans, de tal manera que
los profesionales estén preparados y cuenten con las
herramientas necesarias para brindar una atencién
integral de calidad, generando asi una sociedad mas
inclusiva, disminuyendo los determinantes que
puedan influir en el estado de salud al ser tratados.

Posterior a la realizacion del estudio, surgen las
interrogantes sobre cual podria ser el motivo del por
qué las personas no han adquirido conocimientos
relacionados al tema expuesto; si el motivo esta
relacionado por falta de oferta o de interés. Otra
interrogante seria conocer el motivo de por qué
fueron instruidos en la tematica abordada; saber si
fue por motivacién personal o fue solicitado por parte
de su lugar de trabajo.

Finalmente, en relacién a las limitaciones que se
presentaron durante la realizacién del estudio se
destaca que no se alcanzd la muestra esperada,
donde finalmente 83 personas respondieron la
encuesta, siendo de todas maneras una muestra
representativa al cumplir con los criterios de inclusion,
sin caer en los criterios de exclusion.
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RESUMEN

Introduccién: La satisfaccion corporal hace referencia a percepciones de peso, tamafio y forma del cuerpo. Su
ausencia podria desencadenar conductas de riesgo, como dietas restrictivas, atracones y trastornos de la
conducta alimentaria. Objetivo: Describir la satisfaccion corporal en jovenes entre 20-24 afios que estén cursando
educacion superior en la comuna de Santiago, Regidon Metropolitana, afio 2022. Metodologia: Se realizdé un
estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal; cuya muestra corresponde a 100 personas, hombres y
mujeres de entre 20-24 afios, que estuviesen cursando educacion superior en el afio 2022, en la comuna de
Santiago, Region Metropolitana, Chile. Se recluto a los participantes mediante redes sociales para posteriormente
aplicar el instrumento “Body Shape Questionnaire”. Resultado: Se observé que el 35,64% nunca habia sentido
insatisfaccion corporal, un 26,4% nunca ha sentido miedo de perder peso y el 27% nunca ha sentido miedo a
engordar. Finalmente, el 57,5% refirid nunca haber sentido baja autoestima por su apariencia. Discusién: Debido
al constructo hegemonico en el que se basan los hombres, en el cual deben representar fortaleza, hablar de
tematicas como la insatisfaccion corporal los puede mostrar débiles frente a la sociedad. Esto podria explicar su
baja participacién en este estudio. Conclusion: A pesar de que un gran porcentaje de individuos mostré
insatisfaccion corporal, tener miedo a engordar y desear perder peso; mas del 50% refirid nunca haber sentido
baja autoestima por la apariencia.

Palabras clave: Feeding and eating disorders, Personal satisfaction, Body image, Body dissatisfaction, Mental

disorders.

INTRODUCCION

El presente estudio surge debido a que en Chile
existen escasos estudios sobre la epidemiologia de
los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) en
poblacion adulta, ademas ya que las enfermedades
mentales no se hablan abiertamente y quienes las
padecen suelen ser estigmatizados o enjuiciados por
la sociedad. Por ende, se ha visto la necesidad de
realizar intervenciones que fomenten la aceptacion y
satisfaccion del cuerpo, para asi tener una
autoimagen positiva, ayudando a mejorar la vision del
propio individuo.

La satisfaccion corporal e imagen de la misma,
hacen referencia a percepciones de peso, tamafio y
forma del cuerpo’. La imagen corporal se define como
los pensamientos, sentimientos y comportamientos
de un individuo asociados con su apariencia y
capacidad fisica®. Una alteracion en dicha imagen, se
considera un criterio diagnodstico de los TCA. Esta
tematica se considera de gran relevancia debido a
que, la autoimagen corporal puede influir en la
conducta alimentaria de los jovenes, causando
incluso trastornos en ésta®. Estos, junto con la
obesidad constituyen problemas importantes para la
salud publica, puesto que pueden deteriorar
considerablemente la calidad de vida, generando
enfermedades y resistencia a tratamientos. Ademas,
se estima que los problemas relacionados con la
*Correspondencia: robricenoa@udd.cl
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alimentacion y el peso aumentaran durante las
préximas décadas, generando nuevos desafios*.

La insatisfaccion corporal se define como “el
descontento del sujeto con las formas generales de
Su propio cuerpo o bien con aquellas partes de este
que mas le preocupan™. En Chile, se encontré que
dicha insatisfaccion se encuentra presente en grado
extremo en pacientes con anorexia nerviosa, bulimia
nerviosa y trastorno alimentario no especificado. Se
ha dilucidado un aumento de la incidencia de la
anorexia en mujeres jovenes entre 15-19 afios®.

Este estudio se realizé6 en el rango etario del
adulto joven, que abarca las edades de 21-24 afos,
el cual constituye un momento crucial en la vida, ya
que marca un periodo de transicion entre la
adolescencia y la edad adulta, en donde el individuo
desarrolla nuevas habilidades hacia su
independencia’.

Los TCA, se consideran como enfermedades
mentales comunes dentro de paises industrializados
occidentales, pese a esto, sigue formando parte de
una tematica de la cual no se habla abiertamente, ya
que quienes se encuentran afectados por esta se
sienten estigmatizados por la sociedad y temen ser
enjuiciados®. Por este motivo, es que el rol de
enfermeria tiene un papel importante en la deteccion
de estos, abordandolos desde un enfoque integral.
Siendo de gran relevancia para los profesionales de
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salud abordar las percepciones poco realistas sobre
la imagen corporal y factores estresantes en este
grupo  etario, poniendo énfasis en sus
comportamientos alimentarios®. Ademas, dichos
funcionarios poseen las herramientas necesarias
para poder generar estrategias de educacion y/o
concientizacion, que son primordiales para promover
actitudes positivas de imagen corporal®.

Para el pais, este tema es de gran importancia,
puesto que hay investigaciones en Chile que
muestran la gran insatisfaccion corporal existente en
estudiantes universitarios los que mostraban que el
65,3% deseaba pesar menos, el 17,9% deseaba
pesar mas y solo el 16,8% estaba satisfecho con su
peso®. Dichas cifras pueden significar un riesgo para
desarrollar practicas de alimentacién desordenada,
debido al aumento de peso que a menudo ocurre en
esta etapa, esto se puede ver intensificado por las
redes sociales como Instagram y Facebook™, puesto
que estos medios de comunicaciéon han impuesto
estandares de belleza, que se rigen de perfiles
antropométricos cada vez mas esbeltos, por ende,
causan una preocupacion sobre la autoimagen
corporal de los usuarios'2.

Como fue mencionado anteriormente, este
estudio se realizd en estudiantes de educacién
superior en la comuna de Santiago, Regién
Metropolitana, que, segun un estudio realizado por el
centro de investigaciéon avanzada en educacion de la
Universidad de Chile, dicha comuna es el destino de
42.004 estudiantes™. Ademas, dicha comuna posee
el mayor numero de matriculas en establecimientos
de educacion superior tanto publicos como privados
con un 46,1% del total regional, entre dichos
establecimientos se puede encontrar a la Universidad
de Chile, Pontificia Universidad Catdlica de Chile y
Universidad de Santiago de Chile, las cuales
destacan por tener un numero de matriculas sobre los
15.000 alumnos al afio 20174,

Actualmente, el numero de investigaciones
existentes sobre la insatisfaccion corporal y los
factores asociados a esta, siguen siendo insuficientes
en muestras latinoamericanas. Especificamente en
Chile, se ha observado que el periodo de la pubertad,
los cambios corporales y la influencia social
adquieren gran protagonismo, constituyendo una
etapa de alto riesgo para desarrollar una alteracién en
las conductas alimentarias®.

El presente estudio se centr6 en poblacion
cisgénero, debido a que la vivencia de las personas
transgénero, fue determinada como una condicion
patolégica por la Asociacion Estadounidense de
Psiquiatria®, por lo que se decidié dejar fuera de la
investigacion a dicha poblacion, para asi evitar
sesgos Y alteraciones en los resultados.

Si bien los estudios existentes han sido aplicados
en adolescentes, existe un vacio informativo en la
adultez. Es por esto, que con el presente analisis se
podra observar si estos se presentan en la etapa

59

Fuenzalida M, Bricefio R, Ferrada C, Franco F.

adulta. Los resultados permitiran  recopilar
informacion suficiente para realizar intervenciones
que fomenten una mejora en la calidad de vida en
dicha etapa.

Por todos los aspectos mencionados
anteriormente, se destaca la necesidad de realizar
intervenciones que fomenten la aceptacion y
satisfaccion del cuerpo', para asi tener una
autoimagen positiva, ayudando a mejorar la vision del
propio individuo®.

El objetivo general de la investigacion es describir
la satisfacciéon corporal en jévenes entre 20-24 anos
que estén cursando educacion superior en la comuna
de Santiago, Regién Metropolitana, en el afio 2022.

METODOLOGIA

Estudio de tipo descriptivo, ya que busca describir
una situacion con datos reales, testeando una
hipétesis de manera analitica planteado respecto a
una realidad. Ademas, es de corte transversal debido
a que busca recolectar informaciéon en un momento
en especifico. El universo que se observé fueron
jovenes de entre 20-24 afnos, estudiantes de alguna
instituciéon de educacién superior ubicada en la
comuna de Santiago, Region Metropolitana. Se utilizé
un muestreo a conveniencia de acuerdo a los criterios
de inclusion de este estudio. Se excluyeron del
estudio personas inmigrantes, quienes no hablen
idioma espafiol, personas que presenten patologias
y/o secuela de algun procedimiento quirargico,
mujeres gestantes o que hayan experimentado un
parto hace aproximadamente 6 meses, personas
transgénero, analfabetas y no videntes.

La recoleccion de la informacion se obtuvo de
manera online, por medio de un cuestionario
sociodemografico, enviado via mail. Posteriormente
se utilizé el “Body Shape Questionnaire” (BSQ), que
corresponde a un instrumento autoaplicado en
formato cuestionario, con respuestas tipo Likert. Al
ser una encuesta autoaplicada, el participante pudo
responder con tranquilidad, en un ambiente que le
resultase comodo y protegido, evitando agentes
distractores.

Los datos fueron tabulados y codificados en una
planilla de Excel para posteriormente realizar un
analisis exploratorio de los datos. Luego, se realizé
un analisis descriptivo mediante una tabla de
frecuencias, con sus respectivas frecuencias
absolutas, relativas y relativas porcentuales.

Después de tener un panorama general de los
datos obtenidos, se respondieron los objetivos del
estudio. Para el primer objetivo “Caracterizar
sociodemograficamente a los adultos jovenes entre
20-24 afios, estudiantes de educacion superior, en el
ano 2022” se genero6 una tabulacion cruzada con las
variables “edad, sexo, antecedentes moérbidos vy
consumo habitual de farmacos” analizando los datos
de cada fila para identificar diferentes similitudes,
patrones, tendencias y correlaciones.

2022, Revista Confluencia, 5(1), 58-62



Satisfaccion corporal en jovenes entre 20-24 afios que estén cursando educacion superior

Para el objetivo 2 “Determinar la satisfaccion de
la imagen corporal”, 3 “Identificar el deseo de perder
peso que tiene la muestra estudiada”, 4 “Identificar el
miedo a engordar “ y 5 “ldentificar la baja autoestima
por la apariencia presente en la muestra estudiada”,
se generd una descripcion de los caracteres de la
muestra con las variables “satisfaccion corporal,
miedo a engordar, deseo de perder peso y baja
autoestima por la apariencia”’, mediante graficos de
barra con los porcentajes correspondientes para
dimensionar la distribucion.

No se requirid contar con un permiso de alguna
institucién, debido a que esta investigacion se realizé
de manera online. Por otro lado, el proyecto se
presentd al Comité de Etica Cientifico de la Facultad
de Medicina de la Universidad del Desarrollo para su
aprobacion. También se desarrollé un consentimiento
informado, el cual fue firmado por cada participante.
Ademas, se realiz6 cumpliendo con los aspectos
éticos, tanto el principio formal universal y absoluto,
como los principios materiales no universales, no
absolutos, y criterios de Ezequiel Emanuel.

RESULTADO

De un total de 100 participantes encuestados, en
donde el 62% eran mujeres y el 38% hombres,
predominaba la edad de 23 afos con un 27%,
seguido de la edad de 20 afios con un 25%. Ademas,
el 100% de ellos era chilenos, hispano hablante, sin
antecedentes mérbidos, ni de embarazo dentro de los
Ultimos 6 meses o TCA previos.

Se observd que el 37% presentd insatisfaccion
corporal de acuerdo al instrumento BSQ. De estos
participantes que obtuvieron un puntaje alterado en
dicha escala, es decir 2105, 6 personas eran de sexo

masculino, mientras que los otros 31 restantes,
correspondian al sexo femenino. Es preciso destacar
que a cada uno de ellos se le realizé una consejeria
luego de obtener dichos resultados alterados, la que
abordaba temas con respecto a la insatisfaccion
corporal, sus repercusiones y donde pedir ayuda en
caso de necesitarla.

Con respecto a las preguntas que abordaron los
distintos objetivos especificos de la investigacion, se
encontr6 que el 35,64% de los encuestados
respondieron la opcion “nunca” (1) en las preguntas
correspondientes al objetivo  “Determinar la
satisfaccion de la imagen corporal”. Por otro lado, un
16,36% respondidé “es raro”, un 17,73% contestd “a
veces”, 10,27% respondid “a menudo” 11,00%
contestod “muy a menudo” y por ultimo un 9,00% refirid
“siempre” (Figura 1).

De acuerdo al objetivo “identificar el deseo de
perder peso”, se observé que un 26,44% nunca ha
sentido miedo de perder peso. Un 15% respondio “es
raro”, un 14,22% contesté “a veces”, un 12%
respondié “a menudo”, 13,56% contestd “muy a
menudo”y un 18,78% respondi6 “siempre” (Figura 2).

Segun el objetivo “Identificar el miedo a engordar”,
un 27% respondioé que “nunca” ha sentido miedo a
engordar”. Un 17% contestd “es raro”, un 15,25%
respondio “a veces”, un 11,75% contesté “a menudo”,
el 10,75% refiri6 “muy a menudo” y el 18,25%
respondio “siempre” (Figura 3).

Por ultimo, el 57,50% refirid6 nunca haber sentido
baja autoestima por su apariencia, mientras que un
13,30% respondié “es raro”, un “8,90% respondio6 “a
veces”, un 8,10% contestdé “a menudo”, un 6,30%
refirid6 “muy a menudo” y el 5,90% respondid
“siempre” (Figura 4).

Figura 1: Figura 2
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DISCUSION

Luego del analisis de los resultados obtenidos, se
pudo visualizar una mayor participacion de mujeres
en el estudio, lo que podria explicarse debido a un
estudio acerca de masculinidades, los hombres
siguen un constructo basandose en el modelo
hegemodnico, en donde estos deben representar
fortaleza, dominio y desconexién de la emotividad.
Por tanto, el solo hecho de hablar de tematicas
referentes a insatisfaccion corporal, podria suponer
mostrarse débiles frente a la sociedad, por lo que
prefieren mantenerse al margen’.

Por otra parte, al analizar el grafico de satisfaccion
corporal, se muestra que un 35,64% de la muestra
refiere nunca haber sentido insatisfaccion corporal,
sin embargo, un 48% mostré haberlo presentado en
alguna ocasioén de su vida. Por otro lado, en el deseo
de perder peso y miedo a engordar se mantuvo la
misma tendencia mencionada anteriormente,
mientras que en el item baja autoestima por la
apariencia se observé que mas del 50% de la muestra
contesté que nunca habian tenido baja autoestima
por su apariencia.

Los hallazgos mencionados anteriormente se
relacionan con los resultados de una investigacion
realizada en Chile, la cual muestra que el 65,3%
deseaba pesar menos, el 17,9% deseaba pesar mas
y solo el 16,8% estaba satisfecho con su peso?®.
Ademas, en un estudio realizado por La Rebelién del
Cuerpo en 2019 a mujeres de entre 18-25, el 80%
sefald que deseaba tener una silueta mas delgada a
la que consideraban que tenian y un 78% presentaba
insatisfaccion corporal relacionado a bajar de peso, lo
cual se puede ver reflejado en que el 50% de las
mujeres encuestadas obtuvo el BSQ alterada, es
decir, presentan insatisfaccion corporal®.

CONCLUSION

Al finalizar la investigacion, se pudo concluir que
los objetivos planteados en un comienzo fueron
logrados, ya que se pudo describir el grado de
satisfaccion corporal presente en la muestra
estudiada. Asimismo, se obtuvo la caracterizacion
sociodemografica de la poblacion, en la cual
predominé el sexo femenino con un 62%. Por otro
lado, se identificd el deseo de perder peso, el miedo
a engordar y la baja autoestima por la apariencia que
presentaban los participantes. Lo mencionado
anteriormente, se obtuvo a partir de las encuestas
aplicadas a la poblacién objetivo, con posterior
analisis de dichos resultados. Dentro de los cuales,
resulta de gran relevancia mencionar que se encontro
que, del total de la muestra, un 37% presentd
insatisfaccion corporal, 31 corresponden a mujeres y
6 a hombres.

A partir de este estudio se evidenciaron vacios de
conocimiento existentes y nuevas problematicas a
investigar, destacando un déficit de conocimiento en
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la epidemiologia de la insatisfaccion corporal en
poblacién adulta, ademas de escasos estudios en la
epidemiologia de TCA. Por otra parte, conocer el
grado de satisfaccion corporal en personas de género
no binario y disidencias de género, en migrantes, en
personas embarazadas, en personas con secuelas
fisicas postquirtrgicas, y personas de otros rangos
etarios que no fueron incluidos en esta investigacion.

Ademas, se encontraron consideraciones para la
Enfermeria y la salud, de las cuales destaca fomentar
la aceptacioén y satisfaccion del cuerpo, y asi tener
una autoimagen positiva. Asimismo, es necesario que
desde el rol de Enfermeria se pesquise la
problematica, utilizando un enfoque integral y
preventivo, evitando posibles repercusiones de dicha
insatisfaccion corporal. Cabe destacar la importancia
de no emitir juicios de valor en estas instancias para
asi crear un ambiente terapéutico, de confianza y
confidencialidad con el paciente.

A partir de esta investigacion surgieron
interrogantes como si ¢ influye el factor sociocultural
en la satisfaccion corporal de igual manera en
hombres y mujeres? y jcémo es la satisfaccion
corporal en personas de género no binario?

Finalmente, la escasa participacion del sexo
masculino al no ser completamente representativa
genera una limitacion para el estudio, en conjunto con
el reclutamiento dificultoso de los participantes, ya
que este fue realizado via online y en variadas
ocasiones no se obtuvo respuesta, debido a que hoy
en dia los jovenes no demuestran interés en ser parte
de investigaciones. Seria de gran relevancia a futuro
replicar este estudio solamente en hombres.
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RESUMEN

Introduccién: Se sugiere incorporar el primer vaso entre los 4 y 6 meses de edad. Cuando esto no ocurre, se
podrian generar anomalias dentomaxilares y/o habitos parafuncionales que en el futuro podrian afectar el
desarrollo normotipico del habla. Es por esto que, con el presente estudio, se investig6 como los padres de los
nifios incorporan el vaso. Objetivo: Conocer la experiencia de la incorporacion del vaso de nifios entre 8 meses
y 2 afios en la Provincia de Santiago. Metodologia: Estudio descriptivo con enfoque cualitativo y disefio narrativo.
Se llevé a cabo a través de entrevistas, utilizando un muestreo de bola de nieve. Resultado: La mayoria de las
madres incorpora el vaso abierto o antiderrame como primer vaso. Las madres que incorporaron el vaso abierto,
luego de experiencias dificultosas, comienzan a utilizar distintos tipos de vasos de transicion. Los resultados
demuestran que las madres no tienen conocimiento sobre las consecuencias de la mala incorporacion del vaso.
Discusioén: Si bien la edad de incorporacion coincide con la edad descrita en la literatura, las madres no saben
cuales son las consecuencias de una mala incorporacion, lo que demuestra un déficit respecto a la informacion.
En este estudio se observd que al incorporar el vaso se restringe el uso de mamadera a momentos especificos.
Conclusién: No hay consenso de la informacion que existe y las madres incorporan el vaso por intuicién o
casualidad. Entonces, resulta importante la creacidon de una guia corta de incorporacion del vaso, que contenga

el paso a paso con la informaciéon necesaria.

Palabras clave: Vaso, Sistema estomatognatico, Maloclusiones, Fonoaudiologos, Incorporacion del vaso.

INTRODUCCION

“En  Chile la prevalencia de anomalias
dentomaxilares en nifios de 4 afos es de 33,3%, de
28,3% a los 6 afios y aumenta a 53% a los 12 afios™".
Los problemas estructurales que generan anomalias
dentomaxilares en la cavidad oral, se relacionan con
las alteraciones que pueden existir en las funciones
del sistema estomatognatico (respiracién, succion,
masticacion, fonoarticulacion y deglucion)'.

En el caso de la deglucion, se encuentran dos
tipos. En la infantil se puede observar presencia de
interposicion lingual, maxilares separados,
mandibula estabilizada, labios unidos y proyeccioén de
la mandibula. Antes de continuar con la deglucion
adulta, hay una transicion que ocurre entre los seis y
doce meses, que se caracteriza por estar
condicionada fundamentalmente por la maduracién
neuromuscular, el cambio de postura de la cabeza y
el efecto gravitacional del maxilar inferior, en donde,
al aparecer los molares primarios, comienza el cierre
bilateral posterior, dando paso a los movimientos
masticatorios adultos. La deglucion adulta presenta
oclusion dental, estabilizacion de la mandibula, la
punta de la lengua cambia su posicién hacia la parte
anterior del paladar y atrds de los incisivos
superiores, con presencia de minimo esfuerzo de
labios, ausencia de protrusion del maxilar inferior y
lengua abultada?*.

La deglucién también se divide en deglucion
tipica, la cual es la esperada en nifios de dos afos,
que seria la deglucion adulta. La deglucién atipica,
esta caracterizada por una inadecuada posicion de la
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lengua y otras estructuras de la cavidad oral, sin que
exista una alteracion en estructuras o funciones, y
degluciéon adaptada, que posee las mismas
caracteristicas que la atipica, pero si hay presencia
de causas estructurales o funcionales.

Los cuidadores de los nifios juegan un rol
relevante, dado que son ellos quienes deciden en
este proceso del desarrollo hacia la deglucién adulta.
Es por esto que se quiere estudiar como los
cuidadores incorporan el vaso, si esto ocurre a la
edad sugerida y por quién esta influenciada. Con los
datos obtenidos en esta investigacion se sabra si es
necesario buscar una forma diferente de reeducar a
los cuidadores sobre la incorporacion del vaso en
ninos para disminuir las consecuencias que se
obtienen luego de la incorporacion tardia.

El término maloclusién significa mala mordida, lo
que genera problemas ortoddncicos y anatomicos.
Existen diferentes clasificaciones de mordida, dentro
de la cuales la mas conocida es la de Angle. Posee
tres subdivisiones: Clase |, Clase Il y la Clase lll. Una
de las grandes limitaciones que presenta la
clasificacion de Angle, es que solo clasifica las
mordidas desde una vista anteroposterior, basandose
netamente en el posicionamiento de los dientes,
dejando fuera aspectos 6seos y musculares, por
ejemplo, que el primer molar superior permanente es
inestable en el esqueleto craneofacial®. En cambio, la
clasificaciéon biomecanica si las incluye, lo que hace
que sea mas completa. Se divide en dos grandes
grupos: anomalias intermaxilares e intramaxilares.
Las anomalias intermaxilares se dividen en tres
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planos. En el plano transversal se encuentra la
mordida cruzada y la vis a vis. En el plano vertical, la
mordida abierta y la sobremordida®. La mordida
abierta en esta investigacion es la mas relevante, ya
que generalmente se ocasionan por habitos
parafuncionales (actos repetitivos nocivos que se
realizan en torno a la cavidad oral y que pueden
afectar las funciones del sistema estomatognatico)
como mamadera o chupete. Hay dos tipos de
mordidas abiertas: la esqueletal, en la cual las bases
esqueletales se encuentran abiertas y separadas
debido a una alteracion del crecimiento y desarrollo,
y la dentoalveolar, la cual es causada por falta de
contacto vertical entre los dientes. En el plano sagital
se encuentran las formas progénicas y las
distoclusiones. Por otro lado, las anomalias
intramaxilares se subdividen en dos: en alteraciones
del numero de piezas dentarias y por pérdida de tejido
dentario®.

A medida que el nifo vaya modificando
paulatinamente las consistencias y utensilios de
alimentacion adecuados para su edad, ira
adquiriendo habilidades que daran paso a la
deglucion adulta’. Existen cuatro tipos de
consistencias alimenticias: papilla, chancado o
molido, picado y entero. Las edades mas relevantes
para este estudio son: entre los 4 y 6 meses, donde
se recomienda incorporar la taza, entre los 10 y 12
meses que se recomienda incorporar el vaso de
adulto con ayuda de un adulto, y entre 18 y 24 meses,
que se recomienda el vaso de adulto sin ayuda (lo
hace solo)’. Con respecto a los vasos, existen
distintas variedades de vasos, entre los cuales se
puede encontrar: el vaso antiderrame con o sin asas,
vaso con boquilla tetina con o sin asas, vaso con
boquilla con o sin asas, vaso con bombilla o pajilla,
baby cup mini y vaso abierto o de adulto®°.

En la literatura no se encuentran estudios
semejantes al propuesto en esta investigacion, pero
si relevantes con este estudio. A nivel internacional
existe un estudio realizado en Cuba el 2018, en el
cual se puso a prueba un proyecto pedagdgico con
14 nifios entre 2 y 5 afios que utilizaban mamadera,
con el fin de ensefiar las consecuencias que trae el
uso prolongado de esta. Como resultado se observo
la disminucién del consumo de biberdn en el 50% de
la muestra y la eliminacién del uso del biberdn en el
otro 50% de la poblacién. Por ultimo, cabe mencionar
que el desconocimiento sobre el habito de la
mamadera fue alto en la poblacién investigada''.

A nivel nacional se encuentran tres estudios. En el
primero, segun la Guia Clinica Salud Oral Integral
para nifios y nifias de 6 afios del Ministerio de Salud
de Chile (MINSAL) en 2018, menciona que un
38,29% de los nifios/as menores de seis afios
presentan anomalias dentomaxilares'. Otro estudio
determind la prevalencia de anomalias
dentomaxilares y habitos parafuncionales. Se
concluyé que: La anomalia dentomaxilar (ADM) “en
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sentido vertical mas prevalente (...) fue Ia
sobremordida (20,4%), seguida por la mordida vis a
vis (14,3%). El 95,9% de los nifios examinados
presentaron algun tipo de habito oral disfuncional. El
habito oral disfuncional mas prevalente (...)
correspondié a la succion de mamadera (61,2%). El
100% de los individuos hallados con mordida abierta
dentoalveolar presentaron también algun habito oral
disfuncional™.

En Chile se realizd un estudio publicado el afo
2013, realizado en una Clinica de Antofagasta. Se
investigd a 128 nifios para ver como influye el uso
prolongado de mamadera en el desarrollo del
lenguaje. En este estudio se concluyd que el uso
prolongado de la mamadera aumenta el riesgo de
presentar trastornos del lenguaje’. También en
Chile, el ano 2020 se publicé en Viha del Mar un
estudio que se realizé a 184 alumnos, con el fin de
investigar sobre las maloclusiones y los hébitos
parafuncionales. Como resultado, se obtuvo un
54,35% de maloclusiones. Con respecto a los habitos
parafuncionales, se observo que fue de 95,11%".

Es por esto que surge la pregunta: ;Cémo estan
incorporando los adultos cuidadores/as el uso del
vaso en nifios entre 8 meses a 2 afios en la provincia
de Santiago?.

METODOLOGIA

El presente estudio tuvo un enfoque cualitativo
descriptivo con disefio narrativo, cuya informacion
fueron narraciones sobre las experiencias de una
poblacion de 20 madres de rango etario entre veinte
y cuarenta afios, de la provincia de Santiago, Region
Metropolitana, que tenian a su cargo a nifios entre 8
meses y 2 afios de edad, respecto al proceso de
incorporacion del vaso en nifios. Se escogid este
enfoque porque es importante saber las opiniones y
experiencias de las participantes en cuanto a la
incorporacion del vaso.

Tipo de muestreo

El tamafio de la muestra fue de 20 adultos
cuidadores/as de la provincia de Santiago
seleccionados a través de redes sociales por medio
de bola de nieve, el cual se basa en el reclutamiento
de los miembros a través de una remision en cadena.
Las primeras cuatro entrevistas se realizaron a
personas encontradas por redes sociales por medio
de un afiche digital. Posteriormente se solicit6 a estas
cuatro personas que recomendaran a dos cuidadores
que cumplieran con los criterios de inclusién vy
exclusion.

Criterios de inclusién y exclusién

Criterio de inclusion: las participantes fueron las
cuidadoras principales de al menos un nifio entre 8
meses a 2 afios, mayores de 18 anos, viviendo o
trabajando en la Provincia de Santiago, que
aceptaran una entrevista por una plataforma virtual
(Zoom o Google Meet), y a cargo del nifio durante el
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periodo de 8 meses a 2 afios de edad.

Criterio de exclusién: las participantes no podian
ser analfabetas, ni responder por un nifio/a con una
malformacion craneofacial como fisura sin operar,
sindrome que puedan causar alteraciones en la
motricidad orofacial o alteraciones neuroldgicas.

Criterios de rigurosidad

El estudio se resguarda por el criterio de
confirmabilidad. Para llevar a cabo este criterio las
investigadoras revisaron el trabajo de la otra y dieron
confirmacion a los hallazgos encontrados. Ademas,
se realizé una triangulacién de informacién para dar
confirmacion de los hallazgos encontrados por cada
investigadora.

Revision de pares

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

Instrumento de medicién

Se utiliz6 como técnica la entrevista y como
instrumento una pauta semiestructurada creada por
las investigadoras con ayuda de las tutoras que
contiene 29 preguntas. Las primeras corresponden a
datos personales, luego las relacionadas con la
incorporacion del vaso y habitos parafuncionales, y
por ultimo, como accedié a la informacion. Las
entrevistas se realizaron por aproximadamente 15-20
minutos. Se utilizé una grabacion de audio para hacer
una transcripcion fidedigna de la entrevista.

Tabla 1: Dimensiones de la investigacion

Definicion
Edad, comuna, ocupacion, sexo, Isapre o
FONASA, cantidad de hijos. Edad del nifio,
sexo, n° de hijo.
Edad en la que se le dio por primera vez
liquido en vaso. Descripcion del primer vaso
que el nifio utilizé. Explicacion de por qué y

Dimensioén

Caracterizacion de
participantes

Incorporacion del

primer vaso S . .
quien incorporo el vaso a esa edad. Cémo
fue la experiencia.

Descripcion de los vasos utilizados.

Vaso de Explicacion de por qué incorporé ese o esos

Transicién vasos. Como fue la experiencia con el

primer vaso incorporado

Edad en la que se le dio por primera vez
liquido en vaso. Descripcion del primer vaso
Vaso utilizado en que el nifio utiliza. Explicaciéon de por qué y

la actualidad quien incorpord el vaso a esa edad. Como
fue la experiencia con el primer vaso
incorporado
Presencia de habitos parafuncionales. Hace
Habitos cuanto tiempo comenzd este habito
parafuncionales parafuncional o durante cuanto tiempo lo
realizo.

Cémo accede a la informacién. Si utiliza o
utilizé la informacién. Conocimiento de las
consecuencias de una mala incorporacion
del vaso. Encuentra necesario que haya
mas informacion.

Conocimiento
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Andlisis de informacion

Se comenzo transcribiendo las grabaciones de las
entrevistas obtenidas. La informacion se redujo y
clasificé segun dimensiones preestablecidas a través
de un analisis de discurso. No hubo dimensiones
emergentes.

El analisis de contenido se realizé con apoyo del
Software Atlas.Ti 8, en donde se seleccionaron las
narrativas mas importantes para realizar una nube de
palabras. Por ultimo, se realizé una triangulacién de
datos para contrastar los resultados obtenidos.

Aspectos éticos

Toda la informacion obtenida fue resguardada de
manera confidencial. Estos datos fueron analizados
de manera colectiva y no individual, resguardando el
anonimato y codificando las respuestas con iniciales.
La participacion fue voluntaria y las cuidadoras
podian retirarse en cualquier momento. Para aquello
se les explico la toma de consentimiento informado,
entregando a las cuidadoras un formulario con toda
la informacion del estudio, se respondieron dudas si
fue necesario y, si aceptaban, se pidi6 la firma de
esté. El estudio no presentd riesgos ni beneficios.
Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
Pregrado de la Universidad del Desarrollo.

RESULTADO

A continuaciéon, se redactan los resultados
obtenidos por dimensién, por medio de una
triangulacion.

Caracterizacién de los participantes:

La muestra se compuso por madres de los nifos,
cuyas edades oscilan entre veinte y cuarenta afos.
La mayoria se encontraba entre los veintiséis y treinta
afios. De acuerdo a la pregunta de cantidad de hijos,
la mayoria de las madres tenia un hijo. Con respecto
a la comuna de residencia, la que mas se repitié fue
Las Condes, el resto fue Providencia, La Florida,
Maipu, Santiago Centro, Nufioa, Vitacura, San
Bernardo, Puente Alto, La Reina y Estacion Central.
El tipo de afiliacion predominante fue la Isapre,
después fue FONASA y por ultimo una madre tiene
seguro internacional de salud. La ocupacion de la
mayoria de las madres es del area de administracion,
seguido por salud, artes y humanidades, y educacion.
La otra mayoria es variada en cuanto a su ocupacion,
por lo que se categorizan como otros.

Con respecto a los datos personales de los nifios,
la edad que predominé fue entre los diecinueve y
veinticuatro meses. La mayoria de los nifios se
encontraban en la posicion uno del numero de hijos.
Predomina el sexo masculino entre los nifios.

Incorporacién del primer vaso:

La mayoria de los nifios incorpord el vaso entre los
cinco y doce meses. La mayoria de los vasos fueron
incorporados por las madres. En el caso del vaso
abierto, gran parte de las madres que lo incorporaron
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mencionaron que fue debido a que otros vasos no les
funcionaban y tuvieron una experiencia poco
agradable y dificultosa. Con respecto al vaso
antiderrame, la mayor parte de la muestra en este
caso menciond que usaron el vaso porque no se
derramaba y las experiencias en este caso fueron
buenas y malas por igual. En cuanto al vaso con
boquilla, las madres refirieron que lo incorporaron
porque creian que se haria mas sencillo y las
experiencias fueron poco agradables. En el vaso con
bombilla una madre menciona que se lo
recomendaron en una asesoria y ofra por la
motricidad de los nifios a esa edad y las experiencias
fueron buenas con este vaso. En el vaso con tetina
una de las madres menciona que era muy chico para
otro tipo de vasos y la otra no menciona. En este vaso
s6lo se mencionaron experiencias positivas. Por
ultimo, la madre que no incorpord el vaso menciona
que fue porque no se le ocurrio.

Vaso de transicion:

El vaso mas utilizado fue el vaso con bombilla,
luego el antiderrame con boquilla y, por ultimo, el con
tetina. La minoria de las entrevistadas no pasé por el
vaso de transicion. La mayoria decidio utilizar el vaso
con bombilla después de que leyeran en redes
sociales e internet, otra por la incorporaciéon de la
alimentaciéon complementaria y una por imitacién. La
mitad de las madres ocuparon el vaso antiderrame
por comodidad, ya que el vaso no se derrama. Las
otras madres no coinciden en sus respuestas y
refieren que fue por imitacion, porque se lo regalaron
y la ultima no menciona. Respecto al vaso con
boquilla y tetina las madres no mencionan por qué
incorporaron estos vasos como vasos de transicion.
En el caso del vaso con bombilla, la mayoria de las
madres refieren que la experiencia con este vaso fue
positiva. En relacién a la experiencia del vaso
antiderrame, la mayoria presentd dificultades en la
incorporacion. La totalidad de las madres que
incorporé el vaso con boquilla, evidencié una
experiencia agradable y positiva. Por ultimo, la madre
que utiliza el vaso con tetina como transicién no
menciona cémo fue la experiencia con ese vaso.

Vaso utilizado en la actualidad:

El vaso que predomina es el vaso abierto, luego le
siguen el vaso antiderrame con boquilla, con bombilla
y tetina. Entre cinco y doce meses de edad se
concentrd la mayoria de la muestra, luego los de trece
a dieciocho meses y finalmente diecinueve a los
veinticuatro meses. Los vasos utilizados en la
actualidad fueron incorporados mayoritariamente por
las madres. La mayoria de las madres no especifica
porque incorporo el respectivo tipo de vaso. En el
caso del vaso abierto una de las madres menciona
que fue idea del nifio, otra rechaza la idea de utilizar
el vaso con boquilla, una porque lo pide el nifio, para
no generar confusién tetina pezén. Por otro lado, en
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el vaso antiderrame refieren que lo incorporaron por
imitacién y la otra para eliminar la mamadera. En el
caso de la madre que incorporé el vaso con bombilla
menciona que lo incorporé porque lo vio en redes
sociales. En relacién al vaso con tetina, la madre lo
incorporé porque era el mas similar a la mamadera.
Por ultimo, respecto al vaso con boquilla, la madre
menciona que quisieron probar con algo nuevo. La
mayoria de las madres refieren experiencias positivas
con el vaso abierto utilizado en la actualidad. Con
respecto al vaso antiderrame, también refieren
buenas experiencias. Con el vaso con bombilla y el
vaso con tetina, mencionan que fueron experiencias
agradables. Finalmente, con el vaso con boquilla, la
madre del nifio que actualmente utiliza ese vaso,
menciona que la experiencia no fue agradable porque
prefiere la mamadera.

Habitos parafuncionales:

Predominan los nifios que presentan habito
parafuncional de chupete. La mayoria utiliza chupete
desde el nacimiento hasta la actualidad. Los otros
nifos lo incorporaron entre los tres y cuatro meses y
lo siguen utilizando, y por ultimo, hay nifios que lo
utilizaron los primeros cuatro meses de vida.

Ademas, predomina el uso de mamadera en los
hijos de las entrevistadas. La mayoria incorporé la
mamadera en los primeros cuatro meses de vida de
los nifios hasta la actualidad. Otros desde el
nacimiento y algunos desde los seis meses. En
algunos casos se desconoce el tiempo y otros no
utilizaron mamadera.

Conocimiento:

La mayoria incorporé el vaso porque la pediatra
les dijo. En el caso de las personas que accedieron
por redes sociales, o que no accedieron a la
informacion, fueron la misma cantidad,
posicionandose en el segundo puesto. El tercer
puesto fue ocupado por las madres que accedieron
por alimentacion complementaria y las lecturas. Por
ultimo, la minoria lo descubrié por el mercado, es
decir, leyendo etiquetas de vasos. La mayoria si
aplicé la informacién que obtuvieron de diferentes
formas y fuentes. La mayoria no sabia que produce
la mala incorporacion del vaso. La mayoria de las
madres mencionaron que si encuentran necesaria la
informacion de la incorporaciéon del vaso. Esto
coincide con que hay poca informacién disponible,
porque no tenian seguridad respecto a lo que hacian,
es decir, si el tipo de vaso o edad de incorporacion
eran las adecuadas. Ademas, casi la totalidad de las
madres encuentran que estos son temas importantes,
en los cuales algunos pediatras no estan
actualizados. Solo una participante menciona que no
encuentra necesaria la informacion.

DISCUSION
Analizando los resultados presentados, se puede
realizar las siguientes reflexiones:
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Lo primero que se puede observar es que la
literatura menciona que la correcta incorporacion del
vaso es entre los cinco y seis meses de edad’'* lo
que coincide con los resultados del estudio, ya que la
mayoria de las madres incorporé el vaso entre los
cinco y doce meses de vida.

Las madres refieren variedades de vasos con los
que probaron en sus hijos, pero la literatura sélo
menciona el vaso abierto en sus distintas formas y los
relaciona con la edad en la que deberia ser
incorporado. Habla, especificamente, de la taza con
grandes asas (cuatro meses a seis meses de edad),
vaso con ayuda de algun adulto (diez a doce meses
de edad) y vaso sin ayuda (dieciocho a veinticuatro
meses de edad), es decir, de manera mas
independiente por parte de los nifios’. Dentro de las
consecuencias de no incorporar el vaso abierto o de
adulto, se encuentran las alteraciones de las
funciones del sistema estomatognatico que puede
causar un desorden miofuncional orofacial.

Conforme a las narrativas de las entrevistas la
mayoria de las madres intentaron incorporar el vaso
abierto como primer vaso, lo que causé experiencias
dificultosas para las madres y los nifios. Una de las
mas nombradas fue el derrame de liquido. Entonces,
tuvieron que cambiar el vaso abierto a vasos de
transicién, tales como, vaso con boquilla, bombilla,
tetina y antiderrame para su mayor comodidad y la de
los nifios.

En la literatura hay poca evidencia respecto a los
vasos utilizados en la transicién. Lo que coincide con
lo que reportan como problema las madres que no
pudieron acceder a este tipo de informacion, ya que
no sabian si el vaso que utilizaron era el correcto o si
éste tendria consecuencias futuras. Esto se demostré
en las respuestas entregadas en las preguntas de
conocimiento, porque la mayoria no supo cuales eran
las consecuencias de una mala incorporaciéon del
vaso. Llamese mala incorporacion a la no
incorporacion del vaso, incorporacién del tipo
incorrecto del vaso o cuando no se incorpora a la
edad que corresponde.

Respecto a los habitos parafuncionales,
especificamente de utilizacion de mamadera, se
observa que a pesar de que se incorporo el vaso, se
sigue utilizando la mamadera, pero con la diferencia
de que adquirir el uso del vaso con agua, hace que la
mamadera se utilice solo para la leche, lo que seria
un factor protector, en relacién a las consecuencias
que podria generar el uso de la mamadera’"".

La informacién que hay sobre cuando y cémo
incorporar el vaso es poco difundida”'4. Ademas, uno
de los estudios mas relevantes sobre la incorporacion
del vaso, el Protocolo de Incorporacion Apropiada de
Habitos Orales, es muy técnico y dirigido a
profesionales, por lo que dificulta que los cuidadores
accedan de manera agradable y facil a la informacion.
Por otro lado, la Guia de Alimentacion del Nifio Sano
Menor de Dos Anos de Chile Crece Contigo, es muy
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larga y no todos los padres saben que existe.

De acuerdo a las fortalezas presentes en el
estudio, este se encuentra dentro de un numero
reducido de investigaciones, que aportan con
informacion sobre coémo se esta realizando la
incorporacion del vaso en nifios. Ademas, visualiza la
experiencia y bajo qué criterios las madres podrian
estar decidiendo incorporar el vaso.

Si bien este es un estudio cualitativo con una
muestra pequefa, la informacién recogida permitiria
en un futuro realizar estudios cuantitativos con una
muestra mas representativas, abordando también
distintas caracteristicas como adultos cuidadores de
otras provincias y ciudades para dar cuenta de mejor
manera como es la realidad en Chile con respecto a
la incorporacion del vaso y que los resultados sean
mas representativos.

CONCLUSION

En esta investigacién se puede dar respuesta a la
pregunta de investigacion ; Cémo estan incorporando
los adultos cuidadores/as el uso del vaso en nifos
entre 8 meses a 2 afos en la Provincia de Santiago?,
tal como se concluye a continuacion segun el objetivo
planteado.

En relacién a las edades de incorporacion del vaso
en nifos de la Provincia de Santiago, se puede
concluir que se cumple con los rangos de edad de
incorporacion, lo cual disminuye la probabilidad de
presentar maloclusiones. Gran parte de las
entrevistadas no incorporé el vaso adecuado (vaso
abierto).

La experiencia con el vaso abierto, como primer
vaso, fue dificultosa para las madres, por lo que
optaron por vasos que no eran los adecuados. Si bien
actualmente la mayoria utiliza vasos abiertos, esto se
debe a la perseverancia de las madres por seguir
intentandolo.

A modo general todos los entrevistados
concuerdan en que existe un déficit de informacion
frente a la incorporacion del vaso. Se identifico que
no existe informacién respaldada por alguna fuente
fidedigna usada por las madres generando un
sentimiento de incertidumbre e inseguridad en las
madres.

Finalmente, no hay consenso de la informacion
que existe y las madres incorporan el vaso por
intuicion o casualidad. Entonces, la pregunta queda
planteada es ¢ por qué la informacion no es difundida
y conocida por las madres?. Respondiendo a esta
nueva pregunta, resulta importante la creacion de una
guia corta de incorporacién del vaso, que contenga el
paso a paso con la informacién necesaria.
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RESUMEN

En Chile existen prestaciones relacionadas a la salud sexual y reproductiva, las cuales estan incluidas dentro del
Programa de Salud Sexual y Salud Reproductiva, siendo las mujeres el principal grupo objetivo, lo que deja al
hombre relegado de ellas. Objetivo: Explorar sobre las experiencias de acceso y uso de prestaciones de salud
sexual y reproductiva en estudiantes universitarios varones de 18 a 30 afos de la Regién Metropolitana al primer
semestre del afio 2022. Metodologia: El disefio fue desde el paradigma cualitativo desde un enfoque de Estudio
de Caso, donde se realizaron 10 entrevistas individuales semiestructuradas. Resultado: Respecto de las
dimensiones de este estudio, surgieron las siguientes: 1) “experiencias de acceso a la prestacion”, 2)
“experiencias de uso de la prestacién”, 3) “razones y motivaciones para acudir al servicio”, 4) “percepcioén de las
necesidades en el hombre en general segun entrevistados” y 5) “percepcién de las necesidades en los varones
entrevistados”. Discusién: El lenguaje, actitud del profesional, duracién de la consulta y el acceso a la informacion
influyen directamente en la experiencia de los pacientes. La educacién con respecto a salud sexual y reproductiva
es un tema urgente y puede ser uno de los principales factores de la baja tasa de consulta masculina.
Conclusion: Debe existir una mayor insercion de los varones a la prevencion y promocion de la salud sexual y
reproductiva, integrandolos a los programas destinados a esta indole y potenciando la educacién en esta area.

Palabras clave: Salud sexual, Salud reproductiva, Varones, Atencién de salud.

INTRODUCCION

El promedio de inicio de actividad sexual en Chile
es a los 16,6 afios'. Segun esto, se han tomado
diferentes iniciativas para promover y prevenir sobre
la salud sexual y reproductiva (SSR), las cuales estan
incluidas dentro del Programa de Salud Sexual y
Reproductiva. En este aspecto, se ha generado un
enfoque netamente hacia la mujer, donde no se
consideran las necesidades que presenten los
hombres.

En Atencidon Primaria existen diferentes iniciativas
y programas en donde enfermeras y matronas se
encargan de la prevencion y promocion de la salud en
SSR, jugando un papel primordial.

¢ Qué se sabe en Chile?

La vision del uso de métodos anticonceptivos y
responsabilidad sexual se ven mas instalados en
mujeres, quienes reportan mayor acceso a los
servicios que los hombres?. El nivel de conocimiento
es uno de los principales factores influyentes en la
atencion médica del ambito sexual y reproductivo
(SR)3.

Las mujeres han sido tradicionalmente el principal
enfoque respecto a programas nacionales de SSR*.
Esto debido a que las mujeres son consideradas, en
las politicas publicas, como principales mediadores,
siendo el rol masculino en la SSR desatendido y
desestimado, privandolos de estos servicios®. En
consecuencia, las mujeres poseen mayor facilidad de

*Correspondencia: danfuentesm@udd.cl
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tener seguimiento con respecto a su salud sexual®, al
mantener mayor contacto con el sector de salud en
asuntos de SSR, siendo aquel sujeto encargado de
prevencion de Infecciones de Transmision Sexual
(ITS) y del embarazo, estando el hombre en “segundo
plano”’. También, estos programas operan desde la
perspectiva en que las mujeres son los agentes
principales de la anticoncepcion, teniendo los
hombres un rol de apoyo hacia sus parejas®.

Por otro lado, se estipula que los varones
consultan en servicios de salud de atencion terciaria
frente problematicas “graves o de riesgo vital"®. Sin
embargo, existe un creciente deseo por parte de
ellos, de formar parte activa de su propia SSR®.

Es relevante el estudio de esta problematica
debido a las conductas percibidas en los varones de
este rango etario, siendo éste el que posee tasas
preocupantes de ITS en Chile!%",

¢ Qué se sabe del mundo?

Existe una insuficiencia del abordaje biomédico,
perpetuando el “modelo de masculinidad
hegemonica” y la omisién de los hombres hacia la
atencion'?, continuando con la vision de
responsabilidad en esta indole hacia la mujer®. Las
politicas y servicios de salud centran su atencion en
las necesidades femeninas, limitando la participacion
e identificacion de las necesidades de los hombres'3.
Esto genera que los varones no hagan uso de los
servicios de salud para consultar acerca de la SSR'®
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prefiriendo realizar labores de la casa que ir al
médico .

Existe un vacio de conocimiento asociado a falta
de informacion. Las publicaciones actuales resultan
insuficientes para disponer de una masa critica de
conocimiento en cuanto a la SSR de los varones'®.

Se pudo constatar un desconocimiento acerca del
por qué los servicios de SSR no estan focalizados
hacia los hombres de la misma manera que la mujer
a través de la revision de literatura. Ademas, no se
conocen las necesidades presentes en hombres
actualmente.

El propésito de esta investigacion fue explorar las
experiencias de uso y acceso a prestaciones de
Salud Sexual y/o Reproductiva en estudiantes
universitarios varones de 18 a 30 afios de la Region
Metropolitana.

METODOLOGIA

Esta investigacion es tipo cualitativa desde un
enfoque de estudio de caso, permitiendo indagar en
profundidad sobre experiencias que han tenido los
varones con las prestaciones de SSR.

Fueron reclutados 10 estudiantes universitarios
de 18 a 30 arfios de la RM, mediante el método “Bola
de Nieve”. Los criterios de inclusion fueron: sexo
masculino, ser alumno regular de la universidad en la
cual el individuo estudia, tener 18 a 30 afios
cumplidos, haber accedido a alguna prestacién de
SSR en el sistema publico. A modo de exclusién, no
tener manejo del idioma espafol. A todos los
participantes se les explicdé el consentimiento
informado y fueron firmados.

Se cred una entrevista semiestructurada basada
en literatura gris y los objetivos especificos del
estudio, que fue revisada y aprobada por el Comité
de Etica de la Universidad del Desarrollo. Se
recolectaron datos mediante métodos
conversacionales, incluyendo preguntas de caracter
demografico y enfocadas al fendmeno. Las
entrevistas fueron individuales, confidenciales,
permitiendo un espacio de confianza. Fueron
grabadas en audio y transcritas verbatim.

Se analizaron las entrevistas mediante andélisis
de contenido: pre-analisis, codificacion de cada
entrevistado, categorizacion a través de dimensiones
por cada objetivo y elementos centrales de éstas. Los
entrevistados fueron identificados por la letra “E” que
se refiere a entrevista y un numero que se refiere al
numero de entrevista, permitiendo mantener la
confidencialidad y anonimato de la persona. Ademas,
se aplicaron los principios éticos de: Autonomia,
beneficencia y justicia. También, los criterios de
rigurosidad: ~ Adecuacién  tedrico-metodoldgica,
credibilidad, transferibilidad, reflexividad y relevancia.
Esta presente investigaciéon fue aprobada por el
Comité de Etica Cientifico (CEC) de la Universidad
del Desarrollo.
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RESULTADO

Los resultados son presentados de acuerdo a las
dimensiones que surgieron a partir de los objetivos
especificos.

Dimension 1: Acceso

Los participantes accedieron a busqueda de
métodos anticonceptivos, ITS (examenes), consultas
con urdlogo y como acompanantes de sus parejas a
consulta ginecoldgica.

La mayoria de los entrevistados refirieron no saber
con quién debian atenderse segun determinado caso.
A pesar del desconocimiento, su motivo de consulta
fue abordado con el profesional correspondiente.

En relacion al proceso de acceso, cada
participante tuvo experiencias distintas, destacando:

“Sabia que se podia hacer (refiriendose a ir al
CESFAM a pedir preservativos), pero no sabia en qué
lugar, con quién hablar ni nada (...)" E2.

“Como que todas las prestaciones fueron super
rapidas, super aceleradas. Enframos y salimos en
menos de 10 minutos” E9.

Respecto a la satisfaccién relacionado con el
acceso, las experiencias fueron beneficiosas para
sus objetivos y necesidades. Sin embargo, una parte
refirid6 que volverian a consultar sélo en caso de
necesidad, mientras que la otra volveria a controles
periodicos.

Dimensién 2: Uso

Todos los entrevistados manifestaron haber
tenido una buena experiencia calificadas como
‘buena” y “excelente” en torno a la prestacién. Sin
embargo, un entrevistado expresé haber tenido una
experiencia incbmoda en relacion al profesional de
salud, sintiendo una actitud juzgadora respecto a su
orientacién sexual:

"(...) yo le pondria un 2 de 7, porque en verdad el trato
del profesional fue penca." (sic) E1.

Se destaca, ademas, que el profesional se
expreso6 con un lenguaje técnico poco comprensible:

"Cuando yo hablé con el doctor por primera vez
me acuerdo que fue dificil de entender mucho las
cosas que me decia’ E4.

Dimensién 3: Razones y motivaciones

Las razones de consulta principales fueron:
chequeo médico preventivo, busqueda de métodos
anticonceptivos, consulta por Infeccién del Tracto
Urinario e ITS, toma de examenes, y busqueda de
informacion.
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En las motivaciones, destaca una creciente
preocupacion en cuanto a su salud en general y SSR,
ademas de una sensaciéon de falta de educacion en
este ambito.

"Me estaba preocupando por mi salud general,
pero dejando de lado la sexualidad. Cai en la cuenta
de que la sexualidad también es parte de la salud
integral." E1.

Dimension 4 y 5: Necesidades

La principal necesidad manifestada fue la
educacion sobre SSR. Se relaté ser insuficiente,
ademas de ser un tema tabu. Asimismo, se refiere
que la SSR deberia ser un tema mas hablado en los
establecimientos educativos en relacion a dénde
acudir, con qué profesional y en qué momento.
También, signos y sintomas de ITS, y los métodos
anticonceptivos apropiados para la prevencién y
promocion de su salud:

"Una necesidad deberia ser mas educacion
sexual, ya sea en el mismo centro o salir del centro a
educar a la gente (...). Todavia existe mucho tabu y
mucho desconocimiento." E10

Todos los entrevistados perciben que los varones
en este rango etario no estan informados acerca de
las prestaciones que se ofrecen sobre SSR:

“Hablando con gente del rango etario... es super
poca la informacién. (...) y es como que hay muy poca
informacion al respecto de eso, no hay un
conocimiento en general siento yo, (...) tampoco
siento que hay un interés” E9

Los participantes consideran que la poblacion de
hombres deberia asistir mas a consultas sobre SSR,
al ser un tema estigmatizado y normalizando las bajas
tasas de consulta, ligando esta responsabilidad hacia
las mujeres:

"(...) es como una cultura donde los hombres dicen
que la mujer se encarga de eso y chao con todo, y no
deberia ser asi”. E7

Se hace hincapié, en que este aspecto de la salud
es un tema “poco conversado” entre pares, siendo
considerado “tabu”:

"Hay personas que estan informadas, (...) hay
otras que no, que no saben nada (...) y como el tabu
que hay que nadie habla de eso, no aparece en la
tele, no lo quieren hablar." E6

Por ultimo, se descubrié que algunos de los

participantes no perciben tener necesidades actuales
con respecto a su SSR. Es mas, algunos refirieron

2022, Revista Confluencia, 5(1), 69-73

que, de presentar alguna necesidad, no sabrian
cuales son.

DISCUSION

Los resultados del estudio demuestran que la
incorporacion de los varones a los Programas de
Salud Sexual-Reproductiva es una tarea urgente,
puesto que permitiria un mayor y mejor entendimiento
en lo que respecta a los recursos que entregan las
distintas prestaciones del sistema publico por parte
de los varones. Al verse envueltos activamente en la
promocion y prevencion de su SSR podrian fomentar
un ascenso en las tasas de consulta periddicamente,
como lo es en el caso de las mujeres, mejorarian e
incrementarian la salud general de esta poblacion'’.

La informacién hallada indica una mayor
predisposicion por parte de esta poblacion de formar
parte activa de su propia SSR, como lo demuestra la
literatura cientifica®, puesto que se sefiala que
volverian a consultar sobre esta indole en un futuro.

Se ha expuesto que los varones globalmente han
tenido malas experiencias con respecto al acceso y
uso, influyendo en esto la falta de informacion
general, el trato del profesional hacia el individuo, y
una dificultad en la comunicacién entre ambos™S. Al
contrario de lo anterior, los entrevistados de este
estudio relataron haber tenido experiencias positivas
en esta indole. Sin embargo, es relevante destacar
que las experiencias que no fueron calificadas como
“‘Muy buena” se debieron a, principalmente: uso de
lenguaje técnico complejo, actitud juzgadora por
parte del profesional, duracién de la visita muy
acotada, e informacion deficiente sobre el acceso.

Es importante que el profesional de salud cuente
con las herramientas para poder brindar una
educacion eficaz, entregando informacion clara,
precisa y en un lenguaje comprensible para el
paciente. Dado que, el lenguaje técnico usado por los
profesionales y actitudes juzgadoras podrian ser
factores de no volver a consultar a prestaciones de
SSR'®. No obstante, los participantes de este estudio
igualmente manifestaron que recomendarian a sus
pares acceder a este tipo de prestaciones.

Se han identificado tres grandes necesidades en
tomo a la SSR en hombres de 20-60 afos:
tratamiento de disfuncion eréctil, pesquisa precoz y
diagnéstico de cancer genital, y busqueda de
métodos anticonceptivos'®. En comparacion a este
estudio, la necesidad que mas destacd fue la
Educacion Sexual y Reproductiva (SR). Segun ellos,
la educacion en este aspecto es muy deficiente en
este grupo etario, existiendo falencias con respecto a
la informacion que se entrega por parte de las
instituciones tanto educativas como de salud.
Adicionalmente, los participantes manifestaron no
saber con qué profesional acceder de acuerdo a cada
problematica, evidenciando un desconocimiento en
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términos de acceso, siendo consistente con lo que
expone la evidencia®.

Esta necesidad puede ser derivada de una falta de
inclusién hacia los hombres, debido a que los
programas de SSR estan ligados principalmente
hacia la mujer, como consecuencia de un poco
interés de integrar al sexo masculino en este
aspecto®'S. Esto puede resultar en que el sexo
femenino posea un mayor entendimiento respecto a
esta indole, surgiendo una barrera en el acceso a
informacion por parte del masculino y, por
consiguiente, a las diversas prestaciones.

Es llamativo, sin embargo, el hecho de que a
pesar de que los participantes relataron una falta de
educacion entre sus pares, la mayoria de ellos relaté
no identificar necesidades en si mismo.

Lo descrito por los entrevistados al momento de
asistir como acompafantes coincide con la literatura,
que describe como los varones siempre fueron
tratados como acompanantes centrando la atencion
en la mujer dejando de lado al hombre, perdiendo su
individualidad y por ende sus necesidades'®.

Es importante considerar los resultados obtenidos
en esta investigacion, destacando la falta de
educacion sexual y el desconocimiento en torno al
acceso y uso de prestaciones que ofrece el sistema
de salud. Siendo claves al momento de realizar una
intervencién, ya que entregan una nocion sobre en
qué enfocarse al atenderlos, y asi abordar el
desconocimiento respecto al acceso y uso a estas
prestaciones. Ademas, es indispensable entregarles
una base de educacion sexual desde el periodo de la
adolescencia, puesto que durante esa etapa es
cuando inician en promedio la actividad sexual,
permitiendo de esta manera focalizarse en las
necesidades que presentan de manera temprana.

CONCLUSION

Conocer la experiencia de acceso y uso de
prestaciones de SSR, identificar las necesidades,
motivaciones y razones del acceso-uso fue logrado
en este estudio.

Los hombres deben verse mas involucrados en la
promocion y prevencion de su SSR. La integracion de
ellos hacia los programas que ofrece el sistema
publico y la visibilizacion de estas prestaciones
generarian un impacto positivo en la salud
poblacional del pais. La necesidad de educacion se
manifiesta como requisito al momento de preservar la
salud general. Se hace necesario facilitar el
acceso/uso a estas prestaciones, debido a que
siguen al margen del desconocimiento.

Falta mucho por delante en la integracion de
varones al cuidado de la SSR, presentando un gran
desafio tanto nacional como mundial, siendo una
interrogante el como incorporarlos. Es necesario
pesquisar las necesidades que mantienen los
varones en periodo de adolescencia, dado que
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identificandolas seria posible promover y prevenir
desde edades tempranas, y asi disminuir la
estigmatizacién en torno a SSR.

Enfermeria es un area de la salud capacitada para
entregar educacion atingente y basada en la
evidencia, y de reconocer alteraciones a lo largo del
ciclo vital. Es relevante que los profesionales de
enfermeria, como otros profesionales sanitarios, sean
capaces de identificar posibles necesidades de SSR
para aplicar un enfoque completo e integral. La
enfermeria es importante para abordar una atencion
integral, pero no es suficiente educar sobre las
prestaciones existentes, puesto que al estar
focalizadas en la mujer se dejan de lado las
necesidades masculinas.

Es susceptible a estudio el por qué no existe un
programa de SSR dirigido al hombre, como lo es en
el caso de las mujeres. Al crear un programa de SSR
enfocado en las necesidades de ellos, proporcionaria
atencion centralizada a sus necesidades.

La limitacion presente fue el reclutamiento de la
poblacion objetivo. Se realizé una enmienda hacia el
CEC de la Universidad en donde se realiz6 el estudio,
para poder acceder a una muestra mas amplia.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Ministerio de Desarrollo Social y Familia: 9° Encuesta
Nacional de Juventud [Internet]. 2019 - [citado 15 Abr
2021]. Disponible en:
https://www.injuv.gob.cl/sites/default/files/metropolitan
a_- 9deg_encuesta nacional de_ juventud.pdf
Brown S. Young men, sexual health and responsibility
for contraception: a qualitative pilot study. BMJ
Journals [Internet]. 2011 Nov 1 [citado 16 Abr
2021];38(1):44-2. Disponible en:
https://srh.bmj.com/content/familyplanning/38/1/44.full.
pdf

Bersamin M, Fisher D, Marcell A, Finan L. Deficits in
Young Men’s Knowledge About Accessing Sexual and
Reproductive Health Services. HSS Public Access.
[Internet]. 2017 Nov 1 [citado 16 mayo Abr]; 65(8): 579—
584. Disponible en:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC567580
2/pdf/nihms901753.pdf

Rodriguez V, Castafieda |, Rodriguez A, Diaz Z,
Lozano A. Necesidad del abordaje de los estudios de
la salud sexual y reproductiva en el hombre. [Internet].
Revista Cubana de Salud Publica. 2013 [citado 15 Abr
2021];39(5):929-938. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/pdf/rcsp/v39s1/spu11513.pdf
Obach A, Sadler M, Aguayo F, Bernales M. Salud
sexual y reproductiva de hombres jovenes en Chile:
resultados de un estudio cualitativo. Revista
Panamericana de Salud Publica. [Internet]. 2018 Nov
19 [citado 18 Abr 2021];42:1-7.

Saewyc E. What About the Boys? The Importance of
Including Boys and Young Men in Sexual and
Reproductive Health Research. Journal of Adolescent
Health. [Internet]. 2012 jul 1 [citado 16 Abr 2021];51 (1)
1-2

Sadler M, Obach A, Biggs M. Estudio Barreras de
Acceso a los Servicios de Salud para la Prevencion del

2022, Revista Confluencia, 5(1), 69-73


https://www.injuv.gob.cl/sites/default/files/metropolitana_-_9deg_encuesta_nacional_de_juventud.pdf
https://www.injuv.gob.cl/sites/default/files/metropolitana_-_9deg_encuesta_nacional_de_juventud.pdf
https://srh.bmj.com/content/familyplanning/38/1/44.full.pdf
https://srh.bmj.com/content/familyplanning/38/1/44.full.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5675802/pdf/nihms901753.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5675802/pdf/nihms901753.pdf
http://scielo.sld.cu/pdf/rcsp/v39s1/spu11513.pdf

10.

1.

12.

13.

14.

Experiencias de varones universitarios sobre prestaciones de salud sexual y reproductiva

Embarazo Adolescente en Chile. Ministerio de Salud
[Internet]. 2011 Ene [citado 2021 Abr 18]. Disponible
en:
https://www.minsal.cl/portal/url/item/ace74d07763146
3de04001011e011b94.pdf

Hardee K, Croce-Galis M, Gay J. Are men well served
by family planning programs? Reproductive Health.
2017 Jan 23;14(1).

Grandahl M, Bodin M, Stern J. In everybody’s interest
but no one’s assigned responsibility: midwives’
thoughts and experiences of preventive work for men’s
sexual and reproductive health and rights within
primary care. BMC Public Health. 2019 Oct 30;19(1).
Plan Nacional de Prevencion y Control del VIH/SIDA e
ITS [Internet]. 2018. Disponible en:
https://diprece.minsal.cl/wp-
content/uploads/2019/06/2019.06.12 PLAN-
NACIONAL-VIH-SIDA-E-ITS.pdf

Informe Situacion Epidemioldgica de gonorrea y sifilis
Chile, 2018. [Internet]. 2019. Disponible en:
http://epi.minsal.cl/wp-
content/uploads/2019/05/Situacion_gonorrea_y s%C
3%ADfilis_2018.pdf

Opezzi M, Ramirez C. Los varones en las politicas de
salud: ¢cuerpos invisibilizados? Redalyc. [Internet].
2012 Nov. [citado 2021 Abr 18];2:142-176. Disponible
en:
https://www.redalyc.org/pdf/4758/475847408007.pdf
Ochoa S, Vasquez E. Salud sexual y reproductiva en
hombres. Revista de Salud Publica [Internet]. 2012 Feb
[citado 2021 Abr 16];14(1):15-27. Disponible en:
https://www.scielosp.org/pdf/rsap/2012.v14n1/15-27
Releases N. Cleveland Clinic Survey: Men will do
Almost Anything to Avoid Going to the Doctor [Internet].
Cleveland Clinic Newsroom. 2019 Sept 4. [citado 16

2022, Revista Confluencia, 5(1), 69-73

15.

16.

17.

18.

19.

Abr 2021]. Disponible en:
https://newsroom.clevelandclinic.org/2019/09/04/cleve
land-clinic-survey-men-will-do-almost-anything-to-
avoid-going-to-the-doctor/

Shabani O, Tshitangano T. Determinants of the
utilisation of sexual and reproductive healthcare
services by male adolescents in the Tshwane
Metropolitan Municipality in South Africa. Health SA
Gesondheid. 2019 Nov 11;24.

Coates M, Bruschi L, Chamorro V, Cibotari S, Cdcaro
C, Garcia L. Conocimientos, actitudes y practicas de
salud sexual y reproductiva en varones adolescentes.
Archivos de Pediatria del Uruguay. 2020;91(4)
Narasimhan M, Logie CH, Moody K, Hopkins J,
Montoya O, Hardon A. The role of self-care
interventions on men’s health-seeking behaviours to
advance their sexual and reproductive health and
rights. Health Research Policy and Systems [Internet].
17 de febrero de 2021 [consultado el 27 de junio de
2022];19(1). Disponible en:
https://doi.org/10.1186/s12961-020-00655-0
Javadnoori M, Hajizadeh M, Javadifar N, Hossein
Haghighizadeh M. Sexual and reproductive healthcare
needs of Iranian men: A cross-sectional study.
International Journal of Reproductive BioMedicine
[Internet]. 27 de enero de 2019 [consultado el 27 de
junio de  2022];16(12):757. Disponible  en:
https://doi.org/10.18502/ijrm.v16i12.3681

Baroudi M, Stoor JP, Blahed H, Edin K, Hurtig AK. Men
and sexual and reproductive healthcare in the Nordic
countries: a scoping review. BMJ Open [Internet].
Septiembre de 2021 [consultado el 27 de junio de
2022];11(9):e052600. Disponible en:
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2021-052600

73


https://www.minsal.cl/portal/url/item/ace74d077631463de04001011e011b94.pdf
https://www.minsal.cl/portal/url/item/ace74d077631463de04001011e011b94.pdf
https://diprece.minsal.cl/wp-content/uploads/2019/06/2019.06.12_PLAN-NACIONAL-VIH-SIDA-E-ITS.pdf
https://diprece.minsal.cl/wp-content/uploads/2019/06/2019.06.12_PLAN-NACIONAL-VIH-SIDA-E-ITS.pdf
https://diprece.minsal.cl/wp-content/uploads/2019/06/2019.06.12_PLAN-NACIONAL-VIH-SIDA-E-ITS.pdf
http://epi.minsal.cl/wp-content/uploads/2019/05/Situacion_gonorrea_y_s%C3%ADfilis_2018.pdf
http://epi.minsal.cl/wp-content/uploads/2019/05/Situacion_gonorrea_y_s%C3%ADfilis_2018.pdf
http://epi.minsal.cl/wp-content/uploads/2019/05/Situacion_gonorrea_y_s%C3%ADfilis_2018.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/4758/475847408007.pdf
https://www.scielosp.org/pdf/rsap/2012.v14n1/15-27
https://newsroom.clevelandclinic.org/2019/09/04/cleveland-clinic-survey-men-will-do-almost-anything-to-avoid-going-to-the-doctor/
https://newsroom.clevelandclinic.org/2019/09/04/cleveland-clinic-survey-men-will-do-almost-anything-to-avoid-going-to-the-doctor/
https://newsroom.clevelandclinic.org/2019/09/04/cleveland-clinic-survey-men-will-do-almost-anything-to-avoid-going-to-the-doctor/
https://doi.org/10.1186/s12961-020-00655-0
https://doi.org/10.18502/ijrm.v16i12.3681

Revisién Bibliografica

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA LA PREVENCION DEL ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR: UNA REVISION BIBLIOGRAFICA

Chiara Baldessari Bortolotti®

Camila Ortiz Saez

Daniela Seguel Martinez

Teresa Vial Alliende?

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

Articulo recibido el 22 de noviembre, 20221. Aceptado en version corregida el 3 de junio, 2022.

RESUMEN

Introduccion: Hoy en dia el Accidente Cerebrovascular es una problematica importante a nivel del sistema de
salud publica en Chile debido a la gravedad y las secuelas de esta enfermedad. Es la segunda causa de
mortalidad prematura con 2.310 defunciones al afio entre los 30 y 69 afios. Representa una carga en las personas
que la padecen, por los anos perdidos de vida debido a la discapacidad y complicaciones que genera. Objetivo:
Identificar las acciones de enfermeria para la prevencion del Accidente Cerebrovascular desde la evidencia en
los distintos niveles de prevencion. Metodologia: La busqueda de informacion se realizé en las bases de datos
EBSCO y WEB OF SCIENCE, arrojando 109 articulos y finalmente escogiendo 20. Resultado: En la prevencién
primaria destaca la importancia del rol de la enfermera en la planificacion de objetivos individuales, la observacion
de factores de riesgo modificables y no modificables de los pacientes. En prevencion secundaria, se menciona la
integracion de enfermeras especializadas y capacitadas que puedan clasificar los Accidentes Cerebrovasculares
agudos y mejora la calidad de vida. Finalmente, en prevencion terciaria se menciona que las enfermeras cumplen
un rol fundamental dentro del equipo de rehabilitacion. Discusién: Algunos estudios coinciden en que el rol de la
enfermera no solamente debe ir enfocado al paciente, sino que también a la familia. Conclusién: La gran mayoria
de los articulos de esta revisidn bibliografica coinciden en que el rol de la enfermera no solamente debe ir
enfocado al paciente, sino que también a la familia. Se muestra que aun hay poca conciencia a nivel mundial
debido a que es un problema de salud importante.

Palabras clave: Accidente cerebrovascular, Atencion de enfermeria, Servicios preventivos de salud, Estrategias.

INTRODUCCION

El  Accidente Cerebrovascular (ACV) es
reconocido segun el Ministerio de Salud de Chile
(MINSAL) como la principal causa de muerte en el
pais, con 24.964 casos nuevos anuales, y a su vez
menciona que en el afio 2013 fallecieron 9.004
personas’. Asimismo, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), refiere que, en el afio 2017, 15 millones
de personas sufrieron un ataque cerebral, de las
cuales 5 millones fallecieron y 5 millones
permanecieron permanentemente discapacitados’.
Dada la significativa carga del ACV como una
enfermedad que provoca una muerte prematura, y
por los afos de vida saludable perdidos por la
discapacidad que genera, se le considera como un
gran desafio para el sistema de salud publico?.

Esta revision bibliografica surge en base a la alta
incidencia e impacto en la poblacién mundial del
ACV, por lo que se busca responder a la interrogante
“¢Cudles son las acciones de enfermeria en la
prevencion del ACV desde la evidencia cientifica?”,
con el propdsito de identificar las intervenciones de
enfermeria contemplando los distintos niveles de
prevencion. El objetivo general de esta revisiéon es
identificar las acciones de enfermeria para la
prevencion del AVC desde la evidencia, de la cual se
desprenden tres objetivos especificos para cada nivel
de prevencion primaria, secundaria y terciaria.

En base a los niveles de prevencion del ACV, se
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define como prevencién primaria “evitar la aparicion
de accidentes cerebrovasculares en la poblacion
infantojuvenil, adulta y persona mayor”. Dentro de
esta misma bibliografia se hace referencia a la
prevencion secundaria como las acciones tendientes
a detener o retrasar las complicaciones que se
encuentran asociadas a una enfermedad®. En esta
prevencion el profesional de enfermeria tiene un
papel muy importante en la informacién entregada a
los supervivientes del ACV y sus cuidadores sobre el
proceso de la enfermedad. Finalmente la prevencion
terciaria, tiene como objetivo retardar o reducir las
complicaciones de la enfermedad, generalmente con
refuerzos de rehabilitacidn para reinsertar al paciente
en la sociedad*.

METODOLOGIA

Este trabajo se basa en una revision narrativa de
literatura cientifica en bases de datos especializadas,
que tiene como objetivo responder a la pregunta de
investigacion ya mencionada anteriormente. Este
articulo se inicia con una breve explicacion de las
bases de datos utilizadas, seguido por una
descripcién de las palabras claves utilizadas. Luego,
se expone el método y estrategia de busqueda
utilizado, y se finaliza con un andlisis de los 20
articulos correspondientes a cada nivel de prevencion.

Las estrategias de busquedas fueron
implementadas durante los meses de mayo, junio y
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septiembre del afio 2021, utilizando como base de
datos las plataformas EBSCO y Web of Science para
realizar la busqueda de articulos con las palabras
claves que seran definidas a continuacion, y con los
términos booleanos correspondientes, para luego
proseguir con una estrategia donde se escogieron los
articulos para un posterior analisis.

Las palabras claves que se utilizaron para la
busqueda de los articulos seleccionados son “Stroke”

(Accidente Cerebrovascular), “Prevention”
(Prevencion), “Promotion” (Promocién), “Nursing
Care” (Cuidados de Enfermeria), “Nurse”
(Enfermera), “Strategies” (Estrategias), y “Care”

(Cuidado). Cada una de estas palabras escogidas se
encuentran contenidas en los términos MeSH. Se
decide utilizar la palabra “stroke” ya que alude a la
patologia que se quiere abordar en la revision; se
escogid “prevention” en general, debido a que se
enfoca a los tres niveles de prevencion; “nurse” &
“nursing care” engloba las intervenciones y cuidados
de enfermeria que se pueden realizar hacia las
personas que son propensas a desarrollar un ACV; y
“strategies”, debido a las estrategias implementadas
para los distintos cuidados en la prevencion y
promocion del ACV.

Sobre los criterios de exclusion para esta revision
bibliografica, se excluyé todo articulo que no
mencionara las acciones y cuidados de enfermeria
para la prevencion de un ACV, aquellos que
abordaban un manejo clinico del ACV, un tratamiento
farmacoldgico sin incorporar cuidados de enfermeria,
ademas de los articulos con mas de 10 afios de
antigledad. El diagrama de busqueda PRISMA,
sobre la elegibilidad de los articulos, se puede

encontrar en la Figura 1.
Figura 1. Flujograma de metodologia para la busqueda de
informacion

DIAGRAMA PRISMA J

Articulos Identificados en

Basqueda de “EBSCO”

Filtros: Texto Completo,
antigiiedad méxima de 6 afios
(n=461)

Filtros: Texto Completo,
antigiiedad méxima de 6 afios
(n=227)

Seleccionados por titulo/abstract y.
términos MeSH (n=82)

Seleccionados por titulo/abstract

Articulos a elegir para la revisién
(n—6)

Articulos a elegir p
0-19)

| Incluidos en la revision (n=20)

Inclusién ‘ ‘ Elegibilidad ‘ ‘ Screening ‘ ‘ Identificacion

Las estrategias de busqueda utilizadas en detalle
con sus bases de datos correspondientes y sus
resultados especificos se pueden apreciar resumidas
a continuacion en la Figura 2:
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Base de |Fecha  de |Filros Ecuacion de bisqueda Cantidad de articulos | Cantidad articulos.

datos basgueda utiizados encantrados incorporados  en

ravisién

Web of | 05maya 2021 | Texta completa,

20152021

({(Stroke AND (Prevention OR Promation]}
AND (Nursing Care OR Murse)) AND
(Strategies OR Care)).

Science
21 junio 2021

21 junio 2021 Stroke AND Prevention AND Nursing Care

EBSCO [ 08 mayo 2021 | Texto Complate

20152021

({{Stroke OR Cerabrovascular Accident OR
CVA) AND (Primary Prevention OR Early
Palabras Intervention OR Preventiva Health Services))

Claves en el | AND (Nurse OR Nursing OR Nurses)}).

titwlo

23 septiembre
2021

Stroka AND (Prevention or Promotion) AND
(Nursing Care or Nurse) AND (Stralegies or
Care).

Total de Articulos Seleccionados

Figura 2. Estrategias de busqueda de informacion

20

La gran mayoria de los articulos escogidos se
encuentran en inglés, la literatura presenta estudios
en su mayoria de Estados Unidos, Reino Unido,
Europa, Australia, China, Canada y uno publicado por
autores de Europa y Singapur. Los articulos
seleccionados fueron publicados entre los afos 2012-
2021, y de los 20 articulos, predominan aquellos de
caracter cuantitativo (18 en total). Esto se debe a que
es mas accesible la informacion cuantitativa, ya que
realizan estudios en los pacientes y se observa como
las acciones y cuidados de enfermeria han sido
realizadas en forma de prevencion de un ACV. Se
incluyeron dos estudios cualitativos que mencionan
cémo serian las acciones y cuidados en pacientes a
modo de prevencidn durante la enfermedad.

El analisis critico de los articulos seleccionados
para esta revision bibliogréfica se realizé mediante
pautas establecidas dependiendo del tipo de estudio
que se pretende examinar. Los Check List fueron
realizados por medio de Prisma para los articulos que
correspondian a revisiones sistematicas (6 articulos);
la guia Strobe para estudios observacionales de
caracter cuantitativo (5 articulos). También se utilizé
la guia Consort para el analisis de ensayos clinicos
de estudios cuantitativos (6 articulos); y SRQR para
estudios cualitativos (3 articulos).

RESULTADO

Acciones y cuidados de enfermeria para la
prevencion primaria del ACV

Existen acciones y cuidados de enfermeria dentro
de la prevencion primaria del ACV. Dentro de la
literatura este primer nivel de prevencién busca evitar
la apariciéon de accidentes cardiovasculares en la
poblacién infantojuvenil, adulta y de personas
mayores®.

Dentro de la literatura revisada, existen 8 articulos
que convergen en este primer objetivo especifico, en
los cuales se menciona el papel fundamental de las
enfermeras en la educacion y en el asesoramiento
sobre las modificaciones de los factores que
desencadenan un posible evento de ACV, entre los
cuales se pueden encontrar: rectificar los estilos de
vida de los pacientes, adherencia farmacolégica y
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asistencia periddica a los controles médicos, entre
otros.

Diferentes autores relacionan la importancia del
rol de la enfermera en la planificacion de objetivos
individuales, la observacion de los factores de riesgo
modificables y no modificables de los pacientes para
detectar tempranamente los signos y sintomas del
ACV, todo ello con el objetivo de lograr una
intervencion rapida y reducir significativamente la
enfermedad®®. Por otro lado, Still describe que los
varones afroamericanos tienen un mayor riesgo de
sufrir un ACV recurrente en comparaciéon a hombres
no afroamericano®.

En relacion a personas que ya han sufrido un
ACV, se investigd un programa dirigido por
enfermeras para mejorar el conocimiento de los
medicamentos en pacientes que tienen como
antecedente un ACV o0 un accidente isquémico
transitorio (TIA por su nombre en inglés), que mostré
que no hubo evidencia de mejora en el conocimiento
sobre medicamentos en estos pacientes, sin
embargo, se concluyé que aquellos pacientes con
edad avanzada, y los que ingieren mayor cantidad de
medicamentos, deberian ser un objetivo especial de
educacion intensa’®. Lo anterior es posible
complementarlo con la investigacion realizada por
Saini'', quién realizé un estudio que identifico las
necesidades y preferencias de aprendizaje sobre la
atencién del ACV, mediante estrategias educativas
que abordaban el manejo de la Hipertensién Arterial
(HTA) en pacientes con antecedente de ACV.

Por ultimo, se puede demostrar la asociacion entre
la baja educacién y cambios menos favorables en los
niveles de Presion Arterial Sistdlica (PAS) vy
Lipoproteinas de Baja Densidad (LDL). El
seguimiento de las intervenciones incluye resultados
de medicién de estos parametros, cambios de estilo
de vida y evaluar un posible cambio farmacologico™.

Acciones y cuidados de enfermeria en la
prevencion secundaria del ACV

Dentro de la literatura asociada a la prevencion
secundaria, que tiene como objetivo detener o
retrasar las complicaciones asociadas a la
enfermedad?, se reviso un total de 8 articulos. De
ellos se extrajo la informacion que demuestra que,
tras haber padecido un ACV, el numero de
recurrencia y morbimortalidad cardiovascular se
reduce significativamente (tales como un mejor
control de los tratamientos de los factores de riesgo),
siendo importante reforzar en los cuidados y realizar
intervenciones de neuroproteccion guiadas por
enfermeras'314,

Asimismo, se exploré en los impactos a largo
plazo de esta patologia, en conjunto con las vivencias
de los profesionales de la salud y los pacientes que
la padecen. En un estudio se planteé que un
seguimiento con entrevistas y encuestas puede
abordar de manera 6ptima la prevencién secundaria,
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donde se podria observar en conjunto las
necesidades de cada paciente'" 5.

Por otro lado, estudios mencionan que un enfoque
interdisciplinario para el manejo del ACV puede
afectar en los valores de los resultados de las
tomografias computarizada de cerebro (TC) y de la
administracion de activador de plasminégeno tisular
(tPA) o puncion para trombectomia mecanica. Lo
anterior, en conjunto con la integracion de enfermeras
especializadas y capacitadas que puedan clasificar
los ACV agudos, mejora la calidad de vida, ya que es
de vital importancia realizar un seguimiento a los
pacientes que padecen esta enfermedad, en conjunto
con los medicamentos que toman actualmente tras su
alta, donde el profesional de enfermeria encargado
debe fomentar la educacion sobre los farmacos que
usan7,16,17_

Se espera que el profesional de enfermeria pueda
identificar de manera oportuna a pacientes en riesgo
de deterioro de su salud a través de las evaluaciones
fisicas continuas integrales para todos los pacientes
con ACV, incluyendo realizar monitorizacién no
invasiva continua'. Estudios mencionan que el
enfoque del aporte de enfermeria especializado
puede lograr resultados de alto beneficio en los
pacientes, donde se proporcione un enfoque integral,
interactivo y holistico junto con la atencion
multidisciplinaria en distintas intervenciones de la
salud y factores de riesgo del paciente. Esto permite
aportar en las familias y ayudarlas a entender el
transcurso de la enfermedad, junto con comprender
las limitaciones que ésta presenta, entregando asi
una vision mas realista de la situacién en que se
encuentran”1°.

Acciones y cuidados de enfermeria en la
prevencion terciaria del ACV

En la prevencién terciaria se tiene como fin
rehabilitar y reinsertar al paciente a la sociedad y
reducir las complicaciones de su enfermedad®. Las
enfermeras cumplen un rol fundamental dentro del
equipo de rehabilitacién, pues ofrecen una atencion
continua, en la cual se realizan capacitaciones a los
pacientes en las actividades de la vida diaria y en
tareas para un momento especifico; es por esto que
también se destacan mejores resultados clinicos tras
la educacion, como aspecto fundamental en el
cuidado de los pacientes y familias durante la
recuperacion de un ACV. Los autores mencionan que
esta informacién se puede conocer por medio de una
encuesta, para lograr identificar las necesidades y
preferencias en la atencién del ACV, siendo esto
también corroborado con un estudio que se enfoca en
el cargo de las enfermeras y su relaciéon con las
capacidades y limitaciones de los pacientes
sobrevivientes de un ACV'"1421,

Seguln Xiuhualiu®?, el numero de pacientes con
hemorragia intracerebral ha ido disminuyendo por
medio de un control temprano en los factores de
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riesgo, por lo que realizar una intervencion temprana
del manejo de la enfermedad puede ser fundamental
para una terapia de rehabilitacion optima.

Dentro de la literatura, se identifico que existe un
conflicto por sobre cémo se operacionalizan las
estrategias para mejorar el conocimiento en los
cuidados de ACVZ. Por ultimo, Condon?* menciona
el seguimiento realizado por enfermeras por via
telefénica, aplicando evaluaciones integrales vy
estandarizadas con el fin de disminuir los reingresos
que pueden ser evitables. En este estudio no se
obtuvo evidencia de que estas evaluaciones
redujeran la cantidad de pacientes con reingreso,
pero si se logré6 observar que la accion de la
enfermera si reduce reingresos, ya que se basa en
una evolucién temprana. Los datos de este articulo
indicaron que una evaluacion temprana en una visita
de enfermeria redujo significativamente los
reingresos en un 50% a los 30 dias; sin embrago, las
llamadas no influyeron en los reingresos.

DISCUSION

Todos los estudios encontrados convergen en que
el personal sanitario debe aprovechar toda
oportunidad para educar y reforzar las prevenciones
de ACV y la importancia de buscar tratamiento de
forma inmediata. La educacion y prevencion pueden
evidenciar una asociacion entre la baja educacién y
los niveles de la presion PAS y Colesterol LDL en los
primeros 12 meses después de un ACV'2.

Algunos estudios coinciden en que el rol de la
enfermera no solamente debe ir enfocado al paciente,
sino que también a la familia. Se menciona que existe
poca conciencia del ACV a nivel mundial, debido a
que es un problema de salud importante y por lo tanto
el personal de enfermeria debe estar atento a las
actualizaciones de la practica basada en la evidencia,
y las habilidades de gestién mejoradas asi como las
recomendaciones claves, ya sea en el ambito
hospitalario como en el extrahospitalario’?'. A su
vez, estos autores mencionan que el personal de
enfermeria tiene un rol importante en brindar
educacion sobre la salud para desarrollar
conocimientos y habilidades a los cuidadores de
pacientes, establecer metas, planificar y desarrollar
técnicas de manipulacion (trasladar, banar y vestir).
Ademas, las técnicas para disminuir la carga del
cuidador generan un efecto positivo tanto en el
cuidador como en el paciente. Por otro lado, se
advierte que los pacientes que viven solos, con apoyo
limitado y con discapacidades especificas posteriores
al ACV, incluidas discapacidades ocultas, o con poca
motivacion, son los que corren mayor riesgo.

En la evidencia a la vez se menciona que el riesgo
de un segundo evento de ACV es de alrededor del
10% a los siete dias, y del 20% a los tres meses. A
los cinco afos se estima que el 30-43% de los
pacientes habra tenido un nuevo accidente
cerebrovascular'.
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CONCLUSION

A partir de los articulos analizados se logro
identificar las intervenciones y cuidados de
enfermeria en los diferentes niveles de prevencién
del ACV, para asi poder educar a la poblacién en su
totalidad.

Dada la significativa carga del ACV como una
enfermedad que provoca una muerte prematura, y a
la vez causa afos de vida saludable perdidos por la
discapacidad que genera, se considera como un gran
desafio para el sistema de salud publica. Es por esto
que en Chile existe el Programa de Salud
Cardiovascular, implementado en la Atencién
Primaria de Salud (APS), que realiza un seguimiento
de pacientes dependiendo del riesgo cardiovascular,
para pesquisar a tiempo los factores de riesgo a
través de toma de exdmenes de laboratorio y examen
fisico por parte del personal de enfermeria, con el
objetivo de prevenir y tratar las complicaciones que
se puedan generar en un futuro®>. En la malla de
pregrado de Enfermeria UDD se destaca Ia
importancia de la prevenciéon de ACV en los distintos
niveles ya mencionados, para corregir las falencias
que se pueden presentar en la atencion al usuario,
entregando informacién veridica y aplicando
herramientas para otorgar una atencién mas integral
hacia la poblacion en su totalidad.

La gran mayoria de los articulos de esta revision
bibliogréfica coinciden en que el rol de la enfermera
no solamente debe ir enfocado al paciente, sino que
también a la familia. Se muestra que aun hay poca
conciencia del ACV a nivel mundial, debido a que es
un problema de salud importante y por lo tanto el
personal de enfermeria debe estar atento a las
actualizaciones de la practica basada en la evidencia
y las habilidades de gestion mejoradas, asi como
también a las recomendaciones claves, ya sea en el
ambito hospitalario, como en el extrahospitalario.
Destaca de esta informacién el hecho de que la
enfermera tiene un rol importante en la educacion de
la salud de las personas.

Desde el punto de vista de las limitaciones de esta
investigacion, existe wuna falta de estudios
actualizados a nivel nacional, ya que al momento de
seleccionar los articulos en los buscadores, fue
imposible encontrar estudios con un maximo de diez
afios de antigledad, por lo que solo se pudo acudir a
la Guia Clinica MINSAL, que fue lanzada en el afio
2013. Ademas, se puede evidenciar la falta de
bibliografia a nivel latinoamericano, ya que los
articulos que fueron seleccionados en su gran
mayoria corresponden a publicaciones de Norte
América (EEUU - Canada), Europa (Suecia - Reino
Unido - Espafia), China y Australia.

Para investigaciones a futuro, surgié Ila
interrogante ;Como se puede mejorar la deteccién
precoz de un ACV en la poblacion chilena entre 30 a
69 afios? Se recomienda a futuros investigadores
ampliar la base de datos utilizada en la busqueda,
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para asi obtener un mayor numero de articulos que
respondan a la pregunta y objetivos que se puedan
establecer en el estudio. También se sugiere realizar
un estudio cuantitativo, enfocado a los signos y
sintomas de un ACV, con una poblacién especifica
que comprenda las edades entre 30 a 69 afios, para
asi obtener datos especificos y lograr cuantificar el
conocimiento de signos y sintomas en este rango
etario, ya que, segun la literatura analizada, la
poblacién ya descrita presenta una mayor incidencia
a nivel nacional segun la Guia Clinica MINSAL.
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RESUMEN

Introduccioén: La sifilis es una infeccidon de transmision sexual causada por Treponema Pallidum. Es importante
diagnosticarla y tratarla oportunamente, debido a que deja secuelas que afectan la calidad de vida e incluso
pueden ser fatales. Los Determinantes Sociales corresponden a las condiciones sociales en las cuales viven y
trabajan las personas, por lo que repercuten en distintas enfermedades como las infecciones de transmision
sexual. Los Determinantes Sociales se clasifican en estructurales e intermediarios. Objetivo: Analizar los
determinantes sociales de la sifilis y como cada uno puede afectar en la génesis de ella. Metodologia: Se realizd
una busqueda en las plataformas: Lilacs, Scielo, Pubmed, Cochrane y en las guias publicadas por la Organizacion
Mundial de la Salud y del Ministerio de Salud de Chile. Las palabras claves de busqueda fueron: “sifilis”,
“determinantes sociales”, “estructurales”, “intermediarios”, “politicas publicas” y “conductas”. Desarrollo: Dentro
de los determinantes estructurales, la educacion es un factor clave, reflejandose en que, a mayor estrato
socioecondmico, menores son las conductas de riesgo. Por otro lado, en los factores intermediarios, las conductas
de las personas, como sexo entre hombres sin preservativo y multiples parejas sexuales, aumentan el riesgo de
contagio, en especial en adolescentes. Conclusién: Los Determinantes Sociales en Salud influyen en gran
medida en el contagio de la sifilis y en base a estos se pueden generar estrategias para combatirlo. La educacién
es un pilar fundamental para la prevencién de infecciones de transmision sexual y enfermedades en general,

siendo uno de los pilares al momento de generar politicas publicas para prevencion de estas.

Palabras clave: Sifilis, Determinantes, Chile, Salud.

INTRODUCCION

La sifilis es una infecciéon de transmision sexual
(ITS), causada por Treponema Pallidum'. Se
transmite principalmente por via sexual, pero también
por transmision vertical, transfusiones sanguineas o
trasplantes de 6rganos?.

Se clasifica en adquirida y congénita. La adquirida
tiene distintas etapas: sifilis primaria, secundaria,
latente, latente temprana, latente tardia y terciaria®.
Por otro lado, la congénita se produce por transmision
transplacentaria de T. Pallidum desde una madre
infectada hacia el feto. Esta se caracteriza por tener
manifestaciones tempranas, tardias o estigmas
residuales. De no ser tratada, sigue su curso natural,
provocando mayor morbimortalidad en cada etapa®*.

Con esto en mente, la sifiis es de gran
importancia epidemiolégica, porque produce grandes
secuelas y complicaciones que producen deterioro de
la calidad de vida, tales como neuronales,
neurosensoriales, cardiovasculares, entre otras*?®,
ademas del estigma social que conlleva®, por lo que
es relevante identificar los factores de riesgo y
Determinantes Sociales (DS) que se asocian con la
enfermedad.

Los Determinantes Sociales en Salud (DSS) se
definen como las condiciones sociales en las cuales
las personas viven y trabajan, dicho de otra forma,
son “las caracteristicas sociales dentro de las cuales

*Correspondencia: ccatanv@udd.cl
2022, Revista Confluencia, 5(1), 79-83

la vida tiene lugar”. Incluye tanto las caracteristicas
especificas del contexto social que influyen en salud,
como las vias por las cuales las condiciones sociales
en que la gente vive se traducen en consecuencias
en la salud’.

Estos se pueden dividir en estructurales e
intermediarios. Los primeros constituyen los DSS que
son la causa de la mayor parte de las desigualdades
sanitarias entre y dentro de los paises, y que son
posibles de intervenir a través de politicas sociales y
de salud. Por otro lado, los intermediarios
corresponden a los factores que determinan
desigualdades en la estructura social, que, en
consecuencia, afectan en materia de salud.

Es importante tener esto en cuenta, ya que todo lo
mencionado previamente repercute en el sistema de
salud publica, ya que se pasa de un paradigma
biomédico, centrado en los problemas de salud (con
énfasis en el dmbito sanitario), a uno con mucho
compromiso politico, participacién de todas las areas
del gobierno y ciudadania en la priorizacion de los
problemas, su diagnéstico, disefio de programas,
implementacion y evaluacion®.

He ahi la importancia de evaluar los DSS, y el
impacto de cada uno de ellos sobre el sistema de
salud. Por lo tanto, el objetivo de esta revisiéon es
analizar los DS de la sifilis, y como pueden afectar en
la génesis de esta patologia, para asi lograr
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evidenciar la importancia de estos al momento de
analizar una patologia y poder plasmar en la literatura
una revision de este tema, poco visualizado.

METODOLOGIA

La revisién de la evidencia fue a través de las
plataformas de busqueda de Lilacs, Scielo, Pubmed,
Cochrane y dentro de las guias publicadas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y por el
Ministerio de Salud de Chile (MINSAL). Se seleccion6
evidencia reciente, con un maximo de 5 afios de
antigiiedad al momento de la busqueda, utilizando
literatura nacional e internacional del tema. Las
palabras claves de la busqueda fueron: “sifilis”,
“determinantes sociales”, “estructurales”,

“intermediarios”, “politicas publicas” y “conductas”.

DESARROLLO

Posterior a la busqueda, se logré identificar
variados determinantes sociales, los cuales se
expondran de forma ordenada segun la clasificacion
expuesta previamente.

Determinantes estructurales

En cuanto a los DS de tipo socioeconémicos (SE),
la tesis de privacién social de Wilson propone que en
los estratos sociales mas bajos de las ciudades, las
limitadas oportunidades econdémicas y
educacionales, y una débil estructura familiar,
favorecen un estandar de socializacion que conduce
a los comportamientos de riesgo. Esta situacion se
podria acentuar por la baja participacion de este
grupo de personas en actividades prosociales vy
educativas que favorecen  comportamientos
saludables y aumentan los conocimientos sobre la
salud sexual®. En relacion a lo anterior, se observd
que a mayor estrato SE, mayor fue el uso de
preservativo en las relaciones sexuales, lo que
apoyaria la tesis de Wilson'™. Por otro lado, los
estratos mas bajos son los con menores niveles de
conocimiento 'y con menor frecuencia de
comunicacion con amigos (esto hace referencia a que
una mayor comunicacion puede ejercer una presion
sobre los pares favoreciendo el uso constante del
condén), lo cual puede llevar a mas conductas de
riesgo en comparacion a un alto estrato SE'.
Ahondando mas en este tema, en Chile no solo basta
con decirles a los adolescentes que usen
preservativo, sino que también se les debe ensefar
en la practica mediante un esquema'. En los
colegios no se realiza educacién sexual o se hace en
forma muy superficial, ignorando que la habilidad se
adquiere teniendo un conddn en la mano y
ensefiando a usarlo''. El hecho de no saber usar el
preservativo de forma adecuada aumentaria el riesgo
de ITS, dado que solamente su uso correcto y
sistematico hace que sea eficaz prevenirlas'2.

Para poder evitar la transmision de las ITS, la
OMS ha disefiado el Plan de accién para la
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prevencion y el control de la infeccién por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) y las ITS 2016-
2021, que propone estrategias de accidon que se
deben implementar para mejorar y ampliar la
prevencion y el control de la infeccion por estos'.
Finalmente, en relacién a los determinantes politicos
relacionados a este tema, en Chile se ha fomentado
el uso correcto de preservativo a través de campafnas
para prevenir [TS',

En referencia a los determinantes culturales y
étnicos, el 2017 un estudio observd que en EEUU
habia una mayor tasa de contagio de sifilis en razas
afroamericanas, tanto en hombres como en mujeres.
Por otro lado, la raza caucasica tenia un riesgo menor
de contagio que los afroamericanos, mientras que la
con menor riesgo en general era la raza asiatica. En
relacion a la sifilis congénita en EEUU, entre 2008-
2017, la raza afroamericana tenia mayor riesgo que
las demas observadas'®.

Por otra parte, en Chile, entre 2012-2016, se
observé una relativa estabilidad de los casos de sifilis
en personas que declararon pertenecer a pueblos
originarios, las cuales fueron un 0,2%, con una
mediana de 8 casos anuales. De estos, 24 declararon
ser Mapuche, 24 Aymara y 5 pertenecer a otro
pueblo’. En relacion al porcentaje de casos
notificados de sifilis en migrantes, las regiones con
mayor porcentaje fueron la Region Metropolitana
(52%), Antofagasta (23%) y Tarapaca (12%)'.
Ademas, en el 2016 esta ultima, dobld la tasa
nacional, convirtiéndose en la regién con la mayor
prevalencial/incidencia de Chile, siguiéndole las
regiones de Valparaiso, Antofagasta, Los Lagos,
Metropolitana y Coquimbo, todas sobrepasando la
tasa de Chile de 22,8 por 100.000 habitantes.
Finalmente, cabe mencionar que la Region de Los
Rios superé en 1,5 veces el niumero de casos
esperados, segun la mediana del quinquenio
anterior'®.

Por ultimo, dentro de las barreras culturales, se
encuentra la inequidad de género que se asocia a
desigualdades en salud, que pueden ser atribuibles a
la exposicion diferenciada a factores de riesgos entre
mujeres y hombres, y por la variable disponibilidad de
recursos para mantenerse saludables'’. Dentro de
estos determinantes es importante destacar y
recalcar que, con frecuencia, las mujeres chilenas
enfrentan barreras para acceder a la atencién en
salud tales como la falta de dinero para transportarse
o la negativa de empleadores para permitirles asistir
a los centros de salud™®.

Determinantes intermediarios

Las conductas de las personas son un factor a
considerar. Cabe mencionar que la forma mas comun
de transmision de las ITS/VIH corresponde a la
transmision mediante via sexual, principalmente dado
por el bajo uso de preservativo'®.

En la ultima década, en el mundo ha habido un
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aumento de casos de sifilis. Esto ha sido,
principalmente, por el aumento de factores de riesgo,
sobre todo en las relaciones sexuales de hombres
que tienen sexo con hombres (HSH), grupo en el que
se encuentra el mayor niumero de contactos sexuales
por medio del internet o lugares donde se practica
sexo (como saunas y clubes), consumo de farmacos,
y, sobre todo, tener relaciones sin protecciéon'®. Todos
estos factores se relacionan entre ellos, pero no se
ha logrado objetivar si son la causa directa de la
infeccion o si son un indicador de riesgo'®. Por ende,
la reduccion del numero de parejas sexuales
casuales podria reducir la exposicién a conductas
sexuales de riesgo'®.

Por otro lado, los preservativos son unos de los
métodos de proteccidon contra ITS mas eficaces
(cuando se ocupan correcta y sistematicamente)'?.
En cuanto al uso de condén, en un estudio del
Consejo Nacional para Control y Prevencién de SIDA
(CONASIDA), se encontréo que solo 12,8% de las
mujeres y 38,9% de los hombres mencionaban el
hecho de que estan previniendo las ITS cuando lo
usan, siendo la motivacion principal la prevencion del
embarazo, razon por la cual se utiliza de forma
inadecuada, ocasional, y solo durante el periodo
fertil™.

A nivel mundial se ve que hay una mayor
prevalencia de sifilis en hombres, por lo que se
determina que los hombres tienen mas riesgo en
general, y en cuanto a las mujeres, las menores de
25 son las con mayor riesgo dentro de su sexo?. Esto
se relaciona a las conductas sexuales de los varones,
siendo una poblacién mas promiscua, teniendo un
promedio de parejas sexuales de 8,4 el 2017, en
comparacion con las 3,2 de las mujeres chilenas?'.

Por otra parte, es importante recalcar el inicio a
edad temprana de la actividad sexual al que se tiende
en Chile®. La Encuesta Nacional de Salud (ENS) del
afio 2016-2017, sefalé que en general es de 17,5
anos, siendo de 16,6 en los hombres y 18,4 en las
mujeres, datos que son relevantes al pensar en
medidas para disminuir la tasa de contagio de ITS?.
Ademas, los adolescentes son vulnerables, porque
con el mismo numero de contactos sexuales tienen
mayor probabilidad de adquirir una ITS por diferentes
factores, por ejemplo, la mayoria tiene dificultad para
negarse al acto sexual, para saber si de verdad
quieren iniciar actividad sexual o si lo estan haciendo
por presion de la pareja''. Otro factor es que, si bien
los adolescentes no son promiscuos (no tienen varias
parejas en forma simultanea), si cambian de pareja
frecuentemente, se enamoran y tienen actividad
sexual con ellas, es decir, mantienen una monogamia
seriada, lo que aumentaria el riesgo de transmisién
de ITS™.

Enrelacién a los determinantes biolégicos, la edad
es un factor a tener en cuenta. El grupo de 15 a 49
anos represento el 79% del total de casos de sifilis en
el quinquenio 2013-2017, concentrandose el mayor
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riesgo entre los 20 a 39 afos, quienes presentan las
mayores tasas nacionales en los ultimos dos afios y
presentaron el mayor aumento de tasas el 2017
(entre 61y 79 casos por 100.000 habitantes)?*.

Por otro lado, en cuanto al contagio de las ITS en
general y los grupos mas expuestos, los
adolescentes (que estan comprendidos dentro del
rango etario mas vulnerable), tienen un sistema
inmunoldgico inmaduro que tiene repercusiones en la
respuesta que tienen hacia los microorganismos.
Ademas, en las mujeres ocurre el proceso fisiolégico
de ectropion cervical, que es mas frecuente encontrar
en este periodo y que origina una mucosa susceptible
de ser infectada por gérmenes causantes de distintas
ITS™.

Ademas, en cuanto a la variante por género, en
Chile la tasa de infeccion en hombres supera a la de
mujeres a partir del afio 2008. El 2017, los varones
representaban el 65% del total de casos, con una
relacion de 1,9 hombres por cada mujer?*. Este
predominio masculino se observa a partir de los 20
afos. En los adolescentes, en cambio, las tasas en
ambos sexos son similares?*. Por otro lado, en las
mujeres se vio que la mayor prevalencia de sifilis,
gonorrea, clamidia y virus papiloma se encuentra en
menores de 25 afios'®. Por otra parte, el 45% de
visitas médicas por ITS se concentra en mujeres
chilenas menores de 25 afos'®.

Se ha visto que las personas seropositivas para
VIH pueden ser mas propensas a la infeccién del
sistema nervioso central por sifilis?®. En relacion a lo
anterior, la coinfeccién con VIH se podria considerar
como determinante bioldgico e infeccioso, ya que el
2016, un 74% de los casos comenzaron con VIH y
posteriormente fueron diagnosticados con sifilis’®.

En torno a los determinantes psicosociales que
impactan la vida de las personas, se debe considerar
a los inmigrantes. Hay que tener en cuenta que, si
bien la migracion por si sola no implica un mayor
riesgo para la salud, al migrar, las personas se ven
expuestas a mayores riesgos, aumentando de este
modo su vulnerabilidad biolégica, social, psicolégica,
econdmica y cultural®®. La xenofobia, discriminacién y
las violaciones a los derechos laborales, son algunas
de los factores que amenazan a esta poblacion?®. Al
migrar las personas suelen cambiar su
comportamiento y adoptar nuevas practicas que
pueden ser un riesgo para su salud sexual y
reproductiva, exponiéndose a las ITS?. Ademas, este
grupo se encuentra con un limitado acceso a los
servicios de salud, debido a barreras culturales y de
lenguaje, sumado a que la mayoria desconoce sus
derechos, lo que les impide consultar?®,

Por otro lado, dentro de los grupos con mayor
riesgo de contraer sifilis, se encuentran las personas
privadas de libertad en los centros penitenciarios de
adultos?’. En relacién a lo anterior, en Espafia en el
2008, este grupo tenia una razén de riesgo de 12
respecto a la poblacién general®®. El aumento de
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riesgo estda dado principalmente por el uso
aumentado de drogas intravenosas, conductas
sexuales de riesgo, y por hacinamiento en las
carceles®®. Asimismo, los trabajadores sexuales
corresponden a un grupo mas expuesto a la
transmision de sifilis?” que se ve fuertemente
afectado y continda presentando una carga elevada
de esta patologia, la cual varia entre 0,5% y 14%"3.

Por ultimo, dentro de las barreras del sistema de
salud, es importante saber que tanto en el mundo
como en Chile se realizan muchos esfuerzos dirigidos
al tratamiento y control de la enfermedad. En el caso
de Chile, la guia de Garantias Explicitas en Salud
(GES), contempla examenes de screening como el
Examen Médico Preventivo del Adulto (EMPA), que
incluye el tamizaje de sifilis®. A pesar de la existencia
de screening y tratamiento de la enfermedad
disponible en la atencién primaria, la sifilis sigue
siendo un problema hoy en dia?"3!.

Por ultimo, la actual educacién sexual que se le da
a los nifios en Chile, influye en su percepcion de la
salud sexual y de las patologias asociadas. Por
ejemplo, entre el 25 y 50% de los adolescentes no
saben que una persona portadora de VIH puede
parecer saludable, de modo que piensan que no se
van a contagiar si su pareja no aparenta estar
infectada'’.

CONCLUSION

Con esta revision, se logré identificar variados DS
y clasificarlos dentro de diferentes grupos, lo que
determina una tarea crucial al minuto de tomar
decisiones en cuanto al tratamiento y prevencion de
la sifilis. Al analizar los datos encontrados, ademas
de aportar a la literatura una base ordenada de estos,
se logra entender cémo estos factores influyen en el
contagio de sifilis y en base a esto generar
estrategias para combatirlo.

Con esta revisién queda claro que la educacién es
un pilar fundamental para la prevencion de ITS y
enfermedades en general, siendo uno de los
principales factores a considerar al momento de
generar politicas publicas para prevencién de ITS y
sifilis. La migracién y el NSE también son factores
importantes que podrian cambiar la incidencia de la
sifilis si se acudiera a estos grupos de forma
especifica, fomentando la prevencion y tamizaje
temprano, entregando acceso adecuado a salud y
tratamiento oportuno. La importancia de revisar los
DS que influyen en la génesis de sifilis, ademas de
organizarlos y agruparlos para facilitar la entrega de
informaciéon, no solo radica en ampliar el
conocimiento general de esta ITS, y de utilizarlo para
poder prevenir su ocurrencia de forma adecuada,
sino que también ensefia la importancia de mirar una
patologia desde todas sus aristas y comprender que
a veces para prevenir y disminuir la prevalencia de las
patologias no solo se debe concentrar los esfuerzos
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en lo médico, sino que los DS son un factor
importante que se debe considerar.

Dentro de los determinantes encontrados es
interesante ver como la educacion y su relacién con
el grupo de riesgo de adolescentes son los temas que
mas se repiten, por lo que seria interesante ahondar
en esta materia y revisar cdmo cambios en la
educacion sexual y el enfoque preventivo en
adolescentes repercute en la incidencia de sifilis y
otras ITS en ellos. Como proyeccion, seria
interesante también profundizar en las situaciones
que exponen mas a la poblacion migrante a contraer
este tipo de enfermedades y en como prevenirlo.
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RESUMEN

Introduccion: La cirrosis hepatica alcohdlica es una enfermedad invalidante que, dado el aumento de consumo
de alcohol en Chile, podria aumentar su incidencia en los proximos afios, haciendo relevante la busqueda y
mejoria de estrategias para abordar esta patologia. Objetivo: Comparar, mediante una revisién bibliografica,
medidas nacionales e internacionales de prevencion de cirrosis hepatica alcohdlica primaria, secundaria y
terciaria respecto a la cirrosis hepatica alcohdlica. Metodologia: Se utilizaron términos clave MeSH y libres para
la busqueda de articulos en literatura gris e indexada, mas criterios de inclusion. Se obtuvieron 402 trabajos de
literatura indexada, de los cuales se seleccionaron 41, en adicion a 12 de literatura gris. Resultado y Discusion:
Del analisis de textos se desprende que Chile posee medidas de prevencién primaria similares a las
recomendadas internacionalmente, a diferencia de la prevencién secundaria y terciaria, que se aborda de forma
incompleta u omite aspectos del manejo de cirrosis hepatica alcohdlica y sus complicaciones. Conclusién: En
Chile existe un déficit frente al mundo en las medidas de prevencién secundaria y terciaria de cirrosis hepatica
alcohdlica. En consecuencia, se recomienda evaluar la aplicabilidad de tales medidas para incorporarlas al plan
de manejo nacional de cirrosis hepatica alcohdlica.

Palabras clave: Cirrosis hepatica alcohdlica, Prevencion primaria, Prevencion secundaria, Prevencion terciaria.

INTRODUCCION

La cirrosis hepatica es la etapa final de dafio
hepatico cronico’, una enfermedad degenerativa que
se caracteriza por un estado avanzado de fibrosis,
distorsion de arquitectura y formacién de nddulos de
regeneracion?. La cirrosis es causa significativa de
morbimortalidad, y se asocia a diversos problemas
sociales (disminucidon de carga de trabajo, gasto
publico, entre otros)3. Ademas, ha adquirido mayor
relevancia al duplicar sus muertes entre 1990 y 2017,
siendo actualmente su principal causa a nivel global*.

La cirrosis puede producirse por cualquier injuria
prolongada en el higado. Las mas comunes son
alcohol (60-70%), obstruccion biliar (5-10%), hepatitis
viral crénica (10%), hemocromatosis (5-10%) e
higado graso no alcohdlico (10%)°.

Dado que la etiologia alcohdlica es la causa mas
frecuente, este trabajo se centrara en la cirrosis
hepatica alcohdlica (CHa). Esta causa es de gran
relevancia a nivel nacional, ya que un 43,7% de la
poblacion entre 12 y 64 afios mantiene una ingesta
abusiva de alcohol®, existiendo incluso una tendencia
al alza en el consumo, por lo que, podria aumentar la
incidencia de CHa en los proximos afios’. Por otro
lado, ademas de ser frecuente, la patologia tiene un
importante impacto a nivel social, representando la
tercera causa de afnos de vida perdidos por
discapacidad en hombres, e implicando gastos de
salud prolongados®.

A partir de lo anterior, esta revision tiene como

*Correspondencia: mribacb@udd.cl
2022, Revista Confluencia, 5(1), 84-91

objetivo describir las estrategias de prevencion
primaria, secundaria y terciaria para CHa, vy
contrastar las medidas nacionales e internacionales
tomadas para éstas.

Este informe fue realizado en el marco del curso
Salud Publica y Epidemiologia, siendo seleccionado
el tema debido al aumento progresivo del consumo
de alcohol en Chile, falta de estudios nacionales
actualizados y la gran morbimortalidad asociada a
CHa, lo que hace de esta patologia un problema de
salud publica al que se vera enfrentado el personal
de salud.

METODOLOGIA

Para esta revision, se consultaron metaanalisis y
revisiones sistematicas publicadas entre 2010-2021
en Pubmed, Scielo y Cochrane. Se definieron
términos de busqueda segun cada nivel de
prevencion (Figura 1) y los articulos obtenidos se
sometieron a dos selecciones: revisando primero
titulos y abstracts; y luego, el articulo completo.

Ademas, se realizaron busquedas en literatura
gris nacional e internacional, considerando fuentes
como el Ministerio de la Salud de Chile (MINSAL), la
Sociedad Chilena de Gastroenterologia (SCG) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), entre otros,
que se describen en las Figura 2, 3y 4.

Tanto para literatura gris como indexada, fueron
criterios de exclusibn no abordar medidas de
prevencion para CHa; referirse a otro tipo o etiologia
de cirrosis; tener una poblacion objetivo distinta
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(pediatrica, con comorbilidades no relacionadas a
CHa, entre otros); resultados no significativos o no
concluyentes; idioma distinto a inglés o espafiol; y
articulos no encontrados o no disponibles.
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RESULTADO
Por medio de los criterios de busqueda planteados
(Figura 5), se obtuvieron 402 trabajos de literatura
indexada. Luego de revisar titulos, abstracts y textos
completos, 41 articulos fueron considerados segun
nuestros criterios de inclusién, en adicién a los 12 de

Flgura 4. Literatura seleccionada

s Cxhra o gt e, UL

Figura 2. Literatura seleccionada
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literatura gris que se incluyeron segun los mismos.

A continuacion, se realiza una revision de las
intervenciones extraidas de estos trabajos, para
medidas internacionales y nacionales.
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Nivel de prevencion
primario, secundario y
terciario

Blsqueda

A 4

Meta-analisis, Systematic
Review, afio 2010-2021

L 4

412 Articulos
encontrados

v
Revisién de N
Titulos, abstract y eliminar’ ERRLEA e
duplicados

4
53 Articulos.
seleccionados para I
lectura de texto completo

Revision de textos 12 articulos excluidos

v
41 Articulos Registro de articuios
seleccionados y sintesis
de ideas principales en
Tabla 2.

Identificacion

Esirategia de busqueda
sintetizada en la Tabla 1.

o
H
2
Z
g
[

seleccionados I

+ Figura 5.
Informe escrito con la

[ Gk Flujograma de

sintesis cualitativa de los .
hallazgos metodolog 1a

de busqueda.

Internacional:
Prevencion Primaria

Con respecto a la prevencion primaria, se
describen medidas de prevencién de consumo
riesgoso de alcohol (CRA), siendo esencial para el
desarrollo de CHa9.

Como prevencién general la OMS define 6 esferas
de accién, que pretenden reducir la ingesta de
alcohol, ademas de lo cual existen 2 instrumentos
internacionales recomendados para el tamizaje del
CRA: la herramienta “Car, Relax, Alone, Forget,
Friends, Trouble” (CRAFFT) con sensibilidad de 75%
y especificidad 95%, y el cuestionario “Alcohol Use
Disorders Identification Test” (AUDIT), desarrollado
por la OMS, con sensibilidad de 90% y especificidad
de 80%10.

Una vez detectado el CRA, se pueden realizar
intervenciones breves, en las que se establecen
objetivos a cumplir considerando tres aspectos:
proveer informacién sobre las consecuencias dafinas
del CRA, efectuarse en grupos en vez de individuos,
y endurecer las leyes y regulaciones del consumo de
alcohol 12,

En cuanto a politicas publicas, se ha determinado
que medidas como el aumento de la edad minima
para consumir, reduccién de disponibilidad'?,
impuestos especificos, prohibicion de consumo
publico, restriccion de publicidad, y campafias de
etiquetado, también logran reducir la ingesta de
alcohol'4-15,

Prevencién secundaria

La sospecha de CHa se plantea con un CRA,
considerado como ingesta superior a 80 g/dia en
hombres y 20-40 g/dia en mujeres; o ante la
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presencia de sintomas y signos clinicos de dafio
hepatico. Ante sospecha, se realizan pruebas de
laboratorio para evaluar aminotransferasas y gamma-
glutamil transferasa, macrocitosis y déficit de
transferrina. Finalmente, se usan distintos métodos
para confirmacion de CHa y/o fibrosis hepatica'®.

El diagndstico de certeza se realiza con el estudio
histopatolégico de biopsia hepatica, sin embargo,
este estudio invasivo se reserva para casos de duda
diagnostica'”. En consecuencia, se han planteado
alternativas como elastografia, ultrasonografia, o
biomarcadores.

La elastografia transcutdnea es un método no
invasivo que cuantifica la rigidez del higado para
estimar su fibrosis. Su precision varia segun el grado
de alteracion, siendo util para descartar CHa y reducir
la necesidad de biopsia'®. Frente a esta ultima, se ha
destacado la elastografia por ser menos invasiva y
costosa, y mas sencilla de usar, siendo una
alternativa costo-efectiva para poblacién de riesgo'®.

Por otro lado, la ultrasonografia permite evaluar el
tejido hepatico para una aproximacion diagnostica'®.
Sin embargo, revisiones sistematicas determinaron
que la informacioén es insuficiente para confirmar su
utilidad como herramienta diagnostica de CHa?°.

Por ultimo, se han estudiado biomarcadores de
injuria de parénquima hepatico, como ferritina, que ha
mostrado un rol predictor de fibrosis hepatica, aunque
hacen falta mas estudios para asegurar su rol
diagnéstico?'.

A partir de los métodos mencionados, se han
creado protocolos para el enfrentamiento de la
cirrosis hepatica, como el del Instituto nacional de
salud y excelencia de cuidado de Reino Unido. Este,
a partir de la sospecha clinica plantea la realizacion
de pruebas diagndsticas, siendo inicial la elastografia
transcutanea. El uso de la guia ha permitido la
reduccion de complicaciones, aumento de
adherencia a tratamiento y reduccion de gasto de
recursos, entre otros?2,

Prevencién terciaria

La prevencion terciaria de CHa contempla
medidas para evitar la progresion, para prevenir y
para tratar sus complicaciones, segun el estadio de
la enfermedad del paciente. Las opciones
terapéuticas en estadios precoces (no
descompensados) incluyen rehabilitacién alcohdlica
y medidas no farmacoldgicas.

Segun las guias de la Asociacion Americana de
estudio de enfermedades hepaticas, el pilar
fundamental del tratamiento precoz es la abstinencia
completa de alcohol, en cualquier estadio?®, pudiendo
apoyarse con farmacos como naltrexona o
baclofen?*.

Otra medida incluye el manejo nutricional del
paciente, que permite disminuir la mortalidad y tasa
de infecciones?*. Se recomienda ademas el abordaje
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de obesidad, debido a su asociacion con higado
graso no alcoholico?®.

Respecto a la prevenciéon de descompensaciones,
son utiles las estatinas, que por su funcién
antifibrética y antiinflamatoria disminuyen el riesgo de
complicaciones, carcinoma hepatocelular y muerte?6-
27 Una vez descompensado, son beneficiosos los
corticoides, ya que mejoran la funcidon hepatica y
sobrevida?®. Ademas, se ha visto que la alimentacion
enteral disminuye la mortalidad?®. Asimismo, es
importante evaluar y tratar precozmente las
complicaciones?®.

Ante la pesquisa de ascitis, se indica dieta
hiposddica y diuréticos como espironolactona, siendo
en ese caso relevante monitorizar la funcion renal®C.
Si el liquido intraperitoneal supera 10 litros, se
considera ascitis a tension, y se ftrata con
paracentesis evacuadora. En algunos pacientes, es
necesario realizar un shunt portosistémico
intrahepatico transyugular (TIPS), procedimiento que
logra reducir la presion de la circulacion portal y asi
controlar la ascitis refractaria®'.

Otra complicacién es la peritonitis bacteriana
espontanea (PBE), la cual se trata con antibioticos de
amplio espectro que luego se ajustan segun los
resultados del cultivo de liquido ascitico®.
Concomitantemente, se administra albumina
intravenosa con el fin de prevenir una falla renal®.

En caso de encefalopatia hepética, el tratamiento
mas efectivo es el trasplante hepatico. Sin embargo,
antes de llegar a este, se pueden tomar medidas
como la administracion de lactulosa y uso de
probioticos?3.

El sindrome hepatorrenal (SHR) es wuna
complicacion prevenible con quinolonas®*. En caso
de presentarse, se ha estudiado para su tratamiento
el uso de albumina en combinacion con
vasoconstrictores3%-3¢ en adicion a TIPS40, que si
bien ha mostrado mejoras en la funcién renal y
sobrevida de los pacientes, esta relacionada con una
mayor cantidad de efectos adversos, por lo que no se
recomienda el uso de rutina, y su utilidad practica
continua en estudio.

Respecto a las varices esofagicas, existe
profilaxis ~ mediante  beta-bloqueadores®®, 'y
tratamiento con obliteracion de los vasos mediante
ligaduras endoscopicas®®, o con inyecciones de
pegamento mediante endoscopia*®. En Estados
Unidos y Europa, la primera linea de tratamiento es
con TIPS; en contraste, para Japon y Corea del Sur
es con obliteracién por balén retréogrado transvenoso
(BRTO), un procedimiento que permite esclerosar las
varices esofagicas. Ambos son igualmente efectivos,
por lo que se recomienda seleccionar el método
segun las comorbilidades del paciente*'. Otra
alternativa es la esplenectomia con
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devascularizacion esoéfagogastrica, que puede
realizarse mediante cirugia abierta o laparoscopia®?.

Otra complicacién es el hepatocarcinoma, para el
cual se recomienda con nivel de evidencia | la
vigilancia rutinaria por ultrasonido en pacientes con
CHa*3. En cuanto al tratamiento, la primera linea es
sorafenib, un farmaco antineoplasico**, pero también
puede ser necesaria una reseccion o trasplante
hepatico*®, con posterior uso de interferén, que
disminuye las recurrencias de hepatocarcinoma“.

Finalmente, la progresion de la enfermedad podria
llevar a falla hepatica y necesidad de trasplante.
Marot et al, confirmaron que el trasplante hepatico
mejord el prondstico y tasa de supervivencia de
pacientes con CHa que no responden a tratamiento,
sin embargo, faltan datos de prondstico a largo plazo,
ya que 20% de los pacientes tuvieron una recaida de
consumo de alcohol*”.

Estrategias Nacionales
Prevencioén Primaria

En Chile el tamizaje del consumo de alcohol se
hace mediante el test AUDIT#8, que ha demostrado
efectividad para reconocer individuos con CRA e
implementar  intervenciones  oportunas  para
disminuirlo, pudiendo ser intervenciones breves con
eventual derivacion asistida en caso de fracaso®.

Las intervenciones breves son una medida
efectiva para abordar el CRA*, contando con 3
objetivos; informar al paciente, disminuir la ingesta, y
modificar su habito de consumo. Para cumplir esto,
se necesita evaluar el nivel de consumo vy
dependencia, realizar intervenciones en la consulta, y
finalmente monitorear su evolucion.

Por otro lado, limitar la disponibilidad de bebidas
alcohdlicas (fijando horarios de venta a publico,
restringiendo el nimero y densidad de locales de
venta), aumentar sus impuestos, e implementar y
fiscalizar leyes (como restricciones a menores, para
conducir, entre otras) son medidas efectivas para
reducir el consumo de alcohol y sus consecuencias
negativas*9-52,

En relacion a lo anterior, la modificacion de la Ley
de Alcoholes del 2021 prohibe la venta de alcohol en
bombas de bencina y el ingreso de menores de edad
a establecimientos donde se venda; establece un
estricto plan de fiscalizacion a quienes quieran
comprarlo; indica que toda bebida alcohdlica con
graduacién =0.5° debera contener advertencias
sobre el CRA para poder ser comercializado en Chile;
y exige informar la cantidad de energia presente en
las bebidas alcohdlicas®?.

Prevencion secundaria

En Chile no se encontraron protocolos o estudios
que aborden recomendaciones para el diagnéstico o
limitacién de dafio de CHa. Tanto la SCG, como el
MINSAL, carecen de guias de practica clinica,
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manuales o recomendaciones estandarizados para el
enfrentamiento de CHa, o para enfermedad hepatica
alcohdlica en general.

Prevencion terciaria

La SCG en su “Manual de diagnostico y
tratamiento de enfermedades digestivas”®3, describe
el manejo de ascitis, PBE, encefalopatia hepatica, y
SHR en el contexto de cirrosis hepatica. Sin embargo,
el tratamiento para las varices esofagicas y
hepatocarcinoma no son abordados con respecto a
CHa, si no de forma general en los capitulos de
‘hemorragia digestiva alta”, y “tumores primarios
malignos de higado” respectivamente. Por otro lado,
la terapia para reducir el progreso 'y
descompensaciones de la enfermedad en general no
es abordada a lo largo del documento. A
continuacion, se detallaran las medidas indicadas
para cada complicacion segun el manual de
gastroenterologia.

Con respecto a la ascitis, se propone una dieta
hiposédica acompafiada de un  diurético
(espironolactona), y estudiar el liquido ascitico para
evaluar la necesidad de otras intervenciones. Si el
liquido se infecta (PBE), se propone administrar
albumina para prevenir dafio renal y mejorar la
sobrevida, ademas de tratar con antibidticos. La
profilaxis sélo se realiza en pacientes que ya han
presentado un episodio de PBE.

Para SHR, se propone hospitalizar y buscar
infecciones que puedan haberlo gatillado. Luego, se
aumenta el volumen plasmatico (terlipresina,
albumina y noradrenalina); y se disminuye la presion
portal (con TIPS, qué es controversial en Chile por
elevada morbimortalidad asociada y escasos
estudios al respecto). El trasplante hepatico debe
hacerse en lo posible antes de la aparicion del
sindrome, y se considera el tratamiento de eleccién
de esta complicacion.

En relacion a la encefalopatia hepatica, se
recomienda hospitalizar, identificar el
descompensante y manejarlo. Se deben suspender
los diuréticos y mantener un buen aporte nutricional.
Se propone realizar un lavado intestinal y administrar
antibidticos  para  disminuir  flora  colénica
(especificamente rifaximina).

Como se describid anteriormente, no se aborda la
prevencion de varices esofagicas ni su manejo o
tamizaje en pacientes con cirrosis. A pesar de esto,
si se aborda de manera apartada el enfrentamiento
de hemorragia digestiva alta. También se describe el
uso de inhibidores de bomba de protones, terlipresina
y antibidticos (ceftriaxona), mientras se espera para
el tratamiento endoscépico.

Las recomendaciones con respecto al
hepatocarcinoma se describen en un capitulo
apartado para tumores hepaticos, en el que se
recomienda tamizaje semestral con ecotomografia en
pacientes con cirrosis. Sobre el diagnostico se
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describe el uso de imagenes (resonancia magnética
o tomografia computarizada). El tratamiento
recomendado para hepatocarcinoma en Chile es la
reseccién quirurgica, o trasplante hepatico; o en caso
de tratamientos paliativos, las terapias percutaneas,
quimioembolizacién y farmacos quimioterapicos
(tamoxifeno o sorafenib).

Por dltimo, las indicaciones para trasplante
hepatico en Chile son “que permita extender la
expectativa de vida mas alla de la sobrevida
probable, segun la historia natural de la enfermedad
de base”3. Sin embargo, se describe que debido a la
baja disponibilidad de érganos, existe un 30% de
mortalidad en lista de espera.

DISCUSION

Chile presenta variadas medidas para el abordaje
de la CHa, existiendo algunas diferencias respecto
del manejo que se efectia a nivel internacional
(Figura 6).

Medidas Nacionales Medidas Internacionales

Prevencién CRA Prevencién CRA
- Tamizaje: cuestionario AUDIT.
-Intervenciones breves ante tamizaje positivo.
~Politicas pblicas: restricciones de consumo (edad,
lugares, horarios), reduccién de disponibilidad,
impuestos, campaias de etiquetado

- Tamizaje: cuestionario AUDIT.

-Intervenciones breves ante tamizaje positivo.

-Politicas publicas: restricciones de consumo (edad,
lugares, horarios), reduccién de disponibilidad,
impuestos, campafias de etiquetado.

Prevencién
Primaria

Diagndstico Precoz

Presencia de protocolos que detallan la sospecha y el
conducto regular a seguir para el diagnostico de la CHa,
contemplando el uso de:

Diagnstico Precoz

No se encontraron protocolos o guias de practica
clinica, del MINSAL i de la Sociedad Chilena de Niveles plasméticos de enzimas hepiticas ante sospecha
Gastroenterologia, que estandaricen el de CHa,

enfrentamiento. Evaluacion con elastografia ante enzimas alteradas.

Prevencion
Secundaria

Biopsia en caso de cumplirse los criterios para su
solicitud

La Sociedad Chilena de Gastroenterologia
establece en su “Manual de diagnéstico y
tratamiento de enfermedades digestivas” medidas
generales para algunas complicaciones:

General: Rehabilitacion de CRA con medidas
farmacologicas y no farmacoldgicas, manejo nutricional
orientado a evitar higado graso no alcohdlico,

) prevencion descompensaciones con estatinas.,
General: No abordado on enteral en

Ascitis: manejo con dieta y diuréticos.

Ascitis: manejo con dieta y diuréticos, posible
paracentesis evacuadora y/o TIPS.
PBE: manejo con antibiéticos y albimina. PBE: manejo con antibiéticos y albumina.

Encefalopatia hepatica: identificacion y tratamien- Encefalopatia hepitica: trasplante hepitico es lo mas
to del descompensante, suspender diuréticos, efectivo. Lactulosa y probiéticos son dtiles como
manejo nutricional, lavado intestinal y antibioticos alternativa

SHR: manejo con albiimina y vasoconstrictores, SHR: prevencion con quinolonas, manejo con albimina
posible TIPS (controversial), trasplante hepatico. Y , posible TIPS (c

Varices esofagicas: profilaxis con beta-bloqueo no

Varices esofagicas: Inhibidor de bomba de

protones, terlipresina y antibiéticos en caso de selectivo, procedimientos como BRTO, TIPS e

hemorragia inyecciones de pegamento, o cirugias como
con 6

Prevencion Terciaria

Hepatocarcinoma: vigilancia rutinaria por ultrasonido,
tratamiento con sorafenib, reseccion y/o trasplante.
Posterior interferén para evitar recurrencia

Hepatocarcinoma: vigilancia rutinaria por
ultrasonido, manejo con reseccién y/o trasplante.
Paliativo: terapias percutneas, sorafenib.
Irasplante: indicado ambiguamente con respecto a Trasplante: indicaciones con respecto a cada
patologias hepaticas en general, sin icacion de CHa de manera Falta
especificas para CHa u otros tipos de cirrosis. de estudios sobre prondstico a largo plazo

Figura 6. Comparacion de medidas de prevencion nacionales e
internacionales.

A nivel primario, se cuenta tanto nacional como
internacionalmente con un tamizaje similar para
prevenir el CRA, e intervenciones breves en caso de
un tamizaje positivo. Sumado a esto, existen politicas
publicas concordantes, orientadas a restringir el
consumo, reducir la disponibilidad, y campafas de
concientizacion.

A nivel secundario, Chile carece de un protocolo
para el diagndstico de pacientes con sospecha de
CHa, por lo tanto, no se encuentra abordado el
manejo de la enfermedad en cada una de sus etapas.
En contraste, a nivel internacional existen diferentes
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guias que establecen un protocolo diagnéstico de la
CHa, recomendandose en general pruebas de
laboratorio y elastografia, con uso de biopsia solo
ciertos casos.

A nivel terciario, la SCG estandariza en su manual
las medidas a tomar con respecto a ascitis, PBE,
encefalopatia hepatica, hepatocarcinoma y SHR, las
cuales se asemejan parcialmente a las
internacionales; para ascitis, internacionalmente se
describe el manejo con paracentesis evacuadora,
terapia ausente en guias chilenas; para SHR,
internacionalmente se propone el uso de quinolonas,
omitiéndose en Chile; finalmente, para encefalopatia
hepatica, el trasplante se ha descrito como
tratamiento definitivo, sin embargo en las guias
Chilenas no se menciona en relacion a esta
complicacion.

Por otro lado, en cuanto al manejo de la
enfermedad compensada, varices esofagicas y
trasplante, existen diferencias importantes con el
manejo internacional; el del paciente compensado no
se describe; las varices esofagicas no se describen
en relacion a CHa; y para el trasplante no se postulan
indicaciones especificas.

A modo general, existen diferencias en cuanto a
prevencion primaria, secundaria y terciaria,
destacando principalmente la incompleta
estandarizacion en Chile para el nivel secundario y
terciario. En consecuencia, es recomendable como
proyeccién a futuro evaluar la aplicabilidad nacional
de medidas terapéuticas usadas en otros paises, asi
como la estandarizacion de estas medidas en una
guia o manual de practica clinica.

CONCLUSION

La CHa es una enfermedad invalidante que, dado
al aumento de consumo de alcohol en Chile, podria
aumentar su incidencia en los préximos afios, por lo
que es necesario conocer qué estrategias se realizan
a nivel nacional e internacional para afrontar esta
patologia.

El presente trabajo cobra importancia en la
formacioén de pregrado de medicina ya que realiza un
anadlisis de la situacion de salud a la que los
estudiantes se veran enfrentados una vez terminada
su formaciéon. Esto da pie al desarrollo de un
pensamiento critico respecto del manejo establecido
de las enfermedades y luego fomenta el estudio de
soluciones para las diferentes problematicas en la
salud publica nacional.

A partir de la revisién bibliografica realizada, se
desprende que Chile posee medidas de prevencion
primaria similares a las recomendadas
internacionalmente, a diferencia de las medidas de
prevencion secundaria y terciaria, donde se aborda
de forma incompleta o se omiten aspectos del manejo
de la CHa y sus complicaciones.

En relaciéon a lo anterior, cabe mencionar que
dentro de las limitaciones de este trabajo esta la
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escasa informacion y estudios actualizados en Chile
respecto a la incidencia y prevalencia de CHa,
ademas de la ausencia de guias claras vy
generalizadas de practica clinica que describan las
medidas a tomar para cada etapa de la CHa.

En este contexto, cobra relevancia la realizacion
de una intervencién en salud para nivelar los
esfuerzos en prevencion, diagndstico y manejo de la
cirrosis al estandar internacional vigente. En
consecuencia, una proyeccion de este trabajo es la
actualizacion de estudios epidemiolégicos sobre la
CHa; ademas de evaluar la aplicabilidad de los
protocolos internacionales que se han identificado,
que no estan en uso a nivel nacional y desarrollar a
partir de esto un protocolo de manejo con medidas
vigentes y aplicables al pais, para el manejo de la
patologia.
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RESUMEN

Introduccion: Las cardiopatias congénitas corresponden a defectos estructurales del corazén y/o valvulas
cardiacas y/o grandes vasos secundarios a errores en la embriogénesis cardiaca que estan presentes al nacer.
El diagndstico puede ser clinico e imagenolégico al momento del nacimiento o antenatal mediante la ecografia
fetal. El pronostico esta determinado por las condiciones al momento de la cirugia y por la existencia de
malformaciones asociadas. Objetivo: Evaluar las medidas de prevencién que existen a nivel nacional para
identificar oportunidades para su mejoria. Metodologia: Se realizé una revisién bibliografica en la plataforma
SciElo y en documentos del MINSAL. Se seleccionaron 8 articulos que se utilizaron para esta revision. Resultado:
La prevencion primaria se basa en identificar factores de riesgo, vacunacién contra la Rubéola y suplementacién.
A nivel secundario existe principalmente ecografia de pesquisa y seguimiento ante el diagndstico mediante el
GES. Finalmente, la prevencién terciaria consiste en el tratamiento sintomatico y eventual resolucion quirdrgica.
Discusion: Chile aun tiene espacio para crecer en métodos de prevencion en todos los niveles. A nivel primario
es necesario aumentar la cobertura de educacion y control prenatal. A nivel secundario es imperativo formar a
los profesionales de salud para implementar estudios ecograficos tanto antenatales como postnatales. Y en
prevencion terciaria se pueden implementar medidas de rehabilitacién y tratamientos paliativos Conclusién: La
pesquisa y tratamiento precoz mediante métodos de tamizaje durante el periodo prenatal permitiria aumentar la

sobrevida y disminuir la necesidad de cirugia.

Palabras clave: Cardiopatias congénitas, Malformaciones congénitas, Epidemiologia, Chile.

INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), las malformaciones congénitas se definen
como “anomalias estructurales o funcionales, que
ocurren durante la vida intrauterina y se detectan
durante el embarazo, en el parto o en un momento
posterior de la vida”'2. En el caso de las cardiopatias
congénitas (CC), estas son defectos estructurales del
corazon y/o valvulas cardiacas y/o grandes vasos,
secundarios a errores en la embriogénesis cardiaca®,
originados principalmente entre la 2° y 8° semana de
gestacion, que estan presentes al nacimiento®.

Las CC se clasifican en ciandticas y no
cianoticas®, segun si hay presencia de shunt
(cortocircuito) de derecha a izquierda, saltandose la
circulacién pulmonar y la correcta oxigenacion de la
sangre, generando el paso de sangre desoxigenada
hacia la circulacion sistémica®. Las consideradas
ciandticas (con presencia de shunt) se caracterizan
por hipoxemia, con cianosis en piel y mucosas’.

La incidencia de CC es de 4-12 por 1.000 recién
nacidos (RN) vivos, tanto en Chile como a nivel
mundial®®. Actualmente ha habido un aumento de la
incidencia debido a que las técnicas de diagndstico
han mejorado®*1°.

Los defectos cardiacos son las malformaciones
congénitas mayores mas frecuentes'''3, presentes

*Correspondencia: mariviala@udd.cl
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en un 3-4% de los RN en Chile®®. Las CC estan
dentro de las principales causas de muerte por
malformaciones congénitas'#'5, siendo un 20% de las
muertes neonatales y casi un 50% de la mortalidad
infantil 516

En Chile, las anomalias congénitas como grupo
son la segunda causa de muerte en menores de 1
ano*®, responsables de un 32% de las defunciones
para este grupo de edad*. Un 30% de las CC estan
asociadas a otras malformaciones congénitas'”-'8, y
de los pacientes con CC, un tercio enfermara
criticamente y fallecera dentro del primer afio de vida
a menos que reciba un tratamiento quirtirgico® .

Actualmente se ha observado un aumento de la
incidencia de CC?', especialmente las mas leves
(comunicacion  interauricular 'y  comunicacion
interventricular)??, mientras que la prevalencia de las
mas severas ha permanecido  constante
(transposicion de grandes arterias o sindrome del
corazoén izquierdo hipoplasico)*23:24,

Las CC presentan diferencias sociodemograficas
y determinantes sociales en cuanto a su incidencia'.
“La epidemiologia y contexto social juegan un rol
crucial en determinar la carga de una enfermedad y
modular los posibles resultados, mientras que el
diagndstico y  tratamiento  siguen  siendo
principalmente dependientes de los recursos”'®'”. Se
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ha visto que ciertas patologias son mas prevalentes
en poblacion caucasica®®, y el ser de bajo nivel
socioecondmico se asocid a un mayor riesgo de CC
como Transposicion de Grandes Vasos'’.

El diagnéstico de las CC se realiza mediante un
examen fisico completo e imagenologia del recién
nacido®®?*. Ante sospecha, se realiza un
ecocardiograma que permite observar las
malformaciones intracardiacas o de grandes
vasos'®?6, Es importante recalcar que el diagnostico
se puede realizar de manera antenatal en la ecografia
fetal después de las 16 semanas en algunos
casos?’?8, permitiendo un tratamiento precoz y mejor
pronostico’.

Ha habido un aumento en el diagndstico de ciertos
tipos de CC en embarazadas de nivel
socioeconomico alto?® y de poblacion caucasica?® que
podrian explicarse por un “mejor acceso a test
diagnosticos” y mayor acceso a ultrasonido'”-?6. Esto
implica que hay factores modificables en los cuales
se puede intervenir a nivel de factores de riesgo,
herramientas diagnosticas y oportunidad de
tratamiento precoz, mejorando el pronéstico en estas
enfermedades.

La clinica y las secuelas van a depender de la
patologia especifica en cada caso, pudiendo variar
desde no presentar secuelas a largo plazo, hasta
mortalidad precoz®%7:10.11.1325 | 35 secuelas mas
frecuentes son; insuficiencia cardiaca ciandtica o
congestiva, arritmias y soplos?921:242730  En |a
poblacion con CC, un 65% va a requerir cirugia en
algin momento de sus vidas, siendo un 35% de estas
dentro del primer afio de vida®*.

En las etapas tempranas de la vida el prondstico
esta influenciado por las condiciones en las cuales el
paciente llega a la cirugia y la presencia de
malformaciones asociadas®', por lo que el
diagndstico prenatal y cirugia neonatal precoz juegan
un rol precoz en evitar el dafio secundario y
progresivo de drganos como el corazén, pulmones y
sistema nerviosos central (SNC)?°.

Actualmente, las CC se consideran una prioridad
sanitaria para Chile?®3233, y debido a esto es que
fueron incluidas en el Régimen de Garantias
Explicitas en Salud (GES) desde el primer decreto. La
implementacion del GES ha permitido mejorar la
deteccion y cobertura para las CC, por lo que la
pesquisa de estas en el periodo prenatal ha
aumentado significativamente en relacion al periodo
pre-GES (1,12 / 1.000 RN vivos en comparacion a
0,29/1.000 RN vivos pre-GES). Cabe mencionar que
antes de que se implementara el plan GES, un 33%
de RN con CC fallecian a la espera de un diagnostico
cardiologico?. El GES permite reducir en un 24,1% la
mortalidad por CC diagnosticadas en el periodo
prenatal (sin GES la mortalidad es de 50%), por lo
que se asocia a una mejoria de la sobrevida
neonatal?.

En el marco de la Salud Publica basada en la
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evidencia, se realizé una revision bibliografica de las
cardiopatias congénitas, dado que son un problema
de salud con un impacto significativo?®?!. Ademas,
este grupo de patologias implican una alta carga
econdmica y de morbi-mortalidad asociada, tanto a
nivel nacional como internacional%-233",

El objetivo del presente documento es recopilar de
manera clara, ordenada y precisa la informacion
disponible sobre las estrategias existentes a nivel
nacional para abordar este problema de salud,
pudiendo asi detectar areas que requieran mejoras y
nuevas medidas.

METODOLOGIA

Se realiz6 una busqueda bibliografica en la
plataforma Scielo y articulos del Ministerio de Salud
de Chile (MINSAL). La estrategia de recopilacion
bibliografica fue por niveles de prevencion, primaria,
secundaria y terciaria. Las palabras clave fueron:
“Cardiopatias congénitas” y “prevencion”. Se
encontraron 53 articulos, de los cuales se realizé una
revision superficial, descartando los documentos que
no cumplieran con los requerimientos. Se
seleccionaron 14 articulos para lectura completa y se
sometieron a un nuevo proceso de exclusion.
Finalmente, 8 archivos fueron resumidos y tabulados
en tablas de Excel para su analisis y realizacion de
graficos que permitieron la organizacion de datos y su
utilizacion en este informe.

| PREVENCION PRIMARIA, SECUNDARIA Y TERCIARIA (NACIONAL) ‘

Scielo: Literatura gris:

- Términos usados para |a busqueda: - Articulos Ministerio de Salud
cardiopatias congénitas. de Chile

- Elltros: Chile.

| Articulos encontrados: 52 ‘

Ravisar artiouk fin il bstract Descartar los que
evisar articulos segiin titulos y abstract 1o sirven: 38

i

Articulos seleccionados para lectura
completa: 14

¥

| Revision completa del texto ‘

¢—|—$

Articulos " }> Sintesis cualitativa
Matriz de
resumen

Excluir los que no
sirven:

Informe
escrito

| INCLUSION | | ELEGIBILIDAD | | BUSQUEDA ‘ ‘ IDENTIFICACION ‘

Figura 1. Flujograma de metodologia para la busqueda de
informacién

RESULTADO

Se realizé una revision bibliografica de la literatura
existente sobre las estrategias de prevencién para
CC a nivel nacional. A continuacion, se presentan las
estrategias revisadas segun nivel de prevencion.

En prevencion primaria se incluyd el andlisis de
factores de riesgo y vacunacion preventiva. La
revision de Nazer®, realizada en Chile, analiza los
factores de riesgo involucrados en la patogenia de las
malformaciones congénitas, siendo los mas
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estudiados: enfermedades no transmisibles como
diabetes, enfermedades transmisibles como la
Rubéola en las primeras semanas de embarazo®®,
farmacos como la isotretinoina, habitos como el
alcohol, drogas®® y factores ambientales®7-°,

Las Guias clinicas del MINSAL?%32, recomiendan
como prevencién primaria especifica de cardiopatias
congénitas el adecuado control de diabetes
materna®’, vacunar contra la rubéola® (mujeres que
desean embarazo se recomienda administrar un
refuerzo®), suplementacion de Acido Fdlico*'™ y
evitar la exposicion a teratdogenos (sobretodo
farmacos anticonvulsivantes) durante el embarazo**.

En relacion a la prevenciéon secundaria, se ve un
gran impacto en el aumento de diagndsticos luego de
la implementacion del plan AUGE*? “Cardiopatias
congénitas operables en menores de 15 afos”,
incluido en el problema de salud GES N°2. Este
incluye ecografia y ecocardiografia diagnéstica como
método confirmatorio®®. La herramienta fundamental
para el tamizaje es la ecografia obstétrica prenatal de
las 18-20 semanas de gestacion (parte del programa
Chile Crece Contigo), ya que es la primera instancia
para detectar hallazgos sospechosos que permitan
activar el GES?. En pacientes de alto riesgo se
realiza una ecocardiografia fetal para la confirmacion
diagnéstica, lo cual ha logrado aumentar el numero
de diagnésticos. Se encuentra en duda todavia la
utilidad de aplicarlo a toda la poblacion?®.

También se cuenta con el Centro de Referencia
Perinatal Oriente (CERPO) en el 20035, centro que
gestiona la derivacion de pacientes con sospecha o
diagnostico de CC operables segun GES a los
distintos Servicios de Salud de la Red MINSAL, que
permite actuar en prevencién secundaria y terciaria.
Este realiz6 un seguimiento de embarazadas con
diagnéstico prenatal de CC y de los neonatos hasta
el afio vida, con buenos resultados en términos de
diagnéstico, derivacién y seguimiento, pero con una
edad gestacional al momento del diagndstico tardia.
Ademas, se demostré disminucion de la mortalidad
con diagndstico prenatal en las cardiopatias ductus
dependientes®.

Una vez diagnosticada la patologia, la prevencion
terciaria se relaciona con el acceso a un tratamiento
segun la causa especifica, complicaciones vy
patologias acompafiantes de cada CC. Se cuenta con
la Guia Clinica MINSAL “Cardiopatias Congénitas
operables en menores de 15 afios™?, la cual
diferencia entre las no operables y operables, siendo
estas ultimas, parte del programa GES con el mismo
nombre. Usualmente se inicia con manejo
sintomatico y de soporte para luego finalizar en
resolucion quirdrgica. Cabe destacar que las mas
graves se deben operar dentro de las primeras 48
horas, las CC que se manifiesten como insuficiencia
cardiaca requieren de manejo farmacoldgico y las
asintomaticas, deben ser observadas. En Chile los
medicamentos y la cirugia de CC operables estan
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cubiertos en todo menor de 15 afios por GES, lo que
aumenta la cobertura de los sectores mas
vulnerables?®.

DISCUSION

A nivel de prevencién primaria en Chile, no se
abarca la promocion de salud en forma dirigida hacia
las CC, pero si se hace énfasis en la importancia de
la consejeria preconcepcional. Esta se logré realizar
en 53.867 embarazos de los 244.670 que llegaron a
término en el afio 2016%, representando una
cobertura del 22% de los embarazos anuales. Esta
cifra no es suficiente para la poblacién chilena, por lo
que se deberia hacer énfasis en su importancia y
educar a los trabajadores de la salud en cémo
realizarla correctamente. Esta instancia educacional
desaprovechada va de la mano con el vacio de
cobertura que existe en relacién a la suplementacién
con &cido félico en embarazadas, dado que no se
estd alcanzando a la poblacion de bajo nivel
socioeconodmico. Se implementé a nivel nacional en
el programa Chile Crece Contigo, pero no se ha
estudiado el impacto que este tiene mediante cifras
objetivas.

En relacién a la prevenciéon secundaria, el
diagnéstico prenatal, a pesar de no mejorar
sustancialmente la sobrevida, mejora el prondstico
del paciente con CC?8. El diagnostico precoz permite
planificar cuidados y realizar el parto en un centro
especializado?®.

El principal problema de la deteccion precoz en
Chile es la falta de personal entrenado y recursos en
sectores rurales y mas precarios, por lo que se
produce un vacio de cobertura en estos grupos
vulnerables. Esta evidencia se puede objetivar al
observar las tablas del Departamento de Estadisticas
Nacional, donde se puede ver la diferencia entre la
cantidad de embarazos y el nimero de ecografias
realizadas por trimestre de embarazo en las distintas
regiones?®.

Para mitigar estos problemas se fundé el CERPO,
que permite que sus beneficiarias (embarazadas con
sospecha de CC) puedan acceder a un diagnostico y
seguimiento oportuno®®. La deteccién prenatal se
logré en un 50-70% de los casos, quedando incluso
un 20-30% sin detectar luego de una evaluacion fisica
postnatal®3.

A nivel nacional se hace énfasis en el diagnéstico
prenatal de las CC, pero no existe un protocolo de
métodos de screening postnatal, por lo que no existen
medidas de tamizaje estandarizadas*®. El
ecocardiograma postnatal es el gold estandar,
permitiendo el diagndstico de CC de baja complejidad
y en etapas asintomaticas de la enfermedad*’. Su
principal problema es su alto costo y la baja
disponibilidad de técnicos capacitados en los distintos
centros, haciendo dificil su implementacion.

Finalmente, en relacién a la prevencion terciaria,
mencionamos la existencia del programa GES que
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garantiza la cobertura de farmacos y cirugias de CC
operables en menores de 15 afios®, pero en esta
guia no existen recomendaciones estandarizadas y
de facil acceso que hagan referencia a la
rehabilitacion o cuidados paliativos de estos
pacientes (lo cual no descarta que esta indicacion se
esté dando de manera independiente).

En relacion a los cuidados paliativos, o mas
importante es el manejo de la sintomatologia para
garantizar la comodidad de los pacientes. Con
recomendaciones tanto no farmacolégicas como
farmacoldgicas para la disnea, dolor y depresion*849,
Dentro de lo mas estudiado para aliviar
sintomatologias en pacientes complicados
(especialmente en CC ciandticas), son las cirugias
cardiacas que buscan aumentar el flujo pulmonar
mediante shunts arteriales o la mezcla arteriovenosa
con shunts de izquierda a derecha®-52,

Resulta evidente el vacio que hay en relacion a la
disponibilidad y cobertura de estas herramientas, que
resultan imprescindibles para el manejo integral del
paciente con CC.

CONCLUSION

La importancia de las CC radica en que son
malformaciones frecuentes, que se asocian a una alta
mortalidad neonatal si no se tratan precozmente y
pueden traer complicaciones en la vida del RN. La
implementacion del GES ha permitido pesquisar
precozmente estos diagnosticos en el periodo
prenatal y esto ha tenido buenos resultados en
aumentar la sobrevida al nacer y disminuir el niumero
de cirugias posterior al nacimiento. Dado que no
existen factores que puedan prevenir su ocurrencia,
la Unica manera de tener un buen prondstico es
realizando un diagnéstico y un tratamiento precoz.
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RESUMEN

Introduccion: Las infecciones de transmision sexual (ITS) son altamente contagiosas. Es por esto que
estudiantes de Enfermeria de la Universidad del Desarrollo identificaron la importancia de psicoeducar en cuanto
a la prevencion primaria en adolescentes. Objetivo: Conocer los resultados obtenidos en la psicoeducacion sobre
la sifilis realizada a adolescentes en el afio 2021. Metodologia: Se realizé una psicoeducacién via Zoom con
adolescentes de 1lI° y IV° medio del Colegio Santa Teresa de lllapel, Regiéon de Coquimbo, incorporandose
actividades enfocadas en el Modelo de Educacion de Adultos de Jane Vella. Resultado: Se esperaba la
participacion de al menos 7 personas y se contdé con 28, de los cuales un gran numero participé realizando
preguntas a lo largo del taller y respondiendo correctamente a las preguntas planteadas, donde un 90% identific
vias de contagio y 5 de 10 personas reconocieron las manifestaciones de la sifilis primaria. Discusién: En base
a las evidencias obtenidas se puede establecer una comparacion entre las estrategias de educacion y enfocarlas
a educacion sexual en sifilis, lo cual se evidencié cuando se implemento la plataforma Kahoot y la cantidad de
preguntas erréneas. Conclusion: La psicoeducacion abarcé todos los temas esperados, logrando responder a
las necesidades de los participantes. El rol educativo de Enfermeria cobré gran importancia acompafiado de un
disefio centrado en las personas, donde la valoracion del publico objetivo es fundamental para que un taller sea

optimo.

Palabras clave: Adolescente, Educacion, Enfermedades de transmisién sexual, Prevencioén primaria, Sifilis.

INTRODUCCION

Muchas veces la educacién sexual ha sido
sometida a cuestionamientos valdricos generando
morbo’, mas todavia dirigida a adolescentes, por lo
que en las familias y establecimientos educacionales
evitan abordarlo. Por esto, estudiantes de Enfermeria
de la Universidad del Desarrollo, enmarcadas en el
ramo de Educacion para la Salud, identificaron la
importancia de psicoeducar a adolescentes sobre
Infecciones de Transmision Sexual (ITS), enfocadas
en la sifilis, implementando un disefio novedoso,
centrado en sus necesidades de aprendizaje. La
motivacion del presente articulo surge tras reconocer
que, generalmente, hay sesgos respecto a la
aparente falta de interés de los adolescentes en
programas educativos enfocados en la salud sexual y
prevencion de ITS, sin embargo, se identificé que
aplicando un Disefio Centrado en los Usuarios
(DCU), se lograrian resultados de aprendizaje que
pudieran contribuir a, en ese caso, la prevencion de
la sifilis.

Existen diversas ITS, pero se hablara
especificamente sobre la sifilis, que es causado por
la bacteria Treponema Pallidum que se transmite por
el contacto de Ulceras infecciosas presentes
principalmente en genitales, por medio de
transfusiones de sangre o por transmision materno
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infantil durante el embarazo™. Puede ser contraida
por cualquier persona sexualmente activa y la lucha
por la prevencion se sustenta en que la carga de
morbilidad y mortalidad a nivel mundial de las ITS
compromete la calidad de vida, asi como la salud
sexual y reproductiva®.

La sifilis evoluciona en tres fases: primaria,
secundaria y terciaria, donde las lesiones primarias
son contagiosas, pero las manifestaciones tardias no
lo son*5. La primera fase comienza con la aparicion
de una ulcera no dolorosa en el lugar de inoculacion
21 dias después de la infeccion?, la cual desaparece
a las 3-6 semanas, pero, sin tratamiento, la bacteria
continia en el organismo progresando a la fase
secundaria que se manifiesta con erupciones
cutaneas*. Luego, progresa a la fase latente que
puede durar afos sin signos o sintomas de la
infeccion hasta llegar a la fase terciaria. Un 25% de
las personas contagiadas presentan sifilis terciaria
que puede afectar cualquier érgano del cuerpo hasta
30 afios o mas después de la infeccion, pudiendo
resultar mortal?.

La sifilis es altamente prevenible, por lo que
realizar talleres e implementar programas educativos
son ejemplos de medidas de prevencién primarias
que apuntan a disminuir la exposicién del individuo al
factor nocivo, en este caso la sifilis, donde se debe
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considerar a la poblacion objetivo como sujetos
insertos en un contexto particular para intervenir en el
problema de salud mediante el control de los factores
causales y los factores predisponentes o
condicionantes®. En Chile, el afio 2017 aumentaron
las notificaciones en un 41%’. Por esta razon cobra
especial importancia la estrategia de prevencién
combinada que se puede entender como la
implementacién  conjunta de  intervenciones
comportamentales, biomédicas y culturales, la cual
puede incluir actividades de educacion, informacioén y
comunicacion®,

Este articulo aborda una psicoeducacién sobre la
sifilis, exponiendo las motivaciones y fundamentos de
la psicoeducacion, con sus objetivos, seguidos de la
metodologia, los resultados significativos, la
discusion y finalmente la conclusién de la
intervencion.

METODOLOGIA

Se realizaron entrevistas a jovenes entre 18 y 24
anos, donde se identificé un déficit de conocimiento
sobre educacion sexual respecto a la sfifilis,
relacionado con falta de exposicién al tema, y
manifestado por la verbalizacion de falta de
conocimiento en la materia. Esto guio el motivo de la
intervencién, siguiendo un DCU para responder a las
necesidades de los entrevistados de acuerdo con sus
caracteristicas socioculturales, educativas y edad, las
que se relacionaron con saber el significado de la
sifilis, sus sintomas y vias de contagio, recibir
educacion sexual dirigida a ITS y prevenir contagios.

Con este articulo se pretende dar a conocer los
resultados obtenidos en la psicoeducaciéon sobre la
sifilis realizada a adolescentes en el afio 2021, y
como objetivos especificos se plantearon: a)
responder a la falta de educacion sexual enfocada a
la prevencion de ITS, b) evidenciar el interés de los
adolescentes por aprender sobre la tematica y ¢)
mostrar el efecto de un proyecto educativo con un
disefio centrado en los usuarios.

La intervencién se disefd en adolescentes, ya que
se estima que la edad de inicio de las relaciones
sexuales en Chile ha disminuido, lo que se ha
traducido en un cambio en el comportamiento sexual.
El 10% refirio haber iniciado su actividad sexual antes
de los 14 afios® en contraste con afios anteriores
donde la edad promedio estaba alrededor de los 15
afos®10. Las personas entre 15 y 24 afios refirieron
haber iniciado su actividad sexual, en promedio, a los
16 afos''. Ademas “las practicas sexuales de sexo
oral y anal son comunes entre los adolescentes,
existiendo mayor asociacién en adolescentes con
inicio sexual temprano™ y se estima que van
acompafadas de un alto numero de relaciones
sexuales sin métodos anticonceptivos como el
preservativo®, siendo un gran problema en la
transmision de ITS y embarazos no planeados.

Es importante realizar educaciones en esta
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materia desde edades mas tempranas para evitar la
propagacion de infecciones, por lo que se decidid
hacer este taller a alumnos de llI° y IV° medio, que
cumplian con los rangos etarios elegidos, con el foco
de educar sobre estos temas y resolver dudas o
mitos, brindando un mayor enfoque en la sifilis,
informando sobre qué es esta ITS, sus métodos de
prevencion y la gran relevancia que tienen sobre la
salud tanto como la promocidn y prevencién.

El taller implicé diferentes actividades didacticas y
participativas con una duracion de 45 minutos en
total. El taller se implementé en el Colegio Santa
Teresa de Jesus, un colegio confesional catdlico,
particular subvencionado, cientifico-humanista en la
ciudad de lllapel, en la Regién de Coquimbo,
enfocado a los cursos IlI° y IV® Medio con un rango
de edad de 16 a 18 afios. Este grupo esta catalogado
en la etapa de adolescencia del ciclo vital, la que
comprende entre los 10 a 19 afios y donde se
producen los procesos de maduracion bioldgica,
psiquica y social del individuo. Corresponde al
estadio V del ciclo vital cuando la crisis psicosocial es
la identidad (resolucion favorable), en contraposicion
a confusion de roles o de identidad (resolucion
desfavorable)'?, permitiéndole a las personas
alcanzar la madurez o etapa adulta, incorporandose
en forma plena a la sociedad. La busqueda de
actividades a realizar consider¢ las caracteristicas de
esta etapa del ciclo vital, las que debian cumplir con
ser llamativas para una intervencion de 45 minutos.

La planificacién siguio los principios generales de
la andragogia, evaluando las necesidades e intereses
especificos de los alumnos, desarrollando objetivos
de aprendizaje basados en sus necesidades,
intereses y habilidades™3. Las encargadas se basaron
en el Modelo de siete pasos de Jane Vella que
contempla las siguientes preguntas: quiénes?, ; por
qué y para qué?, ;qué?, ;como?, ;cuando?,
¢,dénde? y ¢ qué resulté?

Se puso énfasis en las personas o el “quiénes”,
acompanado del DCU, pues son los participantes del
taller los que generan la instancia educativa. Ademas,
el modelo plantea que el aprendizaje surge en un
didlogo en torno a los temas relevantes para el adulto,
usando materiales que llevan a tomar una postura y
evocando respuestas afectivas, psicomotoras y
cognitivas™. Mediante una tabla multicriterio se
desarrollé6 una lluvia de ideas para que los
participantes trabajaran la creatividad, y asi, se
seleccionaron actividades con un alto porcentaje de
implementacién. Se realizd, ademas, una busqueda
de referentes tedricos y practicos que validaron su
relevancia en el taller. Luego, fueron sometidos a dos
testeos con siete personas de caracteristicas
socioculturales similares al grupo objetivo, y se
evalu6 cémo los usuarios respondieron a las
actividades acordadas. Ademas se abridé un espacio
de recomendaciones para integrar.
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Esta educacion se enfocé metodolégicamente en
las “las cuatro ies” de Jane Vella'': induccion, input,
implementacion e integracion. Se comenzé el taller
con la presentacion de las encargadas y se realizaron
acuerdos de confidencialidad, luego, para iniciar la
psicoeducacién, se realizé una induccién que
consistio en un Storytelling (5 minutos), referente a
ITS y sifilis, con el cual se buscé sensibilizar y captar
la atencion de los participantes. Se continué con el
input mediante un Power Point (8 minutos), donde se
explicaron generalidades de la sifilis, vias de contagio
y métodos de prevenciéon, continuando con una
infografia interactiva (5 minutos), que se enfoco en
cémo se manifiesta la sifilis en el cuerpo segun signos
y sintomas. También se presentd un Tiktok (3
minutos), que graficé la correcta postura del
preservativo externo masculino. La implementacion
consistié en un Jamboard (10 minutos), donde se
respondieron en conjunto cuatro preguntas: §cémo
se puede transmitir la sifilis?, ¢qué conductas y
practicas serian de riesgo para la transmision de la
sifilis?, ¢qué conductas y practicas no serian de
riesgo para la transmisién de la sifilis? y §como se
puede prevenir la transmision de la sifilis?.
Posteriormente, se aludié a la integracién de los
contenidos mediante un Kahoot (10 minutos) de ocho
preguntas de verdadero y falso y seleccion multiple,
para evaluar el aprendizaje de los contenidos
explicados. Para concluir el taller se implementd un
formulario Google, el cual tenia 5 preguntas de
seleccion mudltiple y abiertas, con la finalidad de
evaluar la experiencia y recibir recomendaciones de
los usuarios.

La actividad se realizé a través de Zoom, por lo
que, para este taller, fue necesario que los alumnos
tuvieran herramientas electronicas que les permitiera
ingresar a la plataforma, como acceso a internet, un
computador, tablet o celular. El link para acceder se
les envio siete dias antes de la fecha y también
durante la intervencion se utilizaron recursos digitales
como videos, imagenes, Power Point, infografias,
Jamboard, Tiktok y Kahoot. En las actividades
realizadas por medio del Jamboard y Kahoot se
evalud el aprendizaje del contenido expuesto en el
taller y por medio de un formulario de Google Forms
se evaluo el impacto que tuvo el taller en los usuarios
que asistieron.

Desde el punto de vista ético, el taller, al estar
enfocado en adolescentes, contemplé el envio de
Consentimientos Informados a los apoderados
responsables de los participantes, y se pregunto al
inicio de la actividad si concedian permiso para
grabar el desarrollo de ésta, con lo cual se logré
mantener los resguardos éticos en el transcurso de la
actividad.

RESULTADO
El conjunto de las actividades realizadas abordd
los objetivos planteados y demostrd que, junto a la
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metodologia implementada en el taller, realizar una
psicoeducacién con actividades didacticas fue
efectivo en este rango etario.

Durante la psicoeducacion se logré desarrollar las
actividades de forma dinamica y de acuerdo con la
planificacion, sin embargo, el Formulario de Google
de cierre no pudo ser aplicado por el tiempo de cada
actividad del taller. Se esperaba una asistencia
minima de siete participantes y se contdé 28,
evidenciando un gran interés por la actividad y la
tematica. El Storytelling logré introducir a los
participantes y hacerlos empatizar con la tematica;
luego el Power Point, que pretendia ensefiar sobre la
sifilis, resulté ser de interés, pues 12 asistentes (43%)
participaron  realizando preguntas sobre o
conversado. En la instancia de implementaciéon 10
participantes (36%) participaron de las actividades de
Kahoot y Jamboard, de las cuales 2 lograron
responder correctamente 6 de 8 preguntas en Kahoot
y una persona logré responder correctamente 7,
mostrando que se logré un entendimiento que llevé a
un aprendizaje, demostrando una psicoeducacién
efectiva, donde los alumnos lograron adquirir
mayores conocimientos sobre la sifilis (Figuras 1, 2,
3y4).

¢:La sifilis se contagia a través de la saliva?

10%

Verdadero
B Falso

90%

Figura 1. Pregunta de verdadero o falso, donde un 90%
respondié correctamente.

¢ Cual de los siguientes sintomas puede presentar la
sifilis primaria?

0

Ulcera (chancro) Dolor en las Dolor al orinar Todas son
en la zona genital tlceras correctas

Figura 2. Pregunta de selecciéon multiple, 5 personas
respondieron correctamente (Ulcera (chancro) en la zona
genital).
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Segun la afirmacion: “La etapa terciaria del sifilis es
la mas contagiosa de todas las etapas”, se puede
afirmar que es...

44%

M Verdadero

Falso 56%

Figura 3. Pregunta de verdadero o falso que presento
mayor discusion, donde 56% respondié correctamente.

¢ Es necesario usar condén en el sexo oral?

21%

B \erdadero
Falso

73%

Figura 4. Pregunta de verdadero o falso donde 73%
respondio correctamente.

Se plantearon dos indicadores de impacto para
medir los conocimientos adquiridos por los
participantes en un plazo de tres meses posterior al
taller, los cuales no se alcanzaron a medir por el
término del curso. Ellos buscan evaluar el porcentaje
de participantes que conozcan el significado de sifilis,
sus vias de contagio, y el porcentaje que logre
reconocer las partes del cuerpo humano que se ven
afectadas por esta, se esperaria un 85% de
cumplimiento para cada indicador, demostrando que
la psicoeducacion logré marcar a los usuarios, para
que puedan aplicar las medidas de prevencion en sus
futuras relaciones sexuales, conociendo esta ITS y
siendo conscientes.

DISCUSION

El conocimiento sobre estas infecciones y su
prevencion son fundamentales para la educacion
sexual pues, como se menciond, la estrategia de
prevencion combinada resulta de gran importancia al
incluir aspectos del comportamiento de los usuarios,
la cultura y la perspectiva biomédica en conjunto?, lo
que orienta al grupo de estudiantes acerca de cémo
debe funcionar una correcta educacion. Si se analiza
la literatura, en el afio 2017 se produjo un aumento
de las notificaciones en 41% con relacién al 20167, lo
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cual se puede relacionar con el desconocimiento en
las conductas y practicas que serian de riesgo para
la transmision de la sifilis, y se relaciona también con
el desconocimiento observado.

Se evidencia la importancia de educar a la
poblacién con una vision global, sobre todo en
tematicas de salud que tienen una gran incidencia en
adolescentes y que queda al descubierto con las
entrevistas que se realizaron en la primera etapa,
donde los usuarios presentaron un desconocimiento
en las vias de transmision y formas de prevencion de
las ITS.

Desarrollar las herramientas necesarias para
abordar una educacién en salud a los usuarios cobra
importancia en la formacion de pregrado de
Enfermeria, ya que el lenguaje e informacion
entregada son elementos basicos de comunicacion
en toda intervencién a desarrollar. Esta debe ser
comprensible, empatica y respetuosa hacia la
persona a educar, para asi lograr una psicoeducacion
exitosa, favoreciendo una buena adherencia al
tratamiento. Estas instancias de psicoeducacion
aportaron en la experiencia del proceso de formacion
de investigacion y en la evolucion de futuras
psicoeducaciones.

CONCLUSION

Se ejecutd una psicoeducacion que abarco todos
los temas esperados, respondiendo a las
necesidades de los participantes y las dudas que
surgieron en su desarrollo, lo que se reflejé6 en una
recepcion positiva, pues los usuarios afirmaron haber
aprendido y solucionado dudas previas sobre la
tematica. Debido a esto, se puede afirmar que se
cumplid uno de los objetivos especificos que es
responder a la falta de educacion sexual enfocada en
la prevencion de ITS. Ademas, se demostrd un gran
interés en la actividad por la participacién, donde los
usuarios manifestaron las ganas de que se realizaran
nuevos talleres, por tratarse de una forma novedosa
de traspasar conocimientos, lo cual resulta alentador
para siguientes intervenciones. Esto ultimo resulta de
gran importancia para reafirmar el rol educativo en
Enfermeria y de la implementacién de un Disefio
Centrado en las Personas, donde la valoracion del
publico objetivo es fundamental para que un taller sea
o6ptimo y significativo, especialmente en pregrado,
donde la formacién de profesionales atentos a las
necesidades de los usuarios deberia ser un pilar
fundamental no solo a la hora de realizar talleres, sino
también que en distintos ambitos de la profesion que
requieren la habilidad de comunicar.

En futuras intervenciones en formato online se
sugiere revisar y hacer mdltiples pruebas de las
herramientas tecnoldgicas a utilizar para asegurar la
participacion, asi como también tener previamente
los datos necesarios para aplicaciones como
Jamboard, que requieren solicitudes extra, lo cual
agilizaria el desarrollo del taller. Ademas, resulta de
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gran ayuda tener una organizacién dentro del equipo,
para dividir los roles en la actividad, lo cual se destaca
en este trabajo, que permitié una fluidez del taller.

De esta forma se logra mostrar los resultados de

la actividad realizada, los cuales reflejan que se logré
implementar conocimientos significativos sobre la
prevencion de la sifilis conociendo las vias de
contagio y las formas de prevencion, ademas de
lograr reconocer los signos y sintomas en etapas
tempranas para un tratamiento de forma oportuna. Se
logré captar la atencion de los usuarios durante toda
la actividad, dejando en evidencia que la forma de
entregar la informacion adaptada al usuario es un
factor importante que considerar al momento de
realizar talleres educativos.
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RESUMEN

Introduccioén: El embarazo no deseado en un adolescente es un problema social cada vez mas frecuente,
trayendo repercusiones a nivel social y de salud de la madre y el hijo. Existen diferentes factores que conllevan
esto tales como el nivel socioeconémico y la falta de educacién sexual en instituciones educativas. Objetivo:
Desarrollar habilidades en la prevencién del embarazo juvenil en adolescentes en el afio 2021. Metodologia: Se
realizé una intervencién educacional para la prevencion del embarazo juvenil en la cual se realizaron actividades
ludicas y expositivas para la comprension de métodos anticonceptivos, infecciones de transmision sexual y uso
de preservativo femenino y masculino. Resultado: Se alcanzaron los porcentajes esperados y, es mas, se supero
el objetivo relacionado al ser estos resultados positivos. En la evaluacidon de procesos, la asistencia alcanzé un
360% y un 39% de participacion. Por otro lado, en la evaluaciéon de resultados un 87% de los asistentes
contestaron correctamente al Kahoot! y un 100% al verdadero y falso. Discusion: Mediante los resultados
obtenidos se puede observar que, a pesar de la diferencia del nivel socioeconémico de los participantes, la
vulnerabilidad no fue un impedimento para aprender durante la intervencion. Por otro lado, se observé que los
participantes expresaron la necesidad de obtener educacién sexual dentro de los establecimientos educacionales,
siendo el principal indicador la asistencia y participacién. Conclusién: Se alcanzaron los objetivos propuestos,
entregando a las educadoras una claridad de los problemas que enfrentan los/las jovenes con embarazo juvenil.
Se encontraron limitaciones como, por ejemplo, la edad que era mas elevada que el publico objetivo de la
investigacion.

Palabras clave: Intervencion educativa precoz, Educacion sexual, Embarazo en adolescencia, Infecciones de

transmision sexual, Anticonceptivos.

INTRODUCCION

El embarazo no deseado en un adolescente es un
problema social cada vez mas frecuente a nivel
mundial, produciendo riesgos a nivel social'.
Repercute también en la salud de la madre y el recién
nacido, aumentando el riesgo de morbimortalidad de
ambos y, mas aun, cuando el embarazo se produce
en cercanias de la menarquia. Cada afo nacen 13
millones de bebés de mujeres menores de 20 anos,
esto corresponde a un 90% en paises en vias de
desarrollo y a un 10% en paises desarrollados?.

Actualmente en Chile, se han tomado medidas
para  disminuir el embarazo adolescente
recomendadas por la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) como la provision de Servicios de Salud
Sexual y Reproductiva, espacios amigables, mayor
disposicion y acceso a métodos anticonceptivos
gratuitos, consejeria y la participacién adolescente a
través de los Consejos Consultivos, y se ha
observado una disminucién sostenida a la baja en la
Tasa Especifica de Fecundidad durante los afios
2019y 2020, por la situacion de pandemia®. Junto con
esto, en Chile se ha tendido a disminuir la tasa de
fecundidad de 23,5 en 1990, a 11,9 en 2017,
especialmente en mujeres adolescentes debido a
medidas de prevencion®.

No obstante, persisten las desigualdades
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regionales y locales, concentrandose las mayores
tasas en la zona norte del pais. Esto se debe a que
hay una asociacion socioecondmica y del sistema de
salud municipal, que da una tendencia al alza en el
embarazo adolescente por una desigualdad de
oportunidades y transmisién intergeneracional de
pobreza®. Mientras mas aumenta el nivel
socioecondémico, disminuye la tendencia de hijo/as,
habiendo s6lo un 8,1% de la poblacion joven ABC1
que tienen hijo/as®. EI embarazo juvenil en zonas de
bajos ingresos traera como consecuencia
vulnerabilidad social y econdmica por la insercion
precaria en el mercado laboral y la posible repeticion
de esto a sus descendientes’.

Si bien ha habido una baja de embarazo juvenil,
es importante destacar que esto se debe a programas
de gobierno. En Chile aun no se constituye una ley
para que establecimientos escolares puedan recibir
este tipo de educacion obligatoria y, como se
menciona en las recomendaciones de la OMS “los
adolescentes necesitan recibir educacion sexual
integral™®. Es por esto que la poblacién infanto-juvenil
se reconoce como en situacion de vulnerabilidad por
las bajas posibilidades con que cuentan para tomar
decisiones autbnomas con respecto a su sexualidad®.
No existe un ambiente de confianza para los apoyos
respecto a la sexualidad, llevandolos a una instancia
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de baja educacion sexual, haciendo sentir a los y las
jévenes con conocimientos insuficientes’.

Por altimo, no se puede dejar de lado lo que han
hecho comunidades escolares para poder dar una
educacion sexual en Chile. En el Programa de
Educacién Escolar 3A en la Comuna de Lo Padro,
que se rige por los principios de “afectividad y
sexualidad”, “autocuidado y nutricién” y “actividad
fisica”, se plantea el objetivo de prevenir conductas
de riesgo y promover habitos saludables'. Los
jovenes han testificado que “reciben mas apoyo y
aprenden cosas importantes de la vida, de como
protegerte a ti mismo™?, demostrando la relevancia
de este programa para los jovenes y como ha
impactado en su vida. Ademas, se demostré que,
como método de ensefanza, “la educacion era
mucho mas alla que mostrar una presentacion de
Power Point y mostrar lo horrible que son las ITS, y
entregar condones después”; sino que debe ser
demostrado, con la idea de promover la seguridad de
uno mismo y la de los demas'?.

En base a lo evidenciado, se realizaron entrevistas
a 4 adolescentes de entre 15 y 18 afos y a un
profesional de la salud sobre el tema, con el fin de
recabar las posibles necesidades frente al tema en
los jovenes. Al analizar las entrevistas, se rescaté que
los usuarios presentaban un bajo nivel de
conocimientos sobre infecciones de transmision
sexual (ITS), que requerian aprender sobre diversos
métodos anticonceptivos existentes en el mercado y
no soélo para la prevencién del embarazo, que
necesitaban una educacion no heteronormada
centralizada en la orientacion sexual v,
adicionalmente, que necesitaban aprender sobre
sexualidad femenina, especificamente, respecto al
ciclo menstrual. El diagnostico al cual se llegé
mediante el andlisis de las 4 entrevistas realizadas a
estudiantes entre 15 y 18 afios y a un profesional de
la salud, fue “Conocimientos deficientes sobre ITS y
métodos anticonceptivos relacionado con falta y/o
limitacion de informacién sobre los temas
manifestado por bajo nivel de conocimientos sobre
ITS tales como gonorrea, sifilis, VIH y otras, foco en
la biologia y no en la orientacion sexual,
centralizacion de la educacion sexual en métodos
anticonceptivos para prevenir embarazos, poca
informacion sobre sexualidad femenina y educacion
entregada heteronormada”. Es por esto que se
decidié realizar una intervencion educativa que
abarcara las problematicas encontradas en los
entrevistados de manera dinamica, utilizando
diversas estrategias de aprendizaje tales como
infografias, tripticos, cuadros comparativos, material
audiovisual y actividades en las cuales se puso a
prueba lo aprendido durante la intervencion.

METODOLOGIA
El modelo utilizado que fundamentd la realizacién
de la intervencion educativa fue el Modelo de Disefio
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Centrado en Personas'®, que, como menciona su

nombre, se centra en la persona para garantizar el

éxito del producto. También se utilizé el Modelo de

Educacion de Jane Vella, que ayudd en la

preparacion de la sesion educativa. Estos fueron

escogidos puesto que fueron los principales que se
ensefaron durante el curso de Educacion para Salud

y fueron los mas oportunos para organizar la

intervencion.

Se plantearon 4 objetivos especificos para poder
realizar la intervencion:

- Conocer las generalidades de las infecciones de
transmision sexual.

- Que el estudiante sea capaz de distinguir las
diferencias entre un preservativo masculino y uno
femenino.

- Conocer las medidas que se utilizan actualmente
para prevenir un embarazo.

- Que el estudiante logre la comodidad y confianza
necesaria para preguntar o comentar sobre el
tema.

La intervencion educativa, realizada el 1 de
diciembre de 2021, fue a través de la plataforma
audiovisual Zoom a las 17:00 hrs. con una duracion
de 45 minutos. En ésta, asistieron adolescentes entre
18 y 21 afnos de sexo femenino y masculino, con un
posible inicio de la actividad sexual. Dentro de las
tareas de su etapa del ciclo vital, se encuentra el
adquirir la capacidad reproductiva, lograr su propia
identidad y asumir un rol sexual dentro de su contexto
sociocultural. La mayoria de estos adolescentes tenia
una base de educacion sexual deficiente, debido a
que asistian a colegios donde no se promovia la
educacion sexual individual, es decir, tenian clases
sobre ITS y de algunos métodos anticonceptivos,
pero no se daba la instancia de poder conversar
sobre el tema para poder preguntar y comentar sobre
lo expuesto para darle mas claridad. Por otro lado, el
grupo educador se compuso por un grupo de
estudiantes de tercer afo de enfermeria de la
Universidad del Desarrollo, de sexo femenino, que se
encontraban cursando Educacion para la salud.

Las actividades realizadas durante la intervencion
se organizaron segun las 4 les de Jane Vella,
descritas como induccion, input, implementacion e
integracién. Para poder elegir las 6 intervenciones a
realizar durante el taller se realiz6 una lluvia de ideas,
en la cual se mencionaron 30 posibles intervenciones
distintas. Ademas, se utilizé una tabla multicriterio
para su seleccién, en la cual se evalué el impacto,
innovacion, proyeccion, experiencia en usuario,
tiempo que requiere, recursos y funcionamiento sin
los educadores.

En la Induccion (primera “I”), se utilizd un
Storytelling, puesto que esta herramienta ayuda a
formar una conexion emocional con el publico™, lo
que le permite a la audiencia asimilar, entender y
crear un significado personal de ello'®. Ademas,
presenta poder de difusion, lo que permite la
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visualizacion del tema y también generar un gran
impacto y llamado de atencion a los usuarios.

En cuanto al Input (segunda “I”), se utilizé un video
explicativo sobre el ciclo menstrual, debido a que
generan una mayor capacidad de retencion por parte
de la audiencia, siendo dinamicos, accesibles y utiles
para demostrar aspectos que no se pueden recrear’’.
Ademas, se utilizd una infografia sobre métodos
anticonceptivos, ya que son bastante dutiles y
esenciales para poder representar la informacion que
es complicada de entender a través de un solo texto.
Asimismo, son faciles de asimilar y recordar, ya que
la comunicacion se establece de forma clara y
atractiva'®. Cabe destacar también que esta
infografia fue enviada a los usuarios minutos antes de
la sesion para que pudieran tener a mano esta
informacion y fueran leyéndola, mientras se exponia
la explicacion de estos métodos.

También se hizo uso de un ftriptico sobre ITS,
puesto que es una herramienta muy util, ya que
permite entregar por tres la cantidad de informacion a
la que el usuario tiene acceso'®. Cabe destacar que,
al igual que la infografia, este material fue entregado
previamente para que los usuarios pudieran tener
acceso de forma mas facil al folleto.

Por ultimo, se hizo uso de un cuadro comparativo,
ya que es una herramienta de estudio y exposicién de
ideas util para arreglar de manera légica y
visualmente ordenada los contenidos expuestos?C.
Ademés, esta herramienta permite clasificar y
organizar, facilitar la comprension de la informacioén
expuesta, distinguir de forma facil y rapida los
diferentes elementos y son breves?'.

En cuanto a la Implementacion (tercera “I”), se
utilizé un Kahoot! para evaluar lo aprendido sobre ITS
durante la intervencion, puesto que incrementa la
motivacion y participacion de los usuarios??. Se
evalué que el 90% de los participantes respondieron
asertivamente las preguntas de las actividades,
entregando informacién concreta sobre el logro del
objetivo “Conocer las generalidades de las
infecciones de transmision sexual”.

También se hizo uso de una actividad de
verdadero o falso sobre métodos anticonceptivos,
dado que es una herramienta directa y simple para
medir resultados cubriendo una gran cantidad de
contenidos en un minimo tiempo y permiten
responder rapidamente?®. Se evalu6 que el 90% de
los participantes respondieron asertivamente las
preguntas de las actividades, dando a conocer el
logro del objetivo de “Conocer las medidas que se
utilizan actualmente para prevenir un embarazo”.

En la Integracion (cuarta “I’), tal como se
mencioné anteriormente, se hizo envio de la
infografia y triptico via correo electronico a los
participantes de la sesion.

Para la intervencion educativa, al ser realizada
mediante Zoom, se utilizaron como recursos un
computador, una cadmara y un micréfono. El ambiente
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que se podia observar era el dormitorio de los
educadores con luz clara que permitia ver sus caras
sin problema y, por el lado de los participantes, no se
pudo ver su ambiente debido a que no encendieron
la camara. En cuanto a la conexion, hubo pequenas
dificultades que se arreglaron mientras se realizaba
la sesion y, en cuanto a la conexion de los usuarios,
no mencionaron dificultades.

Dias previos a la intervencién educativa se
realizaron dos testeos, los dias 18 y 23 de noviembre,
con distintos grupos de estudiantes, en los cuales se
probaron las actividades y el impacto de éstas en los
mismos. En el primer testeo se hizo prueba del
Storytelling, la infografia, el triptico y el cuadro
comparativo, mientras que, en el segundo testeo, se
hizo prueba de la infografia, triptico, Kahoot! y
verdadero y falso. Para realizar estos dos testeos se
dispuso de 45 minutos en cada uno.

Los instrumentos de evaluacion utilizados durante
la intervencion educativa fueron Kahoot! y preguntas
de verdadero o falso, estos con el fin de poder medir
que tanto aprendieron los asistentes a la sesion
educativa y poder recabar informacion cuantitativa.

Al hacer la invitaciébn de participar en la
intervencién educativa, se les envi6 a los
participantes un consentimiento informado, el cual
explicaba en qué consistia el taller, que su
participacion era voluntaria y que la informacion
utilizada de la intervencién seria con fines educativos,
manteniendo la privacidad de cada participante.

RESULTADO

Con el fin de poder evaluar los resultados de la
intervencién se utilizaron tres diferentes indicadores
de evaluacién: proceso, resultado e impacto.

En la evaluaciéon de proceso, se cuantifico el
porcentaje de asistentes a la intervencién educativa
basado en un publico estimado, en la cual se obtuvo
un cumplimiento del 360%. Esta gran cantidad de
asistencia si bien no potencia un objetivo, ayudo
mucho a la participacion de las siguientes actividades
que se realizarian en la sesion educativa dando a
conocer que existe un interés.

Evaluacion de proceso 1: Alumnos asistidos
20

Alumnos estimados asistentes Alumnos asistentes

Figura 1. Alumnos que asistieron a la intervencién
educativa.
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Ademas, dentro de esta misma evaluacién, se
evaluo el porcentaje de participacién a lo largo de la
intervencién, ya sea participando por el chat de Zoom,
entregando un comentario u opinién en los momentos
de Storytelling y la ultima pregunta en la que se
solicitaron opiniones sobre la intervencion o por
micréfono. El resultado de esta evaluacion fue de un
39%. Este apunta directamente frente al objetivo de
“Que el estudiante logre la comodidad y confianza
necesaria para preguntar o comentar sobre el tema”,
por lo que se observé la dificultad que existid sobre
expresar opiniones con confianza.

Evaluacion de proceso 2: Participacion de asistentes

Estimado de participacian Participacion

Figura 2. Participacion de los asistentes.

En la evaluacion de resultados se cuantificaron los
estudiantes que contestaron correctamente el
Kahoot!. De los 18 asistentes, fueron 16 los que
participaron en esta actividad, por lo que se conté
este numero para calcular este indicador, dando un
resultado de 87%. Esta evaluacién permitio medir el
objetivo de “Conocer las generalidades de las
infecciones de transmisién sexual”, dejando ver que,
al ser un porcentaje alto, la sesion de educacion de
ITS fue efectiva.

Evaluacion de resultado 1: Kahoot!

Estimado de respuestas correctas Respuestas cormectas

Figura 3. Resultados de actividad Kahoot!.

Igualmente, como evaluacion de resultado, se
midié el porcentaje de alumnos que respondieron
correctamente la actividad de verdadero y falso,
mediante el chat de Zoom o abriendo sus micréfonos,
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con lo que se pudo constatar que, de los 18
asistentes, participaron solo 10 de ellos, siendo este
el nimero indicador para la evaluacion. El resultado
fue de un 100%. Esto, al igual que la anterior
evaluacion, hace ver que la sesién educativa sobre
métodos anticonceptivos fue altamente comprendida
y alcanza el objetivo de “Conocer las generalidades
de las infecciones de transmisién sexual’.

Evaluacion de resultado 2: Verdadero y Falso

Estimado de respuestas cormectas Respuestas comectas

Figura 4. Resultados actividad de verdareo o falso.

Por ultimo, en la evaluacién de impacto, se
dejaron planteado dos indicadores. El primero fue
una encuesta de Google Forms que se enviaria en el
plazo de un mes posterior a la intervencién, para
preguntar si la intervencién ayudé a que ellos
lograran prevenir embarazos, ITS y tomar decisiones
informadas en base a su orientacién sexual. Con
esto, se esperaria que un 90% de los asistentes den
respuesta afirmativa de la situacion. En segundo
lugar, se haria envio de otra encuesta de Google
Forms un mes después de la intervencion,
consultando si les gustaria repetir la instancia del
taller educativo. Con esto, se esperaria que un 90%
de los asistentes diera respuesta afirmativa de la
situacion.

Frente a estos resultados y los objetivos
planteados, se afirma la comprensién y logro de estos
mismos, ya que, como se puede ver dentro de lo
esperado al hacer la intervencién, los resultados
fueron elevados y positivos, destacandose
principalmente el indicador de asistencia. Por el
contrario, el unico indicador que no alcanzd su
porcentaje esperado fue el de participacion, en el que
se solicitaba a los asistentes dar su opinién o entregar
un comentario.

DISCUSION

La educacion sexual integral es considerada como
un intento de imponer una “ideologia de género” que
terminaria “sexualizando” a los adolescentes,
pasando a llevar el “derecho” de las familias®. Los
participantes, al asistir de manera voluntaria, no
fueron sometidos a una imposicion de “ideologia de
género” y mucho menos una sexualizacién de los
mismos, lo cual se demostraria con la evaluacion de
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impacto, que solicita la opinidén sobre si les gustaria
repetir la instancia educativa.

Esto sefiala una necesidad importante de
aprender que se puede confirmar por la evaluacién de
proceso, que mostré un 360% de asistencia y 39% de
participacion. En Chile, si bien, existen diferentes
programas de apoyo para el embarazo juvenil como
“Programa mujer, sexualidad y maternidad”, “Chile
crece contigo”, y “Programa de apoyo a la retencién
escolar de madres, padres y embarazadas
adolescentes™, es importante poder llegar al
adolescente antes del embarazo ensefiando métodos
cognitivos, afectivos y psicomotores. Existe interés
por participar e interés por aprender, y tal como
demostrd el programa 32, que se basan en una
comunicacién efectiva e intimidad llevando Ila
informacion mas allda de solo una puesta de
presentacion Power Point'?, con la alta asistencia que
se obtuvo, se demuestra las ganas de aprender, sin
embargo, aun falta por avanzar para poder generar
un espacio de confianza de comunicacion.

Por otro lado, como fue expuesto anteriormente,
existen diferentes niveles de vulnerabilidad por el
acceso a educacion donde, en la poblaciéon ABC1
disminuye el embarazo juvenil comparado a la
poblacion de bajos recursos®. A pesar de esto, los
indicadores de la evaluacion de resultados fueron un
éxito, mostrando un 87% y 100% de comprensién
durante la intervencién cuando se realizaron
actividades de aplicacién sobre lo aprendido durante
el taller.

Con estos resultados se demuestra que existe un
ambito de enfermeria que se puede implementar en
diversas ocasiones, como los Controles del Joven
Sano, o incluso desde edades menores en Controles
Escolares, con el fin de prevenir y educar desde la
infancia. De esta forma, es relevante mencionar que
existe el rol educativo de enfermeria, importante de
rescatar e implementar al servicio de la educacion
sexual.

CONCLUSION

En sintesis, existe una grave falta de informacion
debido a una deficiente educacién sexual impartida
en los establecimientos educacionales, o que se
evidencia en las altas tasas de embarazo
adolescente y la verbalizacion explicita descrita por
estos mismos. Por otro lado, existe un gran interés
por aprender sobre la educacion sexual, evidenciado
en la alta participacion en el taller.

En cuanto a los objetivos, sin duda el primero
logrado fue conocer las generalidades de ITS. Este
se demostro durante el Kahoot! que alcanzo un 87%
de aprobacién. En segundo lugar, se logré conocer
las medidas que se utlizan para prevenir el
embarazo, objetivo que quedd demostrado durante la
actividad del verdadero y falso alcanzando un 100%
de aprobacion. Sin embargo, el objetivo en el cual el
estudiante era capaz de distinguir la diferencia entre
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un preservativo masculino y femenino no contaba con
un evaluador de resultados, por lo que quedo
pendiente su evaluacion; y en cuanto al ultimo
objetivo que pretendia que el estudiante lograra
entrar en comodidad y confianza para preguntar y
comentar sobre el tema, se alcanz6 un 39%. Si bien
puede ser una cifra baja, las condiciones de hacer
una educacion online por medio de Zoom ya
generaba una cierta lejania con las personas, por lo
que en un futuro se sugiere realizar esta
psicoeducacion en modalidad presencial para
generar una mayor comodidad y confianza.

Como estudiantes de enfermeria la confeccion de
este articulo ha sido de gran utilidad, ya que permitio
destacar lo importante del rol educativo sobre los
adolescentes y realizar un insight sobre las
problematicas que ellos viven, haciendo evidente la
deficiencia en la educacion sexual que reciben,
ademas, de la confeccion de material educativo que,
mas adelante, sera utilizado como psicoeducacién
para futuros pacientes.

Como aporte a la disciplina este articulo ayudara
a visibilizar la importancia de la educacién sexual
desde cursos menores para poder prevenir embarazo
adolescentes e ITS, por lo que esta prevencion se
puede trabajar tanto en los colegios como en
controles de Joven Sano en los Centros de Salud
Familiar (CESFAM), junto con la matrona.

Por otro lado, los hallazgos encontrados en esta
investigacion dejaron algunas interrogantes como:

- ¢ De donde viene la informacién que poseen los
adolescentes?

- ¢ Qué clase de efectos tendra en la adultez este
déficit de educacion sexual?

- ¢Cudl fue el impacto real que tendra la
psicoeducacién en un futuro?

- ¢Los adolescentes presentes en la
psicoeducacion traspasaran los conocimientos
aprendidos a sus compafieros?

Con respecto a las limitaciones evidenciadas, el
publico estaba conformado por personas de un grupo
cercano, pudiendo no representar de manera objetiva
la opinién y necesidades de un grupo heterogéneo de
adolescentes y, al estar en una modalidad online, fue
complejo encontrar actividades didacticas variadas y
evidenciar qué tan interesados se encontraban
durante la psicoeducacién, ya que las camaras
estaban apagadas. En cuanto a las fortalezas, se
destaca que, a pesar de las limitaciones, se pudo
sacar adelante el proyecto con resultados positivos
en base a los objetivos esperados.
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RESUMEN

Introduccion: CADASIL es una enfermedad cerebrovascular poco frecuente, pero la causa mas frecuente de
demencia vascular hereditaria y la enfermedad hereditaria de pequefio vaso mas comun. Se debe a una mutacion
en el gen NOTCH3 que lleva a la acumulacion de material granuloso en la capa media de arterias cerebrales de
pequeno y mediano calibre, con consiguiente engrosamiento vascular y disminucion del flujo sanguineo cerebral.
Es una arteriopatia sistémica detectada también en la piel y masculos. Objetivo: Enfatizar la relevancia del
manejo de factores de riesgo modificables por parte del médico general en atencion primaria en salud, y tener en
cuenta cuando sospechar esta enfermedad para alertar al paciente y su familia. Metodologia: Analisis de caso
clinico. Resultado y Discusién: Se debe sospechar en jovenes con accidente cerebrovascular sin factores de
riesgo cardiovascular, y se debe indagar en antecedentes familiares de accidente cerebrovascular, demencia y
migrafa. El uso de la resonancia nuclear magnética cerebral es insuficiente para su diagnéstico, dado sus
hallazgos inespecificos y presentes solo en etapas avanzadas. La complejidad en la realizacién de una biopsia
cerebral la ha reservado para un uso retrospectivo en autopsias, siendo actualmente la biopsia de piel el método
de eleccion para su diagnéstico. Carece de tratamiento curativo, pero el tabaquismo e hipertension arterial son
factores que afectan su progresion y prondstico, por lo que un buen enfrentamiento a nivel de atencién primaria

en salud es clave para su manejo.

Palabras clave: CADASIL, Demencia, Prevencién, Tabaquismo, Hipertension.

INTRODUCCION

CADASIL (acrénimo en inglés de Cerebral
Autosomal Dominant Arteriopathy with Subcortical
Infarcts and Leukoencephalopathy), es una
enfermedad cerebrovascular poco frecuente, con una
prevalencia de 2 a 5 por cada 100.000 personas a
nivel mundial. A pesar de esto, es la causa mas
frecuente de demencia vascular hereditaria y la
enfermedad hereditaria de pequefo vaso mas
comun. La edad de aparicion es en general a los 30 -
35 afos de edad, y genera una esperanza de vida de
20 afios aproximadamente desde su comienzo".

Se debe a una mutacién en el gen NOTCH3 que
se mapea en el brazo corto del cromosoma 19 y
codifica la proteina receptora NOTCH3, que se
expresa predominantemente en células del musculo
liso vascular y pericitos. Se basa en la acumulacion
de material granuloso osmdfilo en la capa media de
las arterias cerebrales de pequefio y mediano calibre,
engrosando estos vasos y disminuyendo el flujo
sanguineo hacia el cerebro. Se ha visto que no solo
afecta al cerebro, sino que es una arteriopatia
sistémica detectada también en la piel y los
musculos™.

Las principales manifestaciones de esta
enfermedad son la migrafia, generalmente con aura,
alteraciones del estado de animo y los accidentes
cerebrovasculares multiples. Sigue sin tener una cura
y el tratamiento es solo de soporte?#. El diagnostico
se puede realizar a través de estudios genéticos de
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2022, Revista Confluencia, 5(1), 109-111

NOTCHS3, biopsia cerebral o biopsia de piel (método
de eleccion, facil y efectivo)?®.

La relevancia de esta enfermedad radica en que
se suele diagnosticar erroneamente o}
subdiagnosticarse. Actualmente no se dispone de un
tratamiento eficaz y es una enfermedad que se
hereda de forma autosémica dominante. En ausencia
de enfoques curativos, los tratamientos deben
orientarse hacia la busqueda de posibles estrategias
modificadores de la enfermedad para mitigar las
manifestaciones clinicas®®.

El objetivo y la motivacion de los estudiantes en
cuanto a este caso clinico es poder enfatizar la
relevancia del manejo en los factores de riesgo
modificables por parte del médico general en
atencion primaria en salud, y tener en cuenta cuando
sospechar esta enfermedad para alertar al paciente y
su familia®’.

Desde el punto de vista de los aspectos éticos se
materializé la firma de un consentimiento informado.
La informacion personal del paciente se mantendra
en forma confidencial. El manejo de los datos fue
realizado solo por el personal de investigacion, el cual
se preocupé de mantener los datos de manera
anoénima.

DESARROLLO

Paciente sexo femenino de 57 afos de edad, con
antecedentes de accidente cerebrovascular (ACV)
isquémico lacunar talamico derecho no secuelado,
pesquisado por resonancia nuclear magnética (RNM)
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cerebral el afio 2016, junto a hallazgos
imagenoldgicos sugerentes de CADASIL, Ataque
Isquémico Transitorio (TIA, del inglés Transient
Ischaemic Attack), TIA el afo 2018, depresién en
tratamiento y Hernia del nucleo pulposo (HNP)
lumbar. Destaca historia familiar de ACV en pacientes
jévenes asociado a demencias (hermano de 44 afos)
y migrafia.

Hospitalizada en el Hospital Padre Hurtado
(20/10/2018 - 24/10/2018) para estudio y manejo de
TIA y observacion de CADASIL. Presenté cuadro de
1 hora de evolucion caracterizado por afasia de inicio
subito, paresia derecha, cefalea hemicranea derecha
dudosa, nauseas, fotofobia y trastornos del campo
visual. Ingres6 hemodinamicamente estable, afebril y
sin apremio ventilatorio, con 0 puntos en la National
Institutes of Healt Stroke Scale (NIHSS) y examen
fisico sin alteraciones. TAC de cerebro sin contraste
con cambios microangiopaticos de sustancia blanca
e infarto lacunar frontal derecho de aspecto secuelar.
Se realiza estudio completo de serologias negativas
para Hepatitis B y C (VHB y VHC) y Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), puncion lumbar
con liquido cefalorraquideo (LCR) normal y Venereal
Disease Research Laboratory (VDRL) negativo. Se
realizé evaluacién neurocognitiva con la Frontal
Assessment Battery (FAB) 12/18 puntos y Mini-
Mental State Examination (MMSE) 31/35 puntos.

Luego, en una rehospitalizacion diferida para
biopsia de piel, se confirma CADASIL. Se realiza
interconsulta y posterior ingreso a Genética, para
realizar consejeria y explicar la importancia del
estudio genético en los hijos. Lamentablemente no
existié posibilidad de realizar estudio genético para
mutacion de gen NOTCHS3. En la Tabla 1 se presenta
un resumen de los antecedentes de la paciente.

Tabla 1: Antecedentes de la paciente

Antecedentes ACV isquémico lacunar talamico derecho

meédicos (2016)
TIA (2018)

Antecedentes Hermano: Migrafia y ACV isquémico a los 44

familiares afios

Imagenes RMN de cerebro (2016): Alteracion de
sustancia blanca supra e infratentorial con
compromiso de lébulos temporales
compatible con enfermedad de CADASIL
TAC de cerebro sin contraste (2018): Severa
microangiopatia supratentoria, infarto
lacunar frontal derecho de aspecto secuelar.

Biopsia de piel Hallazgos compatibles con enfermedad de
CADASIL (2018)

DISCUSION

A pesar de lo infrecuente que es CADASIL, se
debe sospechar en personas jévenes con ACV vy sin
factores de riesgo cardiovascular (FRCV). En
aquellos pacientes es relevante indagar en
antecedentes familiares de ACV, demencia y
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migrafia, junto con la edad a la que se presentaron,
dado la herencia que esta enfermedad tiene.

Para hacer el diagnéstico de la enfermedad se
puede utilizar la RMN cerebral, que muestra infartos
lacunares en talamo, ganglios basales y tronco
encéfalo, ademas de grados \variables de
hiperintensidad en la sustancia blanca periventricular
y subcortical. Sin embargo, estos hallazgos no son
especificos de la enfermedad y pueden estar solo en
etapas avanzadas de esta. Otra forma de realizarlo
es con biopsia de tejido cerebral, pero es compleja de
llevar a cabo, por lo que muchas veces el diagndstico
se realizaba de forma retrospectiva en autopsias.
Posteriormente, estudios arrojaron que esta patologia
consistia en una arteriopatia sistémica, por lo que se
plante6 la biopsia de piel como herramienta
diagnéstica. La presencia de material granular
osmiofilico en las arterias dérmicas tiene una
especificidad del 100% para el diagndstico, siendo el
método de eleccidon para el diagnéstico de esta
patologia. Se recomienda su utilizacién en familiares
de primer grado, ya que es una enfermedad
hereditaria autosémica dominante®8°,

Siempre se debe ofrecer asesoramiento genético
a los pacientes diagnosticados con CADASIL y debe
preceder a todas las pruebas genéticas predictivas.
Las pruebas genéticas predictivas solo deben
ofrecerse a adultos (mayores de 18 afos), y deben
ser realizadas por personal capacitado con
experiencia en asesoramiento genético, utilizando un
protocolo estandar®.

La enfermedad CADASIL carece de tratamiento
curativo, sin embargo, se ha investigado la presencia
de dos FRCV individualizados que afectan la
progresion y el resultado de esta. El tabaquismo y la
hipertension arterial son marcadores de prondstico
negativo para la aparicién de un ACV, demencia y
cambios en el volumen cerebral. Por lo tanto, son
factores fundamentales a discutir con los pacientes
confirmados y sus familiares, ya que parecen ser las
condiciones mas modificables que pueden afectar la
progresion de la enfermedad que de otro modo seria
intratable. Es por todo lo anterior, que se debe
establecer un manejo exhaustivo a nivel de atencion
primaria, donde se manejen a los pacientes en el
Programa de Salud Cardiovascular y, asi, disminuir
su riesgo y el de eventos cardiovasculares®51,

La mayoria de los neurdlogos aplican pautas
utilizadas para pacientes con ACV isquémico
esporadico en el tratamiento de pacientes con
CADASIL, no obstante, la idoneidad de este enfoque
es indeterminada. Es mas, la génesis trombdtica de
los eventos isquémicos en esta enfermedad no ha
sido demostrada hasta el momento. Por estas
razones, queda por aclarar la seguridad de los
farmacos utilizados, como antiplaquetarios®.

Los futuros avances en la genética de CADASIL y
otros trastornos cerebrales de vasos pequefos
prometen proporcionar informacién critica para el
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desarrollo de terapias que se necesitan con urgencia.
Aun queda bastante trabajo por realizar para indagar

y

clarificar el mecanismo subyacente de su

patogénesis, que es lo que en un futuro permitira abrir
nuevas estrategias terapéuticas®.
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RESUMEN

Esta bien establecido que los principales factores de riesgo de padecer obesidad son una alimentacion en exceso
y el sedentarismo en las personas. Sin embargo, a pesar de existir estudios que lo demuestran, poca relevancia
se le da al hecho de que los trastornos del suefio también afectan como factor de riesgo provocando desequilibrio
en el Sistema Circadiano y aumentando la ingesta de alimentos durante la noche, provocando desbalances
internos del organismo y su metabolismo. Al momento de evaluar y reflexionar sobre el estado nutricional de la
poblacién es necesario recalcar sus habitos mas alla de los alimenticios, siendo uno de ellos la calidad y cantidad
de suefio, el cual ayuda a regular tanto procesos hormonales como metabdlicos.

Palabras clave: Obesidad, Suefo, Metabolismo, Higiene del suefio.

INTRODUCCION

La alta prevalencia de trastornos del suefo es un
tema crucial a tratar en la poblacién, donde Chile es
uno de los 8 paises donde los estudiantes sufren de
privacion del suefio y donde un 74% de los
estudiantes que cursa octavo basico sufre de estos
trastornos'. De forma paralela, se puede recalcar que
la Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo
Econdémico (OCDE), indicé que Chile es uno de los
paises de Latinoamérica con mayor indice de
obesidad?3, donde aproximadamente un 70% de la
poblacion presenta malnutricion por exceso y un
40,8% de los jovenes entre 15 y 19 afios padece
sobrepeso y obesidad®. Relacionando estos datos
entregados, podemos mencionar que los trastornos
del suefio comienzan en edades similares a las que
se observa una alta prevalencia de exceso de peso,
siendo un periodo en donde aumentan su ingesta de
alimentos debido al estrés, son mas independientes
al momento de conseguir su propio alimento por lo
que es mas dificil controlar o asesorar lo que
consumen, se encuentran en una etapa de cambios
drasticos hormonales, sumando actualmente
posibles problemas personales y estado psicoldgico
como consecuencia a la pandemia. El objetivo de
esta reflexion es sefialar a la falta de suefio como un
factor de riesgo importante para el desarrollo de
obesidad, tanto asi como lo es la alimentacion y
actividad fisica de la persona, marcando tendencias
de bienestar a futuro donde parte del autocuidado en
salud incluya una correcta higiene del suefio.

DESARROLLO

La importancia de un suefio de calidad y con las
horas requeridas radica en que no solo basta con
conciliar el suefio y mantenerlo durante cierta
cantidad de horas, sino en que nuestro organismo
posee un Sistema Circadiano (SC) encargado de
regular los ciclos de vigilia/suefio donde se producen
actividades neuroregenerativas importantes para la
reparacion y mantencion del organismo'®, como
*Correspondencia: majorqueras@udd.cl
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participar en la regulacion de hambre/saciedad vy el
balance energético del cuerpo, la nutricion y
respuesta metabdlica frente a los alimentos ingeridos,
funcionalidad del tracto gastrointestinal y la motilidad
intestinal®. EI SC trabaja en una duracién de 24 horas
donde se encuentran los momentos de menor vy
mayor gasto energético, siendo todo lo mencionado
anteriormente relevante en el momento en que ocurre
la alimentacion® restablecimiento o conservacion de
la energia, eliminacién de algunos radicales libres
acumulados durante el dia, regulaciéon térmica,
regulacion metabdlica, digestion mas lenta®®, en
otras palabras, restablecer los niveles internos del
cuerpo y prepararlo para el siguiente dia’.

Por otro lado, en el periodo de vigilia predomina el
gasto energético, consumo de alimentos y la
actividad fisica. Estudios reflejan una mejora en el
estado nutricional de las personas al tener horarios
de alimentacion dentro de las horas de luz del dia®
(estableciéndose entre 3 a 4 comidas en promedio).
Por lo tanto, cuando la persona se desvela se genera
un desequilibrio metabdlico alterando las sefiales de
saciedad/hambre  emitidas por el cerebro
aumentando la necesidad de ingerir alimentos altos
en energia, existe una disminucion de la actividad
fisica, alteracion en el metabolismo de la glucosa y
lipidos, generando un riesgo para el desarrollo de
obesidad®®.

Existen posturas contrarias a esta tesis, las cuales
establecen que los principales factores para
diagnosticar esta enfermedad o realizar estudios
relacionados con la obesidad, son el sedentarismo de
las personas, el nivel socioeconémico y la dieta
saludable. La importancia que le dan al estado
psicolégico del paciente y sus habitos del suefio
estan peor documentados y es necesario seguir
profundizando para entender esta patologia desde un
area multidisciplinaria e integral, un ejemplo de esto
pueden ser los trastornos del comportamiento alimentario
(TCA), depresion, trastorno bipolar, entre otros®.
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Segun la Guia practica clinica de prevencion,
diagndstico y tratamiento del sobrepeso y obesidad,
“el sobrepeso y la obesidad son causa del
empobrecimiento porque disminuyen la productividad
laboral y provocan gastos catastréficos relacionados
con las enfermedades cronicas, actualmente 12% de
la poblaciéon que vive en pobreza tiene diabetes y
90% de esos casos es atribuible al sobrepeso y a la
obesidad””. El estado socioeconémico no siempre
esta relacionado con esta enfermedad, ya que dentro
de las sociedades mas desarrolladas se ven mas
probabilidades de padecer obesidad que aquellas en
vias de desarrollo®. El estrés, problemas psicoldgicos
y trastornos del suefio se da en la poblacion en
general, es algo que afecta a todos por igual, por lo
que hay que darle una mayor relevancia de la que
tiene.

CONCLUSION
Si bien la actividad fisica y la alimentaciéon
saludable son factores importantes para la

prevencion de la obesidad, estudios indican que los
trastornos del suefio también son un factor detonante
de esta enfermedad debido al desequilibrio interno
que provoca privar al cuerpo del suefio comiendo en
horarios donde el cuerpo no esta preparado para la
correcta digestion y el metabolismo optimo de
nutrientes.

Por lo expuesto, cabe sefalar la importancia de
seguir investigando sobre este y otros posibles
factores con el fin de incluirlos en las campafas de
salud relacionadas con el estado nutricional cuando
se habla de habitos saludables y dejar de utilizar
Unicamente la actividad fisica y la alimentacién
saludable como punto critico, con el fin de comenzar
a educar a las personas con respecto a como pueden
contribuir al autocuidado respecto a su estilo de vida
ajetreado y con pocas horas de suefo, sobre todo
incluir este factor en los estudios epidemiolégicos
relacionados con la obesidad en la poblacién, ya que
siguen siendo omitidos.

Es importante generar reflexiones de las distintas
variables como factor de riesgo para el desarrollo de
obesidad en la formacién de pregrado en el area de
nutricién, con el fin de tener mas herramientas para
contribuir a la Salud Publica y a los pacientes
teniendo una visién mas amplia de cual puede ser su
caso.
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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-
dioy la desviacidn estandar. En verde la curva ajustada. B) Curva ajustada mostrando la relacién entre |a densidad de vectores
(diT.P)} y la temperatura ambiental (T) y precipitacion (F). €) Variacion de la produccion de CO, (V,, (ul/hg)) y la temperatura
y curva ajustada entre la tasa de picada estimada (b(T) dia )y temperatura. D) Curva ajustada mostrando la relacién entre el
nimero reproductivo (R,) y la temperatura ambiental y precipitacion.

c) Figura (ejemplo extraido de Revista Médica de Chile 2019; 147: 803-807):

Figura 1. Imagenes al inicio del cuadro clinico: {A) Corte axial en tomografia computada muestra ocupacién por contenido
hiperdenso del surco precentral correspondiente a hemorragia subaracnoidea. (B) a (F) Cortes axiales en RM. (B) T2-FLAIR
muestra contenide iso a hipertenso en la convexidad {punta de flecha en B), con ocupacién de los surcos por contenido hiper-
intenso, con artefacto de susceptibilidad en SWi (Flecha en C), hallazgos comrespondientes a HSA en resonancia y compromiso
inflamaterio infeccoso. (D) y (E) DW1 y ADC presenta ocupacidn del espacio subaracnoideo con focos de restriccion de la
difusién, que reafirma la sangre en la convexidad. (F) T1 - Gadolinio con impregnacion leptomeningea difusa, que apoya el
diagnastico de meningitis.
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Figura 1. Proporcién de
muertes hospitalarias en el
tiempo, segun poblacion
total, mayores a 85 afios,
y aquellos que fallecieron
por cancer.
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