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EDITORIAL: INVERTIR EN COMUNICACION PARA GARANTIZAR LOS CUIDADOS

Diversos informes nacionales e internacionales confirman que las enfermeras son imprescindibles para la
sostenibilidad de los sistemas sanitarios. Constituyen el mayor porcentaje de profesionales que trabajan en salud
y son las garantes de los cuidados que las personas necesitamos. Sin embargo, la evidencia publicada confirma
que su disciplina es todavia poco reconocida y esta subestimada socialmente en diversos paises. La falta de
relevancia social que padecen las enfermeras nace de la vision erronea que tenemos de su identidad profesional
y del desconocimiento sobre la labor que desempefan en el siglo XXI. Esta es la hipotesis de partida de este
articulo.

Sin la pretensién de ser exhaustiva, enumero a continuacion los cuatro factores mas relevantes que han
contribuido a generar una distorsién entre lo que las enfermeras son y el imaginario social que hemos construido
en torno a ellas, en gran parte influidos por lo que los medios de comunicacion difunden de ellas:

1. La enfermeria ha sido una profesion mayoritariamente femenina. Por ello la disciplina padece los handicaps
y afronta los retos que las mujeres han tenido a lo largo de la historia. Su invisibilidad mediatica o los
estereotipos, como el de ayudante del médico, la angelical o la sexy, con los que han sido representadas en
multiples peliculas, series e incluso noticias, son algunos ejemplos.

2. El eje vertebral de esta enfermeria son los cuidados, bienes necesarios para la sostenibilidad de la vida
humana en todas sus etapas. Sin embargo, estos son complejos de describir, de dar a conocer, de visibilizar,
de cuantificar y de evaluar. Se puede afirmar que los cuidados no son sencillos de comunicar. Quizé por ello
no son tematica habitual en las noticias que los periodistas publican y no estan presentes en series y
peliculas, lo que conlleva también a la invisibilidad de las enfermeras que los prestan.

3. La enfermeria es una profesion que ha experimentado cambios significativos en un periodo relativamente
breve de tiempo: ampliacién de la formacion requerida para ejercerla; aumento de las funciones que pueden
desempeniar; diversificacion de los campos de accién en los que actua y desarrollo de investigacion
disciplinar propia. Esta expansion profesional no ha sido comunicada de manera adecuada a la sociedad, en
parte, porque son transformaciones recientes, pero también porque la mayoria de las enfermeras no son
conscientes de la repercusion positiva que tendria sobre su trabajo y sobre los servicios que prestan el
comunicar estos avances.

4. Las enfermeras cuidan con el foco puesto en los demas. Eluden ser ellas las protagonistas de aquello que
acontece en el desempefio de su profesion. Esta dinamica quiza explique por qué ceden las portavocias y
el protagonismo mediatico a otros profesionales sanitarios y el hecho de que o no estén o aparezcan en un

segundo plano en las informaciones que los medios de comunicacion publican sobre salud.

El lector puede apreciar con nitidez que el componente comun en los cuatro factores descritos es el
comunicativo. El qué y el como se ha dado a conocer la profesion enfermera genera consecuencias adversas que
deberian preocuparnos y ocuparnos como ciudadanos, porque nos afectan también a nosotros, a nuestra salud.
Sirva de ejemplo la carencia de enfermeras que padecemos a nivel mundial y que la pandemia ha logrado
posicionar en el debate publico. ¢ Quién quiere estudiar/trabajar en una profesion feminizada, que genera algo

invisible, que la sociedad no sabe que avanza, que no tiene voz y que no es protagonista?
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Si el problema descrito hunde sus raices en la comunicacion, la propia comunicacion puede ser parte de la
solucién. Urge disenar un plan estratégico de comunicacion mundial que permita que las sefas identitarias de la
enfermeria que se ejerce en el siglo XXI sea conocida por la sociedad.

En pandemia las enfermeras han tenido presencia en miles de noticias y se ha conseguido que un porcentaje
significativo de la sociedad perciba que son valiosas, que sin ellas el sistema sanitario se tambalea. La campafia
Nursing now, denominada ahora Nursing Now Challenge, ha consolidado unos buenos cimientos sobre los que
se debe seguir trabajando para lograr, no solo que sigan estando bajo los focos mediaticos ahora que el fin de la
pandemia las aleja de ellos, sino que lo hagan con voz, con narrativa propia.

El reto de dar a conocer lo que la enfermeria es y aporta requiere de un trabajo individual y sectorial que
debe producirse de manera simultdnea para tener éxito. Propongo que cada enfermera asuma la responsabilidad
de hacer pedagogia de su profesion en cada lugar en el que ejerce, pero, al mismo tiempo, reclamo a las
entidades que las representan y tienen la autoridad para hablar en nombre del conjunto: colegios, asociaciones,
sindicatos y facultades de enfermeria que lideren conjuntamente el disefio y activacion del plan de comunicacion,
al tiempo que dotan a las enfermeras de las competencias comunicativas para poder comunicar de manera eficaz.

Ambos movimientos acortaran la distancia entre lo que realmente son y aportan las enfermeras, y lo que la
sociedad conocemos de ellas. Se favorecera asi que mas jovenes apuesten por formarse y trabajar en esta
disciplina. Al mismo tiempo, quienes la ejercen se plantearan con menor frecuencia abandonarla y contribuiran
con hechos y palabras a posicionarla cdmo merece en el imaginario publico. Crear y difundir una narrativa
enfermera propia y sélida que muestre la realidad de esta profesién en el siglo XXI es una buena inversién
individual y colectiva para preservar la sostenibilidad de los sistemas sanitarios y la prestacion de cuidados que

los ciudadanos necesitamos. No hay duda. Comunicar también es cuidar.

Hildegart Gonzalez Luis, PhD.
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Facultad de Enfermeria

Universidad de Navarra

Subdirectora

Departamento de Enfermeria Comunitaria y Materno infantil
Navarra, Espafia

hgonzal@unav.es
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RESUMEN

Introduccidn: La pandemia por COVID-19 ha sido causante de diferentes enfermedades respiratorias en el pais,
por lo que el Ministerio de Salud de Chile opt6é por establecer medidas sanitarias, recomendando el uso de
elementos de proteccion personal. Objetivo: Este proyecto de investigacion se enfocé en pesquisar si el equipo
de proteccion personal ha generado sensibilizacion de la piel en personas de Santiago de Chile, resultando en
una aparicion de sintomas dérmicos atribuibles a Dermatitis Alérgica por Contacto. Metodologia: Se
seleccionaron los antigenos contenidos en los elementos de proteccién personal mas frecuentemente usados
durante esta pandemia (mascaras faciales de diferentes tipos de material, guantes protectores de latex, nitrilo) y
se aplicé un Test de Parche con el fin de evaluar la reaccion en piel de los voluntarios. Resultados: Los resultados
demostraron que los individuos generan reaccion dérmica al sulfato de niquel, el elastico de la mascarilla,
mascarilla de fibra, formaldehido y guantes de vinilo. Se pudo establecer una correlacion positiva entre la
frecuencia de uso del elemento de proteccidon personal y la reaccion dérmica. Discusion: Varios estudios se
asemejan con los resultados obtenidos en la presente investigacion. Seria de gran relevancia cientifica que, en
estudios préximos, se analizaran la sensibilizacién en piel a los antigenos contenidos en los elementos de
proteccion personal con un grupo mas diverso y vasto en cantidad. Conclusiéon: Se pudo comprobar que en el
periodo de pandemia por COVID-19 si se generd sensibilizacion en piel con manifestaciones dérmicas atribuibles
a dermatitis alérgica por contacto en la poblacion estudiada.

Palabras clave: Equipo de proteccion personal, Mascaras faciales, Guantes protectores, Dermatitis alérgica por

contacto, Coronavirus.

INTRODUCCION

La pandemia por enfermedad de Coronavirus 19
(COVID-19), producida por una cepa mutante de la
familia del virus del sindrome respiratorio agudo
severo (SARS-CoV-2)!, ha sido causante de
diferentes enfermedades respiratorias en el pais, las
cuales pueden ocasionar desde un resfriado comun
hasta enfermedades graves, como una Insuficiencia
Respiratoria Aguda Grave o la muerteZ.

Fue por esta situaciéon sanitaria que el Ministerio
de Salud de Chile (MINSAL), opté por realizar un plan
de accion para enfrentar el COVID-19, presentando
asi varias recomendaciones y medidas de prevencién
para evitar el contagio?®, entre las cuales se incluia el
uso de Elementos de Proteccion Personal (EPP). Fue
de esta manera que se establecio el uso obligatorio
de mascarillas en espacios publicos o en lugares con
aglomeraciones de personas. Este uso diario de
mascarilla y otros EPP, como los guantes, generaron
el comienzo de un nuevo habito para los chilenos
durante el periodo de pandemia.

Si bien el objetivo de los EPP era prevenir el
contagio del virus, esta constante exposiciéon podria

*Correspondencia: gabrielm2605@gmail.com
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causar la aparicién de sintomas alérgicos en piel
producto de una respuesta inmunitaria, generando
desde reacciones alérgicas leves en la piel hasta
signos de prurito, eritema, vesiculas y descamacion
de la piel. Esto fue observado e identificado por los
investigadores como un problema al que nadie le
prestaba suficiente atencién, sino que tan solo eran
simples comentarios de personas que manifestaban
una incomodidad por el uso constante de mascarilla®.

Otros factores que pueden contribuir a la aparicion
de estos sintomas son la compresién que genera el
uso de la mascarilla, aumentando la presion vy
disminuyendo la irrigacion sanguinea, causando
hipoxia, isquemia y edema en partes blandas de la
cara?. Todas estas caracteristicas son atribuibles a la
Dermatitis Alérgica de Contacto (DAC), pero no
necesariamente van a presentar la enfermedad, ya
que no todos los antigenos contenidos en los EPP
tendran propie-dades proalergénicas®.

El proceso que desencadena la hipersensibilidad
en el organismo se puede dividir en 3 partes: a) fase
sensibilizacién, la cual es el primer contacto con
alergeno; b) fase efectora inmediata, o el segundo
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contacto con el alergeno; y c) la fase efectora tardia,
la que se describe como los siguientes contactos con
el alergeno o el contacto a través del tiempo. Con el
Test de Parche se pudo identificar si las personas que
utilizaban constantemente los EPP durante el periodo
de pandemia pasaron por este proceso de sensibili-
zacion o no.

Estudios previos y reporte de casos han sugerido
que las mascarillas pueden generar reacciones en
piel* con sintomas atribuibles a dermatitis alérgica por
contacto. Otros estudios apuntan mas especifica-
mente hacia los antigenos que se encuentran en el
material de los EPPS.

La idea del proyecto de investigacion surgio
gracias a la nueva normalidad adoptada por el pais y
el mundo, en donde el uso de EPP fue mandatorio
para realizar las actividades cotidianas que
involucran interaccion social. Es por esto que se
quiso conocer y relacionar como las medidas
sanitarias implementadas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y el MINSAL, pueden
afectar a la salud dérmica por el contacto recurrente
de la piel con antigenos que sensibilizan a la
poblacién en situacion pandemia por enfermedad de
COVID-19. En consecuencia, la poblaciéon general
puede haberse visto sensibilizada por el uso diario de
EPP. Esto podria generar, en un porcentaje de la
poblacién, la aparicion de sintomas alérgicos en piel
hasta nuevas patologias dérmicas, que antes no
presentaban anteriormente, tales como la DAC’.

Pregunta de investigacion

¢, Se ha generado una sensibilizacién de la piel en
la poblacién de Santiago de Chile, a causa de las
medidas sanitarias implementadas en situacion
pandemia de la enfermedad por Coronavirus 2019
(COVID-19) (SARS-CoV-2)?

Planteamiento de la hipétesis

La exposicion a antigenos contenidos en los EPP
utilizados en situaciéon pandemia de la enfermedad
por coronavirus 2019 (COVID-19) (SARS-CoV-2), ha
causado la sensibilizacién de la piel en la poblacién
de Santiago de Chile.

Objetivo general

Evidenciar la sensibilizacion de los individuos por
la exposicién a los antigenos contenidos en los
Elementos de Proteccion Personal utilizados en
situacién pandemia por enfermedad de Coronavirus
19 (COVID-19) (SARS-CoV-2).

Objetivos especificos

1. Evidenciar el proceso inflamatorio dérmico que
presenta la poblacién testeada frente a los
antigenos contenidos en los elementos de
proteccion personal.

2. ldentificar los antigenos con mayor frecuencia de
sensibilizacién en la poblacién testeada.
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3. Categorizar los elementos de proteccion personal
con mayor frecuencia de sensibilizacion en la
poblacion testeada.

METODOLOGIA

Para este estudio se realizé un llamado general a
través de redes sociales, usando Instagram® como
herramienta, en donde se dio informacién sobre la
tesis, los objetivos y el procedimiento a realizar. Otra
forma para reclutar participantes fue por promocion
personal de la investigacion por parte de las personas
involucradas en este proyecto de tesis. De esta
manera, se definid el universo como los habitantes
Chile (17.574.003 millones de personas segun censo
2017), con lo que la poblacion serian los habitantes
de la Regién Metropolitana y una muestra calculada
de 385 personas con un 95% de confianza y un 5%
de margen de error. Considerando lo mencionado
anteriormente, se determiné que el tipo de muestreo
para esta investigacion fue un muestreo aleatorio
conglomerado.

Las variables de esta investigacion son: el Test de
Parche, la edad, sexo y ocupacion de los voluntarios,
los antigenos y la frecuencia de uso de los EPP.
Todas estas son variables independientes a
excepcién del Test de Parche, la cual fue definida
como la unica variable dependiente. Esta catego-
rizacion, junto con los criterios de inclusion y
exclusién, permitié al equipo investigador construir un
formulario online que ayudaria con el proceso de
seleccion. Este formulario fue revisado y aprobado
por el Comit¢é de Etica de la Universidad del
Desarrollo.

Los voluntarios de esta investigacion debieron
contestar un Formulario de Google® con la finalidad
de recolectar el historial dermatolégico de cada uno
de ellos, logrando conocer los factores externos a los
que los voluntarios se vieron sometidos en el periodo
de pandemia. En esta encuesta también se hicieron
preguntas relacionadas con los criterios exclusion de
este estudio, los cuales describen a menores de
edad, pacientes con tratamiento o uso frecuente de
corticoides, antihistaminicos y personas embara-
zadas. Todas estas caracteristicas mencionadas
pueden interferir con la respuesta a la prueba de
parches.

Los datos que se obtuvieron en la encuesta para
el desarrollo de esta investigacion fueron entregados
de manera voluntaria por cada uno de los
participantes, logrando recolectar informacién como
el RUT, el correo electronico, nombre y apellido, y asi
mismo, fue verificada la identidad del paciente.
Google Forms® permite administrar, de manera
privada, la informacién recolectada, asegurando la
privacidad de los datos obtenidos.

Para la realizacién del Test de Parche se extrajo
segmentos representativos, cortando de forma estéril
cada elemento de proteccién personal correspon-
dientes a: Guantes de Nitrilo, Guantes de Vinilo,
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Guantes de Latex, Guantes de Latex con polvo,
Mascarilla N95, Mascarilla Quirdrgica 3 pliegues y
Mascarilla de Tela. Cada segmento representé un
alergeno y fue ubicado directamente en las placas de
Finn Chamber en conjunto con vaselina, el cual actu6
como medio de montajes las placas. Este parche
permanecié aplicado en la zona durante 5 dias.
Posterior a eso se retird el parche, se tomdé una
fotografia de la espalda alta del voluntario y se evalué
si se generdé algun proceso inflamatorio dérmico
frente a algun alergeno, determinando si el voluntario
era positivo o negativo para una reaccion dérmica.

El analisis de datos fue realizado con el uso del
programa SPSS Statistics, el cual se utilizé como
herramienta para poder analizar la base de datos de
Excel. Los gréaficos que respaldan la zona estadistica
también fueron creados mediante este programa.
Para el desarrollo del Test de Parche fue necesario
contar con la aprobacién de un Comité de Etica para
la evaluacion del plan experimental. Fue revisado el
formulario para la pre seleccién de voluntarios, el
afiche wusado para llamar a participar y el
consentimiento informado que fue entregado a los
voluntarios.

Implicancias éticas

Todos los documentos fueron aprobados vy
firmados por el Comité de Etica de Pregrado de la
Universidad del Desarrollo, registrado con el numero
de aprobacion PG_02-2022.

RESULTADO

Se analizaron 61 pacientes entre junio y julio de
2022. Un total de 38 mujeres (62,3%) y 23 hombres
(37,7%) entre 18 y 80 afos. El promedio de edad fue
de 49 afos. Segun la encuesta de Google Forms®
realizada a cada voluntario, estos presentaron
diferentes manifestaciones dérmicas producto del
uso de las mascarillas, observables en la Figura 1. Es
importante mencionar que cada persona pudo haber
presentado mas de un solo sintoma, lo cual fue
tomado en consideracion para la realizacion de esta
figura.

Manifestaciones Dérmicas

49%  48,90%

Figura 1.
Porcentaje
de manifes-
taciones
dérmicas en
pacientes.

Ruido (SNR) y Relacién de Contraste (CNR)
calculados previamente:

Las 5 mayores frecuencias de reaccion de
sensibilizacion en los pacientes estudiados fueron el
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Sulfato de niquel (29,51%), Elastico de Mascarilla
KN95 y quirurgica (11,48%), Mascarilla de Fibra
(3,28%), Formaldehido (3,28%) y Guantes de vinilo
(1,64%). La reactividad porcentual global se muestra
en la Figura 2. Las manifestaciones dérmicas que
mas predominaron son la sensibilizacion en piel
(presente en 49% de los voluntarios), el enrojeci-
miento de la piel (presente en un 48,90% de los
voluntarios) y la picazon (presente en un 32% de los
voluntarios). Un 31,9% de los participantes no
presenté sintomas.

Reactividad por Alergeno

Figura 2.
Reactivi-
O dad

porcentual
global por
antigenos.

'

La reactividad que mas fue observada fue la
producida por el Sulfato de Niquel, la cual representa
un 29,51% del total testeado, seguido por un 11% con
el elastico de la Mascarilla, un 3,28% para el
Formaldehido, un 3% para la Mascarilla de Fibray un
1,64% para los Guantes de Vinilo.

Se representa en la Tabla 1 la frecuencia de uso
de Mascarillas en comparacioén a la reaccién dérmica.

Tabla 1. Frecuencia de uso de Mascarillas en comparacioén a la
reaccion dérmica

Frecuencia de Uso Resultados Total

(Mascarillas) Negativo Positivo

1vez al Recuento 28 4 32
dia Recuento 20,5 11,5 32
esperado
% dentro de 87,5% 12,5% 100%

frecuencia de uso
(Mascarillas)

% dentro de 71,8% 18,2% 52,5%
resultados
2 omas Recuento 11 18 29
yoces al Recuento 18,5 10,5 29
& esperado
% dentro de 37,9% 62,1% 100%
frecuencia de uso
(Mascarillas)
% dentro de 28,2% 81,8% 47,50%
resultados
Total Recuento 39 22 61
Recuento 39 22 61
esperado
% dentro de 63,9% 36,1% 100%

frecuencia de uso
(Mascarillas)

% dentro de 100% 100% 100%
resultados
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La informacién entregada por los voluntarios
permite determinar que las personas que usan
Mascarilla 1 vez al dia tienden a presentar un
resultado negativo; 28 personas presentaron una
reaccion negativa y solo 4 demostraron positividad.

Para las personas que usan la Mascarilla 2 0 mas
veces al dia se encontré una tendencia a demostrar
reacciones positivas. 11 personas de este grupo
tuvieron un resultado negativo, mientras que 18
personas demostraron positividad. El recuento
esperado fue superado en personas que usan la
mascarilla 1 vez al dia con resultado negativo y en
personas con resultados positivos que usan la
mascarilla 2 o0 mas veces al dia.

Para evaluar la correlacién entre esta conducta y
los resultados obtenidos, los datos fueron sometidos
a una prueba de Chi Cuadrado. En la Tabla 2 se
observa que los valores p de las pruebas estadisticas
realizadas es de p<0,01.

Tabla 2. Valores p de las pruebas estadisticas realizadas.

Pruebas Valor gl  Significacién Significacion Significacion

Estadisticas asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado 16,2112 1 <,001

de Pearson

Razon de 17,154 1 <,001

Verosimilitud

Prueba <,001 <,001

exacta de

Fisher

N de casos 61

Validos

20 casillas (,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 10,46.

Finalmente se us6 la misma metodologia para
analizar la correlacion entre los resultados del Test de
Parche con el género. Se pudo observar que 22
mujeres tuvieron un resultado negativo y 16 uno
positivo. De los hombres, 17 obtuvieron resultados
negativos y solo 6 fueron positivos. Al realizar las
pruebas estadisticas se demostré que el valor de p
en cada caso fue mayor a 0,05, por lo que se puede
confirmar que no existe una correlacién entre el
género y el resultado.

DISCUSION

La sintomatologia dérmica asociada al uso de
Mascarillas se manifest6 mayoritariamente como
sensibilidad en la piel (49%), enrojecimiento de la piel
(48,9%) y acné (28,9%), lo que coincide con un
estudio realizado en Per(®, donde los pacientes
estudiados presentaron la misma sintomatologia,
asociada a una sensibilizacién en piel (40%),
enrojecimiento de la piel (38,8%) y acné (23,8%).
Ademas, en otro estudio realizado en Colombia®, se
evidenciaron manifestaciones dérmicas similares a la
presente investigacion, con un 51,4% de enrojeci-
miento de la piel y 59,6% de acné. Esto demuestra
que existe un compromiso cutaneo relacionado al uso
de EPP contra el COVID-19.
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Esta investigacion evidencié que el Sulfato de
Niquel resulto ser el antigeno con la mayor frecuencia
de reaccién porcentual global con un 29,51%. Al
comparar la presente investigacién con un articulo
publicado en Chile el afio 2015'°, también se obtuvo
que el Sulfato de Niquel gener6 una reaccion
porcentual global elevada, con un resultado de
35,3%.

El elastico de la mascarilla generé un porcentaje
de reaccion positiva del 11%. Para esta investigacion
era esperado encontrar positividad al elastico de la
mascarilla, lo que es respaldado con un estudio
realizado a personal de la salud que menciona que
los aceleradores de goma se utilizan en la
vulcanizacion del caucho y estos han sido
identificados como antigenos en bandas elasticas de
mascara''. En este estudio también fue encontrada
una positividad a este elemento, pero no fue el
principal de todos los demas antigenos testeados, al
igual que en la presente investigacion.

Los resultados obtenidos en la bateria de Test de
Parche al antigeno propio de los Guantes de Nitrilo,
de Latex y el antigeno 2-mercaptobenzotiazol,
tuvieron un porcentaje de reactividad del 0% a pesar
de que el 2-mercaptobenzotiazol se encuentra en
este elemento de proteccion personal. Un estudio
internacional espanol epidemioldgico del afio 2016,
incluyé datos de 3.466 pacientes estudiados con
pruebas epicutaneas estandar de 17 centros de todo
el pais, cuyos resultados arrojaron que solo 13
voluntarios, de los 3.466, generaron reaccion positiva
al 2-mercaptobenzotiazol (0,36%). Esto explicaria
una baja reactividad, ya que los individuos expuestos
al alergeno 2-mercaptobenzotiazol fueron muy pocos
en comparacion al estudio previamente
mencionado?.

Para los resultados de la correlacién entre la
frecuencia de uso de mascarilla y la informacion
recolectada del Test de Parche, se encontré que los
resultados son congruentes con otros estudios, en
donde se demuestra que la duracion del uso de
mascarillas mostré un impacto significativo en la
prevalencia de los sintomas. Esto se relaciona con el
presente estudio, ya que el MINSAL recomienda un
recambio de mascarilla cada maximo 4 horas, por lo
que usar 2 o mas mascarillas al dia significa una
exposicion mas prolongada durante el dia.

Los resultados obtenidos demuestran que la salud
dérmica fue afectada por las medidas implementadas
para el cuidado de la salud respiratoria. Esto debe ser
considerado por la comunidad cientifica, ya que
demuestra que los efectos de la pandemia pueden
perdurar en el tiempo, dejar marcas o dar lugar a la
aparicion de problemas que aparentemente antes no
estaban ahi.

Las coyunturas sanitarias afectan a la salud de la
poblacién en muchos aspectos, como lo fue esta
pandemia por COVID-19. Esto ensefia a la
comunidad cientifica que los humanos somos
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criaturas que requieren una atencién y cuidado
integral, por lo que estudiar mas alla de lo que se ve
se convierte en un requisito para aquellos que estan
inmersos en una disciplina cientifica relacionada con
el area de la salud.

CONCLUSION

En conclusion, se pudo comprobar que en el
periodo de pandemia por COVID-19, si se generd
sensibilizacion en piel. Se demuestra que esta
sensibilizacion fue evidenciada a los componentes de
los EPP mas utilizado en pandemia, la cual seria el
elastico de la Mascarilla y el Sulfato de Niquel, ambos
antigenos presentes en las mascarillas con vara
metalica.

En esta investigacion, a pesar de testear una
menor cantidad de voluntarios en un periodo corto de
tiempo, el Sulfato de Niquel sigue siendo hasta el dia
de hoy, uno de los antigenos con mas reactividad en
la poblaciéon chilena femenina. Se concluye que esto
se debe al uso constante de accesorios metalicos de
fantasia que este grupo de la poblacién utiliza,
generando una sensibilizacion alérgica previa sin que
haya influido el uso de EPP para enfrentar la
pandemia por COVID19, pero al estar presente en los
EPP, este puede generar reacciones dérmicas.

Una limitante de la investigacion fue que no se les
preguntd a los voluntarios el intervalo de tiempo de
recambio entre cada una de las mascarillas, siendo
una variante que pudo haber sido muy relevante al
momento de correlacionar las reacciones dérmicas
con la frecuencia de uso del EPP en cuestién. Poder
identificar esta limitacion permite que futuros estudios
puedan tener en cuenta la adicion de intervalos de
tiempo entre los recambios de los EPP y asi
correlacionar con los resultados de las reacciones
dérmicas obtenidos de los pacientes.

El sexo femenino predominé entre los voluntarios,
recolectando un total de 38 mujeres y 23 hombres.
Con esta informacion se concluye que pudo haber un
leve sesgo en las reacciones positivas obtenidas
entre hombres y mujeres, los cuales se pueden
observar en la Tabla 1 de resultados. Un total de 20
mujeres y 10 hombres resultaron con reaccion
positiva a algun antigeno contenido en los EPP, si
bien la diferencia de personas de reacciones
positivas entre sexos no es de gran cantidad
(diferencia de 10 individuos), hay que tener en cuenta
esta limitacién para que, en estudios préximos, sea
interesante analizar resultados y con ellos las
reacciones positivas con la misma cantidad de
mujeres y de hombres.

Para finalizar, se reconoce que el tiempo
disponible para realizar el Test de Parche fue otro
factor limitante, ya que afectd la cantidad de
voluntarios que se logro testear, resultando un total
de 61 voluntarios testados entre los meses de junio y
Julio. Debido a esto, se concluye que los datos no son
representativos estadisticamente para la poblacion
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de Santiago de Chile, ya que no se cumplié con el N
calculado (385 personas). Sin embargo, los datos
siguen siendo representativos para la poblacién
estudiada, es decir, los 61 voluntarios sometidos al
Test de Parche. Seria de gran relevancia cientifica
que, en estudios proximos, se analizaran la
sensibilizacién en piel a los antigenos contenidos en
los EPP en periodo de pandemia con un grupo mas
diverso y vasto en cantidad.

Este estudio ha sido muy relevante para los
investigadores, ya que en el transcurso se ha podido
complementar de forma integral los conocimientos
adquiridos a lo largo de la carrera para poder
identificar un problema en la poblaciéon chilena a
causa de una nueva realidad nacional.
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RESUMEN

Introduccién: Demodex spp. es un ectoparasito microscopico que forma parte de la microbiota de la piel del ser
humano, sin embargo, su presencia se ha relacionado a un rol patégeno en la Rosacea, que es una enfermedad
inflamatoria cutanea crénica que se presenta con flushing, eritema persistente, telangiectasias, papulas y pustulas
en la zona facial. Para su diagndstico, se pueden utilizar dos métodos, la Biopsia de Superficie Cutanea
Estandarizada y el Examen Microscépico Directo, utiles para tomar muestras de piel en las que se pueda observar
este ectoparasito, pero se desconoce, actualmente, cual de ellos detecta mayor cantidad de acaros en pacientes
con Rosacea. Objetivo: Determinar cual método detecta significativamente una mayor cantidad de acaros en
pacientes con Rosacea de la Clinica Alemana de Vitacura, Santiago de Chile. Metodologia: Se aplicaron los
métodos de Biopsia de Superficie Cutanea Estandarizada y Examen Microscépico Directo en 30 pacientes
diagnosticados con Rosacea, para luego hacer el conteo de acaros al microscopio, que fue registrado
posteriormente en una base de datos, obteniendo asi el promedio de los acaros pesquisados con ambos métodos
y realizando un andlisis estadistico. Resultado: El método de Biopsia de Superficie Cutanea Estandarizada
detecta significativamente mayor cantidad de acaros que el método de Examen Microscépico Directo en pacientes
con Roséacea. Conclusién: Se concluye que el método de Biopsia de Superficie Cutanea Estandarizada posee
mayor deteccion de Demodex spp. en pacientes con Rosacea, lo que influye en la positividad y en la obtencion

del tratamiento oportuno, por ende, es importante implementarlo en el diagndstico.
Palabras clave: Rosacea, Diagndstico, Acaro, Mite, Diagnostico.

INTRODUCCION

Demodex spp. es un acaro de distribucién mundial
perteneciente a la microbiota de la piel que
generalmente no ocasiona patologias dermato-
l6gicas. Sin embargo, al penetrar la dermis o tener
poblaciones mayores a 5 acaros por cm?2, puede
generar patologias como la Rosacea'2 Esta
patologia es una de las principales razones de
consulta dermatolégica? y existe una probabilidad 3
veces mayor de padecer esta infestacion por
Demodex spp.3, por ende, es importante diagnosticar
el acaro para llegar a un tratamiento adecuado.

Para el diagndstico de Demodex spp. en pacientes
con Rosacea, se han utilizado diversos métodos,
entre ellas la Biopsia de Superficie Cutanea
Estandarizada (SSSB) y el Examen Microscépico
Directo (EMD)?, sin saber cual método detecta mayor
cantidad de acaros para evaluar el diagnéstico. Por
esta misma razoén, no existe un estudio que realice la
comparacion del numero detectado entre ambos
métodos.

Por ello, en el presente estudio, se aplicaran
ambas técnicas en los mencionados pacientes para
determinar cual técnica detecta mayor cantidad de
acaros, cual produce mayor percepcion del dolor y
cual demora menos tiempo. Estos datos serviran para
indagar el correcto diagnoéstico de Demodex spp., lo
que ayudara a la decision del médico dermatélogo a
la hora de recetar el tratamiento dirigido la etiologia
*Correspondencia: tolivaresd@udd.cl
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que esta provocando la enfermedad, asi como
también, que la informacioén recopilada y analizada se
pueda difundir a laboratorios tanto de Clinica
Alemana, a nivel nacional e incluso internacional, con
el objetivo de que, en un futuro, se puedan generar
protocolos para una estandarizacion del diagndstico.

1. Demodex spp.
1.1 Definicién:

Demodex spp. corresponde a un género de acaros
pertenecientes al filo Arthropoda, clase Arachnida.
Son ectoparasitos diminutos que miden aproxima-
damente 0,2 a 0,4 mm. Habitan los foliculos pilosos y
las glandulas sebaceas*.

1.2 Epidemiologia:

Investigaciones en Turquia buscaban evaluar las
caracteristicas sociodemograficas y factores de
riesgo en 133 pacientes con molestias dermato-
I6gicas. Las muestras fueron recolectadas con SSSB
y microscopia, en las cuales, por lo menos una
especie de Demodex spp., fue encontrada en el
77,1% de los pacientes con Rosacea y las
infecciones fueron incrementando a mayor edad. Por
lo tanto, se concluyd que la prevalencia de Demodex
spp. en pacientes con Rosacea fue alta y debe ser
considerada®.

Un estudio realizado en Polonia, con méas de 1400
sujetos de estudio, que incluian Blefaritis, Rosacea y
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Artritis Reumatoide, revel6é que las infecciones por
Demodex spp. existian en el 47% de los pacientes?.

En Chile no existen estudios epidemioldgicos o de
prevalencia que relacionen la infestacién por
Demodex spp. con pacientes que presentan
Rosacea. Solo existen dos estudios epidemiolégicos
que involucran al Demodex spp. con la blefaritis, otra
patologia relacionada con este ectoparasito,
obteniendo estados de portacion y/o infestacion de
este acaro en pacientes con blefaritis®7.

2. Rosacea
2.1 Definicion:

Es una enfermedad inflamatoria crénica que
principalmente se limita a la piel. Se caracteriza por
enrojecimiento, rubor o flushing, eritema, telangiec-
tasias, papulas y pustulas en la cara®.

Se estima que la incidencia de la Rosacea es
superior al 5% de la poblacion, principalmente en
pacientes entre los 30 y 50 afios. En términos de
género afecta mas a las mujeres que a los hombres,
y se diagnostica con mayor frecuencia en individuos
con la piel clara (Fototipos | y II)3.

2.2 Fisiopatologia:

Los mecanismos fisiopatologicos de la Rosacea
que se han descrito son la desregulacién neurovas-
cular, la activacion del sistema inmunoldgico y la
infestacion por acaro del género Demodex spp?.

Se describe que se relaciona con la activacion de
la respuesta del sistema inmune adaptativo e innato
por la sobreexpresion de Th1 y Th17, y también del
receptor tipo Toll 2 o TLR2 (Toll-like receptor 2)8. La
activacion de este ultimo receptor genera un aumento
de la actividad de los mastocitos, principalmente por
el desencadenamiento de infecciones en la piel de
Demodex folliculorum y en el intestino de Helico-
bacter pylors.

2.3 Factor psicosocial y econémico:

Pacientes con Rosacea han presentado mermas
en su autoestima, depresion y hasta ansiedad debido
a lo poco estético de las lesiones tipicas de la
Rosacea, afectando asi de manera considerable su
calidad de vida. También se ha descrito en estudios
que varios pacientes estarian dispuestos a pagar
hasta el 20% de sus ingresos mensuales por verse
libres de la misma, mientras que otros frecuen-
temente pagan por cosméticos que no logran un alivio
de la enfermedad?.

3. Métodos para diagnostico de Demodex spp. en

pacientes con Rosacea

Las técnicas de diagnéstico revisadas y que
fueron utilizadas en la presente investigacion, son la
SSSB y el EMD, ambas técnicas semi invasivas que
permiten extraer Demodex spp. para observacion al
microscopio y llegar a su diagnéstico?.

Todo lo anterior llevé a plantear el problema de
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cual método utilizado para el diagnostico de
Demodex spp. detecta significativamente mayor
cantidad del mencionado acaro en pacientes con
Rosacea de la Clinica Alemana de Vitacura en
Santiago de Chile durante el afio 2022, interrogante
de la que se desprende la hipotesis: “la biopsia de
superficie cutanea estandarizada detecta significa-
tivamente una mayor cantidad de Demodex spp. que
el examen microscopico directo para el diagndstico
en pacientes con Rosacea en la Clinica Alemana de
Vitacura, Santiago de Chile durante el afio 2022”.

El objetivo general fue la determinar cual método
detecta significativamente una mayor cantidad de
acaros en pacientes con Rosacea de la Clinica
Alemana de Vitacura, Santiago de Chile, y los
objetivos especificos que se desprenden son: a)
determinar la presencia o ausencia del Demodex spp.
con el método SSSB y EMD; b) Contabilizar la
cantidad de acaros que se encuentran con cada uno
de los métodos diagndsticos en un mismo paciente;
c) Analizar numérica y estadisticamente cual de las
dos pruebas es la mas eficiente en el conteo de
acaros; y d) Determinar las diferencias de dolor y
tiempo de duracién del procesamiento entre los
métodos de SSSB y EMD.

A continuacion, se presentara la metodologia
cuantitativa de tipo descriptiva, transversal vy
prospectiva con un muestreo probabilistico - aleatorio
sistematico por conveniencia. Se expondran los
resultados, luego su respectivo analisis en la
discusion y finalmente las conclusiones que se
lograron extraer de este estudio.

METODOLOGIA

La utilizacion del Laboratorio de la Clinica
Alemana de Vitacura, apoyo de médicos y tecndlogos
médicos de la Seccion Dermatolégica fueron
esenciales para el desarrollo y realizacién de esta
investigacion. Este estudio cuantitativo fue realizado
en 30 pacientes, calculado por muestreo
probabilistico aleatorio sistematico por conveniencia,
que se atendian o eran voluntarios mayores de 18
afos, y que fueron o estaban diagnosticados con
Rosacea de etiologia desconocida por un médico
dermatdlogo. Fueron excluidos los pacientes que
poseian otra patologia dermatolégica de base
ademas de la Rosacea, o habian recibido tratamiento
para Demodex spp. en los tres meses previos a la
toma de muestra. Ademas, los participantes firmaron
un consentimiento informado timbrado por el Comité
de Etica de la Clinica Alemana de Santiago (CAS).

Se les aplicaron los métodos de EMD y SSSB en
segmentos sugerentes del rostro de cada paciente,
mientras se tomaba el tiempo de duracion de ambos
en segundos, y, al culminar la toma de muestra, se
les pregunt6 en una escala del 1 al 10, cuanto dolor
percibieron con ambos métodos. Luego las muestras
se llevaron al laboratorio para realizar el conteo de
acaros obtenido, dependiendo del método utilizado.
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Numero de especies detectadas por los métodos de diagndstico para demodex spp. en pacientes con Rosacea

Todos estos datos fueron validados por
tecndlogos médicos CAS y tabulados en la base de
datos RedCap, para calcular un promedio con cada
variable con el fin de realizar un analisis estadistico
que determin6 que método pesquisaba mayor
cantidad de &acaros, demoraba menor tiempo y
generaba menor cantidad de dolor al paciente.

RESULTADOS

Los resultados fueron obtenidos con un tamafo
muestral de 30 pacientes con Rosacea diagnosticada
por un clinico. El analisis estadistico se realizé con la
cantidad de Demodex spp. detectados, el tiempo de
la toma de muestra y el dolor percibido por los
pacientes. Se hizo un test de normalidad Shapiro Wilk
(n<50), luego se utilizé el Test t de Student para datos
paramétricos o U de Mann-Whitney para datos NO
paramétricos, para finalmente evaluar la significancia
estadistica de estos resultados.

Cantidad de Demodex spp. detectados segun el
método

Al realizar el analisis estadistico del promedio de
Demodex spp. detectados con ambos métodos, se
obtuvo una diferencia significativa entre el método de
EMD y SSSB, siendo esta ultima la de mayor cantidad
de especies detectadas en promedio (Figura 1).

Comparacién promedio nimero de Demodex spp. detectados Figura 1.
80 . Promedios del
numero de
Demodex spp.
obtenidos en 30
pacientes con el
método SSSB a
la izquierda y el
método EMD a
r T la derecha, con
$SSB EMD ) :
una diferencia
significativa
(p<0,05).

@
3

N° de Demodex
8

n
3

>

Método

También se evidencia la positividad sabiendo que
un numero mayor a 5 especies detectadas de
Demodex spp. es positivo (Figura 2).

METODO SSSB

a)

Positivo
67%

b) METODO EMD

Positivo
30%

Figura 2.

Positividad de infestacién por
Demodex spp. (mayor a 5) con a)
método de SSSB y b) método de
EMD.
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Tiempo de realizaciéon

Al realizar el analisis estadistico del promedio del
tiempo de realizacion de ambos métodos, se obtuvo
una diferencia significativa entre el método de EMD y
SSSB, siendo esta ultima la de mayor duracion en
promedio (Figura 3).

Tiempo de realizacion SSSB v/s EMD
80 -

l Figura 3. Promedios del
tiempo de realizacion
obtenido en 30
pacientes con Rosacea
con el método SSSB a
la izquierda y el método
EMD a la derecha, con
SSSB EMD una diferencia

Método significativa (p <
0,0001).

-]
o

Tiempo (s)
8

n
=]

=)

Dolor percibido (Escala de EVA)

Al realizar el analisis estadistico del promedio del
dolor percibido mediante escala de EVA en 30
pacientes con Rosacea, no se obtuvo una diferencia
significativa entre el método de EMD y SSSB (Figura 4).

Dolor

2 Figura 4. Promedios del
dolor percibido mediante
1 escala de EVA obtenido
del método SSSB a la
sssB EMD izquierda y el método
Método EMD a la derecha, sin
diferencia significativa.

Escala de EVA

DISCUSION

Segun los resultados obtenidos, el método de
SSSB tiene una mayor deteccion del Demodex spp.
en este tipo de pacientes. La cantidad de Demodex
spp. que se puedan detectar ayuda a discriminar
entre una eubiosis, es decir, que este acaro solo
participa de la microbiota normal, o de una infestacion
en una persona (mayor a 5 acaros por cm?), que debe
ser tratada210.

En el analisis al microscopio de las muestras
obtenidas, se evidencio que en el caso del método de
SSSB fue mas evidente la visualizacion de las
especies de Demodex spp., pues se observaban con
la estructura morfolégica completa, de forma clara,
contrastando con el fondo y menos elementos
distractores en el campo, debido al simple hecho de
que el cianocrilato se adhiere a las colas de los
acaros y logra extraerlos completamente. Mientras
que en el caso de la visualizaciéon en el método de
EMD se observan los Demodex spp. en su mayoria
de forma incompleta y con una dificil identificacién
respecto al fondo, debido a muchos elementos como
detritos de la piel. El uso de bisturi para este método
tendria una accion de corte mas que de arrastre, lo
que conlleva a una visualizacién de extremos distales
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aislados en su mayoria, que sélo se pueden
diferenciar debido al Clorazol Black-E.

La percepcién del dolor en este estudio no mostré
diferencias significativas. Sin embargo, se ha obser-
vado que algunos pacientes presentan algunas
secuelas, las cuales no fueron estudiadas en detalle.
Estos pacientes mencionaron haber quedado con
manchas o dolor en la piel que se mantuvieron
después del examen, con un plazo estimado de
recuperacion que podria pasar de dias a meses. Por
ello, se puede inferir que estas molestias posteriores
son otra desventaja del EMD, mientras que la técnica
SSSB era relatada como un dolor mas pasajero y no
dejaba marcas duraderas. Este punto puede ser
abordado en futuras investigaciones evaluando la
percepcion del dolor no inmediato.

En el tiempo de realizacién, se puede observar
que el método de SSSB tiene un tiempo mas
prolongado, debido a que éste necesita como minimo
60 segundos para su realizacién, tiempo
estandarizado para la prueba, lo que permite una
mayor adherencia de Demodex spp. para asegurar
una buena toma de muestra, a diferencia del EMD,
que tan so6lo depende de la velocidad y eficiencia de
la persona que toma la muestra.

Cabe destacar que los procedimientos son
usuario-dependientes, situacién que puede conllevar
a un error humano tanto en la extraccion como
visualizacion al microscopio de los acaros. Se sugiere
que en futuros estudios para ratificar estos resultados
y eliminar la variable del operador se debiera realizar
con varios observadores y estudiar la concordancia
entre ellos con la prueba Kappa. Ademas, la
innovadora y aun no estudiada técnica de
microscopia confocal podria en un futuro eliminar
este error de procedimiento.

Es por todo esto, que se aprecié que el método de
SSSB, a pesar de tener una mayor duracion en el
procedimiento, es un mejor examen diagnéstico para
detectar el Demodex spp. debido a la capacidad
eficiente y efectiva de extraccion. Asi, se asegura el
diagnéstico de la etiologia patolégica y se facilita la
eleccion del tratamiento para estos pacientes que
padecen de Rosacea. Estos hallazgos coinciden con
un estudio diferente’®, mientras que no coinciden con
otros estudios que demuestran un mejor rendimiento
de la técnica del EMD para la Demodicosis, una
patologia analoga a la Rosacea''. Se encontré esta
diferencia debido a que otros estudios subdividen la
demodicosis en otros tipos'2, por ende, en futuros
estudios se deberia evaluar la eficacia en la
extraccion del numero de Demodex spp. para cada
uno de los subtipos de Rosacea descritos en la
literatura, pudiendo existir una diferencia en los
diferentes tipos de esta patologia.

También otro estudio recomendable, seria la
evaluacion de estos dos métodos en pacientes con
Rosacea y en personas sanas, pues permitiria ver si
existe una diferencia significativa en la evaluacion de

21

Di Gennaro A, Olivares J, Olivares T

los métodos en ambos grupos de personas y también
observar si el punto de corte actual para positividad
deberia variar o mantenerse en la cantidad actual.

CONCLUSION

Este estudio ha permitido demostrar que el
método de SSSB detecta significativamente una
mayor cantidad de Demodex spp. en pacientes con
Rosacea de la Clinica Alemana de Vitacura. A su vez,
en el dolor percibido a los examenes, no mostraron
diferencias significativas y el tiempo de realizacion en
este método es mayor al método del EMD. Por ende,
el método de SSSB posee un mejor rendimiento para
recetar un tratamiento oportuno que disminuya la
infestacion por Demodex spp.

Para futuros estudios se deberia ampliar la
cantidad de pacientes evaluados y subdividir los
mismos en los subtipos de Rosacea existentes.
También, tal como se describe en la discusién, seria
importante realizar una evaluacion comparada en
personas sanas para corroborar el punto de corte
actual de positividad y si es necesario realizar una
modificacion en esto. Por ultimo, se podria realizar un
nuevo estudio relacionando ambos métodos con
otros métodos para la deteccion de Demodex spp.
como la novedosa microscopia confocal para la
evaluacion de un posible nuevo Gold standard?.
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RESUMEN

Introduccién: El glaucoma es la principal causa de ceguera en mayores de 60 afios a nivel mundial. A pesar de
que su tratamiento es eficaz existen algunos aspectos que afectan en su adherencia. Objetivo: Determinar la
frecuencia de adherencia al tratamiento antiglaucomatoso en pacientes alfabetos y analfabetos digitales del
Centro de la Visién, identificando los factores internos y externos que inciden en ésta. Metodologia: Se realizé
un estudio descriptivo, cuantitativo, transversal y prospectivo. Se aplicé una encuesta para la recopilaciéon de
datos personales y clinicos. Todos los datos fueron analizados mediante Microsoft Excel para medidas de
tendencia central y SPSS para realizar Prueba Exacta de Fisher. Resultados: El 72,4% (n=21) de los
participantes dijo adherirse al tratamiento antiglaucomatoso, donde se determiné que el costo del colirio (p=0,015)
y seguir el tratamiento sin interrupciones (p=0,003), son factores que poseen una asociacion significativa con la
adherencia al tratamiento. Se determinoé que el 89,7% (n=26) de los encuestados, utilizan dispositivos digitales,
como el celular. Discusidn: Si bien la falta de adherencia es baja en comparacion a otros estudios, sigue sin ser
nula. Ademas, el 62% de los encuestados utilizaria una aplicacién que los ayudara con su tratamiento, como
estrategia que ayude a la adherencia. Conclusién: Este estudio revelé que aproximadamente el 28% de los
pacientes encuestados no adheria al tratamiento antiglaucomatoso. Existe una asociacién estadisticamente
significativa con factores relacionados al farmaco. Replicar el estudio en otras comunas podria otorgar datos mas
representativos de Chile.

Palabras clave: Glaucoma, Cumplimiento y adherencia al tratamiento, Alfabetizacién digital, Soluciones

oftalmicas.

INTRODUCCION

El glaucoma es una neuropatia optica cronica que
origina una degeneracién del nervio optico debido a
la pérdida de células ganglionares de la retina'. Estos
cambios conducen a la pérdida progresiva del campo
visual que puede acabar en una ceguera total e
irreversible si la enfermedad no es tratada a tiempo?2.
Esta enfermedad neurodegenerativa constituye una
de las principales causas de ceguera en la poblacién
mayor de 60 afios®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) revela
que 7,7 millones de personas padecen deterioro
moderado o grave de la visibn causado por el
glaucoma*. Esta patologia presenta una mayor
prevalencia en mujeres®. Entre los principales
factores de riesgo que se asocian al glaucoma se
encuentran el aumento de la presion intraocular, la
edad y los antecedentes genéticos®. Se han
planteado dos teorias que explicarian la instauracion
de la patologia. La primera es la teoria mecanica que
explica que la muerte de células ganglionares de la
retina es producida por la interrupcion del flujo
axoplasmico generado por el aumento de presién. La
segunda teoria es la isquémica, que plantea que el
aumento de la presion reduce el aporte sanguineo
que recibe el nervio optico’.

Existen diferentes tipos de glaucoma, entre los

*Correspondencia: luriveram@udd.cl
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que se destacan: Glaucoma Primario de Angulo
Abierto (GPAA); Glaucoma Primario de Angulo
Cerrado (GPAC); Glaucoma secundario y Glaucoma
congénito®. El tipo de glaucoma mas prevalente es el
GPAA, el que se estima tiene una incidencia de
11.000 casos anuales a nivel mundial, y que va al alza
cada afio por el envejecimiento de la poblacion?.

Los signos y sintomas van a depender del tipo de
glaucoma que el paciente padece, sin embargo, en
todos los tipos existe una pérdida de la visién
periférica que, lamentablemente, se hace evidente en
etapas tardias de la patologia®. Esta patologia se
caracteriza por la conservacién de la vision central, lo
cual provoca que los pacientes se percaten de los
cambios de su campo visual en etapas tardias,
cuando ya hay dafio avanzado al nervio 6ptico®. Se
recomiendan chequeos regulares después de los 40
afios (exceptuando el glaucoma congénito), para la
deteccién temprana’.

La evaluacion para la deteccion del glaucoma
consiste en la revision del historial médico,
anamnesis, evaluacion de los anexos oculares
llevada a cabo con lampara de hendidura, estudio del
angulo iridocorneal (gonioscopia), estudio de la papila
oOptica mediante retinografias o Tomografia de
Coherencia Optica (OCT), campo visual vy
tonometria’.
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El tratamiento del glaucoma se basa
principalmente en la reduccién de la Presion
Intraocular, siendo la adherencia al tratamiento un
factor clave a la hora de evitar la progresion acelerada
de la enfermedad'®. Diversos estudios han
demostrado que existe un déficit en la adherencia al
tratamiento antiglaucomatoso. Algunos ejemplos de
ello son los estudios realizados en el Hospital de
Matini, Iran, donde se encontré una adherencia
aproximada del 34%'"; el estudio realizado en la
Universidad de Alabama en Birmingham, que
demostré que el 80% de la poblacion se adhiere al
tratamiento antiglaucomatoso'; y un estudio
realizado en el Flinders Eye Center, Australia, que
determind que el 41,4% de la poblacion adheria al
tratamiento. Factores como el costo del medica-
mento, la desinformacion, el poco acceso a un
profesional y el diagndstico tardio son responsables
de una baja adherencia al tratamiento'3.

Chile esta experimentando un envejecimiento
demografico' y esto conlleva a que la incidencia y
prevalencia de patologias crénicas vayan en
aumento'®. Junto a lo anterior, la esperanza de vida y
las patologias crénicas han ido en aumento, por lo
que esta combinacién supone una dificultad a la
adherencia al tratamiento. Como indica la OMS en un
informe publicado durante el 2003, la falta de
adherencia a tratamientos de patologias cronicas es
un problema que, de no ser tratado, conllevaria a
consecuencias tanto clinicas como econdmicas. Esta
misma entidad recomienda idear nuevas estrategias
para obtener o mantener una alta adherencia'®.

Es conocido que en la ultima década se ha visto
un crecimiento de la industria digital asociada a la
salud'”. Cada afio surgen aplicaciones digitales para
mejorar la promocién y la prevencion en la salud'®,
que albergan rutinas de ejercicios, dietas
personalizadas, herramientas para recordar los
horarios de los tratamientos, incluso aplicaciones que
educan a las personas respecto a sus enfermedades.
En la salud oftalmoldgica se ha recurrido a la creacion
de aplicaciones moviles, como por ejemplo, para
ayudar al diagndstico del glaucoma (Yanbao®)'?,
para detectar enfermedades del segmento anterior
del ojo (OphthalDSS®)%°, para la deteccion de
alteraciones maculares mediante la proyeccion de
una grilla de Amsler (MaculaTester®) o que permite
medir la agudeza visual utilizando el smartphone
(PeekAcuity®)?1.

Gracias a cifras de GSMA Intelligence, para enero
de 2022 existian 26,32 millones de dispositivos
moviles en Chile, lo que equivale al 136,9% de la
poblacién total del pais?2. Segun datos recopilados
por KEPIOS, en Chile el 84% de los accesos a
internet son mediante dispositivos méviles, donde el
smartphone es el dispositivo favorito, representando
el 94,3% del acceso a internet movil?3.

De acuerdo a los antecedentes presentados, se
planted la siguiente pregunta de investigacién: ;Cual
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es la frecuencia de adherencia al tratamiento
antiglaucomatoso y cuales son los factores que
influyen en esta, en pacientes alfabetos y analfabetos
digitales del Centro de la Visién durante el mes de
noviembre del 20227

Objetivo General

Determinar la frecuencia de adherencia al
tratamiento antiglaucomatoso en pacientes alfabetos
y analfabetos digitales del Centro de la Vision,
identificando los factores internos y externos que
inciden en la adherencia.

Objetivos Especificos

- Caracterizar a los pacientes glaucomatosos que
asisten al Centro de la Visiéon durante noviembre
del afo 2022, que se encuentren con un
tratamiento topico.

- Reconocer los factores internos y externos que
inciden en la adherencia al tratamiento
antiglaucomatoso de los pacientes glaucomatosos
que asistan al Centro de la Vision durante
noviembre del afio 2022.

- Determinar la alfabetizacion digital de los
pacientes que se encuentren con tratamiento
antiglaucomatoso que asisten al Centro de la
Visién durante noviembre del 2022 y que acepten
ser encuestados.

METODOLOGIA

Este estudio es de tipo descriptivo, no
experimental, de caracter cuantitativo, debido a que
se enfoca principalmente en recolectar datos de
pacientes reales a través de una encuesta, ademas
de ser transversal, es decir que se analizaran datos
durante un tiempo determinado, sin realizar un
seguimiento de los casos.

El universo se defini6 como los pacientes del
Centro de la Visién, de la Comuna de Las Condes,
Region  Metropolitana. La  poblacién  estuvo
conformada por todos aquellos pacientes que estan
diagnosticados con glaucoma, y la muestra fueron
todos aquellos pacientes que cumplian los criterios
de inclusién y aceptaron ser parte del estudio,
firmando el consentimiento informado. El tipo de
muestreo fue por conveniencia, con un n a convenir
segun la afluencia de pacientes dentro de los criterios
de inclusién en noviembre del afio 2022.

Los criterios de inclusion se definieron como: ser
paciente del Centro de la Vision, estar diagnosticado
de glaucoma y seguir un tratamiento tépico para esta
patologia. No hubo criterios de exclusion para este
estudio.

Variables

Se encuesté a los pacientes que asistieron al
Centro de la Visiéon para saber si adherian a su
tratamiento  antiglaucomatoso, cual era su
tratamiento, factores internos y externos que influyen
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Adherencia al tratamiento antiglaucomatoso y factores asociados

en la adherencia al tratamiento, edad, género y
alfabetizacion digital.

Instrumento

Se diseid una encuesta compuesta por 23
preguntas, las cuales proporcionaron informacion
personal y clinica de los participantes, incluyendo el
género, la edad, periodo desde que fue diagnosticado
de glaucoma, el tipo de tratamiento topico, factores
internos y externos que inciden en la adherencia al
tratamiento, uso de dispositivos digitales méviles y
uso de aplicaciones digitales relacionadas con el area
de la salud. La encuesta fue evaluada y validada por
tecndlogos médicos y médicos del area
oftalmolégica.

Analisis

Se realizé un analisis estadistico con el software
Microsoft Excel®, version 2210. Ademas, se ultilizé el
Software SPSS® versién 29, para llevar a cabo la
Prueba Exacta de Fisher y asi examinar la asociacion
entre la adherencia al tratamiento antiglaucomatoso y
las diferentes variables investigadas. El nivel de
significancia se fij6 en p<0,05 para todas las pruebas.

Implicaciones éticas

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica
del Centro de la Vision, Las Condes, Chile. Para este
estudio se desarrollé un consentimiento informado
que autorizaba la realizacion de la encuesta y
recoleccion de datos investigados.

RESULTADOS

De un total de 38 personas que asistieron por su
control periddico de glaucoma en el mes de
noviembre al Centro de la Vision, el 76,3% (n=29) de
los pacientes aceptaron participar de este estudio. La
edad media fue de 71,6 + 13,5 afios y presentaban
una duracion del glaucoma de 173,8 + 149,9 meses.
En base a las respuestas de los participantes a la
pregunta n°5 de la encuesta, el 72,4% (n=21) dijo
adherirse completamente al tratamiento
antiglaucomatoso. El 55,2% (n=16) eran mujeres. De
acuerdo a la Prueba Exacta de Fisher, no existe una
asociacion estadisticamente significativa entre la
adherencia al tratamiento antiglaucomatoso con la
edad (p=1,000) y el género (p=0,697) de los
pacientes (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de pacientes

diagnosticados con glaucoma y que asisten al Centro de la Vision
asociado con la adherencia al tratamiento antiglaucomatoso

Caracteristicas demograficas Adherencia
Si No Total p-value

Edad (afios) <65 6 2 8
1,000

>65 15 6 21

Género Femenino 11 5 16
. 0,697

Masculino 10 3 13

p-value: valor de significancia de Prueba Exacta de Fisher.
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La adherencia al tratamiento no tuvo una
asociacion significativa con las molestias por el uso
del colirio (p=0,675), la autoinstilacion de las gotas
oftalmolégicas (p=1,000), saber cémo usar los
colirios (p=0,176), notoria disminucién del avance del
glaucoma (p=0,209) y el educarse con respecto al
glaucoma (p=1,000) (Tabla 2).

Tabla 2. Factores internos asociados con la adherencia al
tratamiento antiglaucomatoso

Factores Internos Adherencia
Si No Total p-value
Molestias por el uso del Si 6 3 9
colirio No 15 5 20 0,675
Autoinstilacia .. .
utoinstilacion de colirios Si 16 6 22 1,000
No 5 2 7
Sabe c6 i
abe como usar las gotas  Si 20 6 26 0,176
No 1 2 3
Nota disminucién del Si 16 4 20
avance del glaucoma No 5 4 9 0,209
Se educa con respecto al Si 12 5 17
glaucoma No 9 3 12 1,000

p-value: valor de significancia de Prueba Exacta de Fisher.

Mientras que, en los factores externos, la Prueba
Exacta de Fisher demostré6 wuna asociacion
significativa entre la adherencia al tratamiento con
poder comprar los colirios mes a mes (p=0,015) y
seguir el tratamiento sin interrupciones (p=0,003)
(Tabla 3).

Tabla 3. Factores externos asociados con la adherencia al
tratamiento antiglaucomatoso

Factores Externos Adherencia
Si No Total p-value

Los horarios de instilacion  Si 19 8 27
son comodos No 2 0 2 1,000
Llega al centro Si 15 6 21
oftalmoldgico con facilidad g 6 2 8 1,000
Es facil tomar hora médica  Si 21 8 29
en oftalmologia No 0 0 0 -
Es facil encontrar los Si 18 6 24
colirios en las farmacias No 3 2 5 0,597
Puede comprar el farmaco  Si 21 5 26
mes a mes No 0 3 3 0’015
Se mantiene con el mismo  Si 15 6 21
profesional que indicé el 1,000
tratamiento i 6 2 8
Ha seguido su tratamiento ~ Si 21 4 25
sin interrupciones* No 0 4 4 0,003
Consultas de calidad Si 21 7 28

0,276

No 0 1 1

p-value: valor de significancia de Prueba Exacta de Fisher. *Al
realizar la encuesta, la pregunta 17 fue redirigida por un error en la
formulacion.

En cuanto a los resultados relacionados con el uso
de dispositivos digitales, el 89,7% (n=26) de los
pacientes encuestados utiliza algun tipo de
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dispositivo digital. De este ultimo porcentaje, el 100%
(n=26) utiliza celulares, el 38,5% (n=10) utiliza
computador y el 15,4% (n=4) utiliza tablet/lpad. El
23% (n=6) de los pacientes que utilizan dispositivos
digitales, requiere la ayuda de otra persona para usar
sus dispositivos (Figura 1).

Requiere de otra persona para utilizar sus
dispositivos digitales
‘3% Figura 1.

\ Porcentaje
de pacientes
que
requieren de
otra persona
para utilizar
sus
dispositivos
digitales.

u Sl

77% NO

El 100% (n=26) de los pacientes que utilizan estos
dispositivos, mencioné que el principal uso que le da
es el de comunicacion, mientras que el 31% (n=8)
también utiliza sus dispositivos con el fin de la salud,
mediante las distintas aplicaciones disponibles. Al
momento de preguntar si utilizarian una aplicacion o
pagina web que ayudara a la adherencia al
tratamiento antiglaucomatoso, el 62% (n=16) de los
pacientes que utilizan dispositivos digitales, si
utilizaria esa herramienta (Figura 2).

Ocuparia una aplicacion/pagina web que ayude a
la adherencia al tratamiento antiglaucomatoso Figura 1.
Porcentaje
de pacientes
que utilizaria
38% una
aplicacién o
pagina web
que ayude

62% @si al
- tratamiento
- antiglauco-

matoso.

DISCUSION

El 27,6% (n=8) de los participantes reconocié no
adherirse al tratamiento, muy por debajo de las cifras
obtenidas por el estudio realizado en Iran, donde el
65,4% no adheria al tratamiento', o el estudio
realizado en Australia, donde el 58,6% no adheria'3.
Aun asi, la OMS en un informe realizado el 2003,
advertia que la falta de adherencia en las
enfermedades crénicas es un problema mundial de
gran magnitud’®, que de no ser combatido,
conllevaria a multiples consecuencias negativas,
tanto clinicas como econémicas?*.

Gracias a este estudio, se pudo determinar que la
falta de adherencia en los pacientes del Centro de la
Vision, no estaba ligada a sus caracteristicas demo-
graficas ni a la atencion oftalmolégica, y que tuvo una
asociacion estadisticamente significativa con factores
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relacionados al farmaco que se utiliza en el
tratamiento.

Este estudio evidencio que el 89,7% (n=26) de los
participantes utilizaba dispositivos digitales, princi-
palmente celular, lo que se correlaciona con lo
sefalado por el informe realizado por VTR y Criteria,
que concluyo que el 99% de los encuestados utilizaba
el celular habitualmente?>.

Teniendo en cuenta la digitalizacién que ha
manifestado el area de la salud en estos ultimos afios,
y la alfabetizacion digital que presenta el estudio, la
creacion de una herramienta digital como estrategia
que ayude en el tratamiento antiglaucomatoso es una
opcioén viable.

Durante la practica de este estudio se hicieron
evidentes limitaciones en algunas de las preguntas
de la encuesta, debido al disefio dicotémico de éstas.

CONCLUSION

El estudio comprueba que el 72,4% (n=21) de la
poblacion estudiada se adhiere a tratamiento
antiglaucomatoso. Dentro de los datos recolectados,
se llegé a la conclusién de que los factores que
provocan una mayor falta de adherencia resultaron
ser el costo monetario del medicamento y la interrup-
cion del uso del colirio, lo que permite entender de
una manera racional, el por qué se podria ver
afectado el estado de los pacientes y como se ve
alterado el avance del glaucoma en ellos.

Otro resultado es que el 89,7% de los
encuestados resultd ser alfabeto digital, indicando
utilizar de manera frecuente dispositivos digitales
como el celular, computador, entre otros. Solo 1/3 de
los participantes los utilizaba con motivos de salud,
pero un 62% se vio interesado en una aplicacion que
ayude a la adherencia al tratamiento antiglauco-
matoso.

Conociendo la poblaciéon que fue parte del estudio,
seria util realizar esta encuesta a un nivel mas
general dentro de la Region Metropolitana, para
poder tener una idea de que tan realistas son los
resultados obtenidos y si existen otros factores
significativos, con el fin de poder generar estrategias
que permitan reducir o eliminar la falta de adherencia.
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RESUMEN

Introduccidn: El Diagnéstico Automatizado de Retinografias Telematicas es un Software utilizado como primer
filtro del programa de tamizaje de la Retinopatia Diabética dependiente del Ministerio de Salud de Chile. Los
Tecnologos Médicos con especialidad en Oftalmologia y Optometria son responsables de la captura y
procesamiento de las imagenes en las distintas Unidades de Atencion Primaria Oftalmolégica en Chile. Sin
embargo, también estan capacitados para detectar alteraciones del globo ocular y disfunciones visuales, a fin de
derivar oportunamente cuando corresponda. Objetivo: Evaluar los resultados obtenidos por Tecndélogos Médicos
con especialidad en Oftalmologia y Optometria con conocimiento de pregrado en la clasificacion de retinografias
y el sistema Diagnéstico Automatizado de Retinografias Telematicas, al evaluarlos como primer filtro en la
deteccion de Retinopatia Diabética. Metodologia: Estudio cuantitativo, no experimental, transversal y
prospectivo, con un disefio descriptivo-comparativo. Se evaluaron pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus
tipo 1 de al menos 5 afios de evolucion y Diabetes Mellitus tipo 2 que se realizaron Fondo de Ojo en el mes de
septiembre del afio 2022, en las Unidades de Atencién Primaria Oftalmolégica de Cerro Navia. Resultado: Se
evaluaron las retinografias de 346 ojos, correspondiente a 173 pacientes. La entrega de resultados mostré que
el plazo de entrega en el resultado tuvo una media de 1,3 dias para Tecnodlogos Médicos con especialidad en
Oftalmologia y Optometria y 1,4 dias para Diagnostico Automatizado de Retinografias Telematicas. La
sensibilidad del Tecnélogo Médico con especialidad en Oftalmologia y Optometria fue de 98,1% y la especificidad
de 99,3%. El Diagndstico Automatizado de Retinografias Telematicas mostré una sensibilidad de 40,8% con una
especificidad de 89,9%. Conclusién: El Tecndlogo Médico con especialidad en Oftalmologia y Optometria como
primer filtro en el tamizaje de la Retinopatia Diabética supone una precision mas exacta con un tiempo similar,
generando un proceso mas eficiente y aumentando la oportunidad en las derivaciones que sean necesarias para
un tratamiento pertinente.

Palabras clave: Retinopatia diabética, Inteligencia artificial, Tamizaje masivo, Teleoftalmologia.

INTRODUCCION

Diagnédstico Automatizado de Retinografias
Telematicas (DART) es un Software basado en
inteligencia artificial (1A), utilizado como primer filtro
del programa de tamizaje de la Retinopatia Diabética
(RD) dependiente del Ministerio de Salud de Chile
(MINSAL)'. La RD es una microangiopatia retiniana
asociada a una hiperglucemia crénica secundaria a
una falta de insulina, consecuencia de la Diabetes
Mellitus (DM), y afecta principalmente a arteriolas,
capilares y vénulas postcapilares retinianas?. Inicia
con la muerte de los pericitos y, posteriormente, la
pared capilar aumenta su permeabilidad y puede
agrietarse  produciendo  microhemorragias. El
debilitamiento de la pared capilar causa dilataciones
llamadas microaneurismas, fenémeno con el que se
pueden formar microtrombos en su interior, con la
consiguiente oclusion capilar e isquemia retinal34.
Sus factores de riesgo son la duracién de la DM, mal
control metabdlico, presencia de hipertension arterial,
hiperlipidemia y enfermedad renal®.

*Correspondencia: trosenb@udd.cl
2023, Revista Confluencia, 6(1), 28-32

DART fue implementado el afio 2018 y sigue
funcionando hasta la actualidad en diversas
Unidades de Atenciéon Primaria Oftalmolégica
(UAPQ) del pais, como parte del componente de
resolucién de la especialidad de oftalmologia en el
programa de resolutividad en APS®. En este, se
toman retinografias a todo paciente beneficiario del
control por diagnéstico de DM tipo 1 y 1I, lo que permite
detectar y tratar oportunamente la principal causa de
ceguera evitable en personas en edad laboral en
paises desarrollados, conocida como RD’.

Los Tecndlogos Médicos con especialidad en
Oftalmologia y Optometria (TMO), en las distintas
UAPO del pais, son responsables de la captura y
procesamiento de las imagenes. Ademas, realizan
gestion administrativa para el procesamiento de estas
mismas a través del sistema de telediagndstico
DART, el cual analiza los examenes para, posterior-
mente, filtrar de manera automatica aquellos casos
que no presenten alteraciones de aquellos
sospechosos de RDS8. Sin embargo, DART no se
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involucra en el diagndstico de otras patologias
observables al examen de Fondo de Ojo (FO), y su
uso por parte del TMO se conflictia con una de las
atribuciones que la Ley 20.470 entrega a estos
profesionales, donde el Articulo 113 especifica:
“Podra, asimismo, detectar alteraciones del globo
ocular y disfunciones visuales, a fin de derivar
oportunamente al médico cirujano especialista que
corresponda”™.

Por otro lado, segun un estudio realizado por M.
Ibafiez, del Departamento de Oftalmologia de la
Pontificia Universidad Catdlica de Chile en abril del
2021, se concluye que al evaluar y comparar ambas
estrategias tamizaje DART v/s tamizaje TMO
entrenado en la clasificacion de retinografias, ambas
tienen similares resultados en cuanto a la sensibi-
lidad, pero un TMO entrenado obtiene mayor
especificidad, ademas de plantearse que el
rendimiento de DART es replicable incluso por TMO
con menor entrenamiento en la clasificacion de
retinografias y deteccién de RD'0.

Por esta razén es necesario evaluar y describir
ambas estrategias como primer filtro en la deteccién
de RD, en el cual se incluyé el trabajo del TMO no
entrenado en clasificacion de retinografias como
primer filtro de deteccion, basado en las
competencias que estos profesionales adquirieron en
pregrado, comparando la efectividad de ambos
modelos de atencion, incorporando las medidas de
especificidad y sensibilidad, ademas de determinar el
tiempo de respuesta en la entrega de resultados.

Pregunta de investigacion

¢, Cuales son los resultados obtenidos entre el
Tecndlogo Médico de la especialidad de Oftalmologia
y Optometria Clinica con conocimiento de pregrado
en la clasificacion de retinografias y el sistema DART
al evaluarlos como primer filtro en la deteccién de
retinopatia diabética del programa de resolutividad en
APS de la comuna de Cerro Navia?

Objetivo general

Evaluar los resultados obtenidos entre el
Tecnologo Médico con especialidad en Oftalmologia
y Optometria Clinica con conocimiento de pregrado
en la clasificacion de retinografias y el sistema DART
al evaluarlos como primer filtro en la deteccién de
retinopatia diabética del programa de resolutividad en
APS de la comuna de Cerro Navia.

Objetivos especificos

- Caracterizar demograficamente a los pacientes
que asisten a realizarse el examen de FO a la
UAPO.

- Determinar el tiempo de respuesta del informe
realizado por el TMO con conocimiento de
pregrado y la estrategia DART en la clasificacion
e interpretacion del FO para el tamizaje de RD, en
pacientes que asisten a realizarse el examen de
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FO a la UAPO en la comuna de Cerro Navia
durante el mes de septiembre del afio 2022.

- Determinar la especificidad y sensibilidad de los
resultados obtenidos por TMO con conocimiento
de pregrado y la estrategia que utiliza el sistema
DART en la clasificacion e interpretacion del FO
para el tamizaje de RD, en pacientes que asisten
a realizarse el examen de FO a la UAPO en la
comuna de Cerro Navia durante el mes de
septiembre del afio 2022.

- Comparar los resultados informados por un TMO
con conocimiento de pregrado y la estrategia que
utiliza el sistema DART en la clasificacion e
interpretaciéon del FO para el tamizaje de RD, en
pacientes que asisten a realizarse el examen de
FO a la UAPO en la comuna de Cerro Navia
durante el mes de septiembre del afio 2022

METODOLOGIA

Se realizé un estudio cuantitativo, no
experimental, con un disefio descriptivo-comparativo
transversal y prospectivo. Se realizé en UAPO Cerro
Navia en Santiago, y el universo fue la poblacion
diabética total inscrita en el Centro de Salud Familiar
(CESFAM) de la comuna con indicacion de FO. La
poblacién fueron pacientes diagnosticados con DM
que se realizaron FO en UAPO y la muestra fueron
los pacientes evaluados por FO en UAPO Cerro
Navia en el mes de septiembre del afo 2022. Se
incluyeron los pacientes con DM tipo 1 con
diagndstico minimo de 5 afos y pacientes con DM
tipo 2 que asistieron a realizarse examen de FO en
UAPO Cerro Navia. Los criterios de exclusion
consistieron en imagenes no interpretables, RD
diagnosticado y ofras condiciones o patologias
retinales con diagndstico previo a la fecha del estudio.

Se evaluaron todos los pacientes con DM que
fueron derivados desde los distintos CESFAM
comunales a través de Solicitud de Interconsulta
(SIC) para la realizacion de FO a través del uso de
camara no midriatica. Se informd la posibilidad de
participar en la investigacién de manera voluntaria y,
aquellos pacientes que aceptaron, firmaron un
consentimiento informado. Se les realiz6 una breve
anamnesis para la recopilacion de datos donde se
pregunté por diagnéstico médico, morbilidades,
habitos y antecedentes oftalmoldgicos. Para la
realizacion del examen en algunos pacientes fue
necesaria la dilatacién pupilar, la cual se realizé
mediante la aplicacion de dos colirios, segun
protocolo de la UAPO. ElI examen consistié en
obtener dos fotografias por ojo en base al protocolo
EURODIAB™.

En primera instancia, el TMO responsable subid
las imagenes al sistema DART para su posterior
evaluacioén. Cabe recalcar que al subir las imagenes
a la plataforma esta no entrega un resultado
inmediato. Luego de subir las imagenes y terminar de
evaluar al paciente que asiste al examen de FO, el
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TMO responsable, evalud las imagenes subidas a
DART vy realiz6 su propia clasificacion. Por otro lado,
el TMO también incluy6é hallazgos o sospechas de
patologias externas a la RD que fueron encontradas
en el examen de FO de los pacientes. Finalmente, el
Médico Oftalmélogo (MO) de la UAPO analizé el
examen de FO y se recopilaron los datos obtenidos
por este. Al final de la semana, al tener las dos
interpretaciones, se realiz6 una comparacion con el
anadlisis del MO de la UAPO, sin conocer el analisis
entregado por DART.

Para asegurar la confiabilidad de los datos
analizados en el examen, los estudiantes de TMO
fueron los responsables de la obtencion de datos
desde DART, la tabulacion y procesamiento de los
resultados.

El sistema DART, al analizar el examen, entregé
los resultados en base a la siguiente clasificacion: con
sospecha de RD, sin sospecha de RD y no evaluable.
Para asegurar la reproducibilidad de los resultados,
el examen analizado por el TMO a cargo y el MO fue
clasificado de igual manera que DART. Ademas, se
determind el tiempo que demoraron ambas
estrategias en la entrega del resultado.

Para la recoleccion de datos el grupo de
estudiantes de TMO se encargé de recopilar la
informacion en una ficha de recoleccion de datos, la
cual contuvo informacion pre y post realizacion de FO
para cada paciente, incluyendo las variables
principales del estudio. Posteriormente, se utilizé una
tabla de datos en Excel para traspasar la informacion
en la cual se clasificaron datos de identificacion,
tamizaje realizado al FO y tiempo de respuesta. El
analisis de datos y de resultados mediante estadistica
descriptiva se ejecutaron a través del software
Graphpad Prism, ademas de determinar la especi-
ficidad y sensibilidad de cada estrategia.

Respecto al tiempo de entrega en el resultado y
célculos estadisticos de especificidad y sensibilidad,
se realizé una prueba estadistica U de Mann-Whitney
con intervalo de confianza al 95%.

RESULTADO

Se evaluaron 173 pacientes en total. Se determino
la frecuencia de pacientes segun su sexo, de los
cuales el 65,9% fueron de sexo femenino. En cuanto
a la edad de los pacientes, el promedio fue de 63,8
afios con una desviacién estandar de £11,8 afos.

Se compard la respuesta entregada tanto por
DART como del TMO en cada ojo, calculando
cuantas respuestas coincidian y cuantas no, con la
respuesta entregada por el MO. En relacion a las
respuestas entregadas por el TMO, en comparacion
al MO, se obtuvo que, de 346 ojos evaluados en total,
coinciden en su respuesta 342 examenes, mientras
que 4 examenes no coincidieron, mientras que DART
obtuvo 281 examenes que coincidieron y 64
examenes que no coincidieron con los resultados
presentados por el MO.

2023, Revista Confluencia, 6(1), 28-32

Respecto al tiempo de respuesta en la entrega de
resultados en dias para ambas estrategias, la media
fue de 1,3 dias para el TMO y 1,4 dias para DART.
La prueba estadistica entregdé un P value no
significativamente estadistico (Figura 1).

Tiempo de respuesta en dias por DARTy el TM
5

IS

w

Pvalue=0.3

Tiempo en dias
N

X I3 Figura 1.
0 X DART=14 1
DART M Tiempo de
Evaluadores respuesta
en dias.

La sensibilidad del TMO fue de 98,1%, mientras
que la sensibilidad del sistema DART fue de 40,8%.
Se obtuvo que la especificidad del TMO fue de 99,3%,
mientras que la especificidad del sistema DART fue
de 89,9% (Tabla 1). La prueba estadistica entregd un
P value (<0,05%), estadisticamente significativo.

Tabla 1: Sensibilidad y especificidad para ambas estrategias.

Estrategia Presente Ausente
TMO
Positiva 51 2
Negativa 1 272
Variable Sensibilidad 98,1% Especificidad 99,3%
(IC 95%) (IC 95%)
DART
Positiva 20 28
Negativa 29 248
Variable Sensibilidad 40,8% Especificidad 89,9%
(IC 95%) (IC 95%)

Durante la evaluacioén y clasificacion del examen
por parte del TMO, se encontraron hallazgos
observables al FO o sospechas de patologias
retinales: 6 pacientes presentaban maculopatias, 1
presentaba edema macular cistoideo, 3 pacientes
tenian membranas epirretinales y 5 pacientes se
encontraban con sospecha de glaucoma. ElI MO,
durante la clasificacion, agregé como hallazgos
extras las mismas patologias sospechadas por el
TMO, confirmando los hallazgos vistos por este.

DISCUSION

Se realizd una revision bibliografica para conocer
la sensibilidad y especificidad en otros estudios para
observar el comportamiento respecto a otras IAs, y se
encontré un estudio que realiz6 una comparacion
entre oftalmdlogos y una IA denominada CC-Cruiser,
que corresponde a una plataforma desarrollada para
diagnosticar cataratas infantiles. El objetivo del
estudio fue comparar la eficacia diagndstica y la
capacidad de toma de decisiones de tratamiento
entre CC-Cruiser y oftalmélogos. La sensibilidad del
diagnostico de cataratas fue del 87,4% para la 1A'?,
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significativamente inferiores al 99,1% de los MO,
mostrando un rendimiento menos preciso en
comparacion con estos profesionales. De esta forma,
se demostré que, a pesar de que las IAs son
herramientas utilizadas para mejorar el proceso de la
toma de examenes vy aliviar el trabajo del profesional,
no siempre presentan una precision tan exacta.

Otro estudio realizado en el afio 2021 en la
Universidad Catdlica de Chile denominado“Exactitud
de tamizaje de retinopatia diabética: inteligencia
artificial versus tecnologos médicos entrenados”©,
mostré que DART tenia una sensibilidad del 100% en
comparacion al presente estudio que demostré que
DART tuvo una sensibilidad del 40,8%. Esta
diferencia de resultados entre ambos estudios se
puede deber a que la investigacion realizada por el
Departamento de Oftalmologia de la Universidad
Catolica realizo los calculos de sensibilidad en base
a pacientes que presentan una Retinopatia Diabética
No Proliferativa (RDNP) severa o peor, por lo que, al
existir una mayor cantidad de hallazgos observables
al FO, DART podria ser mas eficiente a la hora de
deteccion en comparacién a pacientes que estan al
inicio de la patologia.

Respecto a la especificidad de DART, en la
presente investigacion se encontré que en 28 casos
el sistema detectd y clasificé con sospecha de RD,
dejando el examen pendiente para revisiéon por parte
del MO. De estos examenes, segun la clasificacion
del MO, no presentaban hallazgos de RD en el FO y,
por ende, se encontraban sin RD, generando que el
oftalmélogo ocupe tiempo que podria ser destinado a
otras acciones como manejo, diagnéstico y
tratamiento de patologias con mayor complejidad.
Ademas, en los FO analizados, al momento de
informar los resultados, el TMO encontré hallazgos
externos en comparacion con DART vy, si bien la
plataforma DART solo esta disefiada para detectar
RD, el TMO puede otorgar un diagnéstico mas
completo, permitiendo pesquisar, prevenir y tratar
otras patologias diferentes a la RD que también
afectan la vision del paciente.

La implementacion del TMO en el tamizaje de RD
generd una disminucion en la demanda de horas
administrativas de este mismo y de los funcionarios
de la UAPO, ya que puede interpretar el examen al
instante y no tendria que ingresar a todos los
pacientes a la plataforma DART para esperar un
resultado, por lo que solo se derivarian al MO los
casos de pacientes con sospecha de RD, priorizando
a los pacientes que necesiten un diagnéstico
oportuno.

Por lo expuesto anteriormente, los resultados de
esta investigacion pueden servir para la implemen-
tacion del TMO en el tamizaje de RD, ya sea de
manera independiente o complementando ambas
estrategias, ya que puede aportar significativamente
a un buen diagnéstico, que sea mas completo,
eficiente y oportuno, contribuyendo a disminuir la
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carga del MO para destinar este tiempo en la
resolucién de patologias de mayor complejidad y
urgencia, lo cual esta en lineamiento con los objetivos
de la APS.

CONCLUSION

El TMO como primer filtro en el tamizaje de la RD
supondria una precisibn mas exacta, tal como
muestra la comparacion de resultados obtenidos
entre ambas estrategias, asi como también la
sensibilidad y especificidad, pero con un tiempo
similar en la entrega de resultados entre ambos,
generando un proceso mas eficiente y aumentando la
oportunidad en las derivaciones necesarias para un
tratamiento pertinente.
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RESUMEN

Introduccidn: La alta incidencia del consumo de tabaco en jovenes y exposicidon persistente del humo a nivel
ocular puede causar inestabilidad de la pelicula lagrimal con respecto a los no consumidores. Objetivo: Describir
la relacién entre el tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal en un grupo de estudiantes entre 18 a 30 afios de la
Universidad del Desarrollo afio 2022, consumidor de tabaco, con respecto a uno no consumidor para el mismo
afio y casa de estudio. Metodologia: Se realiz6 un estudio transversal en 32 participantes, donde se midi6 el test
de Break Up Time. Se formaron dos grupos, uno de consumidores de tabaco y otro no consumidor. Dentro de los
consumidores se midieron las variables de tiempo de habito de consumo de tabaco y cantidad de cigarrillos
consumidos por dia. Resultados: Los valores del examen Break Up Time se ven significativamente disminuidos
en los estudiantes consumidores de tabaco con respecto al grupo no consumidor (Prob F de 0,0). En la variable
de la cantidad de cigarrillos al dia fue significativo (Prob F de 0,4) entre el grupo que consumia menos de 3
cigarrillos al dia con respecto al que consumia mas de esta cantidad; pero no fue significativo los meses de
consumo de los participantes (Prob F de 0,9) entre ambos grupos estudiados. Conclusion: Se pudo determinar
que, en la poblacion de estudio, efectivamente existe un menor tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal en el

grupo de consumidores de tabaco con respecto al no consumidor.
Palabras clave: Tabaco, Pelicula lagrimal, Cigarrillos, Fumadores.

INTRODUCCION

Esta investigacion surge a raiz de la observacion
de la alta incidencia de consumidores de tabaco en
jovenes que se aprecido por parte de las investi-
gadoras, ademas del hecho que el consumo de
tabaco es un factor de riesgo de un sinnumero de
enfermedades oculares como ojo seco, degeneracion
macular relacionada a la edad, cataratas, entre otras.
El tabaco no solo afecta a nivel ocular interno, sino
que también afecta tejidos que estan alrededor de los
ojos como los parpados, generando inflamacion e
irritacion en estos'. Para evaluar y profundizar mas el
tema de cémo afecta a nivel ocular el tabaco, la
investigacioén realizé una comparacion entre consumi-
dores y no consumidores de tabaco con respecto a
su tiempo de ruptura lagrimal.

Chile es uno de los paises con el porcentaje mas
alto de fumadores en Latinoamérica, encontrandose
en el segundo puesto después de Bolivia?. Segun la
Encuesta Nacional de Salud (ENS) realizada el ano
2017, el 33,3 % de los chilenos consumen tabaco, y
segun BBC News en el afio 2018, Chile contempla
una tasa de tabaquismo del 37%?23.

El tabaco es un producto agricola que se procesa
de una hoja que es la nicotiana tabacum, la cual se
consume de varias formas, principalmente por
combustién, que produce el humo que se inhala al
fumar. El humo del tabaco contiene quimicos téxicos
que provocan distintos dafios en el cuerpo humano y
los ojos no son la excepcion, pudiendo presentar
dafio e irritacion. Estos mismos quimicos, presentes
en el humo, al llegar al ojo pueden generar una
*Correspondencia: mrieffeld@udd.cl
2023, Revista Confluencia, 6(1), 33-37

alteracion en la pelicula lagrimal, en particular la capa
lipidica superficial, comprometiendo la estabilidad de
la lagrima3. La alteracion de la capa lipidica, favorece
la evaporaciéon de la lagrima y, con ello, una rapida
ruptura de la pelicula lagrimal normal. Un Break Up
Time (BUT) normal es mayor o igual a 10 segundos,
el cual se hara mas breve en el caso de una
alteraciéon. Si se presenta una disminuciéon de la
estabilidad y ruptura prematura, se puede generar
dafio a la cérnea, conjuntiva, los foliculos pilosos de
las pestanas, el movimiento de los parpados y
generar molestias astendpicas como sensacién de
cuerpo extrafio, escozor, visién borrosa, epifora, y
fotofobia, entre otros*.

Pregunta de investigacion

¢ Existe una menor estabilidad de la pelicula
lagrimal en estudiantes entre 18 a 30 afos
consumidores de tabaco con respecto a los no
consumidores?

Planteamiento de la hipétesis

El tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal como
indicador de la estabilidad lagrimal es menor o inferior
en el grupo de alumnos consumidores de tabaco en
relacion con estudiantes de la misma edad no
consumidores de tabaco.

Objetivo general

Describir el tipo de relacion que existe del tiempo
de ruptura de la pelicula lagrimal en un grupo de
estudiantes entre 18 a 30 afios de la Universidad del
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Desarrollo ano 2022, consumidor de tabaco, con
respecto a uno no consumidor, para el mismo afo y
casa de estudio.

Objetivos especificos

- Caracterizar a los estudiantes de la Universidad
del Desarrollo del afio 2022 entre 18 a 30 afos,
que consumen tabaco y no consumen.

- Determinar la estabilidad de la pelicula lagrimal
mediante la prueba BUT de 2 grupos de
estudiantes de entre 18 a 30 afos de la
Universidad del Desarrollo, en los cuales uno es
consumidor de tabaco y el otro no.

- Relacionar el tiempo de estabilidad de la pelicula
lagrimal mediante la prueba BUT en el grupo de
estudiantes de entre 18 a 30 afios fumadores de
la Universidad del Desarrollo, considerando el
numero de cigarrillos por dia.

- Relacionar el tiempo de estabilidad de la pelicula
lagrimal mediante la prueba BUT en el grupo de
estudiantes de entre 18 a 30 afios fumadores de
la Universidad del Desarrollo, estableciendo el
rango de consumo segun la duracion del habito.

METODOLOGIA

El disefio del estudio utilizado fue cuantitativo, no
experimental, debido a que no se controld las
variables y transversal, ya que el grupo de individuos
son semejantes, pero se diferencian entre grupos
fumadores y no fumadores, y fue estudiado solo
durante los meses entre agosto y diciembre del afio
2022. El tipo de disefio es descriptivo puesto que se
caracteriza la asociacion entre las variables en los
grupos seleccionados.

Poblacion:

La poblacion de estudio seleccionada eran
estudiantes hombres y mujeres de la Universidad del
Desarrollo, con edades entre 18 a 30 afos,
consumidores y no consumidores de tabaco de
Santiago, Chile.

Tamario Muestral:

32 estudiantes universitarios, 15 consumidores y
17 no consumidores de tabaco, en los que se
evaluaron ambos ojos, dando un total de 64
observaciones, todos ellos en edades entre 18 a 30
afios, con un calculo de tamafo muestral de casos y
controles con un nivel de seguridad de un 95%.

Tipo de muestreo:

Por conveniencia, ya que, se tomé de manera
intencional segun participacion voluntaria y criterios
de inclusién y exclusién.

Criterios:

Para la eleccion de la muestra se consideraron
criterios de inclusiéon y exclusion. Fueron enrolados
en el estudio personas entre 18 a 30 afos que

34

Rieffel M, Vera .

estudiaran en la Universidad del Desarrollo y que no
presentaran criterios de exclusion definidos.

Los criterios de exclusidon consideran a personas
sometidas a cirugia refractiva; portadores de
enfermedades que afectan a los resultados del
examen BUT a realizar, como lo es la Xeroftalmia,
enfermedad ocular producida por la carencia de
vitamina A que se caracteriza por la sequedad de la
conjuntiva y opacidad de la coérnea; la fistula
nasolagrimal; dacriocistitis, que es una infeccion del
saco lagrimal que a veces conduce a la formacion de
abscesos, cuya causa habitual es una especie de
estafilococo o estreptococo, y tipicamente es
consecuencia de una obstruccién del conducto
nasolagrimal; obstruccion del conducto lagrimal;
queratoconjuntivitis  sicca; disfunciones de las
glandulas de Meibomio; lagoftalmos; y procesos
infecciosos activos (bacterianos o virales).

Variables:

Las variables que se usaron para el estudio fueron
definidas como: a) participantes son consumidores de
tabaco o no; b) cantidad de cigarrillos por dia; c)
duracion del habito de consumo de tabaco en meses;
d) tiempo de ruptura de la lagrima; e) edad y f) sexo.

Procedimiento:

Se invité a participar por medio de la red social
Instagram® a los estudiantes de la Universidad del
Desarrollo. Una vez confirmada la participacion, se
les invitdé al Laboratorio de Oftalmologia de la
Universidad, donde se les entregd el consentimiento
informado, que, una vez firmado, dio paso a una
encuesta para tener claridad que podian ser parte del
estudio. Luego se les explico lo que se les realizaria
y se comenz6 a evaluar: primero se le tiid ambos ojos
con tiras de fluoresceina Fluoro Touch® del
laboratorio Akorn. A estas se les aplicaba lagrimas
artificiales Pharmatech® del laboratorio Aurolab y
luego se miraba cada uno de los ojos, a través de la
lampara de hendidura Modelo SL-2G (Topcon®,
Japoén), evaluando el tiempo a través de un
crondmetro. Al terminar de evaluar, se les informaba
el resultado y se entregaba triptico con informacién
relevante del tema.

Analisis:

Para el analisis estadistico las variables son los
valores de tiempo de ruptura lagrimal, consumidores
de tabaco y no consumidores, sexo, edad, tiempo de
consumo y cantidad de cigarros consumidos al dia.
Se utilizé el programa Stata y Excel. Se realizdé con
Anova la prueba de significancia estadistica para
apreciar si existia una diferencia entre ambos grupos
estudiados.

Implicancias éticas
Para este estudio se solicité a los participantes
leer y firmar un consentimiento informado para tener
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respaldo de que cada uno de los estudiantes
aceptaban participar en el estudio y poder utilizar los
resultados en la investigacién. También se solicitd
responder una encuesta con el mismo fin de poder
ser difundida en la investigacion y la entrega de
informacion a través de un ftriptico. Todo lo
mencionado anteriormente fue aprobado por el
Comité de Etica de la Universidad del Desarrollo.

RESULTADOS:

Se analizaron 64 ojos, ya que, participaron en el
estudio 18 mujeres y 14 hombres, con edades entre
18 y 30 afios, de la Universidad de Desarrollo. Se
dividi6 la muestra en 2 grupos: a) grupo de
consumidores de tabaco y b) grupo de no
consumidores de tabaco. Del primer grupo se
estudiaron 2 variables distintas: a1) cuanto tiempo de
consumo en meses lleva el estudiante y a2) de la
cantidad de cigarrillos al dia que consume el
estudiante. En la primera variable se dividié por
percentil, obteniendo 2 grupos, donde el grupo 1,
perteneciente al percentil del 50% mas bajo, llevaba
menos o igual a 72 meses consumiendo tabaco,
mientras que el grupo 2, perteneciente al percentil del
50% mas alto, llevaba mas de 72 meses
consumiendo. En la segunda variable que, al igual
que la variable anterior se dividié por percentil, el
grupo 1, perteneciente al 50% mas bajo consumia
menos o igual a 3 cigarrillos diarios, mientras que el
grupo 2, perteneciente al percentil del 50% mas alto,
consumia mas de 3 cigarrillos diarios.

Para poder ver la significancia de las muestras, se
utiliz6 un Test Anova a través de Stata, la cual
entregé Prob F (p=0,05). A partir de lo entregado por
las tablas se realizé graficos que muestran media y
desviacion estandar de cada uno de los grupos. Para
el analisis del estudio del examen BUT, se encontré
que en el grupo de consumidores de tabaco habia un
menor tiempo de ruptura lagrimal con respecto a los
no fumadores, es decir, habia una diferencia
estadisticamente significativa (Prob F= 0,00),
ademas de que se observa una desviacién estandar
mayor entre ambos grupos evaluados y el promedio
de consumidores es de 2,9, v/s el de los no
consumidores que es de 6,4 (Tabla 1).

Tabla 1. Resultados de significancia entre grupo de
consumidores y no consumidores (N= 32).

Consumidores Media Sd Mediana Prob F
Si 2,9 1,3 2,7 0,00
No 6,4 2,1 6,3
Total 47 2,5

Analisis estadistico de la diferencia entre el grupo consumidor de tabaco y no consumidor.
Significancia con un valor de f de 0,00.

En el grupo de los fumadores se aprecié que no
sobrepaso los 4 segundos de ruptura, a excepcion de
dos participantes que sobrepasaron este tiempo,
mientras que en el grupo de los no consumidores,
sobrepas6é mas alla de los 5 segundos de ruptura
lagrimal (Figura 1).
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BUT en grupo de
consumidores y no
» e o= | consumidores.

En los consumidores se evalud la variable del
tiempo de consumo de los participantes y se
demostré que no existia una diferencia estadisti-
camente significativa (Prob F=0,919). Ademas, se
mantiene una desviacion estandar y promedio igual
entre ambos grupos estudiados. El primer grupo se
componia de 8 estudiantes, mientras que el grupo
que consumian mas tiempo estaba compuesto por 7
estudiantes (Tabla 2). En este caso también se
presentd 2 participantes en cada grupo que no
cumplian con lo dado en la mayoria de los valores
(Figura 2).

Tabla 2. Resultados de los meses de consumo con respecto al

BUT (N=15).

Meses Media Sd Mediana ProbF
Consumo <=72 meses 2,9 1,4 2,6 0,919
Consumo >72 meses 2,9 1,3 2,6
Total 2,9 1,3

Andlisis estadistico de la diferencia entre el grupo 1 que consume menos de 72 meses
tabaco con respecto al grupo 2 que consume mas de 72 meses. No hay significancia por
valor de f que es 0,919.

o4

Estabilidad lagrima
4

Figura 2.
BUT en grupo
de mayores
meses de
consumo con
respecto a
menor meses
de consumo.

1

Limae supesior Limite nferior [  Mediana @  Outliers

Para la otra variable estudiada, definida como la
cantidad de cigarrillos por dia con respecto al tiempo
de ruptura lagrimal, se aprecié que si habia una
diferencia  estadisticamente significativa (Prob
F=0,047). Se observa que el grupo que consumia
menos cigarrillos al dia (que eran 8 de los
participantes), tenian mejor tiempo de ruptura
lagrimal con respecto a los 7 participantes que
consumian mas de 3 cigarrillos al dia. Ademas, la
desviacion estandar no fue muy grande entre ambos
grupos (Tabla 3). Se aprecié que en el grupo que
superaba el consumo de 3 cigarrillos por dia no se
excedié un BUT mayor a 3,3 segundos, a excepcién
de un participante que sobrepasé esa cantidad,
mientras que en el primer grupo se presentaron con
un BUT mayor a 4,6 segundos. Al igual que el grupo
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anterior, un participante salié de este rango dando
una mejor ruptura de estabilidad lagrimal (Figura 3).

Tabla 3. Resultados de los cigarrillos por dia con respecto al BUT

(N=15).

Cigarros diarios Media Sd Mediana ProbF
Consumo <=3 cigarros 3,6 1,4 3,3 0,047
Consumo >3 cigarros 2,6 1,1 2,4
Total 29 1,3

Analisis estadistico de la diferencia entre el grupo 1 que consume menor cantidad de
cigarros con respecto al grupo 2 que consume mayor cantidad. Significancia con un
valor de fde 0,047.

2~ Figura 3.
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Limite inferior S8  Mediana @ Outliers consumo.
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DISCUSION

Las toxinas producidas por el humo del cigarrillo,
al llegar directamente a la superficie ocular y
conjuntival, afectan la funcionalidad normal de los
capilares del polo anterior provocando isquemia,
hipoxia y aumento de riesgo de microinfartos. Los
componentes de la pelicula lagrimal, como son la
capa lipidica, acuosa y mucinica, también son
afectados, provocando una peroxidacion de la capa
lipidica%, lo que conlleva una inestabilidad de la
lagrima. Se produce disminucién del grosor de la
capa y descomposicion lagrimal, lo que conduce una
rapida tasa de evaporacién de la pelicula lagrimal,
contribuyendo a los sintomas del ojo seco®.

En relacién con estudios similares en otros paises,
se pudo encontrar similitudes, como los observados
por Yu' y Tariq?, donde los valores del BUT fueron
significativamente méas bajos en fumadores en
comparacion con los no fumadores. Por otro lado, se
demostré con otros estudios que la conjuntiva
expuesta al cigarrillo provoca irritacién crénica® y un
deterioro del tejido ocular por los efectos oxidantes
que produce el cigarro?.

En el estudio se destaca que 2 de los participantes
consumen tabaco y ademas marihuana. Ambos
fueron considerados dentro del estudio por ser
llamativo dentro de los resultados. En particular,
estos presentaron un tiempo de ruptura lagrimal aun
menor en comparacion con los pacientes que solo
consumian tabaco, siendo un hallazgo de interés
para generar nuevos estudios. Es preciso sefalar que
la marihuana provoca alteraciones como distorsion
sensorial, deterioro de la memoria, la atencion y
coordinacién psicomotora, entre otros aspectos. Se
han realizado estudios sobre los efectos del consumo
de cannabis sobre la fisiologia visual, pero han sido
poco explorados®. Se ha constatado que tiene un
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efecto negativo en la funcién visual, como son la
deficiencia en la visién de color y el procesamiento de
la informacion visual, aumento de la presién
intraocular, periodos mas prolongados de adaptacion
a la oscuridad, agudeza visual reducida, discrimi-
nacion cromatica reducida y aumento de lagrimeo®.

Al realizar los respectivos analisis estadisticos se
obtuvo una diferencia significativa en los resultados,
donde si se aprecid una disminucién del tiempo de
ruptura lagrimal en el examen BUT en pacientes
fumadores, incluidos los de marihuana, con respecto
a los no fumadores, considerando las variables del
estudio. En el caso de los fumadores, la media de
ambos ojos no superd los 3 segundos, mientras que
los no fumadores llegaban a una media de 6
segundos.

Conrespecto a las tablas y gréaficos de estudiantes
consumidores de tabaco, para la cantidad de
cigarrillos por dia v/s el tiempo de ruptura de la
estabilidad lagrimal, si se aprecié una diferencia
estadisticamente significativa, en especial entre mas
cigarrillos se consumia, donde los que consumian
mas de 3 cigarrillos al dia no superaban un BUT
mayor a 3,3 segundos. Otro factor que se evalud fue
el habito de consumo en meses, donde no se
encontrd una diferencia estadisticamente
significativa, debido a que este factor no influia en la
estabilidad lagrimal en consumidores de tabaco.

Dentro del estudio llamé la atencion que el grupo
de los no fumadores tampoco llegé al valor ideal del
examen del BUT (10 segundos o mas), lo cual
podrian estar afectados por factores externos que
afectan la estabilidad de la lagrima, como son la
contaminacion del ambiente, medicamentos (como
son los ansioliticos, hipnéticos o somniferos, y
antialérgicos), o ser fumador pasivo. La TFOS DEWS
Il considera los anteriores como factores de riesgo
que podrian conllevar una inestabilidad de la pelicula
lagrimal, osmolaridad incrementada e inflamacion de
la superficie ocular0.

Un aspecto por considerar es que durante el
examen se puso una gota de lagrima artificial a la tira
de fluoresceina que se aplicdé a los pacientes en
ambos ojos. Si bien es cierto que tiene un efecto
marginal sobre la humectaciéon ocular, esto podria
afectar el valor real del BUT. Dentro de las
limitaciones del estudio fueron los horarios para
coincidir con el uso del Laboratorio de Oftalmologia
de la Universidad, tanto de los investigadores como
de los participantes.

CONCLUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos en las
pruebas realizadas en los participantes del estudio,
se confirma la hipétesis del trabajo, acerca de que el
tiempo de ruptura de la pelicula lagrimal
efectivamente es menor en consumidores de tabaco
que en no consumidores, estudiantes de la
Universidad del Desarrollo.
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Se espera que el estudio y sus resultados

permitan a futuros profesionales e investigadores
seguir realizando mas estudios sobre el tema, para
poder educar y mejorar la calidad visual de la
poblacion.
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RESUMEN

Introduccién: Las patologias psiquiatricas que requieren de una hospitalizacién en una corta estadia aumentan,
sin embargo, no hay cupos suficientes y el tiempo de espera es largo con escasa resolutividad. La depresion es
un trastorno del animo con elevada recurrencia que altera el pronéstico. Objetivo: Describir el promedio de
estadia hospitalaria por episodio depresivo recurrente y trastornos mentales generales en los afios 2018 a 2021
en Chile. Metodologia: Estudio ecolégico que comprende egresos hospitalarios por episodio depresivo recurrente
y trastornos mentales generales desde el 2018 al 2021 en Chile, segun grupo etario. La informacién se obtuvo
del Departamento de Estadistica e Informacién de Salud, sin necesidad de evaluacion de comité de ética.
Resultados: La tasa de egresos hospitalarios por trastornos mentales generales en Chile fue de 200 cada 10.000
personas, mientras que, para episodio depresivo recurrente, ascendid a 2 con tendencia a crecer a 3. El promedio
de estadia hospitalaria del periodo para Chile, trastornos mentales generales y episodio depresivo recurrente fue
de 6, 27 y 17 dias respectivamente. El grupo etario con mayor promedio de estadia hospitalaria fue el de 80 afios
y mas, con 9 dias. En trastornos mentales generales y episodio depresivo recurrente el grupo entre 65-79 afios,
tuvo un promedio de estadia hospitalaria con 37 y 23 dias respectivamente. Discusion y Conclusién: Se
necesita resolutividad para evitar recurrencia. El promedio de estadia hospitalaria de episodio depresivo
recurrente ha aumentado desde 15 a 19 dias durante el periodo, lo que podria hablar de mayor gravedad para
consultar y hospitalizarse. Los grupos entre 65-79 afios y 45-64 fueron los con mayor promedio de estadia
hospitalaria en trastornos mentales generales y episodio depresivo recurrente, hecho que es relevante al ser
poblacion laboral que adquiere discapacidad prevenible. Por ultimo, los servicios de corta estadia psiquiatrica

representan una solucién para los costos asociados a la enfermedad psiquiatrica.
Palabras clave: Trastorno depresivo, Psiquiatria, Epidemiologia, Estudios ecolégicos.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
coloca a Chile entre los paises con mayor carga de
morbilidad por enfermedades psiquiatricas (23,2%).
La depresién mayor ocupa el primer lugar en las
discapacidades atribuidas entre adultos. Casi un
tercio de la poblaciéon mayor de 15 afios ha sufrido un
trastorno psiquiatrico en su vida y un 22,2% ha tenido
uno durante el afio pasado. Para que la discapacidad,
al igual que la carga asociada con los trastornos
mentales, sean reducidas, es necesario que reciban
un tratamiento oportuno vy eficaz'. A nivel
internacional, una proporcion cada vez mayor de
visitas a urgencias estan relacionadas con salud
mental. En Estados Unidos, el nimero de visitas a
urgencias para pacientes con problemas de salud
mental aumenté en un tercio entre 2006 y 2015, lo
que resulta en largos tiempos de espera. Ademas, en
Europa el numero de camas psiquiatricas para
pacientes hospitalizados ha disminuidoZ.

El presupuesto fiscal en Chile destinado a la salud
mental apenas supera el 2% del total en salud, cifra
que estd muy por debajo del 5% que se propuso
como meta en el Plan Nacional de Salud Mental y
Psiquiatria de los periodos 2000-2010 y 2015-202583,
cifra de acuerdo con el promedio mundial*. A su vez,
la cobertura de atencion en salud mental en Chile
alcanza aproximadamente a no mas de un 20% de la

*Correspondencia: canavarretem@udd.cl
2023, Revista Confluencia, 6(1), 38-42

poblaciéon, mientras que en paises de medianos
ingresos la cobertura llega a un 50%?3.

Por otro lado, existe una brecha de 921 cargos de
médicos psiquiatras adulto e infanto-adolescente
para atencién ambulatoria; y de 421 para psicologos,
trabajadores sociales, terapeutas ocupacionales, y
enfermeros(as). Debido al poco acceso y gran tiempo
de espera de atencién de especialistas, hay una
mayor “descompensacién” de cuadros de salud
mental, lo que sobrecarga urgencias y eventualmente
camas de hospitalizacion general. Se observa
asimismo un déficit en la cantidad de Centros de
Salud Mental Comunitarios, Centros de Apoyo
Comunitario para Personas con Demencia,
Hospitales de Dia, Unidades de Cuidado vy
Rehabilitacion Intensiva, y Hogares y Residencias
Protegidas®. De hecho, en Chile se requieren en total
1.209 de estos dispositivos de atencion, pero la oferta
es de 377 para todo el pais. Incluso cuando se
consideran las camas de hospitalizacién psiquiatrica,
se calcula la necesidad de 2.226 camas, cuando
actualmente se cuenta solo con 1.4335, a pesar de
que la depresion es una patologia incluida en las
Garantias Explicitas en Salud (GES) exigibles por ley
y que asegura, por lo tanto, el acceso, oportunidad,
proteccion financiera y calidad.

Por este motivo es primordial que las hospitaliza-
ciones sean altamente resolutivas, y su derivacion a
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atencién primaria o secundaria expedita, para
continuar su tratamiento.

La capacidad resolutiva o resolutividad se
entiende como un cambio en el estado de salud, que
puede atribuirse a la atencion precedente de salud.
Los objetivos que persigue son: compensar a los
pacientes, disminuir los factores de riesgo y los
problemas de salud, aumentar los factores
protectores y conseguir la satisfaccion del usuario por
el servicio otorgado. La falta de resolutividad es, sin
duda, la mayor critica al sistema de salud. La
poblacién no encuentra solucién a sus problemas,
con largos tiempos de espera y ausencia de
medicamentos. La responsabilidad por la capacidad
resolutiva recae en los médicos y sus adecuados
diagnésticos, tratamientos y derivaciones®.

La depresion es un trastorno del animo que se
manifiesta con sintomas como irritabilidad, abulia y
apatia, trascendiendo a lo normal y funcional. Puede
implicar cambios cognitivos, como desconcentracion
y autocritica. Cuando esto persiste por a lo menos 2
semanas, es definida por el Ministerio de Salud como
depresion’. Esta puede ser recurrente cuando ocurre
un episodio depresivo de nueva aparicion después de
una remision clinica sostenida. Dentro de los factores
de riesgo estan: historia familiar o antecedentes
personales de depresion, estrés crénico, y sexo
femenino. Por otro lado, los factores de riesgo para
una recurrencia son: respuesta sintomatica parcial o
fracasos del tratamiento, numero de episodios
depresivos  previos, enfermedades médicas
generales o psiquiatricas concurrentes y dificultades
psicosociales?.

Los criterios diagndsticos para episodio depresivo
segun los sistemas de clasificacion diagnéstica DSM
5-TRS son los siguientes:

A. El episodio depresivo debe durar al menos dos
semanas.

B. No ha habido sintomas hipomaniacos o maniacos
suficientes para cumplir los criterios del episodio
hipomaniaco o maniaco en ningun periodo de la
vida del individuo.

C. Criterio de exclusion con mas frecuencia: El
episodio no es atribuible a abuso de sustancias
psicoactivas o a trastorno mental organico.

La depresion contribuye de manera significativa a
la carga global de enfermedad, es una de las
principales causas de discapacidad y se estima que
afecta a 350 millones de personas en el mundo, con
prevalencias que oscilan entre 3,3 y 21,4%3. Este
trastorno generalmente comienza en edades
tempranas, reduce sustancialmente el funciona-
miento de las personas, puede ser recurrente y tiene
importantes costos econémicos y sociales®. En Chile,
el estudio de Carga de Enfermedad y Carga Atribuible
realizado el afio 2007 senala que un 23,2% de los
Anos de Vida Saludables perdidos por discapacidad
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o muerte prematura (AVISA) son consecuencia de
condiciones Neuropsiquiatricas. En comparacion con
otras, las enfermedades Neuropsiquiatricas explican
la mayor parte de pérdida de AVISA, seguidas por
Enfermedades Digestivas (15,8%) y Enfermedades
Cardiovasculares (12,1%)'%. A pesar de esto, el
acceso a tratamiento por salud mental es aun escaso,
siendo que la cobertura en APS es de s6lo un 19%.
Similarmente, a nivel internacional se estima que
existe una brecha superior a 70% entre la necesidad
y acceso a tratamiento°.

La duracion media del episodio depresivo mayor
es de 13-30 semanas sin tratamiento, recurren en un
85% de quienes cursan con un solo episodio
depresivo mayor. El riesgo de mortalidad en personas
con Trastorno Depresivo Mayor (TDM) es el doble
que la poblacion general. Este se puede presentar a
cualquier edad y con mayor frecuencia en mujeres
que en hombres''. El estudio chileno de prevalencia
de patologia psiquiatrica, realizado en cuatro
ciudades, muestra que la prevalencia de depresion
en mujeres afecta a 1 de 10 personas aproxima-
damente. En el caso de los hombres alcanza un
6,4%. Las mayores prevalencias de sintomatologia
depresiva en Chile se presentan en la poblacion en
edad laboral (25 a 64 afios) en ambos sexos’.

Por todo lo anteriormente descrito, la alta
prevalencia en la poblacion chilena de depresion, y la
elevada tasa de recurrencia, ademas de la inexistente
informacion sobre hospitalizaciones por episodio
depresivo recurrente en Chile, se hace necesario
describir el Promedio Estadia Hospitalaria (PEH) por
Episodio Depresivo Recurrente (EDR) entre los afos
2018-2021 en Chile.

METODOLOGIA

Corresponde a un estudio observacional,
descriptivo, ecolégico y transversal. Se incluy6 el
universo de egresos hospitalarios que consideran al
Trastorno Depresivo Recurrente como diagnéstico
principal y que ocurrieron en Chile en el periodo 2018-
2021. Los datos de la poblacion fueron obtenidos del
Instituto Nacional de Estadistica (INE), especifica-
mente al CENSO 2017. La informacion fue obtenida
de las bases de datos del Departamento de
Estadisticas e Informacion (DEIS) del Ministerio de
Salud. Estos datos fueron recopilados y analizados
en Microsoft Excel® segun técnicas de estadistica
descriptiva para obtener el PEH y célculo de Tasa de
Egresos Hospitalarios (TEH), mediante la siguiente
férmula:

Dias de hospitalizacion

Promedio de dias de hospitalizacion: — -
Poblacion total en riesgo

. . Numero de egresos hospitalarios
Tasa de egreso hospitalario: — - x 10.000
Poblacion total en riesgo
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Las variables estudiadas fueron grupo etario (10-
14 afios, 15-19 afos, 20-44 afos, 45-64 anos, 65-79
afios y mayores de 80 afios) y afios (2018, 2019,
2020y 2021).

Debido a que la informacién obtenida proviene de
bases de acceso publico y sin identificacion del
paciente, no requiere aprobacién del comité de ética.
Los autores de este trabajo declaran no tener
conflictos de interés ni haber recibido financiamiento
de ningun tipo.

RESULTADOS

La TEH por trastornos mentales generales tuvo un
aumento sostenido, pasando de 187 personas a 200
por 10.000 habitantes durante el periodo estudiado.

En cuanto a la TEH por EDR se mantiene en 2
personas por 10.000 habitantes. La TEH por EDR en
el afio 2020 disminuyd al 21% comparado con el afio
anterior, fenébmeno que podria ser explicado por el
COVID-19 (Figura 1).
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El PEH del periodo general para Chile fue de 6
dias, mientras que para los TMG fue de 27 dias, y
para EDR 17 dias. EI PEH en Chile ha aumentado,
pero no de manera significativa desde el 2018 al
2021. El promedio de TMG ha disminuido desde 29 a
25 dias durante el periodo. EI PEH de EDR ha
aumentado desde 15 dias a 19 durante el periodo
(Figura 2).
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En cuanto a la PEH segun grupo etario entre los
afios 2018-2021 en Chile, la mayor tasa de egresos
se observé en el grupo etario entre 80 afios y mas,
con un promedio de 9 dias de estancia hospitalaria,
mientras que en el grupo de 20-44 anos, se encontro
el menor PEH con 4 dias.

En cuanto al PEH por Trastornos Mentales
Generales (TMG) segun grupo etario entre los afnos
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2018-2021, la mayor tasa de egresos se observé en
el grupo etario entre 65-79 afos, con un promedio de
37 dias de estancia hospitalaria. Luego le sigue el
grupo de 45-64 anos con un PEH de 36. Mientras que
en el grupo de 10-14 afios, se encontr6 el menor PEH
con 15 dias durante el periodo. Destaca una baja
significativa en los tres grupos con mayor PEH 45-64,
65-79 y 80 afios y mas (Figuras 3a 'y 3b).
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En cuanto al PEH por EDR segun grupo etario
entre los afnos 2018-2021, se observd en el grupo
etario entre 65-79 afos el mayor PEH, pasando de 19
dias en promedio a 35 de estadia hospitalaria. Luego
le sigue el grupo de 45-64 afios con un PEH de 19
dias. En el grupo de 20-44 afios, se encontr6 el menor
PEH con 13 dias durante el periodo (Figura 4).
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DISCUSION

La depresion mayor es frecuente, aumenta la
mortalidad y tiene alta carga por enfermedad’. El
inicio de las enfermedades mentales durante las
etapas tempranas de la vida resulta en una
prolongada discapacidad y carga, y el curso de la
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enfermedad sin tratamiento es a menudo crénico y
aun mas discapacitante®.

Se necesita resolutividad, un acceso rapido a
camas para resolver el episodio depresivo y que este
no sea recurrente, ya que se la evidencia muestra que
en un primer episodio episodio hay un 50% de
probabilidad de recurrencia, en un segundo episodio
un 70% y en un tercero un 90%"2.

Se observa como la TEH por trastornos mentales
tuvo un aumento sostenido significativo, lo que esta
acorde a la literatura y proyecciones’. En cuanto a la
TEH por EDR en el afio 2020, se observa una
disminucion del 21% comparado con el afio anterior.
Este fendmeno podria explicarse por la pandemia
COVID-19, la consecuente reconversién de camas y
el miedo a la poblacién de consultar en los servicios
de urgencia del pais.

Es interesante ver como el PEH tanto de los TMG
como de EDR son significativamente mayores a los
de Chile, lo que habla de los costos asociados a las
patologias de salud mental, que se reflejan en el PEH.
En Chile, producto de la pandemia-COVID se ha
observado que en 2020 hubo un aumento de
licencias médicas por TMG del 28,7%, mientras que
el gasto en subsidio por incapacidad laboral por TMG
subio un 24,9%'4. EI EDR adquiere relevancia ya que,
a pesar de la baja de PEH en los TGM, en EDR
aumento significativamente a pesar de la pandemia,
lo que podria hablar de una mayor gravedad de estos,
para motivar la consulta y la hospitalizacion.

Las unidades de crisis de salud mental de corta
estancia son efectivas para reducir los tiempos de
espera en el departamento de emergencias y las
admisiones de pacientes hospitalizados?. En USA,
dos estudios informaron los resultados de la
economia de la salud instalando centros de corta
estadia. Uno informé una reduccion en el tiempo,
pasado en las urgencias por 1.475 horas para
aquellos que presentaban problemas psiquiatricos,
en los primeros 3 meses después de la apertura
completa de la unidad en comparacioén con el mismo
periodo del afio anterior, lo que se traduce en una
reduccion anual de USD 120.088. El segundo reportd
ingresos adicionales de USD 404.954 en los primeros
6 meses y USD 861.065 anuales'. La evidencia
apunta a que servicios de corta estadia, donde se
intenta contener los costos de una hospitalizacién
prolongada, con manejos y protocolos de atencion
especificos, son equivalentes a servicios de larga
estadia sin producir aumento de la re-hospitalizacion,
por lo que representan una solucion para la
planificaciéon de los costos del manejo de una
enfermedad mental grave?.

En cuanto a la PEH segun grupo etario entre los
afos 2018-2021 en Chile, la mayor tasa de egresos
se observo en el grupo etario entre 80 afios y mas
con un PEH de 9 dias, seguido del grupo de 65-79
afos con 8 dias, lo que es concordante con la
literatura dada las elevadas comorbilidades y menor
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reserva funcional de los adultos mayores’®. Esto
difiere del PEH por TMG, donde destaca el grupo
etario entre 65-79 afios, con un PEH de 37 dias,
seguido de cerca por el grupo de 45-64 afios con un
PEH de 36 dias. Es interesante como las edades
concuerdan con el PEH por EDR con 23 dias y 19
dias respectivamente. Esto es un hecho relevante, al
ser el grupo de 45 a 64 afnos una poblacion laboral
que adquiere discapacidad prevenible.

Es importante sefalar que los datos trabajados
corresponden a datos epidemiolégicos recabados
recientemente. En este sentido, resulta complejo
establecer relaciones entre factores de riesgo,
biologicos y psicolégicos en el contexto en que se
calculan los promedios (particularmente 2020 y
2021). Se debe tener en cuenta las condiciones en
que se obtienen los resultados antes de contrastar la
informacion con aquella de afos anteriores. Por
ultimo, debido a que la informacién es de calidad,
podria impulsar la realizacion de futuras
investigaciones en esta area.

CONCLUSION

El PEH es un indicador epidemioldgico importante
que refleja estadisticamente la importancia del EDR
en Chile. Para mejorar el manejo de esta patologia,
se debe tener en consideracioén los posibles efectos
de la Pandemia COVID-19 sobre el acceso oportuno
a prestaciones en salud mental, cuya relacién con las
variaciones encontradas en el PEH escapa a los
objetivos de la presente investigacion. Sin embargo,
lo anterior podria ser objeto de futuros articulos, que
permitirian ahondar en los factores que han incidido
en el aumento de estadia hospitalaria por EDR
durante este periodo.

Este trabajo contribuye a relevar la importancia de
que las patologias neuropsiquiatricas necesitan un
tratamiento oportuno y eficaz. Finalmente, es
fundamental para toda formacion de pregrado
visualizar las enfermedades mentales y evitar la
estigmatizacion. Ademas, se debe entender la
relevancia que tiene el indicador de dias de estadia
hospitalaria en todas las patologias, dado el contexto
de saturacién del sistema publico a nivel pais.
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RESUMEN

Introducciéon: Debido a las medidas sanitarias implementadas por COVID-19, disminuyé el contacto y
sociabilizacién, donde los mas afectados fueron los infantes en pleno desarrollo de sus habilidades
sociocomunicativas. A partir de lo anterior se genera la necesidad de estudiar las caracteristicas comunicativas
de nifios menores de 5 afios. Objetivo general: Describir las caracteristicas comunicativas en nifios menores de
5 afos que han vivido el contexto de pandemia COVID-19 en Chile pertenecientes a la Regién de O'Higgins.
Metodologia: Se elabor6é un cuestionario para cuidadores del nifio, ademas de la utilizacion de la Guia de
Orientaciones Técnicas para Modalidades de Apoyo al Desarrollo Infantil, que describen las conductas
comunicativas normativas para cada rango de edad en el desarrollo infantil. Ambos instrumentos fueron utilizados
para entrevistar a un total de 35 participantes. Resultados: Se dividen en variables relacionadas con:
caracteristicas del nifio y del cuidador, y variables relacionadas con la Guia de Orientaciones Técnicas para
Modalidades de Apoyo al Desarrollo Infantil, donde estas ultimas se subdividen segun los distintos rangos de
edad evaluados y las dimensiones estudiadas en estos. Conclusién: Se puede concluir que existe un desmedro
en la produccién oral de los infantes, es decir, en sus habilidades expresivas. Es probable que las restricciones
sanitarias a causa de la pandemia hayan disminuido la oportunidad de encontrarse en contextos comunicativos
y sociales para que los nifios socialicen con sus pares.

Palabras clave: Desarrollo del lenguaje, Infantes, COVID-19, Interaccion social, Desarrollo infantil.

INTRODUCCION

La presente investigacion surge a partir de la
observacion de las nuevas generaciones y sus
particularidades  comunicativas, ademas  del
entusiasmo por describir la comunicacién de estos
infantes expuestos a una situacién nunca vivida: la
pandemia por COVID-19. Esto motiva a realizar una
descripcion de su comportamiento comunicativo,
esperando que los datos obtenidos a través de este
estudio sean utiles para las ensefianzas y estrategias
de intervencion fonoaudiolégica que pueden surgir a
partir de las caracteristicas comunicativas de esta
poblacién. Con esto, se pretende integrar evidencia
acerca de los efectos de la pandemia COVID-19 en
el desarrollo comunicativo de los nifios menores de 5
afnos.

El desarrollo del lenguaje se divide en dos etapas:
etapa prelinglistica y etapa linguistica. Robert E.
Owens, autor de El desarrollo del lenguaje’, define la
etapa prelinguistica como el periodo donde el nifio
desarrolla habilidades cognitivas a medida que
explora y manipula lo que se encuentra a su
alrededor, previo a la aparicion de la primera palabra,
adquiriendo de esta forma los llamados precursores
del lenguaje, los cuales se dividen en forma,
contenido y uso' Segun la teoria del desarrollo de
Bloom y Lahey (1978)?, en esta etapa los nifios
adquieren aptitudes y habilidades para poder
comunicarse sin la necesidad de palabras. Luego
*Correspondencia: cabreuv@udd.cl
2023, Revista Confluencia, 6(1), 43-48

comienza la etapa linguistica, que se describe como
el periodo posterior a la aparicion de la primera
palabra del nifio que mantiene un propédsito
comunicativo, siendo esta emision el primer anuncio
del lenguaje® En dicha etapa se desarrollan un
conjunto de habilidades que dan la base al desarrollo
linglistico, denominados niveles del lenguaje, y que
se dividen, a su vez, en cuatro: a) fonologia,
relacionada a sonidos del habla; b) morfosintaxis,
relacionado a estructura de palabras y oraciones; c)
semantica, relacionada al significado del lenguaje; y
d) pragmatica, relacionada a intencién comunicativa*

El desarrollo del lenguaje y comunicacion también
se ve influenciado por distintas variables biolégicas,
familiares, econdmicas y sociales, las cuales se dan
en determinados contextos, por lo que esto afectaria
igualmente al desarrollo comunicativo de los nifios, ya
que, segun la teoria interaccionista del lenguaje, es
necesaria la interaccion verbal para la conformacion
del aprendizaje®. De esta manera, para que el nifio
logre adquirir de forma integrada habilidades
linguisticas, debe rodearse de un ambiente social
interactivo y enriquecedor®.

La Guia de Orientaciones Técnicas para las
Modalidades de Apoyo al Desarrollo Infantil”
(MADIS), publicada el afio 2012 por el programa de
Chile Crece Contigo (ChCC) del Gobierno de Chile,
busca entregar informaciéon actualizada sobre el
desarrollo infantil normativo para esta poblacién y
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tiene como objetivo ser una herramienta para los
profesionales y técnicos que trabajan con los
nifos(as) y sus familiares, para elevar vy
homogeneizar los estandares técnicos de atencion
para todos los servicios de apoyo al desarrollo infantil
integral’. En la presente investigacion, se utiliza la
Guia MADIS con el fin de identificar la presencia de
conductas comunicativas normativas para cada
rango de edad a estudiar.

La pandemia por COVID-19 trajo consigo un
nuevo estilo de vida en las personas, y con ello, varias
consecuencias. Desde inicios del afio 2020 estados y
gobiernos alrededor del mundo tuvieron que impartir
restricciones de forma que el contacto entre personas
se viera limitado, para asi disminuir la propagacion de
esta enfermedad, donde todas las personas se vieron
forzadas a estar en casa®. Debido a esto, la mayoria
de las personas perdid interacciones sociales
valiosas para su desarrollo y bienestar. Prueba de
esto es lo expuesto por Ballena y cols®, quienes
mencionaron que las afecciones de la calidad de vida
estan asociadas al confinamiento y la libertad de salir,
de pasar tiempo con sus amigos o familiares, o de
realizar actividades, por lo que los nifilos se ven
privados de la mayor parte de su interaccion social®.
En virtud de esto, se cree que la poblacion infantil es
la mas afectada por este aislamiento social, ya que
son quienes se encuentran en pleno desarrollo y
aprendizaje de habilidades cognitivas, emocionales,
sociales y comunicativas.

En un estudio realizado por la pediatra Dani
Dumitriu, se comparan los resultados entre bebés
nacidos antes de la pandemia y bebés nacidos
durante esta, donde estos ultimos presentan menores
puntajes en pruebas de habilidades motoras gruesas,
finas y comunicativas. Ademas, junto a su equipo
establecieron que, mientras mas tiempo perdurara la
pandemia, serian mas los déficits acumulados por
esta poblacion0.

Pregunta de investigacion

¢, Qué caracteristicas presenta el desarrollo
comunicativo de los nifios menores de 5 afios que
viven en la Region de O'Higgins después de la
pandemia de COVID-19?

Objetivo general

Describir las caracteristicas comunicativas en
nifios menores de 5 afos que han vivido el contexto
de la pandemia COVID-19 en Chile pertenecientes a
la Region de O'Higgins.

Objetivos especificos

- ldentificar las caracteristicas comunicativas en
nifios menores de 5 afos expuestos al contexto de
la pandemia COVID-19.

- Describir el rendimiento linguistico-comunicativo
en los nifios menores de 5 afios expuestos al
contexto de la pandemia COVID-19.
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- Conocer las caracteristicas de las interacciones
comunicativas cuidador-nifio relacionadas con las
variables cantidad de horas semanales que
permanecen con el nifio y relacion vincular.

METODOLOGIA

El tipo de estudio es cuantitativo observacional
dado que no hubo intervencion de los participantes.
Es transversal ya que corresponde a una medicion
realizada el segundo semestre del afio 2022, ademas
de ser descriptivo debido a que se describieron todas
las variables. La poblacion estudiada son nifos
menores de 5 afos que manejan el idioma espanol,
asistan al Jardin Infantil - Sala Cuna Pasitos de la
Orilla y que viven con sus cuidadores en la Region de
O’Higgins, donde los ultimos deben ser mayores de
18 anos. Quedaron fuera del estudio aquellos nifios
que poseian algun diagndstico de alteracion del
neurodesarrollo, como, por ejemplo, Trastorno del
Espectro Autista, no manejaban el idioma espariol ni
residian en la Regiéon de O’Higgins. El tipo de
muestreo fue no probabilistico por conveniencia, se
obtuvo en el jardin anteriormente mencionado, siendo
la unidad de muestreo los cuidadores de los 35 nifos.

El instrumento de medicion utilizado es un
cuestionario dirigido hacia los cuidadores, el cual
incluye preguntas propuestas por las investigadoras
que apuntan a las distintas variables de interés para
el estudio, entre ellas, la edad, sexo y grado de
exposiciéon del nifio a interacciones sociocomu-
nicativas, relacién vincular entre cuidador-nifio,
ademas de variables familiares, econdémicas y
socioemocionales. Asimismo, se utilizé la Guia
MADIS que mide las dimensiones del lenguaje en
“frecuente”, “ocasional”’ y “poco frecuente” segun un
rango etario que varia en meses, buscando valorar la
normalidad del rendimiento comunicativo del nifo
segun su edad cronolégica a través de una escala de
colores, siendo verde (frecuente) lo normativo e ideal,
amarillo (ocasional y poco frecuente) lo normativo,
esperado y aceptable, y rojo signos de alerta de un
posible Retraso del Desarrollo del Lenguaje.

Para analizar variables cuantitativas se utilizaron
estadisticas de tendencia central y dispersion, y
graficos de histogramas. Para variables cualitativas
se utilizaron descripcién de frecuencias absolutas y
relativas, y graficos de torta. Todos los analisis
estadisticos se realizaron con el software SPSS
version 24.0 (lllinois USA).

Respecto a los aspectos éticos de la investigacion,
se mantuvo el anonimato de los participantes del
estudio al codificar sus respuestas con el nimero del
encuestado, como, por ejemplo, “sujeto 17, y al
momento de leer y explicar el Cl, se aseguré a estos
la total confidencialidad y resguardo de su
informacion por parte tanto de las investigadoras
como de los tutores y el Comité de Etica que aprobo
esta investigacién. Ademas de esto, también se les
explicé que su participacién seria voluntaria y que
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podian retirarse voluntariamente en cualquier
momento si asi lo deseaban.

RESULTADOS

En este estudio, se evidencian los datos mas
relevantes de la MADIS 12 a 18 meses, realizada a
solo un participante, en la cual se destaca que en la
dimensioén de fonologia y morfosintaxis, el cuidador
responde de manera “frecuente” para todas las
preguntas. Respecto a la dimensién semantica, el
cuidador refiere un 50% “frecuente”, un 25%
“ocasional’ y 25% “poco frecuente” para todas las
variables. Finalmente, en la dimension pragmatica el
participante establece la alternativa “frecuente” para
el 75% de las preguntas.

MADIS 12 A 18 MESES

Dimensién Pregunta Resultado (1 nifio de 17 meses)

Comienza Ia produccién de palabras aisladas Frecuente

Uegs 8 ut € 38 20 palabra cidel Ocasional

Puede rea nstrucciones simples de un paso Frecuente

Puede reconocer de 1 8 3 partes del cuerpo 8 peticién Frecuente

Reconoce 2 0 més objetos o dibujos de un grupo de estos

Frecuente

Frecuente

Utiliza palabras de

Comenta: Apunta ol Frecuente

Figura 1.
Resultados
MADIS 12
o a8

Utiliza jerga o "habla en su propio idioma” utilizando entonaciod Frecuente | meses.

Puede llevarle 8 su Frecuente

Protests: Dice "No” agita I cabeza, se lejs, lanzs ob

Las palabras que usa s0n de una estructura directs (

N N N N R ER N O O N O £ S

En la MADIS 18 a 24 meses, que se realizé a cinco
participantes, se distingue que en la dimension
fonologia, en la variable “utiliza principalmente
palabras para comunicarse” un 60% respondid
“frecuente” y un 40% indicoé “poco frecuente” como
respuesta (Figura 2).

MADIS 18 A 24 MESES - DIMENSION FONOLOGIA
Valores en %
60

Figura 2.
Resultados

utiliza palabras para fonologia

Frecuente ®Poco frecuente MADIS 18 a 24

meses.

En la dimensién morfosintaxis, en la variable
“comienza a utilizar combinaciones de 2 palabras” el
80% de los participantes respondié “poco frecuente”,
mientras que el 20% indicé “frecuente” como
respuesta (Figura 3).

MADIS 18 A 24 MESES - DIMENSION MORFOSINTAXIS

20 20 .

Comienza a utilizar
combinaciones de 2 palabras

Figura 3.
Resultados
morfosintaxis
MADIS 18 a 24
meses.

Usalanegaciénconun “ro”  Comienza autilizar posesivos o
pronombres parareferirsea si
mismo

Frecuente  Ocasional ®Poco frecuente
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Sobre la dimensién semantica, un 80% contesto
“poco frecuente” a la pregunta “cerca de los 24 meses
tiene casi 50 palabras”, y un 20% respondi6
“ocasional’ (Figura 4).

MADIS 18 A 24 MESES - DIMENSION SEMANTICA
Valores en %

* . i * . I

Nombrawn objeto entre 4 Cercadelos24meses  Respondedeforma  Apuntaa Spartes del
objetos presentados  tienecasi SO palabras  aproximada apregurtas cuerpo suyas o enalgin
cerradas ‘mueco

Figura 4.
Resultados
semantica MADIS
18 a 24 meses.

Frecuente - Ocasional  Poco frecuente

Los datos relevantes de la MADIS 24 a 36 meses,
que se realizé a diez participantes, evidenciaron que
en la variable “utiliza cerca de 500 palabras”, un 40%
respondio “frecuente”, a si mismo un 40% contesto
“poco frecuente”. Respecto a la dimension
morfosintaxis, en la variable “responde a preguntas
simples con las particulas: qué, quién y dénde” un
70% indico “frecuente” como respuesta, mientras que
un 30% respondié “ocasional” (Figura 5).

MADIS 24 A 36 MESES - DIMENSION MORFOSINTAXIS
Valores en %

70 70

Empieza autiizar  Comienza autlizr
frases de 3 0 mis articdos
palabras para hablar
delo que quiere

Figura 5.
Resultados
morfosintaxis
MADIS 24 a 36
meses.

Frecuente Ocasiomal  ® Poco frecuente

Sobre la dimension semantica, en la variable
“utiliza cerca de 500 palabras” el 40% respondi6é de
manera “frecuente” y la misma cantidad de personas
respondi6 “poco frecuente” (Figura 6).

MADIS 24 A 36 MESES - DIMENSION SEMANTICA
Valores en %

40
30
h .

Sereconoce asimismo  Utiliza cerca de 500 Identificaacciones  Reconoce algunoscolores
por susexo palabras mostradas enliminas y formas bisicas

Figura 6.
Resultados
semantica MADIS
24 a 36 meses.

Frecuente - Ocasional  Poco frecuente

Con relacion a la dimensién pragmatica, un 90%
refirid la alternativa “frecuente” por sobre “poco
frecuente” a la pregunta “participa en pequefios
didlogos y expresa emociones” (Figura 7). En cuanto
a los datos importantes de la MADIS 36 a 48 meses,
realizada a quince participantes, respecto a la
dimension fonologia, se observé que el 46,7%
respondi6 “frecuente” a la pregunta “pronuncia mejor
las palabras” (Figura 8).
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MADIS 24 A 36 MESES - DIMENSION PRAGMATICA
Valores en %

Figura 7.

Resultados pragmatica
MADIS 24 a 46
meses.

MADIS 36 A 48 MESES - DIMENSION FONOLOGIA
Valores en %

46,7

Figura 8.
Prontmnciamejorlas palabras Resultados fonologia
Frecuente Ocacional = Poco frecuente MADIS 36 a 48
meses.

Por otro lado, en la dimensiéon morfosintaxis, el
100% de los cuidadores respondié “frecuente” a la
pregunta “identifica locativos como arriba/abajo y
adelante/atras” (Figura 9).

MADIS 36 A 48 MESES - DIMENSION MORFOSINTAXIS
Valores en %

- I
133 [HEEN

Utliza frases de 4 palabras omds  Utiliza el"y" como conjuncién
‘para referiri sobre deseos o
propuestas

734

Figura 9.
Resultados
morfosintaxis MADIS
36 a 48 meses.

Identificalocativos como
“arriba/abajo" y "adelante/atris”

Frecuente -~ Ocasional ' Poco frecuente

En la dimension semantica un 46,7% establecio
“poco frecuente” por sobre un 40% en “frecuente” en
la pregunta “utiliza cerca de 1500 palabras
(aproximacion)” (Figura 10).

MADIS 36 A 48 MESES - DIMENSION SEMANTICA
Valores en %

667 66,6
40
267
133 133 . —
. Figura 10.
Utliza cercade 1500 Conoce el lado el frente y Realiza ordenes relacionadas -
palabras (aproximacién) atris de las prendas devestir _ contres acciones /dos Resultados semantica
objetos
MADIS 36 a 48
F te Ocasional P fi te
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Finalmente, en la dimensiéon pragmatica, para la
pregunta “participa en conversaciones con otros”, un

60,0% establecio “frecuente” como respuesta (Figura
11).
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Finalmente, los datos de la pauta MADIS 48 a 59
meses se realizé a cuatro participantes. Respecto a
la dimensién fonologia, 1 cuidador respondio
“frecuente”, 2 respondieron “ocasional” y 1
participante respondié “poco frecuente” a la pregunta
“permanecen dificultades fonoldgicas en palabras
mas extensas/complejas” (Figura 12).
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2 2
1 . 1 .
Figura 12.
i égeasen  Va i Resultados fonolofia
palabras plej +/x/y I/
) MADIS 48 a 59
Frecuente Ocasional ® Poco frecuente
meses.

Relacionado a la dimension morfosintaxis, 3
cuidadores respondieron “frecuente” y 1 cuidador
refirid “ocasional” a la pregunta “utiliza términos en
tiempo futuro” (Figura 13).
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En la dimension semantica el 100%,
correspondiente a 4 cuidadores, que establecieron
“frecuente” a la pregunta “clasifica objetos segun
forma, color o uso” (Figura 14).
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Finalmente, en la dimension pragmatica el 100%
respondié “frecuente” a la pregunta “participa en
conversaciones con otfras personas sobre temas”
(Figura 15).
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DISCUSION

Los datos muestran que la presencia de eventos
de estrés, medidos a través de las variables: “llora y/o
vocaliza durante eventos de estrés” y “se aleja de
usted cuando cursa eventos estresantes” no tienen
una frecuencia relevante.

Las variables “cercania cuidador-nifio” y “horas de
actividades del cuidador en conjunto con el nifio a la
semana” muestran que el vinculo entre los
cuidadores y nifios es estrecho. En efecto, el 82,9%
de los participantes afirma tener gran cercania con
los infantes, de la misma manera que los cuidadores
fomentan el desarrollo de habilidades comunicativas
de los nifios realizando actividades en conjunto. Los
datos sefalan que en promedio los cuidadores pasan
aproximadamente 39 horas semanales con los nifios,
realizando actividades en conjunto. En cuanto a la
variable “horas de exposicidbn a interacciones
comunicativas”, el 80% de los cuidadores acusan que
los nifios se exponen 12 horas al dia en situaciones
comunicativas, mientras que un 11% acusa que se
exponen entre 4 y 10 horas al dia, y el otro 9% acusa
que se exponen mas de 12 horas al dia, de forma que
la mayoria de los nifios son estimulados a nivel
comunicativo, lo que explicaria el buen rendimiento
de los infantes en los items de lenguaje de los
cuestionarios aplicados.

Por otro lado, si bien se pensé que los factores de
edad y sexo de los nifios, ademas de variables
familiares, econémicas y socioemocionales serian
determinantes para los resultados de este estudio, se
identificd que estos no son relevantes para los fines
de esta investigacion, ya que no se logra atribuir estos
factores a los resultados obtenidos en el cuestionario
y pautas MADIS.

El rendimiento general en la dimensién fonologia
es adecuado. En la MADIS de 18 a 24 meses, la
variable “utiliza principalmente palabras para
comunicarse”, el 60% respondié frecuentemente,
siendo el porcentaje mas alto. En la MADIS de 36 a
48 meses, la variable “pronuncia mejor las palabras y
oraciones, desaparecen procesos de simplificacion
fonolodgica”, el 46,7% respondioé frecuente, mientras
que 33,3% establecid “ocasional”. Cabe mencionar
que en ambas pautas la opcién “poco frecuente” tuvo
escasa presencia.

En cuanto al rendimiento de la dimension
morfosintaxis, en la MADIS de 18 a 24 meses, se
observé que en la pregunta “‘comienza a utilizar
combinaciones de dos palabras” el 80% de los
participantes refirié la alternativa “poco frecuente”,
mientras que en la variable “usa la negacion con un
no”, el 80% respondio “frecuente”. En la MADIS de 24
a 36 meses, se aprecia que en 5 de las variables la
alternativa con mayor porcentaje fue “frecuente”.
Finalmente, la MADIS de 36 a 48 meses, en la opcion
“identifica locativos como arriba/abajo” un 100% de
los cuidadores respondié la opcion “frecuente”.
Entonces, se observa que la mayoria de los
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cuidadores refiri6 para los nifios un adecuado
rendimiento a nivel morfosintactico, no obstante, la
variable mas alterada fue la habilidad expresiva
“comienza a utilizar combinaciones de dos palabras”,
con un 80% en la opcion “poco frecuente”.

Respecto a la dimensién semantica, en todas las
pautas aplicadas se aprecid6 un rendimiento
adecuado a nivel comprensivo, existiendo mayores
dificultades en la produccion oral de los infantes, es
decir, en la cantidad de palabras expresadas por
estos, en donde predominé la respuesta “poco
frecuente”. Se observa también, que, en la pauta de
18 a 24 meses, la variable “cerca de los 24 meses
tiene casi 50 palabras”, el 80% respondid “poco
frecuente”, mientras que, en la pauta de 36 a 48
meses, en la accién “utiliza cerca de 1500 palabras”
el 46,7% contestod “poco frecuente”.

La dimension pragmatica es la que presentdé un
comportamiento mas favorable, por ejemplo, en la
MADIS de 24 a 36 meses, en 6 de 7 preguntas
predominé la opcion “frecuente” con una frecuencia
de respuestas mayor o igual al 50% de los
participantes. En cuanto a la MADIS de 36 a 48
meses, en 4 de 6 preguntas predominé la respuesta
“frecuente”. Respecto a la MADIS 48 a 59 meses, se
observd que ningun cuidador refirié la opcion “poco
frecuente”, donde en 3 de 5 preguntas predominé la
opcion “frecuente”, mientras que en las dos preguntas
restantes un 50% eligio la opcion frecuente y el otro
50% refirio la opcion “ocasional’”.

CONCLUSION

En base a los resultados de este estudio y la
evidencia presentada en el marco tedrico, se puede
concluir que existe un desmedro en las habilidades
comunicativas expresivas de los infantes. Esto se
evidencia principalmente en la MADIS de 18 a 24
meses, especificamente en las dimensiones
semantica y morfosintaxis. Es probable que las
restricciones sanitarias impuestas por el Gobierno de
Chile a causa del COVID-19, hayan disminuido las
oportunidades de que los infantes tengan contextos
y/o espacios para sociabilizar con sus pares, lo que
podria explicar en parte el desmedro de las
habilidades comunicativas de los nifios. A nivel
comprensivo los infantes muestran un buen
rendimiento, lo que se podria explicar por la relacion
vincular, cercania y actividades en conjunto con los
cuidadores, siendo estos factores los que favorecen
el aprendizaje y desarrollo de ellos.

El presente estudio es importante para la
formacién de pregrado de las investigadoras ya que
permite obtener informaciéon sobre las habilidades
comunicativas de los infantes que han vivido en el
contexto de COVID-19, de manera que facilita la
generacion de estrategias de intervencion como
profesionales de la comunicacion, abordando
aquellas dimensiones y habilidades linglisticas
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descendidas con mayor énfasis terapéutico y de
habilitacion.

Los resultados del estudio son dutiles en la
disciplina fonoaudiolégica para la realizacion de
futuros proyectos investigativos que analicen las
habilidades comunicativas de los nifios, para
demostrar que efectivamente podrian haberse
afectado por las medidas sociosanitarias impuestas
por el COVID-19 tales como cuarentena y aislamiento
social.

El factor limitante del estudio fue la respuesta de
solo familiares directos como padres y madres, de
manera que las habilidades comunicativas de los
nifos podrian verse sobreestimadas en relacién con
lo descrito en las pautas MADIS. De esta forma, se
requeriria de la participacion de otro tipo de
cuidadores o docentes de los infantes para responder
los cuestionarios, de manera que haya una
perspectiva mas objetiva del rendimiento de los
nifios.

Se concluye que se requieren estudios analiticos
para demostrar que efectivamente las habilidades
comunicativas de los nifios podrian haberse visto
afectadas por las medidas sociosanitarias impuestas
por el COVID-19 tales como cuarentena y aislamiento
social.
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RESUMEN

Introduccion: La Diabetes Mellitus Gestacional es la intolerancia a hidratos de carbono durante el 29°-3¢" trimestre
del embarazo. La Diabetes Mellitus Pregestacional, es aquella diagnosticada previamente a la gestacion. En
Chile, el 2003, 1,2% de las embarazadas tenian diagnéstico Diabetes Mellitus. Objetivo: Analizar la Tasa de
Egreso Hospitalario por Diabetes Mellitus Gestacional y Diabetes Mellitus Pregestacional entre 2018 - 2021 en
Chile. Metodologia: Estudio observacional descriptivo y transversal. Una muestra de 42.631 mujeres
embarazadas, hospitalizadas entre 2018-2021, de acuerdo a datos del Departamento de Estadistica e
Informacién en Salud e Instituto Nacional de Estadistica. No requirié aprobacién por comité de ética. Resultados:
La Tasa de Egreso Hospitalario por Diabetes Mellitus Gestacional (117,17) fue mayor que por Diabetes Mellitus
Pregestacional (27,64). El rango 20-44 afios tuvo mayor Tasa de Egreso Hospitalario en Diabetes Mellitus
Gestacional (231,16) y Diabetes Mellitus Pregestacional (54,95). El promedio de dias de estancia hospitalaria fue
de 59,28% (5,03) por Diabetes Mellitus Pregestacional y de 40,72% (3,45) por Diabetes Mellitus Gestacional.
Discusion: Los factores de riesgo podrian ocasionar el ascenso de la Tasa de Egreso Hospitalario previo al afio
2020, después de este aflo ambas patologias disminuyeron probablemente por la pandemia COVID-19. La mayor
Tasa de Egreso Hospitalario se observo entre los 20-44 afios, posiblemente por la alta tasa de fecundidad y
sedentarismo a mayor edad. La mayor Tasa de Egreso Hospitalario por Diabetes Mellitus Pregestacional podria
deberse al mal control metabdlico previo a la gestacion. Conclusién: Este estudio aporta epidemiologia
actualizada sobre las Tasa de Egreso Hospitalario por Diabetes Mellitus Pregestacional y Diabetes Mellitus
Gestacional. Es importante evaluar el impacto del COVID-19 en esta y mantener siempre los controles del
embarazo.

Palabras clave: Diabetes gestacional, Diabetes mellitus, Prediabetes, Embarazo en diabéticas, Hospitalizacion.

INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) se define
como la intolerancia a los hidratos de carbono en el
embarazo, la cual puede presentarse en diferentes
grados de severidad. La Asociacion Americana de
Diabetes destaca que debe ser detectada el segundo
o tercer trimestre del embarazo, sin que haya sido
diagnosticada una Diabetes Mellitus (DM) tipo 1 o tipo
2 previamente. Mientras que, la Diabetes Mellitus
Pregestacional (DMPG), es aquella diagnosticada
antes de la gestacion actual o pesquisada en el
primer trimestre’2. Dentro de los principales factores
de riesgo atribuibles al desarrollo de DMG se incluyen
el sobrepeso u obesidad, Sindrome de Ovario
Poliquistico (SOP), prediabetes, historia familiar de
DM Tipo 2, edad materna avanzada e historia previa
de DMG, antecedentes de polihidramnios, 6bito fetal
y feto macrosémico34.

En Chile, con el objetivo de diagnosticar y tratar
adecuadamente la DMPG y la DMG, el Ministerio de
Salud (MINSAL), indica realizar pruebas de tamizaje
a toda embarazada en el primer control obstétrico
durante el primer trimestre, que incluyen la toma de
una glicemia en ayuna con la cual se determina DMG

*Correspondencia: c.bustamantesaavedra@uandresb,,e,u;g;gdu
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con valores de 100-125 mg/dl y DMPG con dos tomas
2126 mg/dl o una glicemia al azar 2200 mg/dl con
sintomas clasicos de diabetes, tales como polidipsia,
polifagia, poliuria y pérdida de peso. También se
realiza screening a todas las mujeres entre 24-28
semanas de embarazo y a aquellas con factores de
riesgo a las 30-33 semanas, con una Prueba de
Tolerancia a la Glucosa Oral (PTGO), en la que se
hara un diagnostico de DMG si presentan un valor
=100 mg/dl y/o 2140 mg/dl 2 horas posterior a la
cargad.

Un estudio sobre DMG en Colombia en el afio
2017 observd la prevalencia de esta patologia en
aproximadamente 7% de las mujeres estudiadas,
resultado similar al de México en el ano 2017, que
presentd en un 8-12% de las embarazadas'3. En
Chile el afio 2003 la Encuesta Nacional de Salud
(ENS) publico que el 1,2% de las embarazadas
tenian diagnostico de DM, correspondiendo un 68,8%
de estos casos DMG y el 5-10% a DMPGS. Otra
publicacion menciona que en el afio 2004 la
incidencia en Chile fue de 11,2%5. Actualmente, no
se encuentran datos sobre la prevalencia e incidencia
de mujeres con DMG en el territorio nacional.
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El tratamiento de la DMG se basa en dos pilares
fundamentales. El primero consiste en cambios de
habitos, es decir, mantener una dieta baja en
carbohidratos y grasas, y realizar ejercicio. Si las
pacientes no logran los valores de glicemia deseados
se indican medidas farmacolégicas como Metformina
e Insulina. En el caso de no cumplir con la terapia
descrita, aumenta considerablemente el riesgo de
padecer complicaciones asociadas a la DMG. Dentro
de las anteriores, existen cuatro motivos generales
que pudieran llevar a la hospitalizacion de una
embarazada con DMG: a) mal control metabdlico, b)
patologias asociadas, c) deterioro de la funcion renal
o d) alteracion del bienestar materno-fetal. EI mal
control metabdlico engloba fallas en el tratamiento
dietético o farmacoldgico y la necesidad de iniciar
insulinoterapia. Por su parte, la hospitalizacién por
patologias asociadas conlleva la presencia de una
crisis hipertensiva, eclampsia y preeclampsia. Por
ultimo, las alteraciones del bienestar materno-fetal a
las que se refiere son la restriccion del crecimiento
intrauterino (RCIU), polihidramnios y una monitori-
zacion fetal que demuestre sufrimiento fetal’.27.

Actualmente en Chile hay una alta tasa de
sedentarismo y de malos habitos alimenticios en las
mujeres chilenas de edad fértil®. Esto lleva a
sobrepeso, obesidad y resistencia a la insulina, los
cuales son los principales factores de riesgo para
desarrollar DMG. Esto ultimo podria implicar un
aumento de casos diagnosticados de DMG y con ello
mayor numero de complicaciones que lleven a
hospitalizacion. De lo anterior surge la interrogativa
de cual es la tasa de egreso hospitalario por DMG y
DMPG en Chile en el periodo 2018-2021.

Objetivo general:

Analizar la tasa de egreso hospitalario por Diabetes
Mellitus Gestacional y Pregestacional en el periodo
2018-2021 en Chile.

Objetivos especificos:

- Calcular la tasa de egreso hospitalario por
Diabetes Mellitus Gestacional y Diabetes Mellitus
Pregestacional entre los afios 2018-2021 en Chile.

- Identificar el grupo etario que posee mayor tasa de
egreso hospitalario.

- Describir los dias de estadia de diabetes mellitus
gestacional con la de diabetes mellitus
pregestacional.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio de tipo observacional,
alcance descriptivo y disefio transversal, al total de
embarazadas hospitalizadas por DMPG y DMG como
motivo de consulta en Chile, entre los afios 2018 y
2021.

Los datos utilizados fueron obtenidos a través de
la base de datos del Departamento de Estadistica e
Informacion en Salud (DEIS) e Instituto nacional de
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Estadistica (INE), empleando como muestra los datos
previamente recolectados y clasificados por estas
instituciones, lo que arroj6 un total de 42.631 mujeres
embarazadas, de todos Ilos rangos etarios,
hospitalizadas por DMPG y DMG. Se utilizaron los
datos poblacionales de 6.668.578 mujeres en edad
fértil obtenidos del Censo 2017.

Las variables utilizadas son dias de estadia
hospitalaria y grupos etarios (10-14 afios; 15-19 afos;
20-44 ainos y 45-64 ainos), con DPMG y DMG, entre
los afios 2018-2021 en Chile.

Se aplicod estadistica descriptiva y se calcul6 el
promedio de dias de estadia hospitalaria por grupo
etario, ademas de las tasas de egreso hospitalario
entre los afios ya mencionados, segun la siguiente
férmula:

Tasa de egreso hospitalario = - x 100.000
Poblacién total de riesgo

Se utilizé el software Excel® version 16.47 para
calcular la frecuencia y porcentaje de los datos
recopilados para variables cuantitativas y se
confeccionaron graficos en el mismo software.

Este estudio no necesitd aprobacion por parte de
un comité de ética debido a que se utilizaron datos
anoénimos provenientes de bases de datos
anonimizadas y publicas.

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 38.627 egresos
hospitalarios en pacientes con diagnéstico de DMG y
DMPG, los cuales presentaron una tasa de egreso
hospitalario en el periodo estudiado de 117,17 y
27,64 por cada 100.000 habitantes mujeres,
respectivamente.

Al calcular la Tasa de Egreso Hospitalario (TEH)
entre los afos 2018-2021 destacé que el afio con mas
egresos hospitalarios por DMG y DMPG fue el 2019
(135,65 y 28,67 respectivamente), con una diferencia
entre ellas de 78,86%. Por otro lado, la tasa mas baja
para DMG y DMPG fue el afio 2020 (109,39) y 2018
(26,84) respectivamente, presentando una variacion
de 75,46% entre cada patologia (Figura 1).

M OvMPG [l DMG
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Figura 1.
Tasa de
Egreso
Hospitalario
por DMPG y
DMG en el
2018 2019 2020 2021 periodo
2018-2021,
en Chile.

Cabe destacar, que las pacientes con DMG y
DMPG, presentaron una mayor tasa de egreso
hospitalaria entre los 20-44 afios durante el periodo
evaluado, registrando valores de 231,16 y 54,95 por
cada 100.000 habitantes mujeres, respectivamente.

Tasa de egreso Hosppitalario

Afios
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Le siguen, en segundo lugar, las tasas de egreso
entre los 15-19 afios (25,34 DMG, 3,98 DMPG), y en
tercero las tasas entre 45-64 anos (2,38 DMG, 0,52
DMPG); siendo la tasa de egreso mas baja para
ambas patologias entre los 10-14 afios, con valores
de 0,53 para DMG (Tabla 1) y 0,04 para DMPG (Tabla
2).

Tabla 1. TEH por DMG segun grupo etario por periodo estudiado

Grupo etario 2018 2019 2020 2021
10-14 0,89 0,18 0,53 0,53
15-19 30,40 34,01 20,21 16,76
20-44 223,70 267,11 216,04 217,80
45-64 1,81 2,35 2,85 2,49
Total 113,79 135,65 109,39 109,83
Tabla 2. TEH por DMPG segun grupo etario por periodo
estudiado
Grupo etario 2018 2019 2020 2021
10-14 0,18 0,00 0,00 0,00
15-19 6,08 4,60 3,45 1,81
20-44 52,72 57,06 53,75 56,27
45-64 0,81 0,32 0,59 0,36
Total 26,84 28,67 27,02 28,04

Se observé que el promedio de dias de estancia
hospitalaria en todo el periodo para DMPG fue mayor
que para DMG, siendo de 59,28% (5,03) y 40,72%
(3,45) respectivamente, con una diferencia conservada
entre ellas durante los afios de aproximadamente
1,57 dias. Ambas patologias mostraron variaciones
menores o iguales a 0,11 dias de hospitalizacion
entre los afnos estudiados.

DISCUSION

En la actual “epidemia global” de DM2 descrita por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la
prevalencia de esta enfermedad ha ido en aumento
en mujeres de edad reproductiva a nivel global, cada
vez a edades mas precoces, potenciado por el
aumento de la obesidad, el habito sedentario y la
edad avanzada al momento de embarazarse. Es tal
la relacién entre la diabetes y embarazo que hoy la
prevalencia de DMG es directamente proporcional a
la prevalencia de DM2 de una poblacién, el riesgo de
DMG aumenta segun la categoria de sobrepeso de la
mujer y la DM2 es la causa predominante de
DMPG?33,

El ascenso de egresos hospitalarios observados
en ambas patologias previo a la pandemia COVID-19
en el afio 2020 podrian explicarse por los factores de
riesgo para el desarrollo y progresiéon de la DMG y
DMPG descritos anteriormente, entre ellos el
sedentarismo, obesidad y mayor edad materna. En
Chile, el 86,7% de la poblacién general es sedentaria,
principalmente mujeres, donde al considerar la edad
de estas, el grupo de 50 afios 0 mas alcanza una
prevalencia que supera 90% de inactividad fisica,
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situacién comparable con lo observado en Espafa
2014 donde el sedentarismo oscilé entre 64,5% vy
91,5% en mujeres gestantes. Por otro lado, se ha
observado que en Chile, tanto la obesidad a nivel
nacional como los embarazos entre 45-49 afos, han
aumentado en los ultimos afos, los que, pese a
seguir teniendo un porcentaje bajo de las gestaciones
(0,3%), son factores de riesgo para el desarrollo de
las patologias, dada la disminucién de actividad fisica
y la aparicion 2,31 veces mas frecuente en las
gestantes afosas®10.

Cabe destacar, ademas, que con el objetivo de
reducir los casos de DMG y DMPG, el Colegio
Americano de Obstetricia y Ginecologia (ACOG),
recomienda que las gestantes sanas realicen 150
minutos por semana de actividad fisica aerébica. Sin
embargo, un estudio publicado en Colombia el afio
2017, determind que solo el 20,1-73,8% de las
embarazadas cumplia con dicha sugerencia. Lo
anterior esta determinado por la percepcién de falta
de tiempo de las mujeres embarazadas y el miedo a
sufrir lesiones™.

Durante el afio 2020 se observé una disminucion
de la tasa de hospitalizacion, tanto para DMG como
DMPG. Esto puede deberse a la pandemia por
COVID-19 entre los afios 2020-2021, la cual generd
un fuerte impacto emocional y asistencial a nivel
nacional e internacional. La gran intensidad del brote
obligb a reorganizar la atencidn primaria y
hospitalaria del sistema de salud, priorizando los
recursos para los pacientes respiratorios, y, por
consiguiente, una disminucion de la oferta de
prevencion, diagnéstico, control y hospitalizacion de
las patologias no COVID, entre ellas, las patologias
metabdlicas y del embarazo. Se convirtié cerca del
100% de la capacidad hospitalaria del pais para
SARS COV 2, postergando asi los controles de
patologias preexistentes y las cirugias programadas.
Sumado a esto, las restricciones de movilidad
obligatorias y el miedo al contagio en los centros de
salud favorecieron la postergacion de los controles
cronicos, servicios de urgencia y consultas de
especialidad no COVID. A nivel nacional disminu-
yeron un 38% las consultas de especialidad y se
espera un aumento de morbimortalidad por
patologias y controles desatendidos, situacion similar
a lo observado en Inglaterra y Espafia durante el
20201213,

El grupo etario entre 20-44 afios fue el que
presentd6 mayor TEH en la totalidad de afos
evaluados. Esto podria explicarse debido a que la
inactividad fisica va aumentando en mujeres
embarazadas de mayor edad, viéndose este
fenémeno respaldado por el estudio realizado en
Colombia el afio 2017, el cual determiné que las
gestantes estudiadas entre 14-17 afos, 18-35 afios,
36-47 afos, presentaban porcentajes de inactividad
de 65,3%, 69,4% vy 77,8% respectivamente'!.
Sumado a esto, es importante considerar que el
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rango de 20-44 afios es el periodo en el cual la tasa
especifica de fecundidad corresponde a un 93%
segun datos del INE del afio 2019', por ende, al
presentar mayor tasa de fecundidad, existiria una
posible mayor cantidad de embarazo en este grupo
etario, con mayor riesgo de progreso y
complicaciones de DMPG y DMG asociado a los
factores de riesgo que a esta edad tienden a
presentar.

El mayor tiempo de estadia hospitalaria
observado en las mujeres con DMPG podria deberse
a los cambios fisiopatoldgicos relacionados con un
diagndstico de larga data y mal control de DM1 o DM2
donde la hiperglucemia sin control y/o prolongada
causa las complicaciones cronicas propias de la
diabetes, entre ellas, retinopatia, neuropatia y
nefropatia. A estos cambios fisiopatologicos se le
suman las adaptaciones fisiologicas de las gestacion,
que convierten al embarazo en un estado
diabetogénico que favorece el desarrollo y progreso
de las patologias ya mencionadas y complicaciones
durante el embarazo, como son el aumento de la tasa
de malformaciones congénitas, mayor incidencia de
hipertension, deterioro permanente de la funcion
renal, muerte fetal in Utero, macrosomia, mayor tasa
de cesérea, sangrado excesivo, y trombosis venosa
profunda, entre otras5'5. Por otro lado, en la DMG el
diagndstico tiende a ser mas precoz, donde un buen
control dietético y farmacoldgico temprano evita la
generacion de consecuencias adversas tanto
maternas como fetales’.

Dentro las fortalezas que presenta el presente
estudio se encuentra su representatividad, dado que
la base de datos usada abarca todo el territorio
nacional. Sumado a esto, corresponde a un estudio
innovador que aporta informacién para establecer
nuevos datos epidemioldgicos, debido a los escasos
estudios publicados en la actualidad respecto al tema
tratado. Por otro lado, dentro de las limitaciones se
encontré que los grupos etarios son preestablecidos
segun la base de datos y no es posible desglosarlos
para generar un analisis mas detallado. Ademas,
dado que no se especifican las causas de
hospitalizacion de las gestantes, se dificulta la
discusion de las variables estudiadas.

CONCLUSION

El incremento de edad materna y tasa de
sedentarismo se presentaron como los principales
factores de aumento en la prevalencia de DMG vy
DMPG, lo que se pudo haber asociado con las
mayores tasas de egreso entre los 20-44 afios.

Ademas, es importante evaluar detenidamente el
impacto de la pandemia COVID, dado que las
menores tasas de egresos se presentaron durante el
afo 2020, por lo que es de suma importancia poder
generar medidas de salud publica que permitan
mantener el control regular del embarazo frente a una
posible situacion de restriccion o sobrecarga del
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sistema asistencial. Finalmente, este estudio aporta
epidemiologia  actualizada respecto a las
hospitalizaciones por DMPG y DMG para la
renovacion de las bases de datos disponibles, a
pesar de presentar una distribucién por rangos
etarios amplios, no equitativos y nula regionalizacién
de la informacién. Aun asi, se podrian generar
estudios mas detallados de las causas e impacto de
estas patologias durante el embarazo y una posible
estrategia de prevencion de ellas, ya que es un
problema de salud publica frecuente en la labor
médica que puede ser prevenida y/o diagnosticada
precozmente con un buen entendimiento de las
patologias.
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RESUMEN

Introduccién: La alta prevalencia de malnutricién por exceso en Chile puede estar determinada por la ingesta
excesiva de alimentos hiperpalatables, un factor de riesgo que puede conllevar a una conducta adictiva si se
consumen de manera habitual. Objetivo: Evaluar la asociacion entre el estado nutricional y la adiccion de
alimentos hiperpalatables en la poblacion adulta residente en Chile durante el afio 2022. Metodologia: Se realizd
un estudio transversal analitico observacional. La muestra fue de 172 participantes con edad promedio de 28
afnos. Se obtuvo informacién de caracteristicas sociodemograficas y se aplico la version chilena de la Escala de
Adiccion a los Alimentos de Yale mediante plataforma REDCap. La Escala de Adiccion a los Alimentos de Yale
evalla la presencia de 11 sintomas de adicciéon y la significancia clinica. Se determind el estado nutricional,
perimetro de cintura y composicién corporal. Para comparar el estado nutricional con la adiccion a los alimentos
hiperpalatables se utilizé la Prueba Exacto de Fisher. Resultados: 54% de la muestra fueron mujeres y 48,3%
presentd malnutricion por exceso. La prevalencia de adiccion fue 15,7% (67,0% present6 un nivel severo de
adiccién). No hubo asociacién entre el estado nutricional y la adiccidn a los alimentos hiperpalatables (p=0,936).
Conclusién: La adiccion a los alimentos hiperpalatables no es significativamente mayor en los sujetos con
malnutricion por exceso en comparaciéon a sujetos normopeso en la muestra de adultos residentes en Chile
durante el afio 2022. Sin embargo, este estudio es de gran aporte cientifico al ser el primer estudio que aplica la
Escala de Adiccién a los Alimentos de Yale en poblacion chilena.

Palabras clave: Estado nutricional, Alimentos ultra procesados, Adiccién a la comida.

INTRODUCCION

De acuerdo con la ultima Encuesta Nacional de
Salud, 74,2% de la poblacién presenta exceso de
peso’. Varios pueden ser los factores que influyen en
este aumento de peso, dentro de los cuales se
encuentra una elevada ingesta caldrica, mayor
prevalencia de sedentarismo, incremento en la
accesibilidad de los alimentos y el hecho de que
algunos alimentos presentan  caracteristicas
organolépticas que los hacen mas apetecibles, los
llamados alimentos ultraprocesados, y que pueden
causar respuesta adictiva?3.

En la actualidad, estos alimentos predominan en
los mercados chilenos y se caracterizan por estar
compuestos en su totalidad, o en parte, por
sustancias extraidas de los alimentos como
almidones, grasas, azucares y proteinas, ademas de
aditivos y saborizantes®. La industria alimentaria
utiliza estas sustancias para crear alimentos mas
palatables, adicionando ingredientes que realzan los
sabores (altos en grasas y azucares refinados),
cambian su estructura y contenido nutricional,

*Correspondencia: majorqueras@udd.cl
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ofreciéndolos a wun menor costo y mayor
accesibilidad®6. Por otra parte, estos alimentos
ultraprocesados e hiperpalatables generan poca
saciedad al tener un menor aporte de proteinas y
fibra%. Ademas, presentan una alta densidad caldrica,
mayor cantidad de grasas totales, grasas saturadas,
azlcares y sodio*. Como ejemplo de alimentos
ultraprocesados/hiperpalatables estan considerados
los pasteles, chocolate, galletas, papas fritas,
cereales de desayuno, mermeladas, jugos de frutas
envasados, bebidas, algunos tipos de carnes,
sucedaneos carnicos como salchichas y nuggets,
entre otros*’. Sus caracteristicas generan una
preferencia por el consumidor, basando parte de su
alimentaciéon en estos alimentos. Sin embargo, la
importancia reside cuando su ingesta se vuelve un
hébito, ya que se ha demostrado que activan la
sefnalizacion en el circuito neuronal de recompensa
(reward system). Al mantener un consumo habitual
de estos alimentos el umbral de recompensa va
aumentando, necesitando una mayor cantidad del
mismo alimento para alcanzar la sefializacién de
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recompensa que se obtenia en un principio
conllevando a una posible adiccion®-8.

El término adiccién es definido como una
condicion compleja, que se manifiesta por el uso
compulsivo de sustancias a pesar de sus
consecuencias perjudiciales®. En los individuos que
presentan adiccién a sustancias, se activan algunas
zonas cerebrales relacionadas con la recompensa y
se alteran algunas expresiones como la de dopamina,
provocando a largo plazo cambios conductuales,
descuido de relaciones y obligaciones, vy
comportamientos  problematicos con  efectos
negativos de la salud®'%-12. Estudios han demostrado
que, dentro de las adicciones, actualmente se puede
incluir la adiccién a los alimentos, ya que activa las
mismas zonas cerebrales y expresiones de
neurotransmisores que otro tipo de sustancias de
abuso, como drogas o alcohol'%-1213, Cuando se habla
de una adiccion a los alimentos se hace referencia a
la dependencia de la persona al consumo de ciertos
alimentos, como chocolates, pizzas o galletas,
compartiendo comportamientos parecidos a otras
adicciones?8. Esta adiccion se caracteriza por
presentar sintomas como la pérdida de control sobre
el consumo, continuar a pesar de las consecuencias
negativas, una incapacidad de parar incluso cuando
quiere hacerlo®8 y/o atracones®.

Los alimentos en su estado, natural por lo general,
no presentan componentes de tipo adictivo, sin
embargo, el problema se genera cuando se
incrementa algun ingrediente o se incorpora cierto
aditivo que realza o potencia su sabor, textura, olor y
color, teniendo el potencial de ser consumido en
mayor cantidad?®. En los alimentos con un alto nivel
de procesamiento, llamados alimentos ultrapro-
cesados, se puede encontrar una combinacion de
nutrientes tales como azlcares, grasas, sodio y
aditivos que provocan que este alimento aumenta su
palatabilidad, pasando a ser un alimento hiperpala-
table'. Otro factor que se relaciona con la adiccion a
estos alimentos es la rapida tasa de absorcion del
organismo al agente adictivo, por ejemplo, la rapida
exposicion de azucares a nivel sanguineo®8.15,

Existen instrumentos psicométricos para evaluar
trastornos de la conducta alimentaria, pero solo uno
para diagnosticar adiccion a los alimentos hiperpala-
tables, la Escala de Adiccion a los Alimentos de Yale
(Yale Food Addiction Scale 2.0, YFAS2.0), basada en
los criterios diagnodsticos para los trastornos que se
relacionan con abuso y la dependencia de sustancias
descritos en el DSM-5'316, YFAS 2.0 se encuentra
validada para el diagnéstico de adiccion a los
alimentos hiperpalatables en adultos'”. Esta encuesta
incluye preguntas relacionadas a la conducta de tipo
adictiva frente al consumo de alimentos hiperpa-
latables. Algunos sintomas asociados a este tipo de
conductas son: consumir mas alimentos de lo
planeado, incapacidad de parar de comer,
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actividades sociales importantes abandonadas,
hacerlo a pesar de las consecuencias, entre otros''15,

La evidencia cientifica muestra una asociacion
entre la adiccién a los alimentos hiperpalatables con
el exceso de peso'2131820_ En estudios recientes se
ha visto que la mayor prevalencia de adiccion se
encuentra en poblaciéon de sexo femenino y grupo
etario entre 18 a 29 afios'3'%. Ademas, se ha visto
que las personas que presentan adiccion a los
alimentos hiperpalatables presentan una mayor
circunferencia de cintura y mayor porcentaje de grasa
corporal®.

En Chile no hay estudios que aborden esta
adiccién con el estado nutricional, por lo que el
presente estudio tiene como objetivo evaluar la
asociacion entre el estado nutricional y la adiccion de
alimentos hiperpalatables en una muestra de
poblacion adulta durante el afio 2022, con la
utilizacion de YFAS 2.0 versién chilena.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio cross-sectional de tipo
analitico y observacional. La muestra de estudio se
constituyéd de adultos residentes de la Regién
Metropolitana con un rango etario de 18 a 60 afos.
Se excluyeron del estudio a mujeres embarazadas o
en periodo de lactancia. EI muestreo fue no
probabilistico por conveniencia. El proyecto fue
aprobado por el Comité de Etica Cientifico de
Pregrado de la Facultad de Medicina Clinica
Alemana, Universidad del Desarrollo (PG_24-2022).

Se reclutaron participantes desde una universidad
privada de Santiago y dos empresas de la Region
Metropolitana (Direccién General de Aeronautica Civil
(DGAC) y la empresa Fundacién Isapre Banco
Estado). Todos los participantes firmaron el
consentimiento informado. Los participantes comple-
taron un formulario electronico, que consultaba sobre
datos sociodemograficos (sexo, edad, estado civil,
situacién laboral, profesién/carrera que cursa, y si
vive solo o acompafado). Luego de completado este
formulario, se desplegé la YFAS2.0 version chilena.
Los datos recolectados fueron gestionados a través
de la plataforma Research Electronic Data Capture
(REDCap) alojada en la Universidad del Desarrollo.

Se utilizé la version chilena de YFAS 2.0 que esta
en proceso de validacién en Chile por docentes del
area de investigacion de la Universidad el Desarrollo.
El instrumento original ha sido validado en personas
adultas en distintos paises y distintos idiomas?2'-23, La
YFAS 2.0 es una escala de 35 items de autorreporte,
en una escala de Likert de 7 puntos que va en una
escala de “nunca” a “todos los dias”. Estos items
tributan a 8 criterios diagndsticos de dependencia, 3
criterios para abuso, y un criterio de significancia
clinica.

Con la aplicacion del YFAS 2.0 se determina (a)
diagndstico de adiccion a los alimentos hiperpa-
latables (presente cuando se cumplen dos criterios
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diagnésticos, ademas de deterioro clinicamente
significativo); y (b) gravedad del diagndstico (leve,
moderada, severa, segun la suma de criterios
diagndsticos presentes) para los sujetos que
presentan la adiccion a los alimentos hiperpalatables.

El peso y talla se midieron utilizando una balanza
(0,1 kg de precision) y tallimetro (1 cm de precision)
marca SECA®?*. El estado nutricional se determiné
mediante el célculo del indice de Masa Corporal
(IMC), y se clasific6 segun el criterio de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en bajo
peso (IMC < 18,5 kg/m?), estado nutricional normal
(IMC 18,5 - 24,9 kg/m?), sobrepeso (IMC 25,0 - 29,9
kg/m?) u obesidad (IMC =30 kg/m?)?5. La circun-
ferencia de cintura (CC) se midié utilizando una cinta
métrica flexible en el punto medio entre la crestailiaca
y la dltima costilla®’. Se consideré obesidad
abdominal (OA) cuando la CC fue > 88 cm para
mujeres y > 102 cm para hombres?’. Para la medicion
de la composicion corporal se empled el
bioimpedanciémetro marca InBody®, que determind
porcentaje de Masa Grasa Corporal (%GC) y Masa
Libre de Grasa (MLG). Se considerd bajo en grasa
cuando el porcentaje fue <10%, saludable entre 10%-
20%, y alto 20% para los hombres. En mujeres fue
considerado bajo en grasa < 18%, saludable18%-
28%, y alto > 28%, de acuerdo con los parametros del
fabricante del impedanciometro.

Todas las variables del estudio fueron cualitativas
y se expresaron en frecuencia relativa y frecuencia
absoluta. Para comparar la adiccion a los alimentos
hiperpalatables con el estado nutricional se utilizé la
Prueba Exacto de Fisher. Para comparar la adiccion
a los alimentos hiperpalatables con las otras variables
de estudio se utilizé la Prueba Exacto de Fisher o la
Prueba de Chi2, dependiendo del nimero de observa-
ciones en la tabla de contingencia.

El nivel de significancia adoptado fue de 0,05 y
todos los andlisis de datos fueron conducidos con el
software Stata v16.0.

RESULTADOS

La Tabla 1 describe las caracteristicas de la
muestra estudiada. De estos participantes (n=172), la
mayoria fueron mujeres (54,6%) y tuvieron una
mediana de edad de 28 (p25-p75= 21,0-43,0) afos.
La mediana de edad del grupo de 18-30 y 31-60 afos
fue de 21 (p25-p75=20,0-24,0) y 43 (p25-p75= 36,0-
52,0) afios, respectivamente. La mayoria de los
sujetos presentd un estado nutricional de normopeso
(49,4%), eran solteros (78,5%), con educacion
universitaria incompleta (44,8%), empleados (53,5%)
y vivian acompafiados (87,8%).

Como se observa en la Figura 1, la prevalencia de
adiccion a los alimentos hiperpalatables en la
muestra fue de 15,7%. Adicionalmente, se determind
el nivel de gravedad de la adiccion a los alimentos
hiperpalatables, en donde la mayoria se encontraba
en la clasificacion severa (66,7%).
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Como se observa en la Figura 2, con respecto a la
prevalencia de adiccion a los alimentos hiperpa-
latables segun grupo etario, los sujetos de 18-30 afios
presentaron mayor adiccion (22,6%), en comparacion
a los sujetos de 31-60 afios (7,6%).

Tabla 1. Caracterizacion de la muestra de adultos residentes en
la Region Metropolitana, Chile 2022 (n=172).

Variables n %

Grupo etario (afos)

18 - 30, n=93 93 54,1

31-60, n=79 79 459
Sexo

Hombres 78 45,4

Mujeres 94 54,6
Estado Nutricional

Bajo peso 4 2,3

Normopeso 85 49,4

Sobrepeso 63 36,6

Obesidad 20 11,7
Estado civil

Soltero 135 78,5

Casado 30 17,4

Divorciado/Separado/Viudo 7 4.1
Nivel Educacional

Ensefianza media completa 26 15,1

Universitaria Incompleta 77 44.8

Universitaria Completa 56 32,6

Postgrado 13 7,5
Situacion laboral

Desempleado 11 6,4

Empleado 92 53,5

Estudiando 69 40,1
Vive acompanado

Si 151 87,8

No 21 12,2

s | Figura1.
Prevalencia y
gravedad de la
adiccion a los
alimentos
hiperpala-
tables (n=172).

Figura 2.
 resenis de Adecién Prevalencia

Ausencia de adiccidn de adiccion a
los alimentos
hiperpalata-
— bles (n=172),

3160 segun grupo

etario.

Grupo Etario

En la Figura 3 se presenta la prevalencia de
adiccioén a los alimentos hiperpalatables segun sexo,
donde se observo una mayor prevalencia de adicciéon
en el sexo femenino (19,2%) versus el sexo
masculino (11,5%).
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La Tabla 2 presenta la caracterizaciéon de adiccion
a los alimentos hiperpalatables segun las variables
sociodemograficas de la muestra. En cuanto al
estado civil y nivel educacional, aquellos que
presentaron adiccion a los alimentos hiperpalatables
en su mayoria fueron solteros (88,9%) y presentaban
educacion universitaria incompleta (63%). Por otro
lado, la adiccion a estos alimentos segun situacion
laboral fue mas prevalente en estudiantes (59,3%) y
en aquellos que vivian acompanados (85,2%).

Tabla 2. Caracterizacién de la adiccion a los alimentos
hiperpalatables en una muestra de adultos residentes en la
Region Metropolitana, Chile 2022 (n=172), segun variables

sociodemograficas.
Variables Presencia Ausenciade Valor p
de Adiccion Adiccion
n (%) n (%)
Estado civil
Soltero 24 (88,9) 111 (76,6) 0,255°
Casado 2(7,4) 28 (19,3)
Divorciado/Separado/Viudo 1(3,7) 6 (4,1)
Nivel educacional
Ensefianza media 5(18,5) 21 (14,5) 0,073*
completa
Universitaria Incompleta 17 (63,0) 60 (41,4)
Universitaria Completa 5(18,5) 51 (35,2)
Postgrado 0 (0,00) 13 (8,9)
Situacién laboral
Desempleado 4 (14,8) 7(4,8) 0,004*
Empleado 7 (25,9) 85 (58,6)
Estudiando 16 (59,3) 53 (36,6)
Vive acompafado
Si 23 (85,2) 128 (88,3) 0,748°
No 4(14,8) 17 (11,7)

°Prueba Exacto de Fisher; *Prueba Chi-cuadrado.

La Figura 4 muestra que no hubo asociacion
estadisticamente significativa (p=0,936) entre el
estado nutricional y la adiccién a los alimentos
hiperpalatables.

100%

sox Figura 4.
Asociacion
del diagnos-
tico de
adiccién a
los alimentos
hiperpalata-
l bles y estado
nutricional
(n=172).

m Presencia de Adiccion

Prevalencia (%)
8

Ausencia de adiccién

Bajo peso Normopeso Sobrepeso Obesidad

Estado nutricional
Pruebo Exacta de Fisher, (0=0,936
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Adicionalmente se analizé la asociacion del
diagndstico de adiccion a los alimentos
hiperpalatables con la obesidad abdominal y la
composicién corporal. Tal como se observa en la
Figura 5, no hubo asociacién estadisticamente
significativa (p=0,543) entre obesidad abdominal y la
adiccion a los alimentos hiperpalatables.

Figura 5.
Asociacion
del diagnos-
tico de
adiccién a

Ausencia de Adiccion 79,3% .
los alimentos

™ Con Obesidad Abdominal
- hiperpalata-
bles y

obesidad
abdominal
(n=172).

Sin Obesidad Abdominal

Presencia de Adiccién 74,1%

00 200 400 600 800 1000

Prevalencia (%)
Prueba ChiZ, (p=0,543)

Asimismo, la Figura 6 muestra que no hubo
asociacion estadisticamente significativa (p=0,742)
entre la composicion corporal y la adiccién a los
alimentos hiperpalatables.

Figura 6.
Asociacion
del diagnos-
tico de
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1 % 0 % © W 0 W corporal
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=
»

DISCUSION

En la presente investigacion, se evalu6 la
asociacion entre el estado nutricional y la adiccion a
los alimentos hiperpalatables en poblacion adulta
residente en Chile. En esta muestra de sujetos, se
obtuvo que no hay una relacion entre el estado
nutricional y la adiccion a los alimentos hiperpa-
latables, rechazando la hipdtesis planteada en este
estudio. Estos resultados se contraponen con lo que
se indica en estudios internacionales donde si se
puede ver una relacién de que, a mayor indice de
masa corporal, mayor es la prevalencia de
adiccion'213.18.19 Esta diferencia entre los resultados
se puede deber a que la muestra del presente estudio
no es representativa de la poblacion chilena, siendo
una muestra pequefa (n=172), poco heterogénea y
de nivel socioecondmico medio-alto, por lo que se
recomienda realizar un estudio mas amplio y
representativo para evaluar si los resultados se
asemejan a los demostrados a nivel internacional.

Dentro de la poblacion estudiada, 15,7% presenta
adiccién a los alimentos hiperpalatables. resultando
ser en su mayoria poblacion joven. Esta prevalencia
es similar a la observada a nivel internacional. En
estudios de muestra poblacional se indica que la
prevalencia oscila entre 8% a 22%'3.19. En cuanto al
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nivel de gravedad de la adiccion presentada, en su
mayoria poseen una adiccion severa a los alimentos
hiperpalatables (67%), es decir, cumplen con seis o
mas criterios (de los 11 en total), junto con la
significancia clinica. Este resultado es concordante a
otros estudios donde se presenta un mayor
porcentaje de adiccidon severa en comparacién a
niveles moderados y leves'319,

En cuanto a la prevalencia de adiccion a los
alimentos hiperpalatables segun el grupo etario, la
poblacion que se encuentra entre los 18-30 afos
(adultos jévenes), presenta un mayor porcentaje de
adiccion en comparacion a la poblacidon que se
encuentra entre los 31-60 afios. Sin embargo, esta
diferencia no alcanza significancia estadistica con un
grupo etario mas que con otro. Este resultado
contrasta con lo demostrado en estudios
internacionales donde la mayor prevalencia se
observa significativamente en grupos de personas
jévenes'319, Los resultados con respecto a la adiccion
por los alimentos hiperpalatables segun sexo, no
muestra diferencia significativa entre el sexo
masculino y femenino. Este resultado se contrapone
con algunos estudios en muestra poblacional'319, que
indican que si hay una diferencia significativa, siendo
mayor en mujeres. Sin embargo, en estos estudios la
poblacién estudiada tuvo mayor participacion del
sexo femenino viéndose favorecido a que haya una
mayor prevalencia de adiccion a los alimentos
hiperpalatables en ese grupo.

En esta muestra, hay un mayor porcentaje de
adiccion a los alimentos hiperpalatables en aquellos
que, segun estado civil, se encuentran solteros
(88,9%) y presentan nivel educacional universitario
incompleto (63,0%). Asi mismo, los estudiantes
universitarios presentaron mayor prevalencia de
adiccion a los alimentos. Esto puede deberse a que
el comportamiento alimentario se ve afectado por
distintos factores, ya sea, limitacion de tiempo, oferta
de alimentos en las instituciones estudiantiles o
alrededor, y situaciones de estrés, entre otros?°.

Analizando los resultados del estado nutricional
de acuerdo con el sexo, se ve una diferencia
significativa entre los hombres y mujeres, donde los
primeros presentan mayor prevalencia de
malnutricion por exceso. Asi mismo, al analizar el
estado nutricional segun grupo etario, se puede
observar una diferencia estadisticamente
significativa, donde el grupo entre 31-60 afios tiene
mayor prevalencia de malnutricién por exceso que el
grupo entre 18-30 afos. Este grupo de adultos
jovenes presentd una alta prevalencia de normopeso,
lo que sumado a la alta prevalencia de adiccién que
presentaron, apoya a refutar la hipdtesis de existir
alguna asociacién entre la adiccion a los alimentos
hiperpalatables y la malnutricién por exceso. Sumado
a lo anterior, segun el analisis de los resultados de
adiccion segun el estado nutricional, tampoco se
obtuvo diferencia estadisticamente significativa entre
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un estado nutricional y otro, a pesar de que las
personas con sobrepeso y obesidad indican un mayor
porcentaje de prevalencia de adiccion en
comparaciéon a normopeso. Esto se contrapone con
la literatura, donde si se observa una relacion
significativa’?13.18-20 Asi mismo, tampoco se observé
una diferencia significativa con respecto a la obesidad
abdominal o con el porcentaje de grasa, lo cual se
contrapone a otros estudios donde si se ve mayor
porcentaje de grasa corporal y circunferencia de
cintura en aquellas personas con adiccion a estos
alimentos?0. Estas diferencias se pueden relacionar a
que en la literatura se observa mayor prevalencia de
adiccién en personas con malnutricion por exceso,
por ende, a su vez, un mayor porcentaje de grasa y
circunferencia de cintura, caso contrario a este
estudio donde hay una mayor prevalencia de adiccién
a los alimentos hiperpalatables en personas
normopeso, teniendo por esto menor porcentaje de
cintura y porcentaje de grasa.

Por otra parte, en cuanto a la utilizacion del YFAS
2,0 en poblacion chilena, es necesario realizar una
adaptacién de la encuesta de acuerdo con el
comportamiento de los chilenos frente a los
alimentos, ya que los mismos participantes
expresaban que no les hacia sentido algunas de las
preguntas, ya que no son comportamientos que se
suelen dar en el pais, causando un poco de
confusion.

Ademas, si bien en este estudio el diagndstico de
adiccion a los alimentos hiperpalatables no esta
relacionado con la malnutricion por exceso, la
utilizacién de esta encuesta puede dar indicios de
comportamientos relacionados con trastornos de la
conducta alimentaria. Esto es debido a que los
criterios que mas se repitieron durante el diagndstico
de los participantes fueron “mayor consumo del
planificado”, “imposibilidad de detenerse” y “uso
continuo a pesar de problemas sociales o
interpersonales”. Otros estudios indican que
alrededor del 56,8% de las personas con trastorno
por atracon presentan sintomas similares a los de la
adiccion a los alimentos hiper palatables®, por lo que
se propone realizar estudios que utilicen el YFAS 2,0
también con este enfoque.

Como fortalezas del estudio se encontré la
utilizaciéon del YFAS 2,0 por primera vez en poblacion
chilena, siendo un instrumento validado en distintos
paises e idiomas, al utilizar la versién original
traducida a la poblacién chilena. Una de las
limitaciones que presenté el estudio fue que la
investigacién se realizé mediante un muestreo por
conveniencia, por lo que podria haber sesgo de
seleccion. Ademés, la muestra se concentrd
principalmente en adultos jovenes de 18 a 30 afos,
nivel socioedconémico medio alto y homogénea,
generando una baja representatividad de la poblacién
residente en la Regién Metropolitana. Es por esto
que, para investigaciones futuras, se recomienda
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realizar un muestreo al azar para evitar sesgos de
seleccion y obtener una muestra representativa de la
poblacion.

CONCLUSION

La prevalencia de adiccion a los alimentos
hiperpalatables en la muestra estudiada fue de
15,7%. De acuerdo con los resultados obtenidos se
rechaza la hipotesis del estudio, ya que la adiccion a
los alimentos hiperpalatables no es significativamente
mayor en los sujetos con sobrepeso u obesidad en
comparacion a los sujetos normopeso, en la muestra
de adultos residentes en Chile durante el afio 2022.

El reciente estudio es de gran aporte para la
formacién del equipo de estudiantes de pregrado, en
el area de nutricién y dietética, al otorgar un mayor
panorama de las variables que pueden estar
asociadas o no con la adiccion a los alimentos,
analizar el comportamiento alimentario de una
muestra de la poblaciéon y los distintos factores que
afectan en el estado nutricional.

El area de investigacion presente en la formacion
de pregrado es de suma importancia ya que brinda
las herramientas para realizar busqueda de respaldos
cientificos y formar el propio criterio al momento de
ser profesionales, realizar estudios con muestras
poblacionales, plantear estudios que sean un aporte
a conocimientos en el area de la salud, y ademas, de
seguir incentivando estudios futuros que puedan
resolver los vacios que se presentar al elaborar
estudios.

Algunos de los vacios presentes en este estudio
que pueden ser analizados a futuros, son criterios
que no fueron abarcados al estudiar la muestra 'y que
pueden influir en la adiccion a los alimentos, como
son los trastornos del comportamiento alimentario,
medicamentos segun las patologias de la muestra,
enfermedades psicoldgicas, entre otros. Adicional-
mente, se observé que la encuesta debe ser
modificada a la poblaciéon chilena, ya que posee
preguntas que se relacionan con comportamientos
poco habituales en esta poblacion. En cuanto al area
de la salud en general, es un gran aporte al aplicar
por primera vez la YFAS 2.0 version chilena,
entregando datos que no se han evaluado
anteriormente en esta poblacién, como lo es la
adiccién a los alimentos y el analisis junto al estado
nutricional, considerando el aumento de Ila
prevalencia de malnutricibn por exceso en la
poblacién chilena.
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RESUMEN

Introduccidn: Las valvulopatias son un grupo de enfermedades del sistema circulatorio en las cuales se afecta
el funcionamiento de las valvulas, perdiendo la distribucién normal del flujo sanguineo, pudiendo progresar a una
insuficiencia cardiaca. Debido al envejecimiento de la poblacién y al aumento de las enfermedades cronicas no
transmisibles, se ha visto un aumento en la incidencia de estenosis adrtica de etiologia degenerativa. Objetivo:
Describir la situacion epidemiolégica de la estenosis adrtica (135.0 del CIE-10) a nivel nacional, en base a datos
obtenidos del Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud, brindado por el Centro de Epidemiologia y
Politicas de Salud, a partir del célculo de tasas de egreso hospitalario y mortalidad entre los afios 2002-2019,
segun diversas variables. Metodologia: Se realizé una investigacion cuantitativa descriptiva, con analisis de
datos de bases de datos secundarios de tasas de egreso y mortalidad segun tiempo, edad, localizaciéon segun
regiones y sexo en la poblacion chilena entre los afios 2002-2019. Resultados: Se observé un aumento en los
egresos hospitalarios y mortalidad en el tiempo, especialmente en las regiones mas envejecidas. Al ajustar por
edad persiste la tendencia al aumento en egresos, pero la mortalidad se mantiene constante. Discusion: Con el
avance de la medicina ha habido un envejecimiento de la poblacién asociado a un aumento de las enfermedades
cardiovasculares, condiciones que contribuyen con la fisiopatologia de la estenosis adrtica y que podrian
ocasionar el aumento observado. Conclusion: Dado los cambios demograficos es necesario una pesquisa
precoz, junto con un buen manejo de las comorbilidades para evitar su progresion.

Palabras clave: Estenosis de la valvula aértica, Valvula adrtica, Dinamica poblacional, Determinantes sociales

de la salud.

INTRODUCCION

Las valvulopatias son un grupo de enfermedades
del sistema circulatorio en las cuales se afecta el
funcionamiento de las valvulas atrioventriculares y/o
semilunares. Esta disfunciéon compromete la funcién
cardiaca mediante dos mecanismos posibles: en las
insuficiencias existe un flujo retrégrado a través de la
valvula comprometida, y en el caso de las estenosis,
se presenta una resistencia al flujo de salida’.

La Clasificaciéon Internacional de Enfermedades
(CIE-10) las divide segun la valvula comprometida
(mitral, adrtica, tricispide y pulmonar o la combina-
cion de estas), etiologia (reumatica o no reumatica) y
compromiso funcional (estenosis o insuficiencia)?.

El principal mecanismo fisiopatolégico involucrado
es la alteracion de la distribucion del flujo sanguineo,
pudiendo aumentar las presiones y/o el volumen en
las cavidades del corazén durante el ciclo cardiaco.
En respuesta al estrés parietal ocurre una hipertrofia
de la pared ventricular, que determina una
disminucién de la distensibilidad ventricular y/o de su
contractilidad. Esta fase puede ser asintomatica al
principio, ya que se activan mecanismos compen-
satorios. Sin embargo, estos producen un dafo
irreversible del miocardio que, sin tratamiento,
culminan en una disfuncion cardiaca, manifestandose
con los sintomas y signos clasicos de una
Insuficiencia Cardiaca (IC)".

*Correspondencia: flrojase@udd.cl
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El problema que conlleva un diagndéstico clinico de
una IC es que, llegado a este punto, existe una
marcada disminucion de la calidad de vida, capacidad
funcional y esperanza de vida de cada paciente,
ademas de significar costos importantes para el
sistema de salud de cada pais®“.

Las valvulopatias afectan a mas del 2% de la
poblacién y aumentan la mortalidad de estos®. Segun
The Euro Heart Study on Valvular Heart Disease, las
mas comunes corresponden a la Estenosis Adrtica
(EA) y la insuficiencia mitral degenerativa®’. Un
estudio en Estados Unidos estimé que la prevalencia
nacional, ajustada a sexo y edad, para todas las
valvulopatias es de un 2,5% (IC 95% 2,2-2,7),
aumentando con la edad a un 13,2% en mayores de
75 afos8.

Con respecto a la EA calcificada, desde 1990
hasta el afio 2017, la prevalencia estimada fue de
12,6 millones, aumentando en un 124% y generando
102.700 muertes en este periodo®. En cuanto a la
mortalidad, se ha visto que a nivel global la proporcion
segun la valvula afectada (2017), es mayor por
valvulopatia aértica (61%), que la mitral (15%) y otras
(24%)°.

Se ha visto un cambio en el tiempo, sobre todo en
paises con mayor nivel socioecondmico, respecto a
la prevalencia de sus etiologias, siendo el mas
caracteristico, el descenso de la enfermedad
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reumatica y el ascenso de las causas degenerativas,
a las que se han asociado diferentes factores de
riesgo y determinantes asociados, como lo son el
envejecimiento de la poblacién, mayor prevalencia de
factores de riesgo cardiovasculares y mayor acceso
a salud, en conjunto al tratamiento antibiotico%-.

La EA corresponde a una valvulopatia
caracterizada por la reduccién del area valvular,
generando una obstrucciéon a la salida del flujo
sanguineo desde el ventriculo izquierdo hacia la
aorta. Se puede dividir segun grupo etiolégico, en
causa congénita y adquirida’?, siendo esta ultima la
mas prevalente (5,4% v/s 93,1%, respectivamente).
Dentro de las adquiridas, la etiologia degenerativa es
mas frecuente que la reumatica (81,9% v/s 11,2%,
respectivamente) con aumento de su incidencia por
el envejecimiento de la poblacion®.

Al igual que las otras valvulopatias, cuenta con un
periodo asintomatico y uno sintomatico, con aparicion
de los tres sintomas cardinales de la EA: disnea,
angina y sincope'®'4, Estos son importantes marca-
dores de mortalidad, al punto de que el 75% de los
pacientes sintomaticos, tienen una esperanza de vida
de 3 afos, a menos que reciban un reemplazo
valvular'.

A nivel nacional no existen estudios epidemio-
I6gicos sobre valvulopatias ni EA, sin embargo, datos
de la Encuesta Nacional de Salud (ENS) del afio 2017
reflejan el envejecimiento poblacional y la alta
prevalencia de factores de riesgo cardiovascular, lo
que podria asociarse a un aumento de la prevalencia
de EA en Chile. Por otro lado, dado la alta prevalencia
y mortalidad a nivel internacional de esta enfermedad
valvular, este estudio se centra en la EA.

Dada la falta de estudios a nivel nacional sobre la
epidemiologia de esta enfermedad que, segun los
cambios demograficos descritos probablemente su
incidencia esté en aumento, se propuso realizar un
andlisis epidemiolégico cuantitativo/descriptivo sobre
la mortalidad y egresos hospitalarios segun sexo,
tiempo, edad y regién del pais encontrados en bases
de datos secundarios entre 2002-2019, sin integrar
datos sobre Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial,
Tabaquismo o Dislipidemia. Esto con el fin de
objetivar si en Chile el envejecimiento poblacional
actual se asocia a un aumento en el diagndstico de
EA 'y de ser asi, marcar la importancia de esta para la
implementacién de politicas publicas de prevencion a
futuro.

METODOLOGIA

Se implementdé un disefio descriptivo, el cual se
enfoca en el andlisis de base de datos secundarios
sobre valores nacionales, recolectados por el
Ministerio de Salud, de defunciones y egresos
hospitalarios por valvulopatia aértica no reumatica
entre los afos 2002-2019. La determinacion de los
casos consideré la CIE-102, que clasifica a la EA
dentro del Capitulo 9 “Enfermedades del sistema
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circulatorio” (100-199), en el grupo de “Otras formas de
enfermedad del corazén” (130-152), que incluye al
subgrupo de trastornos no reumaticos de la valvula
aortica (135), dividiéndolas en 5 entidades clinicas,
entre las cuales se encuentra la estenosis (de la
valvula) adrtica (135.0).

Se realizé un analisis descriptivo a partir del
calculo de tasas de egresos y mortalidad en Chile de
pacientes que presentaban el diagndstico de EA,
segun diversas variables, como tiempo, localizacién
segun regiones, sexo y edad (0-80 y mas afios),
incorporandose a la investigacion un total de 2.282
personas que han fallecido con el diagnéstico de EA
y 16.807 egresos con este diagndstico durante el
tiempo de estudio

La variable tiempo corresponde al andlisis de los
egresos hospitalarios y defunciones anuales desde el
afo 2002 al 2019, donde se analizaron los valores
segun cada afio. En cuanto a la variable lugar, se
analizé los egresos y defunciones de las regiones del
pais, entre los afios 2015 y 2019, se calculd la razén
de mortalidad y egresos estandarizados utilizando la
poblacién estimada a la mitad del periodo. Para la
variable sexo se calculd las tasas de egresos y
defunciones, para cada afo en hombres, mujeres y
total desde el afo 2002 al 2016 ajustado por edad.
Por dltimo, para la variable edad se calculd las tasas
de egreso y defunciones entre los afios 2002 al 2016
ajustado por sexo. Todo esto con el fin de describir la
situacion epidemiolégica de la EA (s6lo 135.0 del CIE-
10), a nivel nacional en base a datos obtenidos del
Departamento de Estadisticas e Informacion de
Salud (DEIS) brindado por el Centro de
Epidemiologia y Politicas de Salud (CEPS).

Este estudio no requirié de la aprobacién de un
Comité de Etica debido a que es un andlisis de bases
de datos secundaria anonimizada.

RESULTADOS
Analisis de la poblacion chilena
Egresos:

Con los datos de egresos hospitalarios se percibe
que, a medida que avanzan los afos, ha ido en
aumento la tasa de egresos, siendo 2,6 veces mayor
en el afo 2019 en comparacion con el aino 2002
(Figura 1). Al ajustar por edad, la tendencia al
aumento persiste, observandose en los hombres un
aumento de 2,6 veces, y en las mujeres un aumento
de 1,8 veces entre el afio 2002 y 2019; y al comparar
ambas curvas se observa un predominio en el sexo
masculino. Al quitar el factor sexo, también se
observa esta misma tendencia, con un aumento de
2,57 veces entre el afio 2002 y 2019 (Figura 1).

La razén de egresos estandarizada por EA entre
los afios 2002 y 2019 es mayor en la Region
Metropolitana y en la Regién de Valparaiso, en
comparacion con el resto del pais (Tabla 1). En estas
mismas regiones destaca una mayor proporcién de
poblacién adulta mayor.
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Tasa de mortalidad cruda = Tasa de egreso cruda

Variaciones entre los aiios 2002-2019 en defunciones y egresos por estenosis aértica
Tasa de mortalidad total ajustada por edad — — Tasa de mortalidad en hombres ajustada por edad

Tasa de mortalidad en mujeres ajustada por edad - Tasa de egresos total ajustada por edad - Tasa de egresos en hombres ajustada por edad
Tasa de egresos en mujeres ajustada por edad = — Tasa de mortalidad ajustada por sexo - Tasa de egresos ajustada por sexo

Figura 1.
Variaciones entre
los afios 2002-
2019 en
defunciones y
egresos por EA.
Elaboracion en
base a informacién
DEIS, MINSAL.

Mortalidad

Al evaluar la grafica se puede observar que con
los afios existe una tendencia al aumento de la
mortalidad por EA, observandose un aumento de 2,5
veces de la tasa de mortalidad cruda entre el afo
2002y 2017, sin embargo, al ajustar por edad y sexo,
las tasas de mortalidad se mantienen constante con
leves fluctuaciones, destacando una mayor
mortalidad en el sexo masculino al comparar las
curvas ajustadas por edad (Figura 1). Al evaluar la
razon de mortalidad estandarizada por EA entre los
afios 2002 y 2019, se observa la misma tendencia
mencionada en el andlisis de los egresos,
observandose el mayor numero en la Regién
Metropolitana y en la Regioén de Valparaiso (Tabla 1).

Tabla 1. Razén de mortalidad y de egresos estandarizada entre
los afios 2002-2019 por EA segun region*

Region Razén de mortalidad Razén de egresos
estandarizada estandarizada
Arica y Parinacota 3.522 158.055
Tarapaca 5.056 228.086
Antofagasta 8.058 415.901
Atacama 5.11 203.053
Coquimbo 16.578 528.699
Valparaiso 41.468 1257.299
Metropolitana 138.278 5005.793
L.B. O’Higgins 19.647 636.186
Maule 21.711 728.383
Nuble 11.491 333.678
Bio-Bio 30.482 1090.806
Araucania 21.247 663.259
Los Lagos 16.418 580.151
De los Rios 7.95 265.662
Aysén 1.481 70.255
Magallanes 3.037 114.195
Pais 20.716 112279.461

*Fuente: Elaboracion en base a informacion DEIS, MINSAL.
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DISCUSION

Las valvulopatias son enfermedades frecuentes
en el adulto mayor, pudiendo afectar a un 13,3% en
mayores de 75 afios en Estados Unidos®, siendo la
EA no reumatica la valvulopatia mas frecuente.

No se encontraron estudios de prevalencia y
mortalidad a nivel nacional que permitan afirmar que
la EA no reumatica es la valvulopatia mas frecuente.
Sin embargo, dado que Chile, segun datos de la ENS
del afio 2017'®, ha presentado un envejecimiento de
la poblacion y una alta prevalencia de factores de
riesgo cardiovascular, es probable que la EA no
reumatica sea la valvulopatia mas frecuente, al igual
que en Estados Unidos y paises europeos en donde
se ha descrito que el aumento de estas
caracteristicas poblacionales se asocia a una mayor
prevalencia de esta valvulopatia’.

Como se sefald, ha habido un aumento en la
densidad poblacional y un envejecimiento de la
poblacién. Este hecho se podria asociar al aumento
de las tasas de egresos hospitalarios por EA no
reumatica, con la presencia de una curva ascendente
entre los afios 2002-2019, especialmente en las
regiones Metropolitana y de Valparaiso, que podria
estar explicado por la mayor proporcion adultos
mayores en estas dos regiones descritas.

Al analizar las tasas de egresos en hombres y
mujeres ajustada por edad, se puede observar un
aumento en la incidencia en la poblaciéon masculina
que podria estar explicado por la mayor prevalencia
de factores de riesgo cardiovascular, y, en los dos
sexos, este aumento se puede dar por una mayor
disponibilidad de recursos para realizar el
diagnéstico, y una mayor tendencia a estilos de vida
poco saludables en los ultimos anos.

La mortalidad y los egresos hospitalarios tienen
una tendencia a aumentar con los afos, que podria
estar asociado nuevamente al envejecimiento de la
poblaciéon, mayor carga de comorbilidades como
Diabetes e Hipertension a esta edad y la fragilidad
asociada. Destaca una disminucion de la mortalidad
cruda en los afios 2018-2019, hecho dificil de
interpretar, dado el corto periodo de tiempo en el que

63



Investigacion Cuantitativa

se observa el cambio, pudiendo incluso ser producto
del azar.

Al comparar las tasas de mortalidad entre
hombres y mujeres, se observa una tendencia similar
a aumentar las muertes (tasa cruda) con los afios
independiente del sexo, pero que al ajustarla por
edad se mantiene estable, hecho que se condice con
el importante rol que cumple la edad en la historia
natural de la enfermedad y que implica una menor
reserva bioldgica para desarrollar mecanismos de
adaptacién a esta noxa a nivel cardiovascular.

Como se ha mencionado, el envejecimiento es el
principal factor de riesgo no modificable para el
desarrollo de la patologia, dado principalmente por la
mayor incidencia de comorbilidades cardiovasculares
en adultos mayores. Es en este punto en donde los
profesionales de la salud pueden participar para
prevenir la aparicion de la EA, realizando medidas de
tamizaje temprano a la poblacion y medidas de
prevencion primaria y secundaria.

CONCLUSION

A lo largo de la historia, la medicina ha demos-
trado ser sin duda un beneficio para los seres
humanos. Sus avances han permitido el diagnostico
y tratamiento de diversas enfermedades y alin mas
importante en los tiempos actuales, prevenir su
aparicién o detectarlas en sus etapas tempranas,
para evitar su impacto en el bienestar de la poblacion.

Esto ha tenido como consecuencia que la
esperanza de vida haya aumentado considera-
blemente en los ultimos 100 afos, lo que a vista de
muchos es un logro, pero es importante comprender
que esto también trae sus consecuencias. Con el
envejecimiento poblacional, han emergido una serie
de enfermedades que se consideran degenerativas,
las cuales se deben conocer e identificar.

Dentro de las valvulopatias, la EA es la mas
frecuente y la que una vez sintomatica, tiene un
pronéstico ominoso. Es por esto que se decidid
realizar un andlisis de la poblacién chilena para
conocer la magnitud del problema a nivel nacional y
asi dar un primer paso a posibles conductas a futuro.

El presente estudio muestra que, efectivamente,
entre los afios 2002-2019, la poblacién chilena ha
envejecido y esto se ha acompafado de un aumento
en los egresos hospitalarios por EA, siendo estos
datos compatibles a los encontrados en la literatura
internacional, en paises cuya poblacion ya ha
cambiado su composicién demografica. Estos
hallazgos son importantes, ya que la EA se asocia a
una morbimortalidad considerable, con los costos en
salud que esta supone.

Con estos resultados, es sumamente importante
que, a futuro, la educacién poblacional sea reforzada
en términos de controles médicos periddicos,
cumpliendo con las recomendaciones del Ministerio
de Salud. En adicion a esto, la EA al ser una
enfermedad directamente impactada por factores de
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riesgo cardiovascular, por lo que es relevante una
correcta prevencién primaria, con constante
educacion y promocion de un estado de vida
saludable, algo que se debe integrar desde la
formacién de los profesionales de la salud vy
finalmente, en términos de politicas publicas a futuro,
que esté dentro de los planes del cuidado de la salud
de la poblacion chilena. A lo largo del estudio la
principal limitante fue la falta de datos
epidemioldgicos disponibles que permitieran calcular
la prevalencia e incidencia de la enfermedad en Chile,
para asi realizar un analisis epidemiolégico mas
completo, por lo tanto, los integrantes del proyecto
proponen como proyecciéon la realizacion de mas
estudios epidemioldgicos con datos mas actualizados
sobre la enfermedad en Chile.

Conflicto de interés:

Los integrantes del equipo de investigacion que
redactaron el presente articulo niegan cualquier tipo
de conflicto de interés.
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RESUMEN

Introduccidén: El melanoma es un tipo de cancer de piel potencialmente mortal que presenta un sostenido
incremento a nivel global. Actualmente no existen estudios recientes que muestren la realidad epidemiolégica
hospitalaria de esta patologia en el pais. Objetivo: Calcular la tasa de egreso hospitalario e identificar afio, sexo
y grupo etario con mayor tasa de egreso hospitalario por melanoma maligno de piel en los afios 2018 a 2021 en
Chile. Metodologia: Se realizé un estudio observacional y descriptivo, utilizando datos de los egresos
hospitalarios por melanoma maligno de piel en los afios 2018 a 2021 en Chile (N=3.384), considerando las
variables sexo, grupo etario y afio. Se aplicd estadistica descriptiva y calculo de tasa de egreso hospitalario.
Resultados: Se obtuvo una tasa de egreso hospitalario por melanoma maligno de 4,81 por cada 100.000
habitantes entre los afios 2018 a 2021. La mayor tasa de egreso hospitalario corresponde al sexo masculino en
el rango etario 80 y mas afios. Se observd una tendencia al aumento de la tasa de egreso hospitalario conforme
incrementa la edad de los pacientes diagnosticados. Discusion y conclusion: Existe una mayor tasa de egreso
hospitalario en Chile en comparacion a la incidencia mundial. Durante la pandemia disminuy6 la tasa de egreso
hospitalario, probablemente, por reconversion de camas hospitalarias y baja pesquisa de neoplasias cutaneas en
controles de salud en este periodo. El sexo masculino fue el mayor afectado por falta de fotoproteccion y sus
caracteristicas morfofisioldgicas cutédneas. Este trabajo busca aportar a la epidemiologia nacional, junto con invitar
a la comunidad cientifica a realizar nuevos estudios e incentivar la educacién sobre conductas de riesgo y de

proteccion para melanoma.

Palabras clave: Melanoma, Neoplasias cutaneas, Hospitalizacién, Epidemiologia.

INTRODUCCION

El melanoma es un tipo de cancer de piel grave y
potencialmente mortal®2. Sin embargo, este se puede
presentar tanto en la piel como en sitios no cutaneos,
el primero acaparando un 91,2% de todos los
melanomas diagnosticados®. Proviene de la
transformacion maligna de las células de la
epidermis, siendo mas frecuente en los melanocitos,
células derivadas de neuroectodermo, encargadas de
producir melanina45. EI melanoma se ha clasificado
segun la zona especifica de origen en 4 tipos:
melanoma de extension superficial, melanoma
nodular, lentigo maligno y melanoma acral.

Para facilitar el diagnéstico se utiliza el método del
ABCDE, donde la A es asimetria visual, B de bordes
irregulares, C de color donde se busca heteroge-
neidad, D de diametro =2 6 mm y E de evolucion
temporal. En la practica no es infrecuente encontrar
individuos con multiples nevos, por lo que es Uutil
complementar el examen fisico con la busqueda del
signo de “patito feo”, que se entiende como aquella
lesion fuera del patrén de presentacion y distribucion
de los otros. Ambos criterios pueden ser usados por
médicos desde la atencién primaria, o que puede
ayudar a la deteccién temprana'y, por ende, favorecer
al prondstico de los pacientes. La confirmacion

*Correspondencia: carolina.madero.mendoza@ua.cl
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diagnéstica de melanoma se realiza mediante una
biopsia del tejido, principalmente la de tipo escisional
completa considerando margenes apropiados?.
Dentro de los factores de riesgo para desarrollar
melanoma existen los modificables y no modificables.
Los factores de riesgo modificables comprenden las
camas solares, exposicion a luz Ultra Violeta (UV),
medicamentos y tabaquismo. Por otro lado, los no
modificables conciernen a aquellos como genética,
edad, historia familiar y personal de cancer, presencia
de nevos displasicos, fototipos de piel | y I, sexo, vivir
cerca del Ecuador y en lugares con mayor altitud'8.
Respecto a la epidemiologia mundial del
melanoma, su incidencia ha aumentado con el
transcurso de los anos, principalmente en paises de
predominancia caucasica, con una tasa de incidencia
estandarizada por edad de 3,1 cada 100.000
habitantes y una tasa de mortalidad de 0,63 por
100.000 habitantes’. En Chile se registra una tasa de
incidencia ajustada por edad de 3,0 por 100.000
habitantes, para ambos sexos; mientras que la tasa
de mortalidad casi duplica a la mundial, siendo de 1,3
cada 100.000 habitantes, predominando en las
regiones de la zona central del pais®. No obstante, se
mantienen escasas las cifras que revelen la realidad
pais, debido a que no existe un sistema de registro
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nacional de cancer ni estudios de pesquisa en
poblacién no consultante®.

Los pacientes con melanoma requieren de un
constante seguimiento para pesquisar recurrencia
local y regional, nueva aparicion y metéstasis a
distancia. Ademas, se debe educar al paciente sobre
el habito de autoexploracién cutanea mensual para
detectar enfermedades recurrentes y nuevos
melanomas primarios, junto con estrategias de
fotoproteccion continua®. En algunos casos, los
pacientes podrian requerir hospitalizacién posterior a
la reseccion de la lesién, al igual que aquellos con
eventuales complicaciones metastasicas y/o
recidivas que ameriten un tratamiento médico
intrahospitalario.

El estudio de la epidemiologia de melanoma a
nivel nacional posibilita orientar los esfuerzos de la
salud publica en estrategias de prevencion,
tratamiento y seguimiento, con el objetivo de aplicar
los recursos y/o requerimientos necesarios para el
control de esta enfermedad que haido en incremento.
La escasez de estudios epidemioldgicos en esta
indole motiva al equipo investigador a analizar la
Tasa de Egreso Hospitalario (TEH) por melanoma
maligno de piel en Chile en los afios 2018-2021, para
evaluar la relevancia actual de esta patologia en el
pais.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio de caracter observacional,
descriptivo y transversal para calcular la TEH por
melanoma maligno de la piel entre 2018 y 2021 en
Chile (N=3.384). Para la obtencién de datos
estadisticos se utilizé la base de datos publica del
Departamento de Estadisticas e Informacion de
Salud (DEIS) del Ministerio de Salud de Chile
(MINSAL) y el Instituto Nacional de Estadistica (INE).
Se filtraron los datos de hospitalizaciones de acuerdo
con la Clasificacién Internacional de Enfermedades
(CIE-10), utilizandose aquellos que presentaron el
cédigo C43, correspondiente a melanoma maligno de
piel.

Para la organizacion de los datos, estadistica
descriptiva, graficos y figuras se utilizd el software
Microsoft Excel. El analisis de datos incluy6 las
variables tiempo (cantidad de hospitalizaciones al
afo), sexo y grupo etario. La poblacién en estudio se
clasifico en intervalos de 0-4 afos, 5-9 afios, 10-14
afios, 15-19 afos, 20-44 afos, 45-64 afos, 65-79
afios y 80 o mas afios. La TEH se calculdé con la
cantidad total de poblacién chilena segun el CENSO
2017.

Implicancias éticas

Por la naturaleza publica y anonimizada de la
informacion utilizada, no se requiere la evaluacion de
un comité de ética.

67

Madero C, Fuentes F, Perazzo F, Jarufe A.

RESULTADOS
Tiempo:

Se estudiaron un total de 3.384 egresos
hospitalarios, lo que entrega una tasa general de 4,81
por cada 100.000 habitantes. Considerando la
cantidad de hospitalizaciones por afio, se observa en
2018 una TEH de 5,02 por cada 100.000 habitantes.
En el afio 2019 se evidencia la mayor TEH para el
periodo estudiado, correspondiente a 5,54 por cada
100.000 habitantes; en cambio, la menor TEH se
encuentra en el afio 2020 con 4,30 por cada 100.00
habitantes. Finalmente, para el afio 2021 se calcula
una TEH 4,39 por cada 100.000 habitantes.

Sexo:

La tasa general del periodo para el sexo femenino
es de 4,72 y del sexo masculino 4,92 por cada
100.000 habitantes. Para ambos sexos, se observa
mayor frecuencia de TEH en los afios 2018 y 2019.
Para el sexo femenino, se evidencia la mayor TEH en
2019 con 5,61 por cada 100.000 habitantes, y para el
afio 2021, la TEH femenino disminuye a 4,16 por
cada 100.000 habitantes, demostrando un decreci-
miento en el tiempo. Para el sexo masculino, se
obtiene la mayor TEH en 2019 con 5,48 por cada
100.00 habitantes, y para el afio 2020 se evidencia la
menor TEH masculina con 4,22 por cada 100.000
habitantes, sin embargo, existe un incremento de
esta hacia 2021 (Figura 1).

Figura 1.
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Grupo etario:

Segun grupo etario, se observa la mayor TEH en
el rango de 80 y mas anos con 88,37 por cada
100.000 habitantes. En contraste, la menor TEH
corresponde al grupo de 0-4 afios con 0,17 por cada
100.000 habitantes. Se destaca que las TEH mas
altas se encuentran en los 3 grupos etarios mayores,
es decir, 45-64 anos, 65-79 afos, y 80 y mas afios.
Por otra parte, las TEH mas bajas corresponden a los
grupos etarios 0-4 afios, 5-9 afios y 15-19 afios.
Teniendo en cuenta las tres variables (tiempo, sexo y
edad) se observa una tendencia al aumento de la
TEH con el incremento de la edad en todo el periodo
estudiado (Figura 2).

En el afio 2019 se observa la TEH mas alta del
periodo estudiado correspondiente al sexo masculino
en el grupo etario de 80 y mas afos, con 37,15 por
100.000 habitantes. Por contraparte, la TEH mas baja
(sin contar las de valor cero) corresponde al sexo
masculino en el grupo etario 5-9 afios en los afios
2018 y 2019.

2023, Revista Confluencia, 6(1), 66-69



- Figura 2.

7500 Tasa de egreso
e hospitalario por

5000 melanoma
maligno de piel
por 100.000
hab. segun

™ | (2018-2021) en
Chile.

TEH

25,00 3012

Edades (en afios)

Para ambos sexos, en el grupo etario 0-4 afios no
se reportan casos de melanoma maligno de piel en
los afios 2018 y 2019, situaciéon que se repite en el
grupo etario 5-9 afios en los afios 2020 y 2021, y
también para el grupo etario 10-14 afios en 2021. En
contraste, se observa la TEH mas alta para ambos
sexos en el afo 2019 en el grupo etario 80 y mas
afos (Tabla 1).

Tabla 1. Tasa de egreso hospitalario por melanoma maligno de
piel por 100.000 habitantes segun grupo etario, sexo y afio en

Chile (N=3.384).
Ano 2018 2019 2020 2021
Edad Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem.
0-4 0 0 0 0 0 0,17 0,17 0
5-9 0,16 169 0,16 0,34 0 0 0 0
10-14 0,51 0 0 0,18 0,17 2,67 0 0

15-19 0 0,33 0 0,33 016 0,49 0 0,16
20-24 223 283 165 304 128 213 159 1,92
45-64 758 679 970 810 758 6,07 748 7,11
65-79 26,02 14,63 22,55 18,20 20,10 13,08 19,37 13,56
80y+ 27,86 18,09 37,15 22,11 1509 20,10 34,83 12,73

DISCUSION

Segun la presente investigacion, la TEH general
del periodo estudiado es de 4,81 por cada 100.000
habitantes, la cual supera la incidencia mundial de 3,1
por cada 100.000 habitantes. Si bien no es 6ptimo
comparar la TEH con incidencia global, al no contar
con un sistema de registro nacional de cancer ni
estudios de pesquisa en poblacién no consultante, se
espera que exista una tasa de incidencia nacional de
melanoma maligno de piel mayor a la mundial.

La TEH en el actual estudio presenta un
incremento hasta el afo 2019, y posteriormente
disminuye en los afios 2020 y 2021, periodo que
coincide con la pandemia por COVID-19. Esto hace
pensar que los afios en confinamiento influyeron en
la cantidad de hospitalizaciones por melanoma,
debido a la redestinacion de camas de hospitalizacién
y recursos al manejo prioritario de pacientes con
COVID, causando un déficit de cupos para otras
patologias, sumado a la pérdida de seguimiento de
controles en pacientes crénicos y el miedo social de
acercarse a centros de salud en ese periodo, que
merman en la pesquisa y manejo de enfermedades
como el melanoma'.

En cuanto al sexo, se observé que en Chile la TEH
en melanoma maligno es mayor en el sexo masculino
con respecto al femenino (4,92 y 4,72 por cada
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100.000 habitantes respectivamente). Esto no difiere
de la situacién mundial, en donde el sexo masculino
es afectado 1,5 veces mas que las mujeres'6. Una de
las posibles causas de esta diferencia es la menor
concientizacion y responsabilidad sobre la fotopro-
teccion en los hombres, incluyendo una menor
frecuencia de aplicacion y reaplicacion de
fotoprotector'?. Ademas, se cree que la morfofisio-
logia de la piel masculina, en comparacion con la
femenina, es un factor de riesgo en el desarrollo de
melanoma cutaneo, puesto que es de mayor grosor,
es abundante en colageno y elastina, posee mayor
secrecion sebacea, mayor estimulacién androgénica
y supresién estrogénica, situaciones que condicionan
una respuesta al estrés ambiental sobre la piel que
predispone al desarrollo de melanoma maligno de
piels.

Al analizar la TEH segun grupo etario, se observa
que los grupos de 65-79 afios y 80 y mas afios
presentan la mayor cantidad de reporte de casos de
melanoma maligno. Comparando con la epidemio-
logia mundial, se ha observado que existe una
incidencia mayor de esta patologia conforme
incrementa la edad®, situacion que se ve reflejada en
este estudio. En Chile existe una gran exposicion a la
radiacion UV con escasa cultura de fotoproteccion, lo
que conlleva a una acumulacion de dafio cutaneo
solar y, por consiguiente, una mayor probabilidad de
desarrollar algun tipo de cancer de piel'*. Otros
factores de riesgo a considerar pueden ser el
envejecimiento poblacional y el aumento de la
esperanza de vida&.

Un punto importante que discutir en este estudio
es el costo econémico en salud publica tanto en el
tratamiento como hospitalizacién por melanoma. En
el afio 2021 se realizé un estudio en Australiay Nueva
Zelanda sobre los costos generales del tratamiento
de melanoma y otros canceres de piel (incluyendo la
hospitalizacién), en donde se concluyé que el costo
promedio por paciente en todos los estadios de
melanoma es aproximadamente $6,5 millones de
pesos chilenos'®. Esto demuestra que se deben crear
programas y politicas publicas nacionales con énfasis
en el cuidado de la piel, que tengan por objetivo la
prevencion de esta patologia en la poblacién.

CONCLUSION

Se evalta la TEH por melanoma maligno y su
variacion a través de los afios 2018 a 2021,
identificando al sexo masculino y al grupo etario 80 y
mas afios con la mayor TEH para este periodo. Una
limitacion implicada en el estudio corresponde al
déficit en el registro de cancer de piel de manejo
ambulatorio. Sin embargo, debido a la carencia de un
registro nacional de cancer e informaciéon sobre
cancer de piel, este trabajo tiene por intencién aportar
datos epidemiolégicos actuales de melanoma
maligno en Chile, los cuales pueden ser utilizados en
futuros analisis. Ademas, este estudio busca ser un
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incentivo para la promocién de la educacién sobre la
proteccion de la piel en favor de la salud de la
poblacién y la disminucion de los posibles gastos
econdémicos que conllevan las patologias neoplasicas
dermatolégicas en nuestro pais.
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RESUMEN

Introduccidn: La Diabetes Mellitus es una enfermedad crénica metabdlica caracterizada por niveles altos de
glucosa en la sangre con un alto impacto a nivel global, con una alta prevalencia, mortalidad y afios perdidos por
discapacidad. Objetivo: Realizar una descripcidon epidemiolégica sobre la prevalencia, porcentaje de
complicaciones, mortalidad y afios perdidos por discapacidad en Chile entre los afios 2002-2019. Metodologia:
Se utilizé la base de datos del Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud del Ministerio de Salud entre
los afios 2002 y 2019, ademas de la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017 publicados por el Ministerio de Salud,
y los Afos Perdidos por Discapacidad que fueron extraidos de las estimaciones del Institute for Health Metrics
and Evaluation. Resultado: Se describi6 y analizé la morbimortalidad entre los afios 2002 y 2019 en Chile, viendo
sus cambios segun tiempo, lugar y caracteristicas de las personas como sexo, edad y afios de estudios.
Discusion: La diabetes es una enfermedad crénica que esta aumentando su prevalencia a nivel internacional.
Esto es relevante dado su gran impacto en la morbimortalidad de la poblacién. En Chile hubo un aumento de los
egresos hospitalarios y una disminucion de la mortalidad ajustada, posiblemente debido a las intervenciones de
salud publica. Conclusion: La diabetes es una patologia de gran relevancia epidemioldgica. A nivel nacional se
ha logrado disminuir la mortalidad ajustada lo que indica que las medidas de salud publica han sido beneficiosas,
sin embargo, aun se identifican factores en donde se podria y se recomienda intervenir.

Palabras clave: Diabetes mellitus 2, Mortalidad, Afos de Vida Ajustados por Discapacidad, Epidemiologia.

INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad
crénica metabdlica que se caracteriza por niveles de
glucosa en sangre elevados y alteraciones del
metabolismo de los carbohidratos, lipidos y proteinas,
con tendencia a la cetosis por un defecto en la
secrecion y/o actividad de la insulina. Esta deficiencia
de insulina se debe a una destruccion e insuficiencia
de las células beta-pancreaticas donde es producida.
La hiperglicemia causara dafio en los érganos,
especialmente rifién, vasos sanguineos, 0jos,
corazon y nervios'2.

La DM tiene un alto impacto a nivel global, con una
tasa de prevalencia mundial de 6.059 casos por
100.000 habitantes?, tasa de mortalidad de 17,5 por
100.000 habitantes el 2017 y riesgo de morir por DM
1,24 veces mayor en Latinoamérica que a nivel
mundial. La incidencia de DM ha aumentado
globalmente por mayor prevalencia de sus factores
de riesgo (obesidad, sedentarismo, alimentacién no
saludable), especialmente en poblaciones socioeco-
némicamente vulnerables, sin embargo, la mortalidad
ha disminuido, debido a mejoras en su tratamiento*58.

Las  complicaciones cronicas  de DM,
especialmente cardiovasculares, conllevan gran
morbimortalidad, limitando la calidad y esperanza de
vida. Estudios demuestran que solo el diagndstico de
Diabetes Mellitus tipo Il (DM2) reduce hasta 10 afios
potenciales de vida, siendo el 60-80% de las

*Correspondencia: catastorgar@udd.cl
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defunciones de causa cardiovascular”-8. Por otro lado,
los Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD)
han aumentado un 116,7% entre 1990-2017°.

En cuanto al tratamiento, es complejo,
multidisciplinario, integral e individualizado, vy
pretende disminuir la morbimortalidad!®. Esto
conlleva un alto costo en salud, estimado en 727.000
millones de USD a nivel mundial el 20171,

En suma, considerando que la DM se ha
cuadriplicado entre 1980 y 2014, que tiene altos
costos tanto para la poblacion como para el sistema
de salud, y que se estima una prevalencia de 10,2%
(578 millones de personas) para el 2030, surge la
pregunta ¢ cuél es la situacidon epidemiolégica de la
Diabetes Mellitus en Chile?'".12, Por tanto, el objetivo
de este trabajo es describir la morbimortalidad entre
los afios 2002-2019 en Chile, viendo cambios segun
tiempo, lugar y caracteristicas de las personas como
sexo, edad y afos de estudios.

METODOLOGIA

Se realizd6 un estudio descriptivo a partir de
fuentes secundarias. En primer lugar, de datos
oficiales del Departamento de Estadisticas e
Informacion en Salud (DEIS) del Ministerio de Salud
de Chile (MINSAL), que recopila, ordena y sintetiza la
informacion registrada en las atenciones de distintos
centros de salud del pais. En la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10), la DM
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abarca los cédigos E10-E14. En este estudio se
defini6 el uso de E11 DM2, al igual que cddigos de
subdivision (E11.0- E11.9) que incluyen DM2 con o
sin complicaciones como criterio de inclusion,
excluyendo otros tipos de diabetes dado que la DM2
corresponde al 90% de los casos de diabetes™s.

Luego, a partir de bases de datos del DEIS entre
los afios 2002-2019, se desarrollé un analisis de
mortalidad, calculandose datos absolutos y relativos
de magnitud, tendencia temporal, situacion regional y
de grupos por sexo y edad. Este analisis incluyé
célculos de tasas ajustadas segun edad a partir del
método directo para comparar la situacion de
hombres y mujeres, asi como el calculo de razones
estandarizadas de mortalidad (método indirecto) para
revisar diferencias regionales. En el método directo
se obtuvo las muertes esperadas por afio segun las
tasas de mortalidad cruda, tomando como ajuste la
poblacion total segun tramos de edad del 2019. En el
método indirecto se calcularon muertes esperadas
por region segun las tasas de mortalidad crudas
observadas a nivel nacional.

En cuanto a morbilidad, se analizaron bases de
egresos hospitalarios por DM2, a partir de datos
absolutos y tasas crudas. Ademas, se utilizaron datos
de prevalencia reportados por la Encuesta Nacional
de Salud (ENS) 2016-2017 publicados por el
MINSAL'™. En ella la prevalencia de diabetes se
calculd a partir de quienes autoreportaban tener
diagndstico y estar en tratamiento farmacoldgico.
Para minimizar el sesgo de informacién se consideré
a las personas que no autoreportaron diabetes pero
que presentaban resultados de glicemia mayor a 126
mg/dl en ayunas, detallandose el disefio muestral en
“Disefio muestral de la ENS afio 2016-2017"15,

También fue posible analizar las diferencias de
prevalencia segun escolaridad de las personas.
Finalmente, se incluyeron datos de AVADs extraidos
de las estimaciones del Institute for Health Metrics
and Evaluation (IHME). Para esto se utilizé el Global
Burden Disease Compare que por medio de filiros de
categoria (pais, afios, parametro AVADs, edad y
sexo), lo que permitié obtener datos entre los afios
2002 a 20198, Estos fueron ordenados y sintetizados
en graficos y tablas comparativas para el analisis. El
analisis de datos fue a través de medidas
comparativas: razones de tasas y diferencias
porcentuales.

En relacién al apego a las normas éticas, todos los
datos utilizados corresponden a datos secundarios,
anonimizados y publicamente disponibles en el
MINSAL.

RESULTADOS
Magnitud:

En 2016-17 se registraron 1.700.422 casos de DM
en Chile, equivalente a una prevalencia de 12,3%, sin
embargo, la cifra de autorreporte fue de 10,2%,
habiendo un 2,1% que tiene esta condicion, pero no
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la reporta. De estas, un 69,8% reporta estar en
tratamiento, indicando que 30,2% de personas no
siguen tratamiento pese a tener la enfermedad?’.

Para el 2019, se registraron 7.541 egresos
hospitalarios por DM en Chile (equivalente a una tasa
cruda de 39,5 egresos por cada 100.000 habitantes),
y 1.671 defunciones por DM (equivalente a una tasa
de mortalidad cruda de 8,75 por 100.000 habitantes).
Considerando solo los egresos hospitalarios por DM
del 2019, el 87,3% correspondié a beneficiarios del
Fondo Nacional de Salud (FONASA), un 33,8%
requirié intervencion quirdrgica y un 1,9% egresé
muerto de la institucion. Los AVADs, que representan
afos de vida sana o sin discapacidad perdidos por
una patologia, alcanzaron una tasa de 937,28 por
100.000 personas en 2019.

Variacion en el tiempo:

Entre los afios 2003 y 2016-17, aumentd
significativamente la prevalencia de 6,4% a 12,3%,
siendo 1,92 veces mayor en 2016-17. También hubo
un aumento en la tasa cruda de egresos
hospitalarios, con 30,5 egresos por 100.000
habitantes el afio 2002 y 39,5 por 100.000 habitantes
el afio 2019, siendo 1,3 veces mayor en el 2019. Las
tasas mas altas se registraron en 2013 y 2018, con
tasas de 40,8 y 40,7 por 100.000 habitantes,
respectivamente. No se observd estacionalidad en
los egresos hospitalarios.

Entre los afios 2002-2019, hubo un aumento de
30,8% en las tasas de mortalidad crudas, sin
embargo, al ajustar segun la estructura etaria
observada a nivel pais el afo 2019, hubo una
disminucion de 14,7% entre los afios 2002-2019. Esta
diferencia entre las tasas crudas y ajustadas podria
deberse a que la DM se vincula al envejecimiento, y
al haber un aumento de la poblacién de personas
mayores entre los afos 2002 y 2019, se observa un
falso aumento en las tasas crudas, factor que se
elimina al ajustar por edad. En relacion a la
estacionalidad, la mayor proporcidon de muertes se
observé en julio (10,8%), mientras que la menor se
registrd en febrero (6,4%).

Variacion por region:

En el afio 2016-17, la mayor prevalencia de DM se
observa en la Region de Atacama (18,1%) y la menor
se registr6 en la Regién Libertador Bernardo
O’Higgins (7,5%), teniendo las personas de Atacama
2,41 veces mas riesgo de padecer DM que las de
Libertador Bernardo O'Higgins. Todas las regiones
presentaron un aumento de prevalencia de DM entre
los afios 2009-10 y 2016-17, pero solo fue
significativo en la Region de Los Lagos, siendo 2,42
veces mayor en 2016-17 (13,3%) que en 2009-10
(5,5%). Durante el quinquenio 2015-2019, la Regién
de Arica y Parinacota tuvo la mayor tasa de egresos
hospitalarios (126,5 por 100.000 habitantes), siendo
3,28 veces mayor que la tasa nacional (38,6 por
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100.000) y 12,05 veces mayor que la tasa de
Coquimbo (10,5 por 100.000), correspondiendo esta
ultima a la regiéon con la menor tasa de egresos
hospitalarios. También en los afios 2015-2019, la
regién con mayor riesgo de mortalidad en relacién al
pais fue Antofagasta, mientras que la de menor
riesgo fue la Region de Aysén, con una Razén de
Mortalidad Estandarizada (RME) de 50,4% mayor y

42,6% menor a la tasa nacional, respectivamente.

Variacion segun caracteristicas de la poblacién:

Entre 2003 y 2016-17 aumento significativamente
la prevalencia de DM en hombres y mujeres. Durante
2016-17, la prevalencia fue de 10,6% en hombres y
14% en mujeres, siendo 1,32 veces mayor en
mujeres (Tabla 1).

Tabla 1. Prevalencia de diabetes segun sexo, grupo etario, afios de estudio y zona, Chile, ENS 2003, 2009-2010, 2016-2017*.

Mujeres 6,5% (5,2%-8,0%

Ambos 6,4% (5,5%-7,4%

Edad 15-24 afios  1,1% (0,3%-3,5%
25-44 afios  1,0% (0,4%-2,2%)

45-64 afos  12,9% (10,4%-15,8%)

65+ 21,7% (18,0%-25,8%)

Afos de <8afos 11,1% (9,2%-13,3%)
estudio g 17afos  4,4% (3,3%-5,9%)

cursados ~

> 12 afios 1,4% (0,8%-2,4%)
Area Urbano 6,3% (5,3%-7,4%)
Rural 7,0% (5,0%-9,7%)

359.467 (188)
712.474 (360)
23.266 (4)
46.505 (15)
386.181 (160)
256.523 (181)
464.784 (249)
213.537 (88)
30.254 (20)
606.653 (299)
105.822 (61)

Variables Anos de medicion
2003 2009-10 2016-17
Prevalencia (%) Poblacion Prevalencia (%) Poblacion Prevalencia (%) Poblacion
(IC 95%) expandida (IC 95%) expandida (IC 95%) expandida
(n muestral) (n muestral) (n muestral)
Sexo Hombres 6,3% (5,0%-7,8% 343.007 (172) 8,3% (6,6%-10,6%) 524.743 (201) 10,6% (8,7%-12,7%) 712.834 (221)

9,7% (8,2%-11,5%)
9,0% (7,8%-10,4%)
0,4 (0,1%-1,1%)
3,8% (2,4%-5,8%)
15,7% (13,1%-18,9%)
25,7% (20,4%-31,8%)  391.239
19,6% (16,0%-239%)  464.395
6,8% (5,5%-8,4%)
6,3% (4,1%-9,6%)
8,8% (7,6%-10,3%)
10,5% (7,1%-15,1%)

637.510 (303)  14% (12,2%-16,2%)  987.588 (517)
1.162.253 (504)  12,3% (11,1%-13,8%)  1.700.422 (738)
10.713 (6) 1,8% (0,9%-3,4%) 46.788 (15)
183.098 (49) 6,3% (4,6%-8,6%) 324.920 (95)
577.203 (237)  18,3% (15,5%-21,5%)  768.008 (356)

(212)  30,6% (26,3%-354%)  560.706 (399)
(239)  248% (20,8%294%)  559.918 (366)
499.696 (206) 854.909 (380)
196.513 (55) 278.544 (108)
992.105 (430) 1.511.442 (712)
170.148 (74) 188.981 (153)

11,1% (9,4%-13,0%)
7,5% (5,5%-10,1%)
12,3% (10,9%-13,9%)
12,6% (10,0%-15,9%)

*Fuente: Departamento de epidemiologia-DEIS.DIPLAS - Ministerio de Salud de Chile.

El 2019, se registr6 una tasa cruda de egresos
hospitalarios de 51,5 por 100.000 habitantes en
hombres y 27,7 por 100.000 habitantes en mujeres,
siendo 1,85 veces mayor en hombres. En cuanto a
mortalidad por sexo, al ajustar segun estructura etaria
observada a nivel pais el 2019, se obtuvo que los
hombres tienen 1,37 veces mas riesgo de morir por
DM que las mujeres. Durante el periodo del 2002-
2019, se observa una disminucion en la tasa de
mortalidad ajustada segin edad: de 14,2% en
hombres y de 17,6% en mujeres, los hombres
siempre manteniendo mas riesgo de morir por DM
(Figura 1). En el caso de AVADs, para el 2019, el
sexo femenino presenté 1,01 veces mas riesgo de
AVADs que el masculino, con tasas de 943,45 y
930,88 por 100.000 personas, respectivamente.

W Mujeres @ Hombres X Total

Figura 1.
Tasas de
mortalidad
por DM2,
ajustadas

® segun edad,
en hombres y
mujeres.
(Chile, 2002-
2019).

Tasa de mortalidad por 100.000 habitantes

0
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En relacién a la edad, el 2016-17 la edad promedio
de diagndstico fue a los 47,2 anos. Este mismo afio
la prevalencia fue 30,6% en mayores de 65 afios y
1,8% en el grupo de 15-24 afios, siendo 17 veces
mayor en mayores de 65. En el tiempo, hay tendencia
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al aumento de prevalencia de DM en todas las
edades, siendo significativo entre los afios 2003 a
2016-17 en los tramos de 25-44 afios y mayor a 65
afios (Tabla 1). La tasa de egresos hospitalarios mas
alta fue en el grupo de 75-79 afios con 172,7 egresos
por 100.000 habitantes, teniendo este grupo 1.727
veces mas riesgo de ser hospitalizado por DM que el
grupo de 0-4 afios (0,1 egresos por 100.000). Las
tasas de mortalidad entre 2002-2019 aumentaron a
medida que aumentd la edad, especialmente desde
los 45 afios. EI 2019, la tasa de mortalidad cruda mas
alta fue en el tramo de 80 y mas afos (132,2 por
100.000 habitantes), y la mas baja en el tramo de 20-
24 anos (0,1 muertes por 100.000), teniendo 1.322
veces mas riesgo de morir por DM los de 80 y mas
afos. La tasa de AVADs también aument6 a medida
que aumentd la edad, alcanzando un peak en el
grupo de 90-94 afios (6.064,77 AVADs por 100.000
personas), que luego disminuy6 en el grupo de 95 y
mas afos.

Al analizar segun los afnos de estudio, durante el
2016-17, hay una diferencia significativa en la
prevalencia de DM en el grupo de menos de 8 anos
de estudio (24,8%) al compararlo con el de 8-12 afios
de estudio (11,1%), y también con el de mas de 12
afios de estudio (7,5%).

Complicaciones de DM:

Entre las complicaciones de la DM se encuentran:
la enfermedad renal crénica (ERC), el pie diabético y
la retinopatia diabética. Durante el 2016-17, 36,6% de

72



Investigacion Cuantitativa

personas con DM presentaron ERC con albuminuria
moderada/severa (mayor a 30 ug/mg), 6,8% reportan
Ulceras en pie o piernas, y 5,6% presenta retinopatia
diabética. El grupo etario mayor de 65 afios tuvo la
mayor prevalencia de ERC (48,3%) y pie diabético
(12,6%). La retinopatia diabética no presento
diferencias significativas entre grupos etarios, pero si
entre regiones, observandose la mayor prevalencia
en Atacama (15,9%) y la menor en Magallanes y
Antartica (0,45%), siendo 39,5 veces mayor en
Atacama. La ERC también present6é diferencias
significativas por regién, teniendo Ila mayor
prevalencia en la Region de Arica y Parinacota
(52,8%) y en la del Bio-Bio (51,5%), mientras que la
menor fue en la Regién de Tarapaca (9,5%). No se
presentaron otras diferencias significativas entre
sexo, edad, afos de estudio, zona ni region.

DISCUSION

La diabetes es una enfermedad crénica que esta
aumentando su prevalencia a nivel internacional. En
Chile el 2019, hubo una tasa de 39,5 egresos
hospitalarios y una tasa de mortalidad cruda de 8,7
defunciones por 100.000 habitantes. Aunque esta
tasa de mortalidad es menor a la global, no deja de
ser relevante, ya que corresponde al 3,38% de las
muertes en Chile y es un importante factor de riesgo
cardiovascular relacionado con las primeras causas
de muerte del pais’819.

Al analizar los datos en el tiempo, se ve que hubo
un aumento de los egresos hospitalarios y disminuyo
la mortalidad ajustada. Esta disminucién en la
mortalidad podria explicarse por avances en los
programas de salud nacional como son las Garantias
Explicitas en Salud (GES) iniciadas el 2006, que
promueven el acceso al diagndstico y tratamiento de
la diabetes, y el programa “Vida Sana”, vigente desde
el 2004, que concientiza sobre habitos saludables0.

Con respecto a la estacionalidad, se observa una
mayor mortalidad en invierno (10,8% julio) en
comparacion al verano (6,4% febrero), lo cual podria
atribuirse a un incremento en las descompensaciones
de DM debido a comorbilidades concomitantes que
se presentan con mayor frecuencia en invierno y/o al
menor numero de consultas durante esa época del
afio. La mayor tasa de mortalidad ajustada por DM se
observé en Antofagasta y la menor en Aysén, lo que
puede deberse a que en Aysén hay mayor porcentaje
de areas verdes y menor de urbanizacion, teniendo
estas desigualdades un impacto en los outcomes de
la enfermedad?.

Respecto al sexo, en Chile, las mujeres mostraron
mayor prevalencia de DM que los hombres, sin
embargo, la mortalidad se comporta al revés3. A
mayor edad aumenté la tasa de egresos hospita-
larios, siendo mas alta en los grupos etarios sobre 70
afos, concordante con los resultados a nivel mundial.
Esto se puede explicar por la historia natural de la
enfermedad, ya que el diagnéstico de DM es cercano
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a los 50 afios, y sus complicaciones ocurren
generalmente 10-20 afios después?'22, La tasa mas
alta de egresos se alcanzé a los 70-80 afos, y luego
se produjo un descenso desde los 80 afios que se
podria asociar con la menor sobrevida en este grupo,
dado que tienen la tasa de mortalidad mas alta por
DM.

Hubo una diferencia significativa en la prevalencia
de DM segun afos de estudios cursados, teniendo
menor prevalencia en aquellos grupos con mayor
afios de estudio. Esto se condice con la literatura que
describe que los afos de estudios impactan en el
nivel socioeconémico y este a su vez en la
prevalencia de la DM.

En relacion a AVADs, el tramo con mayor riesgo
fue el de 90-94 afos, lo que supera la edad de
mortalidad promedio en Chile. Por lo tanto, se puede
interpretar que la mayoria de los afos perdidos de
este grupo etario son por discapacidad y no por afios
de vida, lo que es un problema de salud publica
relevante a considerar, ya que afecta la calidad de
vida de la poblacién y ademas implica un gasto
econdémico importante para el sistema de salud en la
actualidad y a futuro, considerando ademas que la
expectativa de vida en Chile es cada vez mas alta.

Dentro de las limitaciones del estudio se
encuentran: sesgo de sobrevida, ya que Ila
prevalencia podria estar subestimada por la pérdida
prematura de pacientes con DM; sesgo de
informacion, dado que se interpretan los egresos
hospitalarios pero estos no necesariamente
representan a todo paciente diabético ya que no
todos requieren hospitalizacion y aquel que se
hospitaliza mas de una vez queda contabilizado como
mas de un caso. También es importante destacar que
se consideraron mayoritariamente datos de DM2, por
lo que el analisis no se puede extrapolar a otros tipos
de diabetes. Con respecto a los datos de la ENS,
estos no han sido actualizados desde el 2016-17, por
lo tanto, no necesariamente reflejan la situacion
actual.

CONCLUSION

La diabetes tiene alta morbimortalidad, convirtién-
dola en una enfermedad de gran relevancia
epidemioldgica. El objetivo de esta revision fue
realizar una descripcion y andlisis de la situacion
epidemiolégica de la diabetes a nivel nacional,
utilizando datos entre los afios 2002-2019. De los
resultados obtenidos, destaca un aumento en la
prevalencia y egresos hospitalarios de DM a nivel
nacional, compatible con la tendencia internacional.
Esto es atribuible a que corresponde a una
enfermedad cronica, al aumento de sus factores de
riesgo y al cambio en los determinantes sociales que
promueven la enfermedad.

Con respecto a la mortalidad, se aprecia que a
nivel nacional las tasas ajustadas de mortalidad han
disminuido, situacibn que no ocurre a nivel
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internacional. En Chile, se observa una mayor
prevalencia de DM en mujeres, pero mayor
mortalidad en hombres. Se logré discriminar
estacionalidad, registrandose mayor mortalidad en
invierno, pudiéndose plantear la promocién de
campanas de cuidado de la diabetes en esta época
del afio. Sumado a esto, se observé mayor mortalidad
en la Regién de Antofagasta en comparacién a
Aysén, lo cual se puede deber al mayor porcentaje de
areas verdes en esta ultima.

Dado que es una patologia que va en aumento y
que implica un importante gasto en salud publica,
especialmente en el tratamiento de sus complica-
ciones, se debe hacer énfasis en prevencion y control
adecuado de esta. A futuro se podria realizar un
estudio mas detallado de los determinantes sociales
involucrados, con datos de prevalencia nacional mas
actualizados para asi intervenir de manera eficiente
en disminuir el impacto de la DM.
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RESUMEN

Introduccién: El cancer testicular constituye el tumor sdélido mas frecuente en hombres adultos jovenes y
presenta diversos factores de riesgo que alteran su incidencia. A pesar de que es un cancer de baja mortalidad,
Chile presenta una de las incidencias mas altas a nivel mundial de cancer testicular, y se ha visto que las personas
entre 20 - 34 afios presentan el mayor indice de incidencia y mortalidad, esta ultima manteniéndose en un plateau
los ultimos afos. Al observar la trascendencia epidemiolégica de esta enfermedad, surgio la interrogante de cual
es la situacion epidemiolégica del cancer testicular en Chile. Objetivo: Realizar una revision epidemioldgica sobre
el cancer testicular, respecto a su incidencia, mortalidad, egresos hospitalarios, sobrevida, afios de vida
potenciales perdidos y afios de vida ajustados por discapacidad en Chile entre los afios 2002 - 2019.
Metodologia: Se realizé un estudio observacional descriptivo longitudinal retrospectivo en base a una poblacion
de hombres con céncer testicular a nivel nacional. Resultado y Discusién: Los resultados arrojaron un
importante aumento de la incidencia en hombres entre 25 - 29 afos en los ultimos afos, asi como también un
leve aumento de la mortalidad en este mismo grupo. Ademas, se evidencié que la sobrevida en Chile es alta
incluso en estados avanzados de la enfermedad, lo cual conlleva a un aumento en los afios de vida con
discapacidad. Conclusién: Se concluy6 que es importante fomentar e investigar sobre la prevencion de este

cancer, debido al impacto que tiene en gente joven, sumado a un mayor impacto econémico y social.
Palabras clave: Cancer testicular, Nacional, Incidencia, Mortalidad.

INTRODUCCION

El cancer testicular (CT) se describe como la
aparicion de células con caracteristicas neoplasicas
a nivel testicular y se divide habitualmente en tumores
de células germinales (TCG) y en tumores de células
no germinales (TCNG), siendo los primeros el 95% de
las neoplasias testiculares'. Representa el 1-1,5% de
todas las neoplasias que afectan al hombre, pero es
el tumor sélido mas frecuente entre los 20 y los 34
afios'. Dentro de sus determinantes sociales, destaca
su predominancia en hombres caucasicos, la
presencia de factores hereditarios? o personales
como el antecedente de criptorquidia, o el de
hipospadia, entre otros®. Ademas, existen factores
ambientales que inciden en su desarrollo, pero que
aln no han sido determinados*.

Suele presentarse como un nédulo o inflamacion
indolora a nivel testicular, en un 30-40% de los casos
experimentan dolor en la zona abdominal baja o zona
escrotal y solo en el 10% de los casos se observan
manifestaciones atribuibles a enfermedad metasta-
sica, habitualmente a pulmén o retroperitoneo®.
Dentro del laboratorio necesario para diagnéstico se
encuentra la alfa feto proteina (aFP), subunidad beta
de la hormona coriénica humana (beta-HCG) y
lactato deshidrogenasa (LDH), lo que permite orientar
el diagnéstico®.

De los métodos diagnésticos se incluye la cirugia,
estando, en primer lugar, la orquiectomia inguinal
radical necesaria para evaluar histologia. Luego, en

*Correspondencia: diarayat@udd.cl
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segundo lugar, la estadificacion se hace segun
tumores, nodulos linfaticos y metastasis (TNM). En
cuanto al tratamiento, este depende de la histologia
del CT y del estadio clinico del tumor®.

A nivel global, la incidencia del CT el 2020 fue de
74.458 casos nuevos, con una tasa ajustada por edad
de 1,7 por 100.000 hombres y una mortalidad de
9.334 defunciones por CT, con una tasa de
mortalidad ajustada por edad de 0,2 muertes por
100.000 habitantes, siendo uno de los canceres con
la tasa de incidencia y mortalidad mas baja en
comparacion a otras neoplasias, como el cancer de
pulmén o prostata’. La tasa de incidencia de esta
patologia ha ido en aumento las ultimas décadas y se
espera que esto se intensifique en algunas partes del
mundo, por ejemplo, en el norte de Europa, donde se
proyecta que para el afio 2035 sus cifras aumenten
hasta en un 35%?2. Por otra parte, la tasa de
mortalidad de este cancer ha ido en descenso los
ultimos afos, sin embargo, en el ultimo periodo se
estabiliza, alcanzando un plateau que se ha
mantenido hasta la fecha. Ademas, se observa que
entre los 20-34 afos es donde se concentra la mayor
tasa de incidencia y mortalidad®.

Chile con respecto a la situacién internacional,
posee una de las incidencias mas altas de CT a nivel
mundial y, considerando su importancia epidemio-
l6gica, incluye a esta patologia dentro de sus
Garantias Explicitas en Salud (GES) desde los 15
afos®. Al observar la trascendencia epidemiolégica
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de esta enfermedad, y que su incidencia no
necesariamente va de la mano con su mortalidad, es
que surgio la interrogante de cual es la situacién
epidemioldgica del CT en Chile. El objetivo de este
trabajo es realizar una revisién epidemioldgica sobre
el CT, respecto a su incidencia, mortalidad, egresos
hospitalarios, sobrevida, Afos de Vida Potenciales
Perdidos (AVPP) y Afos de Vida Ajustados por
Discapacidad (AVAD) en Chile entre los afios 2002-
2019.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo
longitudinal retrospectivo, en base a una poblacion de
hombres con CT a nivel nacional. Los registros se
obtuvieron de la elaboracién propia del Centro de
Epidemiologia y Politicas de Salud (CEPS) - UDD,
esto en base a la informacién proporcionada por el
Departamento de Estadisticas e Informacion de
Salud (DEIS) del Ministerio de Salud (MINSAL) entre
los afios 2002-2019, mantenidos confidenciales y
anonimos. A partir de estos registros, se analizaron
los egresos hospitalarios y defunciones por CT segun
las variables magnitud, tiempo, lugar y tramos etarios.

Los célculos realizados en base a la magnitud del
problema son tasas crudas por cada 100.000
hombres en el afio 2019. Por otro lado, se realizaron
andlisis en cuanto a la variable tiempo de las
defunciones y egresos hospitalarios a través de tasas
ajustadas por edad entre los afios 2002-2019.
Respecto a la variable lugar, se analizaron los
egresos hospitalarios y defunciones de las regiones
del pais, entre los afios 2015 y 2019, para luego
realizar el calculo de la razén de mortalidad
estandarizada (RME), utilizando la poblacién a mitad
de periodo (afo 2017). En cuanto a la variacién por
edad, se evaluaron tramos de edad desde 0-4 afios y
hasta 80 afios y mas, calculando tasas de mortalidad
y egresos para cada tramo entre los afos 2015 y
2019, ajustandose en base a la poblacién del afo
2019 de cada estrato de edad. Por ultimo, los analisis
en cuanto a las tasas de incidencia segun las
variables usadas previamente son crudas y la

informacion se obtuvo de distintas fuentes
nacionales.
RESULTADOS

Magnitud del problema:

Conforme a los datos obtenidos de la Agencia
Internacional para la Investigacién en Cancer (AIRC)
en el afio 2018, hubo 981 casos nuevos de CT en
Chile, representando el 3,6% de los nuevos casos de
canceres a nivel nacional, situando al CT en el sexto
lugar, liderando el ranking el cancer de prostata®®.

La tasa bruta de incidencia durante los afios 2003-
2007 fue de 8 por cada 100.000 hombres y la tasa
ajustada por edad fue 7,2 por cada 100.000
hombresS®.

En cuanto a la mortalidad en Chile, en el afio 2019
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hubo 118 defunciones por CT, con una tasa de
mortalidad cruda de 1,25 por cada 100.000 hombres.
Segun datos nacionales entregados por el CEPS-
UDD, hubo 1.698 egresos hospitalarios en el afo
2019, con una tasa de egresos cruda de 18,02 por
cada 100.000 hombres.

Variacion en el tiempo:

En el 2006 la tasa de incidencia era de 6,23 por
100.000 personas y en el afio 2015 aument6 a 13,7
por 100.000 habitantes'".

El afio 2009 tuvo la mayor tasa de mortalidad
cruda de CT (1,46 por 100.000 hombres), mientras
que el menor valor se observé en 2006 y 2008 (1,01
por 100.000 hombres). La tasa de mortalidad por CT
aumenté un 16% entre los afios 2016-2019 (1,08 por
100.000 hombres y la del afio 2019 fue de 1,25 por
100.000 hombres). Este patron se mantiene al ajustar
por edad las tasas de mortalidad de CT.

Respecto a la tasa de egresos hospitalarios por
100.000 hombres durante los afios 2002-2019, la
tasa mas baja fue en el afio 2002 con 16,6, para luego
alcanzar su peak el afio siguiente presentando una
tasa de 28,07. Hasta el 2019 los valores son
fluctuantes, alcanzando una tasa de egresos de
18,02 este ultimo afio.

Variaciéon por tramos de edad:

Segun datos nacionales'? el grupo etario con el
mayor nimero de casos incidentes fue el tramo de
25-29 afios con 1.338 casos. En cambio, el menor
numero de casos se registro entre los 70-74 afos con
9 casos.

En base al calculo del promedio de las tasas de
mortalidad en hombres por tramo de edad entre los
afios 2015-2019, se observé que el grupo con la
mayor tasa de mortalidad son aquellos de 25-29 afios
(2,47 por 100.000 hombres en promedio), seguido del
grupo de 80 y mas afios (2,3 por 100.000 hombres en
promedio).

Respecto al analisis del promedio de muertes
esperadas en el ultimo quinquenio, se observé un
comportamiento similar al descrito en las tasas de
mortalidad, siendo mayor el niumero esperado de
muertes en el grupo de 25-29 afios (20,54 por
100.000 hombres en promedio).

En base al calculo del promedio de las tasas de
egreso por 100.000 hombres observada por tramos
de edad entre los afios 2015-2019, se observo que el
tramo de 25-29 afios es el que tiene la mayor tasa de
egresos hospitalarios (42,48 egresos por 100.000
hombres en promedio).

Variacion por region:

En base a los datos obtenidos por el MINSAL
entre 2003—-200713, la Region de Los Rios se lleva la
mayor incidencia (15 nuevos casos anuales por
100.000 habitantes). Las regiones con menor
incidencia incluyen la Region de Aysén (0,8 nuevos
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casos anuales por 100.000 habitantes).

Entre los afos 2015-2019, se observd que la
Regién Metropolitana tiene la mayor cantidad de
muertes promedio por cancer testicular (42,2
muertes). Por el contrario, la region con la menor
cantidad de muertes en promedio es Arica y
Parinacota (0,4 muertes).

Al comparar las tasas de mortalidad en base al
promedio de defunciones del periodo y la poblacion
en la mitad de este (2017), se observa que la regién
con la mayor tasa de mortalidad es la de Nuble con
0,96 muertes por 100.000 habitantes. Por otra parte,
la region con menor tasa de mortalidad se mantiene.

Al ajustar los datos de manera indirecta con una
tasa estandar por rango etario para obtener la RME,
se ve que la mayoria de las regiones presentan una
menor cantidad de muertes observadas que las
esperadas. La Regién de Nuble obtuvo la RME mas
elevada (171,58%).

En base al promedio de egresos hospitalarios
nacionales obtenido entre los afios 2015-2019, se
observa que la Regién del Maule contempla la mayor
tasa, con 16,24 egresos hospitalarios por 100.000
hombres. Por el contrario, la region con la menor tasa
es la Region de Magallanes con 3,62 por 100.000
hombres.

Otros parametros:

Otras medidas que ayudan a ver el CT desde una
perspectiva mas global son la sobrevida, afios de vida
potencialmente  perdidos, afos vividos con
discapacidad (AVD) y AVAD. Estos parametros
reflejan ciertas complicaciones que este cancer
puede producir a mediano y largo plazo en términos
de calidad de vida, ambito sexual y psicoldgico, las
cuales contemplan la infertilidad, disfuncion eréctil, y
trastornos de ansiedad, entre otros5'4.

En cuanto a la sobrevida del CT, esta adquiere
patrones distintos segun los tipos histolégicos y
estadios. La sobrevida a 5 afios para la enfermedad
localizada al testiculo, con diseminacién a ganglios
regionales y con metastasis a distancia es 99%, 96%
y 73% respectivamente’.

Sobre los AVPP, el afio 1990 alcanzé un valor de
92,34 anos por 100.000 habitantes y en 2019 este
valor lleg6 a 68,05 afios por 100.000 habitantes,
traduciendo una disminucién del 26,3% de los AVPP
por CT en Chile'. Los AVD en 1990 alcanzaron un
valor de 4,01 anfos por 100.000 habitantes,
mostrando un aumento de 3,05 veces hasta el ano
2019, con 12,24 afios por 100.000 habitantes'®. Los
datos de AVAD muestran que a partir del afio 1993
hubo un descenso en los AVAD hasta el afo 2006,
pero entre 2007 y 2011 los datos son fluctuantes,
manteniendo valores constantes hasta el afio 201916,

DISCUSION
El CT es el sexto cancer mas prevalente en
hombres en Chile. Respecto a la incidencia, se ha
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visto un aumento significativo (hasta un 120%) entre
los afos 2006-2015, que se concentra en el grupo
etario entre 25-29 afos, teniendo en cuenta que es
una edad reproductiva, lo que refleja el riesgo de
complicaciones como la infertilidad, que impactan en
la vida sexual y psicosocial. Ademas, en cuanto a la
mortalidad, se evidencia un aumento del 16% entre
2016-2019, nuevamente afectando en primer lugar al
grupo etario entre 25-29 anos.

Situacion similar ocurre respecto a los egresos
hospitalarios en cuanto al grupo mas afectado. No se
evidencian tendencias regionales y se puede
observar que esto varia segun el parametro a
evaluar. Sin embargo, se ha observado que la
sobrevida del CT en Chile es alta, siendo un 99% para
cancer localizado y 73% en presencia de metastasis
a distancia, alcanzando cifras elevadas incluso en
histologias de alto riesgo (76%). Esto refleja el buen
pronéstico per sé que tiene esta patologia, debiendo
considerar por ello si, quizas, es el acceso lo que es
insuficiente en casos de mala evolucion. Se debe
tener en cuenta el aporte que otorga el formar parte
de las patologias GES, y que probablemente las
garantias y proteccién financiera que ofrece, abarque
gran parte del problema.

En la presente revision, se enmarca cual es el
comportamiento del cancer a nivel nacional y permite
responder preguntas tales como quiénes son
aquellos mas afectados por esta patologia y también
quienes realmente mueren por esta enfermedad, lo
cual cobra relevancia en la formacién como futuros
médicos, logrando adquirir un enfoque diagndstico
mas certero a la hora de sospechar esta patologia.
Ademas, los resultados obtenidos permiten al médico
tener una idea mas completa respecto a la
epidemiologia del CT. Se debe considerar que al ser
un cancer poco comun y de baja mortalidad asociada,
no cuenta con un numero elevado de muertes
anuales, lo que genera tasas relativamente inestables
y de dificil analisis. Ademas, se deben reportar
limitaciones en la confiabilidad de los datos, en
diferenciar si la muerte es debida al cancer testicular
o si este solo fue una patologia concomitante en los
fallecidos registrados.

CONCLUSION

En el presente trabajo, se realiz6 un analisis
epidemioldgico del CT a nivel nacional, evaluando
parametros como la mortalidad, los egresos
hospitalarios y la incidencia. Con respecto a estos
parametros, se investigd la magnitud del problema y
variacion segun tiempo, lugar y tramos etarios.

Dentro de los hallazgos mas relevantes en el
analisis nacional, destaca que las mayores tasas de
incidencia, mortalidad y egresos hospitalarios del CT
estan en hombres jévenes, sobre todo entre los 25-
29 afos, lo que es relevante considerando que aquel
grupo etario es econdmicamente activo, pudiendo
afectarlos en el ambito laboral y reproductivo. Esto es
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fundamental, dado que en este grupo es donde se
deben desarrollar estrategias especificas de
prevencion y mejoras en el acceso a la salud.

Otra situacion importante es la tendencia que hay
anivel regional, dentro de lo cual se pudo concluir que
la Region de Nuble tiene las mayores tasas de
mortalidad, lo que se puede explicar dada su
poblacién, mayoritariamente joven.

Finalmente, recalcar que el CT es uno de los
canceres con mejores niveles de sobrevida, lo cual es
fundamental para el desarrollo de estrategias que no
solo impliquen la prevenciéon primaria, sino también
generar mayor énfasis en campafas de prevencion
secundaria y terciaria.
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RESUMEN

Introduccién: Existe un vacio de conocimientos acerca de la informacién que manejan los profesionales de
enfermeria sobre la poblacion Trans, lo que repercute directamente en la atencion de esta comunidad. Objetivo:
Describir el nivel de conocimientos del profesional de enfermeria respecto al uso de protocolos de atencién de
salud a las personas de la comunidad Trans. Metodologia: Se realiza un estudio cuantitativo del tipo descriptivo
basado en los resultados de una encuesta online via Google Forms®, difundida por redes sociales y chats de
grupos de Enfermeria, durante febrero y mayo 2023. De esta forma el profesional pudo decidir por su propia
cuenta, al recibir el enlace, si participar o no de la investigacion. Resultados: Los profesionales de enfermeria
tienen conocimientos de distintos términos relacionados a las personas Trans y su atencién, sin embargo, no
estan al tanto de las normativas nacionales y protocolos especificos asociados a la atencién de este grupo. Mas
de la mitad de los encuestados no recibieron educacion sobre la atencidén a personas Trans en su formacién
académica, situacion que se ve reflejada en el resto de la encuesta. Discusién: La ausencia de una buena base
de aprendizaje durante la formacion académica se refleja en la falta de conocimientos de los profesionales.
Conclusién: El déficit de conocimientos sobre la atencidn a personas Trans representa un riesgo para la atencion

de salud de este grupo.

Palabras clave: Enfermeria, Salud trans, Personas LGBTQ, Protocolos clinicos, Atencion de salud.

INTRODUCCION

Ante la revision de distintos temas sobre atencion
en salud para la realizacion de un proyecto de
investigacién, emergieron inquietudes relacionadas
sobre la atencién a personas Trans. Existe un vacio
de conocimientos acerca de la informacion que
manejan los profesionales de enfermeria sobre la
poblacién Trans, lo que repercute directamente en la
atencién de esta comunidad. Esto provoca que no se
pueda establecer un plan de cuidados atingente ni de
calidad hacia esta poblacién, impidiendo el
cumplimiento del rol de enfermeria', ademas de
provocar un rechazo por parte de las personas Trans,
lo que genera barreras al momento de atenderse en
los servicios de salud, teniendo repercusiones en el
ambito fisico, psicoldgico o social?.

Por lo tanto, se decide realizar esta investigacion
con el objetivo de conocer el nivel de conocimientos
respecto a la aplicacién y practica de protocolos por
parte de los profesionales de enfermeria al momento
de atender al colectivo Trans en Chile,
especificamente, en la Regiéon Metropolitana (RM).
En este articulo se expondra el panorama general de
la poblacion Trans en el pais, las estadisticas
relacionadas, los protocolos que existen actualmente,
tanto a nivel nacional como a nivel de atencién
primaria y, finalmente, se evaluara la forma en la que
los profesionales de enfermeria interiorizan estos
conocimientos y los llevan a la practica.

Segun la Encuesta de Caracterizacion Socioeco-
némica Nacional (CASEN) realizada en 2017, se
*Correspondencia: docampov@udd.cl
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estima que un 2% de la poblacion se identifica como
persona Trans3. Actualmente, existe una inconfor-
midad de parte del colectivo Trans con relacién al
trato y atencion que reciben del personal de salud?,
ademas de una constante invisibilizacion,
marginacion y discriminacion, siendo el descono-
cimiento sobre salud Trans por parte de los
profesionales de salud una de las principales
razones®. Estos hechos, corresponden a amenazas
para el desarrollo de la integralidad de la poblacion
Trans, ya sea en el ambito fisico, psicolégico y social,
convirtiéndola en una poblacion vulnerableb.

Esta investigacion se enfoc6 en centros de
atencién publica y privada. Segun la encuesta
CASEN realizada en 2017, el 78% de la poblacion se
encuentra inscrito al Fondo Nacional de Salud
(FONASA)’, organismo publico encargado de otorgar
cobertura y proteccion en salud®, y un 14,4% de la
poblaciéon se encuentra inscrito en Instituciones de
Salud Previsional (ISAPRES), instituciones privadas
encargadas de financiar las atenciones y beneficios
de salud®. Si bien se establece que en atencion
primaria (publica), es donde ocurren la mayoria de las
pesquisas de los problemas relacionados con
incongruencia de identidad de género y su relacion
con el sexo bioldgico', no se puede dejar de lado los
casos que ocurren en la atencion privada. Es por esta
razon que se decide investigar en ambas areas de
atencién de salud, en esta ocasion, especificamente
enla RM.

Para garantizar que la atencién de personas Trans
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sea integral se utilizan diferentes instrumentos
sanitarios como leyes, circulares y protocolos que
otorgan directrices y recomendaciones. La
implementacién de éstos contribuye a elevar la
calidad de Ila atencién, difundir y adquirir
conocimientos, al identificar en la literatura médica la
mejor evidencia cientifica''. Junto a esto, también son
utiles para responder a los multiples problemas y
necesidades de salud desde la perspectiva cientifica
y humanista, ademas de promover el consenso en la
actuacion de enfermeria y disminuir la variabilidad en
la practica clinica'213. Es importante recordar que en
la enfermeria se debe establecer compromiso de
observar normativas éticas y legales que regulen el
desempefio de acciones, decisiones y opiniones,
respetando lo que se considera deseable vy
conveniente para los pacientes, la profesion y la
sociedad', por esto, es necesario que los
profesionales estén capacitados con diversas
herramientas y aptitudes que garanticen una atencion
de calidad a las personas Trans'®.

METODOLOGIA

Se realizdé un estudio del tipo observacional y
descriptivo, de corte transversal, debido a que realizé
una recopilaciéon de informacién durante febrero-
mayo 2023, especificamente. La unidad muestral o
de andlisis correspondié a los individuos que son
profesionales de enfermeria que ejercen su labor en
la RM de Chile, tomandose asi una muestra de 50
profesionales. Los criterios de inclusion que se
abordaron en la investigacion fueron los
profesionales de enfermeria que se encontraban
actualmente trabajando en la RM y que desearan
participar en la investigacion. Se decide incluir a
profesionales de enfermeria de la RM para no crear
una generalizacion inadecuada, lo que podria ocurrir
si la investigacion se llevase a cabo en un
establecimiento en especifico (Centro de Salud
Familiar (CESFAM), hospital, clinica u otros). Se
excluye de la muestra al resto del personal de
enfermeria, ya sean TENS o auxiliares, ademas de
estudiantes de enfermeria que se encuentran en su
formacioén profesional, asi como también a aquellos
profesionales de enfermeria que no trabajan en la RM.

El instrumento utilizado correspondid a un
cuestionario original distribuido via Google Forms®,
validado por un comité de profesionales expertos y
especializados en el area de la comunidad LGBTQ+.
Constaba de tres secciones: a) consentimiento
informado, b) preguntas demograficas, y c) preguntas
destinadas a cuantificar el nivel de conocimientos de
los profesionales. EIl cuestionario fue difundido
durante febrero-mayo del afio 2023.

Se realizd un analisis del tipo descriptivo. En una
primera instancia se realizé un analisis exploratorio,
donde se pasaron los datos del formulario a la
plataforma de Excel®, y se inspecciond y limpio la
informacion. Luego, se efectu6 un analisis descriptivo
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donde se analizaron las variables cuantitativas por
separado de las cualitativas, mediante la
representacion de tablas y graficos. Finalmente, se
realiz6 un analisis estratificado, en donde se
describieron las preguntas de la seccion 5 de la
encuesta y, de esa forma, evaluar aquellos datos que
sirvieran para lograr los objetivos especificos.

En términos éticos, se revisaron los siete
Principios Eticos de Ezekiel Emanuel y su
cumplimiento durante la realizacibn de la
investigacién, al igual que los cuatro Principios de
Bioética de Beauchamp y Childress'8, descritos como
no maleficencia, beneficencia, autonomia y justicia.
Se incluy6 el consentimiento informado en formato
digital en Google Forms®, el cual se encontraba al
inicio de la encuesta para que los encuestados
decidieran de forma voluntaria participar en la
investigacion. Por otra parte, el proyecto fue evaluado
y autorizado por el Comité de Etica de la Facultad de
Medicina de la Universidad del Desarrollo para su
realizacion. En este caso, no fue necesario el
respaldo institucional, ya que el proyecto se enfoco
en la RM, por lo que incluy6 todas las instituciones
que se encontraban dentro de ésta.

RESULTADOS:

Se logré recabar la informacién de 51
encuestados, de los cuales 48 cumplian con todos los
criterios de inclusién, con un promedio de rango
etario de 20-25 afios. El 87,5% fueron mujeres Cis,
66,7% de nivel socioecondmico medio, 70,8%
profesional universitario sin estudios extras, y 56,3%
de los encuestados presenta una experiencia laboral
de 0 a 5 afios (Tabla 1). De los encuestados (as),
58,3% no recibio clases o charlas sobre la atencién a
personas Trans durante su formacion profesional o
universitaria, pero de estas mismas, 87,1% le
gustaria recibirlas. El 66,7% de los encuestados ha
atendido a personas Trans. Sobre los conocimientos
evaluados, 39 personas conocen el significado de
“género”, 40 personas conocen el significado de
“Trans”. Sobre la percepcion de los encuestados de
las areas de salud que mas frecuentan de las
personas Trans, el area mas repetida es
psicologia/salud mental con un 20,9%, seguida de
obstetricia y urgencias, entre otros. Los participantes
mencionaron que los principales motivos de consulta
de la poblaciéon Trans son las relacionadas con
terapia hormonal y salud mental, asi como también
cuadros médicos como infecciones de transmision
sexual y control de cirugias de reasignacion sexual.

El 66,7% no conoce la Circular numero 21,
mientras que la gran mayoria (81,3%) conoce la
Circular nUmero 34. La gran mayoria no conoce la Via
Clinica™ para la adecuaciéon corporal en personas
con incongruencia entre sexo fisico e identidad de
género (72,9%) y tampoco el Protocolo de Atencion y
Derivacion para usuarios/as Trans del Hospital Las
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Tabla 1. Principales caracteristicas sociodemograficas de las personas encuestadas.

Preguntas Resultados (en nimero de personas y porcentajes)
¢Cual es su identidad de Mujer Cis: Hombre Cis: Heterosexual:
género? 42 (84,5%) 5(10,4%) 1(2,1%)
¢Cual es su edad? Entre 20 y 25 afios: Entre 26 y 30 afios: Entre 31y 40 afios: Entre 41 y 50 afios: Entre 51y 60 afios: Mayor de 60 afios:
16 (33,3%) 13 (27,1%) 11 (22,9%) 2 (4,2%) 6 (12,5%) 0
¢Cual es su nivel educativo? Profesional: Magister: Doctorado: Profesional Prefiero no decirlo:
34 (70,8%) 7 (14,6%) 7 (14,6%) + especialidad: 0 0
¢Cudl es su NSE? NSE bajo: NSE medio: NSE alto:
1(2,1%) 32 (66,7%) 9 (18,8%)
¢ Cuantos afios de experiencia Entre Oy 5: Entre 6y 10 Entre 11y 20: Mas de 20:
laboral tiene? 27 (56,3%) 9 (18,8%) 6 (12,5%) 6 (12,5%)

Higueras de Talcahuano (89,6%). Un 54,6% no
conoce otro protocolo relacionado con la atencion de
la comunidad Trans. El 89,6% de los encuestados
conoce la diferencia entre nombre legal y nombre
social, siendo el 93,8% quienes, en caso de atender
a una persona Trans, se referirian a este por su
nombre social, y 62,5% registraria ambos nombres

en la ficha clinica. En el caso de tomar la decision de
hospitalizar a un/a paciente Trans, el 77,1% lo haria
dependiendo de la patologia, siempre atendiendo a
su identidad y al espacio en que se sienta comodo/a.
La mitad de los encuestados (50%) cree que la
inclusion de las personas Trans en el sistema de
salud podria mejorar (Tabla 2).

Tabla 2. Principales caracteristicas de los conocimientos de los encuestados en cuanto a la atencion de personas Trans.

Preguntas

¢Durante su formacién profesional/universitaria recibio clases o
charlas sobre la atencion de los pacientes Trans?

Si su respuesta anterior fue "NO" ;Le hubiese gustado o le gustaria
recibir educacioén sobre la atencién a la comunidad Trans?**

¢ Sabe qué significa el concepto de "identidad de género"?*

Seleccione cual opcién es para usted la mejor definicion de
identidad de género*

¢ Sabe a qué hace referencia el término Trans?*

Seleccione cual opcién es para usted la mejor definicion del
concepto Trans*

¢Alguna vez ha tenido la oportunidad de atender a una persona
Trans?*

Segun usted, ja qué area de atenciéon acuden mas frecuentemente
las personas Trans?*

¢ Cudles son, segun usted, los principales motivos de consulta de
las personas Trans?

¢Conoce lo que es la circular nimero 21 para la atencién de
personas Trans? *

¢Conoce lo que es la circular nimero 34 para la atencién de
personas Trans? *

¢Conoce de que trata la "Via Clinica para la adecuacion corporal
en personas con incongruencia entre sexo fisico e identidad de
género"?*

¢ Conoce de que trata el "Protocolo de atencién y derivacién para
usuarios/as Trans” del hospital las Higueras de Talcahuano?*

Si: 16 (33,3%)

Si: 27 (87,1%)

Si: 40 (83,3%) No. 0
Correcto: 47 (97,9%)

Si: 42 (87,5%)
Correcto: 46 (95,8%)

Si: 32 (66,7%)

Urgencias: 9 (18,8%)

Comunitaria: 4 (8,3%)
Otro: 2 (4,2%)

Se obtuvieron 4 grandes categorias; Terapia hormonal, Salud mental, Episodios de

violencia de género o violencia intrafamiliar (VIF) y Cuadros médicos (infecciones de

Si: 11 (22,9%)

Si: 5(10,4%)

SI: 5 (10,4%)

Si: 2 (4,2%)

Resultados (en niimero de personas y porcentaje)

No: 28 (58,3%) Tal vez, no lo recuerdo:

4 (8,3%)

No:1 (3,2%) Tal vez: 3 (9,7%)

No del todo: 8 (16,7%)

Incorrecto:1 (2,1%)

No: 2 (4,2%) No del todo: 4 (8,3%)

Incorrecto: 2 (4,2%)
No: 14 (29,2%) No lo recuerdo: 2 (4,2%)

Obstetricia: 5 (10,4%)
Pediatria: 0

Médico-Quirdrgico: 3 (6,3%)
Psicologia / Salud Mental:

) 10 (20,9%)
No lo sé: 15 (31,3%)

transmisién sexual, cirugias de reasignacion sexual)
No: 32 (66,7%) No del todo: 5 (10,4%)
No: 39 (81,3%)

No del todo: 4 (8,3%)

No: 35 (72,9%) No del todo: 8 (16,7)

No: 43 (89,6%) No del todo: 3 (6,3%)

¢Conoce usted otro protocolo relacionado con la atencion de la
comunidad Trans? En caso de ser asi mencione su nombre ***

¢ Sabe la diferencia entre el nombre legal y el nombre social?*

En caso de atender a una persona Trans, ¢ con qué nombre se
referiria al paciente?*

¢En la ficha clinica que nombre registraria?*

En el caso de tomar la decision de hospitalizar a un/a paciente
Trans, ¢donde decidiria hospitalizarlo?*

¢Cree usted que el sistema de salud es inclusivo con las personas
Trans?*

Acompafiamiento en
colegios / Consulta
psicolégica: 3 (27,2%)

Si: 43 (89,6%)
Nombre Legal: 3 (6,3%)

Nombre Legal: 11 (22,9%)
Correcto: 37 (77,1%)

Si: 1(2,1%)

Nombre Social: 46 (93,8%)

Nombre Social: 7 (14,6%)
Incorrecto: 11 (22,9%)

No: 8 (72,8)

No: 1 (2,1%)

No del todo: 4 (8,3%)

Ambos: 30 (62,5%)

No: 23 (47,9%) Podria mejorar: 24 (50%)

*Numero total de respuestas: 48; **Numero total de respuestas: 31; ***Numero total de respuestas: 11.
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DISCUSION

Existe un conocimiento basico sobre conceptos
como identidad de género o el significado de la
palabra Trans, sin embargo, las normativas
nacionales no entran dentro del manejo tedrico de los
profesionales. Esto se relaciona con la ausencia de
una base de aprendizaje que incluya los cuidados de
enfermeria y el marco legal que acoge a las personas
de la comunidad Trans. Esta situacion se ve reflejada
en la falta de competencias para realizar los
procedimientos en su ayuda, generando instancias
en las que se ve perjudicada la integridad de las
personas Trans. En consecuencia, los docentes del
area de la salud deben propiciar distintas practicas
clinicas, en diversos grupos de interés, para asi
elaborar planes de cuidado que sean acordes a las
necesidades de las personas Trans2. Es necesario
que los profesionales de la salud tengan las
herramientas y capacitaciones adecuadas para asi
garantizar una atencién de calidad a las personas que
son parte de la comunidad Trans'.

El déficit de conocimientos se refleja no solo a
nivel nacional. Un estudio en Brasil sobre el
conocimiento de estudiantes de enfermeria sobre
personas Trans, revela que los estudiantes de
enfermeria se muestran inseguros al atender a
personas Trans, esto debido al desconocimiento
sobre formas de manejo, trato y cuidados en relacién
a este grupo poblacional’”. En la misma linea, otra
investigacién concluye que los trabajadores de la
salud de diversas regiones del mundo se auto
reconocen con pocas habilidades y conocimientos
para atender a la poblacion Trans, ademas de referir
que no se sienten capacitados por no haber sido
educados en temas de diversidad sexual y género,
durante su formacién'®.

Cabe mencionar que el desconocimiento no solo
proviene del profesional de enfermeria. En un estudio
realizado en el norte del pais que buscaba cuantificar
el nivel de conocimiento de los médicos, se obtuvo
que 84% nunca tuvo alguna formacion respecto al
tema en su formacion universitaria y 77% desconoce
la existencia de normativas de trato a estas personas.
Sin embargo, 96% se mostrd interesado en recibir
informacion respecto al tema’®.

El personal de salud también desconoce los
motivos de consulta de las personas Trans. Estos
suelen acudir a los establecimientos de salud
principalmente por cuadros de salud de baja
complejidad y salud mental, ademas de terapia
hormonal o violencia, es decir, no solo se reducen a
especialidades como endocrinologia y cirugia, que
son generalmente asociadas a la atencién de
personas Trans'®. El Movimiento de Integracion y
Liberacion Homosexual (MOVILH), establece que
existe una discriminacién hacia la poblacion
transexual expresada a través de burlas,
hostigamientos y denegacién de salud, lo cual

83

Ocampo D, Maldonado N, Videla V.

provoca muchas veces procesos de automedicacion
y evitar consultar en los servicios médicos, que en
todos los casos ponen en riesgo la salud de esta
poblacién?0. Los/as pacientes Trans mencionan que,
a pesar de existir un marco legal que establece el
derecho a ser tratados por su nombre social, esto no
es respetado en la mayoria de los centros
asistenciales, lo cual se debe a multiples factores,
como lo son, el formato de registro de la ficha clinica
(ya sea digital o escrita a mano), como también
caracteristicas propias del personal de salud como
los son la edad y nivel de conocimientos respecto al
tema’. El respeto del nombre social reconoce la
identidad de la comunidad Trans, asi mismo, se
respetan sus derechos basicos como persona y
aportan a su bienestar en el resto de la comunidad?.

Con los resultados obtenidos se logra aportar
nuevos antecedentes en el vacio de conocimiento
existente, identificados luego de Ila revisién
bibliografica. El manejo de nueva informacion, dado
este estudio, permite que no solo las y los
enfermeros, sino que todo el personal de la salud,
tome conciencia sobre la forma en la que la
comunidad Trans es atendida en los diversos
establecimientos de salud, y sobre la necesidad de
crear e implementar nuevos protocolos de atencién
que se enfoquen en abarcar las necesidades de esta
poblacion a través de una atencién de salud inclusiva.

CONCLUSION

En conclusién, considerando los resultados
obtenidos en la investigacion, los profesionales de
enfermeria de la RM presentan un conocimiento
regular en cuanto a la atencién de personas Trans. El
problema surge en la deficiente formacion académica
de los profesionales de enfermeria sobre la atencién
y manejo en salud de las personas Trans, al igual que
sus necesidades especificas y areas de mayor
consulta. Si bien la evidencia demuestra no ser este
un problema exclusivo de los profesionales de
enfermeria, si no que, también de otros miembros del
personal de salud, no existe una base comun de
conocimientos para los estudiantes del area de la
salud en relacion a este grupo poblacional especifico.

Este déficit de conocimientos identificado en los
encuestados representa un riesgo para las personas
Trans, ya que impide abarcar de manera integral a los
pacientes y darle los cuidados que requieren. Aunque
destaca la motivacion de los encuestados de
sumergirse en los conocimientos sobre el tema,
queda en manos de cada uno de ellos realizar la
autocritica correspondiente para abarcar de forma
mas integral a los pacientes, ya que todos los
conocimientos que adquieran en su presente y futuro
laboral se basara las normativas Ministeriales y la
experiencia.

El analisis y la discusién de los resultados
enriquecen y complementan los conocimientos que
obtienen dia a dia las estudiantes e investigadoras,
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generando una marca en su formacién de pregrado,
al concientizar y cooperar en el mundo de la
investigacion del area de enfermeria.

Con esta investigacion se entrega una pincelada

de informaciéon actual sobre el tema al area de
investigacion en salud, ya que cifras y datos como los
obtenidos son fundamentales para poder redirigir el
enfoque educativo en la formacién de estudiantes de
pregrado del area de la salud. Sin embargo, aun se
requiere profundizacién en estudios como este.
Asimismo, se abren nuevas puertas de estudio sobre
la atencién a personas Trans, tanto en términos de
percepciones de la misma poblaciéon, como de otros
profesionales de la salud, asi como también de los
estudiantes de pregrado, quienes seran el futuro de
la salud.
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RESUMEN

Introduccidn: El Desarrollo Psicomotor es la adquisicion de habilidades en diferentes areas, el cual se desarrolla
a lo largo de la infancia del nifio, evaluando habilidades en los controles de nifio sano, con diferentes pautas para
diferentes edades, en sus respectivas etapas. Durante el afio 2020 ocurre una crisis sanitaria mundial respecto
al virus SARS-COV-2, en donde los nifios sufrieron un gran cambio, como fue la suspension e inasistencia a los
controles de nifos sano, afectando directamente en que no se pudieran evaluar las habilidades y el desarrollo, ni
tampoco tomar medidas preventivas en casos de un déficit. Objetivo: Describir el rendimiento de los nifios hasta
los 5 anos en su Desarrollo Psicomotor desde el afio 2019 hasta el 2022 en el Centro de Salud Familiar Malaquias
Concha. Metodologia: Estudio cuantitativo de tipo transversal, descriptivo y observacional para comparar
resultados en el Desarrollo Psicomotor obtenidos durante los 3-4 afios. Se realizé una recoleccion de datos del
sistema de Resumenes Estadisticos Mensuales, con muestreo casual o incidental, no probabilistico. Resultados:
Se observo una tendencia al aumento respecto a los resultados alterados en los 4 afos. A pesar de esto, un 75%
de los nifios obtuvieron resultados normales. Discusidn: Es dificil poder hacer una comparacion realista y exacta
entre los 3 y 4 afos, ya que la muestra disminuye significativamente especificamente en los afios 2020 y 2021,
debido al contexto sanitario mundial. Conclusion: Desde la vision de la enfermeria, es relevante seguir realizando

de manera correcta y detallada las pautas, para pesquisar y evitar complicaciones a futuro.
Palabras clave: Desarrollo infantil, Atencion primaria de salud, Factores de riesgo, Aislamiento social.

INTRODUCCION

La tematica de esta investigacién surge debido a
que el ano 2020 ocurre una crisis sanitaria por
COVID-19, dejando a las personas con un
aislamiento social obligatorio, en el que los habitos y
rutinas de todos tuvieron que cambiar drasticamente,
y en el caso de los nifios, se incluyen los controles de
nifo sano, especificamente en Atenciéon Primaria de
Salud (APS), los cuales sufrieron un descenso desde
el primer mes de la pandemia hasta los datos
reportados a 2020".

El Desarrollo Psicomotor (DSM) es la adquisicion
de habilidades en diferentes areas como la Motora
(M), Lenguaje (L), Social (S) y Coordinacion (C), y es
un proceso continuo que se desarrolla a lo largo de la
infancia del nifio2. En Chile, en salud publica, se
evalla a través de tres escalas segun edad: a) la
primera es la Pauta Breve que se evaliaalos 4, 12y
24 meses, b) la segunda es la Escala de Evaluacién
del Desarrollo Psicomotor (EEDP) la cual se evallua a
los 8 y 18 meses, y c) la Ultima escala es el Test del
Desarrollo Psicomotor (TEPSI), que se aplica entre
los 2 y 5 afios, y se evalla solo una vez a la edad de
3 aflos idealmente®.

El enfermero de APS en cada control de nifio sano
tiene que indagar y ver las posibles necesidades que
el menor va a tener o desarrollar®, para asi poder
pesquisar el estado del desarrollo en los nifios, por lo
tanto, la evaluacién del DSM es una prioridad

*Correspondencia: ainostrozaf@udd.cl
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sanitaria debido a que, si no se interviene a tiempo,
va a afectar directamente en el desarrollo funcional
del nifio®.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
refiere que el 60% de los nifios no se encuentran bien
estimulados, lo cual puede condicionar un retraso en
sus areas psicomotoras®. Existen factores que
amenazan el DSM, ligados a -caracteristicas
ambientales, sociales, econdmicas y bioldgicas’.
Ademas, algunas determinantes socioecondémicas
como la falta de educacién, el desempleo y la red de
salud deficiente también pueden generar problemas
del desarrollo8.

Relacionado con la crisis sanitaria, se espera que
los nifios desde el afio 2020 hayan tenido un DSM
con alguna posible alteracion, pues no tuvieron la
oportunidad de desarrollarse como antes lo hacian y
probablemente pudieron tener menos estimulacion
de la esperada para poder desarrollar sus diferentes
areas®. Sumado a lo anterior, la educaciéon a los
padres/cuidadores también se vio afectada, ya que
no todos tenian acceso a la informacién online que
ofrece el Programa Chile Crece Contigo (ChCC),
lugar donde se orienta, ayuda y da ejemplos para el
ciclo vital del nifio.

El objetivo general de este estudio es describir el
rendimiento de los nifios hasta los 5 afios en su DSM,
desde el afio 2019 hasta el 2022, en el CESFAM
Malaquias Concha, esto a través de una
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investigacion cuantitativa descriptiva, la cual se
dedic6 a recoger, procesar y analizar datos de
caracter numérico sobre variables previamente
determinadas'®. Este articulo se dividira en la
presente introduccién, seguido por una metodologia
de caracter cuantitativa, resultados, discusion,
conclusiones y finalmente las referencias utilizadas.

METODOLOGIA

El disefio de este estudio es de tipo transversal,
que corresponde a descriptivo y observacional, ya
que se analizaron datos de recopilados en un periodo
de tiempo sobre una muestra predefinida, es decir,
describir el DSM de los nifios hasta los 5 afos, entre
los afios 2019 y 2022. Por otra parte, corresponde a
un estudio transversal ya que la exposicion y el efecto
se encuentra en un lapso de tiempo.

El universo de estudio correspondi6 a los
pacientes hasta 5 afios que asistieron al CESFAM
Malaquias Concha, poblaciéon que es evaluada
anualmente en controles de nifios sanos con pautas
de DSM. El tipo de muestreo es casual o incidental, y
no probabilistico, debido a que se escogié una
poblacién especifica intencionalmente y que se
seleccionaron casos caracteristicos de una
poblacién, limitando la muestra solo a estos casos™.

Los criterios de inclusion fueron definidos como:
tener la edad hasta los 5 afios, estar inscritos en el
CESFAM Malaquias Concha, contar con test
evaluados desde el 2019 hasta el 2022, resultados de
los test que evaluan el DSM durante control con
enfermera/o, y datos de los test realizados en
CESFAM Malaquias Concha. No fueron utilizados
criterios de exclusion.

Para el reclutamiento y seleccién de participantes
se utilizaron todos los resultados de DSM de los nifios
hasta los 5 afios, inscritos en el REM del CESFAM
Malaquias Concha, entre los afios 2019 y 2022.
Segun la calificacién de cada puntaje del DSM, se
analizaron los resultados como riesgo, retraso,
rezago o sin alteracion. EI REM corresponde a la
Unidad de Estadistica de los establecimientos de la
Red Asistencial, con la colaboracién del encargado
del Programa de Salud en la verificacion de las
actividades informadas. Finalmente, el Director del
establecimiento fue el responsable de la informacion
contenida e informada’?.

Plan de analisis:

Primero se realizé un analisis exploratorio, en el
que se eliminaron variables que no fueron de
relevancia para el estudio. Segundo, se realizé un
analisis descriptivo con la realizacién de tres tablas
segun pauta de evaluacion por afio, en el que los
resultados se dividieron en “Normal” y “Alterado”,
ademas de respetar la muestra total de cada afio. Por
ultimo, se realizé un analisis estratificado en el que se
confeccionaron graficos por cada tabla para poder
cumplir con los objetivos planteados.
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Aspectos éticos:

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, entre ellos, el Cdédigo de Nuremberg vy
Declaracion de Helsinki'3. En esta investigacion, se
aplico el valor social, beneficio mayor a los riesgos y
el respeto por los sujetos. Por otro lado, este estudio
no conto con un Consentimiento Informado debido al
anonimato de los resultados numéricos en el REM.

RESULTADOS

Se realizé contacto directo con el CESFAM
Malaquias Concha y se obtuvieron los datos del
sistema REM a través del encargado. Con esto, se
realizé el analisis segun los criterios mencionados
anteriormente y se obtuvieron diferentes resultados
que se presentan a continuacion.

Pauta Breve:

Al analizar las tablas obtenidas por el REM, fue
posible obtener un total de 1.022 pautas aplicadas,
de las cuales 299 fueron aplicadas en el afio 2019,
199 en el afio 2020, 255 en el 2021 y 269 en el afo
2022. Se evidencié que en el afno 2019 un 90,64%
(271) de los nifos presentaron un nivel normal del
DSM y un 9,36% (28), se encontraron con un nivel
alterado (Figura 1a). En el afio 2020 un 89,45% (178)
presenté un nivel normal y un 10,55% (21) un nivel
alterado (Figura 1b). En el afio 2021 un 90,98% (232)
presenté un nivel normal y un 9,02% (23) un nivel
alterado (Figura 1c). Por ultimo, en el afio 2022 un
85,50% (230) se encontraron con un nivel normal y
un 14,50% (39) con un nivel alterado (Figura 1d).

EEDP:

En este caso fue posible obtener un total de 1.166
pautas realizadas, de las cuales 392 fueron aplicadas
en el afio 2019, 178 en el afio 2020, 228 en el afio
2021y 368 en el afo 2022. En esta pauta, en el afio
2019 un 89,80% (352) de los nifos presentaron un
nivel normal en el DSM y un 10,2% (40) presentaron
un nivel alterado (Figura 2a). En el afo 2020 un
89,88% (160) dieron un nivel normal y 10,11% (18)
un nivel alterado (Figura 2b). En el afno 2021 un
89,47% (204) presentaron un nivel normal y 10,53%

(24) dieron un nivel alterado (Figura 2c). Por ultimo,
en el afo 2022, un 84,78% (312) dieron como

Figura 1.
Resultados
de la Pauta
Breve 2019
a 2022.
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resultado un nivel normal y 15,22% (56) un nivel
alterado (Figura 2e).

a) b)

Figura 2.
Resultados
EEDP
2019 a
2022.

TEPSI:

Respecto a la tercera pauta, fue posible obtener
un total de 407 TEPSI realizados, de los cuales 189
fueron el 2019, 40 en el afio 2020, 40 en el 2021 y
138 en el 2022. En el afo 2019 un 79,37% (150) de
los nifios presentaron un nivel normal y 20,63% (39)
un nivel alterado (Figura 3a), en el afio 2020 un 85%
(34) presentaron un nivel normal y 15% (6) un nivel
alterado (Figura 3b), en el afio 2021 un 80% (32) de
los nifios obtuvieron un nivel normal y 20% (8) un
nivel alterado (Figura 3c), y por ultimo, en el ano
2022, un 78,99% (109) de los nifos obtuvieron un
nivel normal 'y 21,01% (29) un nivel alterado (Figura 3d).

Figura 3.
Resultados
TEPSI 2019
a 2022.

Al analizar los resultados de estos 4 afios de las
diferentes pautas, se puede observar una tendencia
al aumento respecto a los resultados alterados,
llegando al 2022 como el afio con mas porcentaje de
pautas alteradas, exceptuando en la ultima pauta,
donde el afno 2019 y 2022 obtienen el mismo
resultado, con una muestra mas cercana.

En las figuras expuestas anteriormente, se
representd la Pauta Breve que obtuvo un total de
14,50% de pautas alteradas (Figura 4a), el EEDP en
el ano 2022 con un total de 15,22% pautas alteradas
(Figura 4b), y, por ultimo, el TEPSI, que en el afio
2022 presentd un total de 21,01% pautas alteradas
(Figura 4c), lo que indica que éste fue el afio con méas
pautas alteradas en el caso de las tres escalas.
También se observd que en el aino 2020 hubo un
descenso significativo en el porcentaje de resultados
alterados, en comparacion con el mismo afio (2020)
en Pauta Breve y EEDP, esto en relacion directa con
una menor cantidad de pautas aplicadas respecto a
los afios 2019 y 2022, por lo que su resultado no logra
ser comparativo con los otros afios de forma equitativa.
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Figura 4.
Resultados
alterados
Pauta Breve,
EEDP y TEPSI
2019 a 2022.

RESULTADOS ALTERADOS ~~

2019 2020 2021 2022
ARNOS DE EVALUACION

DISCUSION

Es dificil poder hacer una comparacion realista y
exacta entre los 4 afos estudiados, ya que la muestra
se vio alterada de gran manera, especificamente
entre los afios 2020 y 2021, experimentando una
disminucion debido al contexto sanitario mundial, por
lo que la muestra quedd conformada por un 50 a 60%
de la muestra total en los afos 2019 y 2022, incluso
en el caso de la evaluacién TEPSI que fue menor al
30%. Es por esto que las comparaciones se
realizaron entre el periodo previo y posterior a la
pandemia (2019 y 2022), ademas de una
comparacion durante la pandemia (2020 y 2021),
debido a que entre ellas se logré tener una muestra
mas cercana y de esa forma, poder realizar un
analisis mas realista.

Los nifios en su mayoria presentaron resultados
normales, donde mas del 75% de ellos obtuvieron un
resultado normal en las 3 pautas aplicadas. Esto
evidencioé que, en base a los datos obtenidos en el
REM, independiente del contexto social, los nifios
pudieron lograr un desarrollo adecuado a la edad en
las areas psicomotoras. Segun un estudio realizado
en Lima, Peru, en el afio 2022, se aplicaron pautas
TEPSI a nifios entre 2 a 5 afos, obteniéndose
resultados en un total de 50 nifios. Se evidencio que
el 96% (48) de los nifios presentaban un nivel normal
de DSM, y que el 4% (2) se encontraban en un nivel
de riesgo, lo que indic6d que la mayoria de los nifios
preescolares lograron tener un adecuado desarrollo
psicomotor durante la pandemia COVID-19 (96%). Es
importante mencionar que dicho estudio fue realizado
post confinamiento, lo que permitié inferir que la
medida adoptada por la pandemia no influyé en el
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DSM de los nifos, por lo que el ambiente en el que
se desenvolvieron fue favorable.

Es importante comparar los resultados alterados
de cada afo ya que, a pesar de no ser un valor
mayoritario, se evidencié que en el afio 2022 existio
un aumento en estos resultados en el DSM en
comparacion con los afios pre y durante pandemia,
en los que se pudo evidenciar que en la Pauta Breve
se obtuvo un 14,50%, en EEDP un 15,22% y en
TEPSI un 21,01% de resultados alterados.

En el estudio expuesto por Baldarrago en 20225,
se evalud las habilidades sociales y el desarrollo
psicomotor de los nifios durante la pandemia, en las
diferentes areas del DSM por escala TEPSI con una
muestra de 80 participantes. Como resultado se
evidenci6 que el 42,5% obtuvo un resultado de riesgo
del DSM, el 31,3% con un retraso psicomotriz y un
26,2% con resultado normal en la parte psicomotriz.
El autor hace una relacién directa entre la importancia
de un adecuado DSM y las habilidades sociales,
debido a que los nifios a esa edad se encuentran en
etapa de formacion, siendo de gran relevancia hacer
un seguimiento para que no presenten problemas a
futuro.

Actualmente existe la ventaja del avance y facil
acceso a la tecnologia, lo que ha ayudado a que en
los hogares los nifios puedan seguir cumpliendo con
la estimulacion de las diferentes habilidades. Junto
con esto, en los hogares los padres y/o cuidadores
cumplen con un rol fundamental al buscar alternativas
para ayudar a los nifios, estimulandolos en su DSM.

CONCLUSION

Se concluye que los nifios hasta los 5 afios, entre
los afios 2019 y 2022, en el CESFAM Malaquias
Concha de la Comuna La Granja, obtuvieron en su
mayoria un DSM normal, sin embargo, en los
resultados alterados se evidencié un aumento en el
afo 2022 en las tres pautas aplicadas en
comparacion a los anteriores.

Una de las limitaciones es que al ser un estudio
basado en recoleccién de datos existentes y no
aplicada para la investigacioén, no se tiene la certeza
de que éstas hayan sido bien aplicadas, lo cual puede
haber generado una alteracién en los resultados
obtenidos. Otra limitacién es que, debido a la baja de
controles de nifio sano en los afios 2020 y 2021, hay
una diferencia de total de pautas aplicadas, dejando
una gran diferencia entre las muestras de los 4 afios
observados, dificultandose la comparacion entre
estos. Como nueva interrogante se considera
importante que, para futuros estudios, se apliquen las
pautas por los mismos investigadores, identificando
las diferentes areas psicomotoras con la finalidad de
conseguir hacer una diferenciacion en el drea mas
afectada, para asi, poder hacer una relacién directa y
buscar las posibles causas.

Finalmente, a nivel de enfermeria y salud, a pesar
de que en su mayoria los nifios obtuvieron resultados
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normales, es relevante seguir realizando de manera
correcta y detallada las diferentes pautas de
evaluaciéon del DSM en los nifios, ya que son estos
los profesionales encargados de poder pesquisar las
alteraciones y asi evitar los problemas que pueden
presentar los nifios que estan en pleno desarrollo. Lo
anterior es muy relevante, debido a que, si no se
realiza de manera oportuna, traera consecuencias a
largo plazo en la salud de los nifios y a nivel de la
salud publica en Chile.
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RESUMEN

Introduccién: El fonoaudidlogo esta calificado para actuar en prevencion, evaluacion y tratamiento de los
trastornos de la deglucion. Asimismo, cuenta con las competencias para realizar una evaluacion clinica, aplicar
screening o interpretar una evaluacion instrumental de la deglucién. Sin embargo, en presencia de individuo con
disfagia esofagica, no se ha definido el rol del fonoaudiélogo en la deteccién de sintomas y signos, para asi
anticipar y derivar oportunamente al profesional especializado. Objetivo: Describir cual es el rol del fonoaudidlogo
en la deteccién y abordaje de signos y sintomas que sugieran disfagia esofagica en pacientes con demencia
avanzada de la Regiéon Metropolitana, Santiago de Chile. Metodologia: Estudio de tipo cualitativo, disefio
narrativo, con 9 entrevistas semiestructuradas y muestreo de tipo intencionado. Resultados: Existe acuerdo entre
los entrevistados que el rol principal es pesquisar signos y sintomas de una disfagia esofagica, para luego realizar
una derivacion oportuna al médico tratante, de modo que, si el fonoaudiélogo no pesquisa los signos y sintomas,
estos pasan desapercibidos y en ocasiones este diagnostico es subvalorado. Discusiéon: El fonoaudidlogo
cumple un rol secundario al ser un profesional con mayor tiempo de atencién en este tipo de pacientes y asi estar
alerta de estos posibles signos y sintomas, en este caso pesquisar tempranamente para poder derivar al médico
especialista. Conclusién: Actualmente el rol en disfagia esofagica no esta definido, entonces se debe continuar
investigando para definir y delimitar la participacién de este profesional como colaborador para el diagndstico de

disfagia esofégica.

Palabras clave: Demencia, Fonoaudiologia, Trastorno de deglucion.

INTRODUCCION

La deglucibn es un proceso sensoriomotor
neuromuscular complejo que coordina la
contraccién/relajacion de los musculos de la boca,
lengua, laringe, faringe y eséfago, donde alimentos
procedentes de la boca transitan por la faringe y
esofago hacia al estémago’. Al haber alteracion de la
deglucion se denomina disfagia, que se define como
“la dificultad para tragar o deglutir los elementos
liquidos y/o sélidos por afectacion de una o mas fases
de la deglucion. La afectacion puede presentarse en
la preparacion oral del bolo o en el desplazamiento
del alimento desde la boca hasta el estomago™.
Existe la clasificacion de la disfagia segun etapa de la
deglucion alterada, dividiéndose en: disfagia
orofaringea y disfagia esofagica?.

La disfagia estd relacionada con patologias
neurolégicas como la demencia, que en etapas
avanzadas afecta su nutricion, en el caso de la
disfagia esofagica constituye la dificultad en el
traslado del bolo alimenticio desde el Esfinter
Esofagico Superior (EES) hacia el estomago?.

Actualmente, la prevalencia de demencia en Chile
es de al menos 200.000 usuarios, cifra que se estima
que se triplicara al afio 20503, representando un 23%
de la carga de enfermedad y primera causa de afios
de vida perdidos para la salud.

*Correspondencia: catleivag@udd.cl
2023, Revista Confluencia, 6(1), 91-95

Ante un paciente con demencia avanzada que
presenta dificultad o incapacidad para alimentarse, se
debe realizar una valoracién integral e
individualizada, con especial atencion a la existencia
de disfagia®, ya que suelen presentar disfagia silente,
es decir, no manifiestan signos, por ende, es
necesario profundizar en su estudio con pruebas
instrumentales para alertar sobre la posibilidad de
que el paciente tenga algun trastorno de la
deglucion®. En la evaluacion requiere de un equipo
multidisciplinario, compuesto por el fonoaudioélogo,
que realiza la evaluacion clinica de la deglucion,
ademas de establecer diagndstico clinico en caso de
una disfagia orofaringea’. Sin embargo, en presencia
de un individuo con disfagia esofagica, no se ha
definido el rol del fonoaudidlogo en la deteccidon de
signos y sintomas que sugieran este tipo de disfagia,
para asi poder anticipar y derivar oportunamente al
profesional especializado, debido que la severidad de
la demencia esta acompanada de la pérdida funcional
y la alteracion de la conducta alimentaria, presen-
tandose consecuencias importantes como la
deshidratacion, desnutricion, broncoaspiracion y
neumonia aspirativa®.

En efecto, al haber escasa informacion sobre este
tema, es de gran importancia determinar cual es el rol
del fonoaudidlogo en la deteccién temprana y
abordaje de la disfagia esofagica en personas
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mayores con diagnostico de demencia avanzada,

considerando que una correcta y temprana

evaluacion, puede prevenir y disminuir su morbilidad

y mortalidad®.

El objetivo general de este estudio fue describir
cual es el rol del fonoaudidlogo en la deteccion y
abordaje de signos y sintomas que sugieran disfagia
esofagica en pacientes con demencia avanzada de la
Regién Metropolitana, Santiago de Chile. Los
objetivos especificos fueron:

- ldentificar qué acciones realiza el fonoaudidlogo
en la deteccion de signos de disfagia esofagica
durante la evaluacion clinica de la deglucién en
pacientes con demencia avanzada.

- ldentificar qué acciones realiza el fonoaudidélogo
en la deteccion de sintomas de disfagia esofagica
durante la evaluacion clinica de la deglucién en
pacientes con demencia avanzada.

- ldentificar las acciones que realiza el
fonoaudidlogo en el abordaje de la disfagia
esofagica en pacientes con demencia avanzada.

METODOLOGIA
Tipo de estudio

Se realizd enfoque de tipo cualitativo, ya que la
recoleccion de informacién  produjo  datos
descriptivos, basados en experiencias, en torno a los
métodos de deteccidbn y abordaje que utilizan
diferentes fonoaudidlogos.

Poblacion
La poblacion de estudio esta conformada por

fonoaudidlogos que se desempefien en el area

adulto, atendiendo pacientes con demencia
avanzada en Centros de Salud o establecimiento de
larga estadia para adultos mayores de la Region

Metropolitana. Se definieron como criterios de

inclusion los siguientes:

- Trabajar en el area de adulto atendiendo
pacientes con demencia, con minimo 2 afos de
experiencia.

- Trabajar con pacientes con sospecha de
diagndstico de disfagia esofagica.

Muestra

El tipo de muestreo fue bola de nieve, donde a
partir de un primer contacto, se facilitaba un segundo
experto, y asi sucesivamente hasta llegar a la
saturacion de la informacion. Sin embargo, la muestra
total de participantes, dado que, si bien se invitaron a
mas de 20 fonoaudidlogos que cumplieron los
criterios de inclusién, queddé compuesta por solo 9
profesionales que aceptaron participar del estudio.

Dimensiones

Los principales temas abordados fueron el rol del
fonoaudidlogo y deteccién de disfagia esofagica,
ademas del rol del fonoaudidlogo y abordaje de la
disfagia esofagica. Se abordaron subtemas tales
como afos de experiencia en el area, momento de la
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evaluacion clinica en que se pesquisan los signos y
sintomas, cuales son los signos, y cuales son los
sintomas que evaliuan frente a la sospecha de
disfagia esofégica.

Instrumento de medicion

La técnica utilizada fue una entrevista y el
instrumento una pauta de entrevista semies-
tructurada. Las entrevistas fueron de tipo abiertas,
con tiempo maximo de treinta minutos por
participante. La pauta fue creada por las tesistas
Catalina Leiva Guajardo y Daniela Morales Valdés,
con ayuda de la tutora a cargo, Fonoaudidloga
Andrea Saez.

Analisis de la informacién

Se preparé el material concreto a través de
transcripcion de la informacion obtenida. Posterior-
mente, se redujo informacién, con el objetivo de
buscar los principales temas a ftratar en la
investigacion, para luego llevar a cabo la fase de
codificacion, en la que se seleccionaron los datos en
relacion con las dimensiones preestablecidas.
Finalmente, se realizo la fase de relativizacion de los
datos, interpretando informacién con el apoyo del
Software Atlas Ti 8, donde a partir de la nube de
palabras, surge un mapa conceptual con el objetivo
de escoger las narrativas mas relevantes. Se
resguardd la calidad cientifica de este estudio
aplicando criterios de credibilidad, auditabilidad y
confirmabilidad de los hallazgos. Ademas, se realiz6
una confirmacién de los hallazgos contrastando lo
encontrado por cada investigadora, dejando registro
escrito de los procedimientos.

Aspectos éticos

Se resguardaron mediante un consentimiento
informado aprobado por el Comité de Etica de
Pregrado de la Universidad del Desarrollo (PG_13-
2022), cuyo objetivo fue que las personas decidieron
voluntariamente y con informacion adecuada su
participacion en la investigacion. La participacion fue
de caracter voluntaria y no hubo costos monetarios
asociados. Se consideré ademas el tiempo de los
participantes para la entrevista. La informacion fue
confidencial, sélo fue manipulada por las tesistas y
tutora, resguardando los datos de los participantes.
Fue anonimizada a través de las iniciales de los
nombres de los participantes.

RESULTADOS

Los resultados que se plantean a continuacion
fueron redactados en base a las dimensiones
preestablecidas. Puede observarse una sintesis de
los hallazgos en la Figura 1.

Rol del fonoaudidlogo y deteccion de disfagia
esofagica

Los fonoaudiélogos entrevistados mencionan que
el rol principal es la pesquisa de los signos y sintomas
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de una disfagia esofagica, para luego realizar una
derivacion oportuna al médico tratante. Ademas, se
debe hacer examenes mas exhaustivos de acuerdo a
una evaluacion instrumental: “(...) Identificar esos
sintomas y signos es para poder hacer la derivacion
precoz para definir el manejo, ya sea farmacolégico y
quirargico, y bueno y el diagnéstico mas certero
porque en el fondo nosotros hacemos como una
sospecha clinica y después de hacer los examenes
instrumentales para poder determinar si es que esta
disfagia esofagica realmente es o no es y por ende
ahi se puede hacer la derivacion para hacer el
manejo” (E1). Sin embargo, un entrevistado
menciona que el rol del fonoaudidlogo es diagnosticar
la disfagia esofagica.

Por otro lado, el momento de la evaluacion clinica,
donde se pesquisan los signos y sintomas de una
disfagia esofagica en pacientes con demencia
avanzada, algunos de los entrevistados establecen
que es en el momento de la historia clinica o durante
la evaluacién clinica de la deglucién. En cambio, otros
hacen énfasis en que no existe una estructura por el
tipo de pacientes, ya que dependera de su capacidad
para manifestar signos y sintomas: “Los de disfagia
esofagica depende mucho de lo que el paciente
pueda reportar, en demencia avanzada dificilmente te
lo va a reportar con la claridad suficiente” (E8).

Respecto a los signos descritos, la mayoria refiere
que son la voz humeda, reflejo de tos y regurgitacion.
Otro grupo menciona que uno de los signos mas
frecuentes es cuando el paciente intenta deglutir
varias veces, ademas de presenciar acumulacion del

alimento y desaturacion. Solo uno de los
entrevistados menciona la regurgitacion nasal. Por
otro lado, un entrevistado menciona que en la
evaluacion lo mas dificil de pesquisar es que en estos
pacientes no hay manifestaciones de los signos.

Con relacién a los sintomas, principalmente el
dolor retroesternal y la sensacién de estancamiento
son los mas referidos por los entrevistados. También
hacen énfasis en que en esta poblacion pesquisar
sintomas se vuelve mas complejo debido a que son
pacientes que presentan demencia avanzada y no va
a existir un auto reporte por parte de ellos, por lo cual
se consolida la informacién a través de la narracién
de los cuidadores: “creo que el sintoma mas complejo
puede ser el mismo reporte del paciente de su propia
sensacion de estancamiento del alimento” (EG).

Rol del fonoaudidlogo y abordaje de disfagia
esofagica

Dentro del quehacer del fonoaudidlogo al
evidenciar sospecha de disfagia esofagica, gran parte
de los entrevistados sefialan que se debe derivar al
gastroenterdlogo, no obstante, la minoria sugiere
derivar a otros especialistas como por ejemplo al
geriatra. Otras respuestas frecuentes se asocian a la
derivacion para examenes objetivos, es decir, realizar
una evaluacion instrumental como la endoscopia
digestiva alta y manometria esofagica; ademas de un
rol de tipo secundario que consiste mas que nada en
sugerir: “Avisar al médico tratante, pero lo esencial es
tratar de objetivar un poco a través de una evaluacion
instrumental’.

{ Rol del fonoaudiologo

Deteccion disfagia esofdgica

Abordaje disfagia

esofdgica

Pesquisa de signosy |

Derivar a

{ o) .\ NS )\ “h 4
sintomas Ante sospecha

Con diagnéstico

[ Historia y evaluacién clinica ] gastroenteré

_ Manejo compensatorio
Exdmenes instrumentales:

Videofluoroscopia
Manometria

Endoscopia digestiva alta

Cambio postural
Modificacién horario
alimentacién

[ Signos ] [ Sintomas ]
Voz himeda Dolor retroesternal
Regurgitacion Sensacién de
Tos post deglucion estancamiento
Desaturacién mayor 5%
Deglucion repetitiva

Cambio consistencia alimentos
Ingesta fraccionada

Educar Familiar y/o

cuidador Figura 1.
Mapa conceptual de sintesis
de resultados obtenidos.

En cuanto al rol del fonoaudi6logo en el abordaje,
cuando ya se cuenta con un diagnéstico de disfagia
esofagica, todos los participantes concuerdan en que
el abordaje principal es un manejo compensatorio,
adaptando las posturas previas, durante y post
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ingesta, adecuacion del régimen para elaborar dietas
adecuadas y manejo de consistencias. Sumado a
esto, todos mencionan que el fonoaudiélogo debe
educar a las familias, cuidadores y toda red de apoyo
del paciente para llevar a cabo este manejo
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ambiental. Por otro lado, solo uno de los
entrevistados alude que se debe hacer un tratamiento
paliativo o conservador: “Muchas veces se hace un
manejo mas compensatorio, hay que ver
clinicamente como responde la persona” (E3).

DISCUSION

En este estudio se indagd acerca del rol del
fonoaudidlogo en la deteccion y abordaje de signos y
sintomas clinicos que sugieren una disfagia
esofagica en diagnoéstico de pacientes con demencia
avanzada, entrevistando a profesionales dedicados al
area de adulto tanto en el sector publico como privado
de la Region Metropolitana durante el afio 2022.

En relacion a la dimensién del rol del
fonoaudidlogo en la deteccién de signos y sintomas
clinicos, tanto en las respuestas aportadas por los
fonoaudidlogos entrevistados, como en la literatura,
refieren principalmente que son detectar y pesquisar
los sintomas en el momento de la historia clinica del
paciente, recabando la informacién de los familiares
y/o cuidadores, en el caso de que el paciente no lo
puede manifestar. Del mismo modo, para confirmar el
diagnéstico se sugiere realizar una exploracién
complementaria mediante una evaluacién instru-
mental y asi objetivar también las posibles
complicaciones®.

Por otro lado, lo que mencionan los autores
revisados con los fonoaudidlogos entrevistados
coinciden en que los signos y sintomas evidentes son
el dolor retroesternal, vémitos, voz humeda posterior
a la ingesta, mencionado por algunos profesionales
como ‘“burbujeo”, reflujo y regurgitacién’®. Sin
embargo, se puede observar que, en algunos
profesionales, existen diferencias en relacion a la
consideraciéon de condiciones neurolégicas del
paciente para la deteccién de signos y sintomas
durante la evaluacién, ya que en un paciente con
demencia avanzada, la capacidad para manifestar,
por ejemplo un dolor retroesternal que haga
sospechar de una disfagia esofagica, se ve
comprometida. Asimismo, algunos entrevistados
aludian en relacién a los signos que se pesquisan
para detectar una disfagia orofaringea, sin lograr
concentrar la respuesta en relacién a la disfagia
esofagica, evidenciando que no todos los
profesionales asumen el rol en la deteccion de los
signos y sintomas que sugieran una disfagia
esofagica, para una oportuna derivaciéon y abordaje
compensatorio. Cabe mencionar que algunos de los
participantes también agregaron que, si el
fonoaudidlogo no pesquisa los signos y sintomas,
estos pasan desapercibidos y, por ende, en
ocasiones este diagndstico es un subdiagnéstico.

Para la dimension del rol del fonoaudidlogo en el
abordaje de la disfagia esofagica no existe un
acuerdo entre los entrevistados a quien derivar antes
la sospecha de esta, debido a que refieren que puede
ser al médico tratante, médico geriatra o al médico
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gastroenterdlogo.

Los entrevistados ademas mencionan que se
debe derivar a examenes complementarios, vy
concuerdan en que estos deben ser de acuerdo con
una videofluoroscopia, manometria esofagica y una
endoscopia digestiva alta, siendo esta dultima
considerada segun la literatura como el estudio
inicial, ya que permite observar de manera directa el
esofago’.

Cuando el paciente ya cuenta con el diagnéstico
de disfagia esofagica, existe acuerdo en que el rol es
primeramente de manejo compensatorio. Asimismo,
concuerdan en que se debe realizar educacion a
familiares y/o cuidadores del paciente, que segun la
literatura revisada, se tornan indispensables en
manejar los lineamientos totales, comprendiendo la
estrategia para manejar su funcion de cuidado?2.

CONCLUSION

A modo de conclusion, se puede expresar que el
rol del fonoaudiélogo en la deteccion y abordaje de la
disfagia esofagica en pacientes con diagnéstico de
demencia avanzada, en instituciones publicas y
privadas de la region Metropolitana, se desempena
en un rol secundario, en el sentido de que, al ser un
profesional con mayor tiempo de atencion en este tipo
de pacientes, es quien logra estar alerta de estos
posibles signos y sintomas, y en este caso, pesquisar
tempranamente para poder derivar al médico
especialista (gastroenterélogo) y asi otorgar el
diagndstico y tratamiento correspondiente.

En base a todo lo mencionado, el rol del
fonoaudidlogo en la disfagia esofégica actualmente
no esta definido, evidenciando asi que se debe
continuar investigando para definir y delimitar la
participacion de este profesional como colaborador
para el diagndstico de disfagia esofagica, recalcando
nuevamente que este es un diagndstico médico.

Respecto al abordaje, el fonoaudiélogo centra el
tratamiento hacia un manejo de tipo compensatorio,
que incluye cambios posturales, modificacién de
horarios de alimentacion, cambios en la consistencia
de los alimentos y considerar una ingesta
fraccionada. Asimismo, es fundamental educar tanto
a los familiares como a los cuidadores respecto a
estrategias y manejo en estos pacientes, ya que la
demencia no involucra solo al paciente, sino que
también a todo su entorno, recayendo en el cuidador
el manejo de su alimentacion.

Finalmente, se concluye que el fonoaudiélogo
debe ser un agente activo para la derivacion y manejo
compensatorio de una disfagia esofagica, disminu-
yendo la morbimortalidad secundaria a la neumonia
aspirativa de alimentos a consecuencia del
subdiagnéstico de la disfagia esofagica en pacientes
con demencia avanzada, con el fin de brindar la mejor
calidad de vida posible en las ultimas etapas de
pacientes neurolégicamente deteriorados por una
demencia.
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RESUMEN

Introduccién: El destete es un proceso del cual no se tiene mucha informacion respecto a como las madres lo
llevan a cabo, si es que se realiza con apoyo profesional, familiar o la madre de forma independiente. Es relevante
conocer como es el proceso para generar fuentes de informacion confiables para las madres, que tengan los
recursos necesarios para saber cuando recurrir al profesional correspondiente y finalmente, colaborar en la
promocién de la lactancia materna. Objetivo: Describir como realizan el proceso de destete las madres que viven
en Chile, que hayan terminado su proceso de lactancia entre agosto de 2020 y el primer semestre de 2022.
Metodologia: Estudio descriptivo con enfoque cualitativo y disefio narrativo. Resultados: La principal causa para
iniciar el destete, segun las entrevistadas, son el cansancio de la madre, nuevo embarazo y dolor. La mayoria lo
realizé de manera paulatina, acompanado de la estrategia de no ofrecer-no negar y separar las tomas. Discusion:
La manera en que se realiza el proceso de destete, segun lo reportado por las entrevistadas, coincide con la
literatura, ya que al ser uno de los primeros hitos de duelo de la persona, es importante la contencidén y que sea
gradual, evitando una experiencia traumatica para el hijo/a. Conclusiones: El destete es realizado principalmente
por intuicidon y con informacién encontrada en redes sociales, por tanto, existe desconocimiento acerca de las
causas y consecuencias del proceso. Por esta razén, es fundamental informar y educar a la sociedad acerca de
ellos.

Palabras clave: Lactancia, Destete, Madres, Lactante.

INTRODUCCION

La Lactancia Materna Exclusiva (LME) es el tipo
de alimentacion que se basa en que el lactante reciba
Unicamente leche materna’. La recomendacion a
nivel internacional es que la LME se inicie en la
primera hora de vida después del parto, que sea a
libre demanda y que se mantenga durante los 6
primeros meses de vidaZ2.

En cuanto a los beneficios de la lactancia materna
se encuentran que asegura un buen vinculo madre-
hijo, le genera al bebé la estimulacion del habla,
conducta, bienestar, independencia y seguridad.
Asimismo, el nifio amamantado cubre sus
necesidades de calor y amor, y ademas, muestran un
mayor desarrollo intelectual y psicomotor, y tienen
menor riesgo de padecer hiperactividad, ansiedad y
depresién®. Dentro de los beneficios para la madre,
se encuentra una pronta recuperacion post parto y la
reduccion del riesgo de desarrollar distintas
enfermedades*.

Desde el primer momento en que el bebé ingiere
algo que no sea leche materna, se inicia el proceso
de destete, el cual culminara con la ultima mamada.
Cuando un bebé comienza la alimentacion comple-
mentaria, también se habla de un inicio de su proceso
de destete, de forma natural®6. Otra definicion
considera el inicio del proceso cuando la madre
comienza a dejar progresiva o abruptamente de
entregar lactancia materna, sin considerar su inicio en

*Correspondencia: caguzmanf@udd.cl
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la alimentacién complementaria®.

Un destete dificil puede generar consecuencias
negativas’. Estas consecuencias pueden afectar la
maduraciéon de las estructuras y funciones
oromotoras en el desarrollo maxilofacial®, ademas de
consecuencias para la madre como congestion
mamaria, mastitis, e incluso abscesos en la zona’.

Desde el abordaje fonoaudioldgico, el proceso de
desarrollo tipico involucra el desarrollo de los
patrones oromotores, tales como succion, deglucion,
respiracion, masticacién y habla®. En el caso de los
recién nacidos y lactantes menores, los patrones
mencionados anteriormente se encuentran en un
proceso de maduracién y desarrollo, siendo la
lactancia materna, un factor que previene dificultades
posteriores, tales como malos habitos orales o
rechazo alimentario31°,

La principal motivacion de las investigadoras para
abordar el proceso de destete guarda relacion con
dar a conocer como se realiza dicho proceso, cuales
son las causas y consecuencias, y que las madres
puedan obtener mas informaciéon respecto al
procedimiento.

Objetivo general

El objetivo general de la presente investigacion fue
describir como realizan el proceso de destete las
madres que viven en Chile, que hayan terminado su
proceso de lactancia entre agosto de 2020 y el primer
semestre de 2022.
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METODOLOGIA

El enfoque fue cualitativo con un disefio narrativo.
La informacion de la investigacion fue recabada
mediante entrevistas semi estructuradas, las cuales
son narraciones sobre el proceso de destete de
madres que viven en Chile. La poblacion del estudio
estuvo conformada por madres mayores de 18 afios
que hayan terminado el proceso de lactancia entre
agosto del afo 2020 y el primer semestre del afio
2022, que vivan en Chile. En cuanto a la muestra,
esta fue de participacion voluntaria y su tamafio se
definié por saturacion de informacion.

Para la seleccién de participantes se utilizaron los
siguientes criterios: ser madre mayor de 18 afos, vivir
en Chile, tener hijos que hayan finalizado el proceso
de lactancia entre el afio 2020 y 2022, que el hijo
tenga minimo 4 meses de edad, que puedan realizar
la entrevista de forma remota por plataformas como
Zoom® o por video llamada telefénica. Los criterios
de exclusion definidos fueron: que no hable espafiol,
que su hijo haya sido prematuro o que presente
alguna condicién que dificulte el establecimiento de la
lactancia materna, como por ejemplo, que el nifo
presente alguna patologia que asocie alteraciones en
las estructuras orofaciales.

En cuanto a los criterios de rigor para este analisis,
se encuentra la validez, para resguardar la calidad
cientifica de un estudio cualitativo, y también el
criterio de credibilidad, donde se utiliza como método
la comprobacion de las narrativas por parte de las
entrevistadas. Ademas, fue utilizado el criterio de
auditabilidad, el que se resguarda mediante el
registro de transcripcion. El criterio de transferibilidad
se resguarda al momento de realizar transcripciones
y recogida de datos descriptivos del contexto y de los
participantes. Por ultimo, se encuentra el criterio de
confirmabilidad, el que se relaciona con el analisis de
informacion, y se logra cuando otro investigador,
revisa lo realizado por el investigador original,
llegando a hallazgos similares.

Para recolectar la informacion se utilizé una pauta
de entrevista creada por las investigadoras y revisada
por dos expertos, la cual contaba con 31 preguntas
de tipo abiertas, semiabiertas y cerradas. Antes de
iniciar las entrevistas, se realizé un pilotaje de la
pauta de preguntas, a modo de verificacion.

Dimensiones:
Se pueden apreciar cada una de las dimensiones
enla Tabla 1.

Métodos de analisis:

Una vez transcritas las entrevistas la informacion
fue reducida segun dimensiones preseleccionadas en
la Tabla, con el fin de analizarla mediante un analisis
de discurso. Posteriormente, se ocuparon algunas
representaciones graficas del software ATLAS.TI 8,
en el cual se discriminaron las narrativas mas
destacadas para la interpretacion.
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Tabla 1. Dimensiones de estudio y definiciones*.

Dimensién Definicion

Caracterizacion de la Se incluirdn datos personales de las entrevistadas,

muestra como edad, estado civil, ocupacion, cantidad de hijos,
edad de estos y numero de hijo por el cual responde.

Lactancia Se busca saber cuanto tiempo dur6 el proceso de

lactancia y las percepciones de como fue este
proceso.

Destete Se utiliza la definicion de destete que considera el
inicio del proceso cuando la madre comienza a dejar
progresiva o abruptamente de entregar lactancia
materna, sin considerar su inicio en la alimentacion
complementaria.

Aspectos emocionales Se busca saber como se manejo el proceso de
diada madre e hijo en destete a nivel emocional, tanto para la madre como
proceso de destete para el hijo.

Tiempo transcurrido Tiempo transcurrido en lograr el proceso de destete.

*Instrumento de medicién: Pauta de entrevista

Aspectos éticos:

La investigacion fue aprobada por el Comité de
Etica Cientifico de Pregrado de la Facultad de
Medicina Clinica Alemana - Universidad del
Desarrollo. Toda la informacion recabada se
resguardd de manera confidencial y sélo fue utilizada
con fines académicos. Para esto se aplicé un
consentimiento informado, donde se le explico a las
participantes todos los aspectos de la investigacion.
A los datos obtenidos soélo tuvieron acceso las
investigadoras, tutoras y el Comité de Etica en caso
de ser necesario.

El consentimiento fue enviado por correo
electronico a las participantes, donde tenian la opcién
de firmar de forma electrénica el documento enviado
o responder a este con un mensaje donde se indicaba
que si aceptan. Los datos obtenidos fueron
analizados de manera colectiva, resguardando el
anonimato de las participantes, codificando sus
respuestas segun el numero de entrevista. La
participacion en esta investigacion fue de manera
voluntaria y las participantes pudieron optar por no
continuar participando en cualquier momento de la
entrevista.

RESULTADO

Para efectos de analisis, se establecieron
subdimensiones, las cuales se encuentran dentro de
las dimensiones establecidas previamente. La
muestra tedrica de la investigacion se definié por
saturacién de informacién, lo que resulté en 16
entrevistadas en total.

Caracterizacion de la muestra:

16 madres entrevistadas con edades entre 29 y 41
afios. La mayoria de las participantes son primiparas,
mientras que el resto son multiparas. La mayoria de
la muestra respondi6 por su primer hijo, mientras que
el resto de las madres respondieron por el segundo.
La edad de los hijos por los cuales respondieron las
madres van desde 1 a 5 afios.

Lactancia:
El tiempo de duracién de la lactancia se dividio de
forma equitativa entre madres que mencionaron que
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dieron leche materna a sus hijos/as por un periodo
mayor a dos anos, algunas llegando hasta los 4 afos.
Mientras que la otra parte, tuvo una lactancia materna
de una duracién menor a 2 afios.

Destete:

En cuanto a la consejeria durante el proceso de
destete, las participantes se dividieron entre aquellas
que no buscaron asesoramiento y quienes si
asistieron a talleres, charlas y asesorias de lactancia.
Sin embargo, la totalidad de las participantes
mencionaron las redes sociales como fuente de
informacion.

Referente a las razones por las cuales
comenzaron el proceso de destete, se obtuvieron
respuestas relacionadas a un destete natural, en
donde el hijo/a decidié dejar de tomar leche de forma
autébnoma, en funcién de la edad del hijo/a, por
decisién de la madre, refiriendo ellas que necesitaban
darse un tiempo y seguir con su vida laboral. También
fue mencionado el cansancio de la madre, un
embarazo nuevo y, por Ultimo, dolor en la madre,
donde estas tres ultimas fueron las mas destacadas.

Respecto a cdmo realizaron el proceso de destete,
las respuestas fueron variadas, sin embargo, la que
mas coincidié fue que realizaron el destete de manera
paulatina, utilizando las estrategias de no ofrecer - no
negary separar o eliminar tomas de forma progresiva.
Unas pocas participantes comentaron que no fue
necesario utilizar alguna técnica en particular o bien,
que realizaron un destete abrupto. Otras lo
describieron como un proceso natural, sin planes
previos.

Referente al apoyo en la lactancia, la mayoria de
las entrevistadas mencionaron que tuvieron apoyo
familiar, y algunas, profesional. Algunas participantes
mencionaron que no contaron con apoyo durante el
proceso de destete.

Tiempo:

El proceso de destete, en una parte de las
participantes, tuvo una duracién entre 3 dias a 1 mes,
mientras que la otra parte demor6 de 1 a 4 meses en
finalizar el proceso de destete.

Emocional:

Respecto al reemplazo emocional del pecho, la
mitad de la muestra indicé que sus hijos suplieron el
pecho por contencién, tanto fisica como emocional
dada por ellas, y la otra mitad mencion6é que lo
reemplazaron por objetos como chupete, peluche de
apego o contacto fisico.

DISCUSION

En cuanto a la duracion de la lactancia materna se
observo un consenso entre lo que refieren las madres
entrevistadas y la recomendacion de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) sobre la lactancia materna
exclusiva, ya que todas la mantuvieron por al menos
6 meses'!. Por otro lado, sobre la recomendacion
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vista en la literatura de mantener la lactancia comple-
mentaria hasta los dos afios, no se observé consenso
por parte de las participantes, sin embargo, la mitad
de la muestra coincidié con los autores™.

La consejeria por parte de profesionales
capacitados en lactancia materna es fundamental.
Contar con ayuda fonoaudiolégica beneficia el
desarrollo de los patrones oromotores e impide que a
futuro el nifio presente dificultades’. Sin embargo, en
la muestra lo que mas se reitero fue que realizaron el
proceso por intuicion y las redes sociales como
principal fuente de informacion. Si bien la informacion
existe, esta no se encuentra de manera simple y
clara, por lo cual las madres tendieron a acceder a
ella por vias informales mas que por profesionales.

Respecto a las principales causas relacionadas al
abandono de la lactancia, estes suelen estar
asociadas a dolor, separacion prolongada de la
madre, restriccion de horarios de alimentacion y
situaciones de estrés'?. Segun la ultima Encuesta
Nacional de Lactancia Materna (ENALMA) realizada
el afio 2013, se identifican razones como problemas
en las mamas o retorno al trabajo de la madre's.
Desde lo referido por las madres, el cansancio, nuevo
embarazo, necesidad de autonomia y volver a
trabajar, fueron algunas de las causas identificadas,
sin embargo, presentar dolor fue la principal causa del
destete, tanto en la literatura como en las narrativas
de las entrevistadas.

Por lo general, la forma en que realizan el destete
coincide con la clasica recomendacién de no ofrecer-
no negar, realizando el destete de manera paulatina,
lo que concuerda con lo descrito en el Programa Chile
Crece Contigo (ChCC), en cuanto a las formas de
llevar a cabo el proceso', evitando que sea un
proceso traumatico.

Se ha demostrado que el apoyo hacia las madres
aporta en incrementar el tiempo que las madres
entregan lactancia materna, disminuyendo el nimero
de madres que abandonan la lactancia materna antes
de los 6 meses del lactante'®, por lo que este apoyo
se torna imprescindible. Por otro lado, en general, las
madres entrevistadas identificaron a la sociedad
como un factor que dificulta el proceso, juzgando las
decisiones que toman respecto al término o no de la
lactancia.

Desde la literatura, se ha identificado que contar
con experiencia es un factor protector de la duracion
de LME, y se ha logrado evidenciar una probabilidad
6 veces mayor de finalizar precozmente la LME en
madres primerizas, lo que se relaciona con la
inseguridad frente al proceso'. Respecto a lo
analizado a lo largo del estudio, las madres con
experiencia previa en lactancia tendieron a realizar
una lactancia mas larga, con una duracion entre 2 a
4 anos, superando las expectativas del Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)'". Por
otra parte, se encontraron las mamas primerizas,
donde, en promedio, dieron lactancia 1 afio 6 meses.
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En cuanto al tiempo que duré el proceso de
destete, los procesos son relativos. Para algunas
duré dias, para otras semanas y para otras mamas la
duracion fue de meses. Si bien no se encontré un
tiempo recomendado determinado para la duracién
del destete, se sabe que este podria durar entre dias
a meses’'s,

Respecto a cambios a nivel emocional de sus
hijos/as, las entrevistadas no refirieron cambios
conductuales en ellos posterior al proceso de destete,
sin embargo, mencionaron la contencion como un
denominador comun relevante para transitar el
proceso, lo que corresponde con la bibliografia
revisada, que menciona que el destete es uno de los
primeros duelos que viven los seres humanos. Es
fundamental que el nifio durante este proceso se
encuentre acompanado, donde el adulto cumple un
papel primordial, entregando la contencion y ayuda
para llevar a cabo el proceso de duelo'®.

Hay madres que mencionaron la agitacion como
el factor que gener6 rechazo al proceso de lactancia,
quienes coincidentemente se encontraban embara-
zadas. Respecto a la revision bibliografica, el dolor,
es normal producto de las hormonas del embarazo.
Cuando la madre queda embarazada, y presenta
agitacion, sus hormonas, en especial la oxitocina, la
llevan a proteger a la cria mas indefensa?°. Es por ello
que es fundamental contar con fuentes de
informacion confiables, para la normalizacion del
proceso. Ademas, la agitacion en la lactancia,
también es esperable, lo que con informacién es
manejable?'.

Es importante considerar que las entrevistadas del
estudio poseen una motivacion para la lactancia
materna, la cual no se estableci6 como sesgo, sin
embargo, esto podria haber influido en diferentes
aspectos de la lactancia como la duracion.

CONCLUSION

La pregunta que guia la presente investigacion
¢,como realizan las madres chilenas el proceso de
destete?, se logré responder mediante los objetivos
dados a conocer a lo largo del estudio. Las madres
entrevistadas, en su mayoria, realizaron el proceso
de destete por intuicidn, relacionandose con el
acceso de informacion con el que cuentan respecto
al proceso de lactancia y destete. Realizaron el
proceso de manera paulatina, y utilizando
estrategias, siendo la que mas se reiterd, no ofrecer-
no negar.

Las madres primiparas, en su gran mayoria
mencionaron que el proceso de lactancia fue un
proceso dificil, lo cual difirié de las madres multiparas.
Pese a esto refirieron que, si bien fue dificil, en su
totalidad fue un proceso positivo, lo que en su
mayoria se debid a la motivacién que presentaban las
madres respecto al tema.

Respecto a los hallazgos encontrados en el
estudio, se deberia informar y educar acerca del
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proceso de lactancia y de destete a la sociedad, ya
que algunas entrevistadas refieren haber sentido
presién social por destetar, debido a que la duracion
de la lactancia que estaban realizando era muy larga.

En las limitantes de la investigacion se encuentra
la muestra, la cual es reducida y sélo corresponden a
madres que viven en la Region Metropolitana, por lo
cual no se puede extrapolar a todo el territorio chileno.

Finalmente, la realizacion de esta investigacion
contribuyé de manera positiva a la formacion
académica dentro de pregrado, debido a que permite
desarrollar distintas habilidades y contribuir en una
mirada integral de las distintas patologias que
aquejan en el que hacer fonoaudioldgico.
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RESUMEN

Introduccién: Las enfermedades raras generalmente evolucionan de manera rapida y agresiva, ademas de
caracterizarse por una muy baja prevalencia. Existe mucho desconocimiento en torno a las experiencias del
paciente y su trayectoria terapéutica desde una perspectiva biopsicosocial, lo cual genera retrasos en el inicio de
las trayectoria terapéutica y tratamientos inespecificos. Objetivo: Comprender y analizar el concepto de odisea
o trayectoria terapéutica de pacientes con enfermedades raras desde un modelo biopsicosocial. Metodologia:
Se realiz6 una revision narrativa de literatura cientifica con palabras claves en la base de datos PubMed. Para la
seleccion de articulos se utilizé como guia la metodologia PRISMA. La busqueda inicial arrojé un total de 119
articulos y luego de la revision de titulo y abstract 34 de ellos fueron seleccionados para lectura de texto completo.
Finalmente, 28 fueron usados para esta revision. Desarrollo: Ningun articulo definié el concepto de odisea o
trayectoria terapéutica, sin embargo, ambos términos son usados frecuentemente para referirse a las experiencias
de los pacientes con enfermedades raras. Estas experiencias tienen un fuerte componente biopsicosocial e
impacto en la calidad de vida de los pacientes y familiares. Conclusién: Conocer sobre las trayectorias
terapéuticas de pacientes con enfermedades raras es fundamental para realizar mejoras en el sistema de salud
y aumentar el conocimiento que tiene la comunidad sobre las enfermedades raras. Incluir una perspectiva de
trayectoria terapéutica con equipos interdisciplinarios durante los procesos de atencidén de personas con
enfermedades raras puede disminuir el impacto en las dimensiones biolégicas, psicoldgicas y sociales para

mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Palabras clave: Enfermedades raras, Modelos biopsicosociales, Calidad de vida.

INTRODUCCION

Esta investigacion surge de la participacion de
estudiantes de la Facultad de Medicina de la
Universidad del Desarrollo en el proyecto PONT-
UDD. Las dos primeras autoras son estudiantes de
pregrado de la Facultad de Medicina, y participaron
de forma voluntaria en esta revision durante el afio
2022, con el apoyo de una estudiante de Doctorado
en Ciencias e Innovacion en Medicina.

Las Enfermedades Raras (ER) son un grupo de
enfermedades que generalmente evolucionan de
manera rapida y agresiva, y que tienen una baja
prevalencia en la poblacion, presentandose entre el
3,5% y 5,9 % de la poblacién a nivel mundial’. Las
bajas prevalencias de estas enfermedades hacen
que la informacién y conocimiento sobre éstas sea
escasa?, impactando en demoras en diagndsticos y
tratamientos. Esto ha repercutido negativamente en
el abordaje de las necesidades de las personas con
ER, tanto en el ambito de la atencién sanitaria como
en la provision de servicios sociales?.

Al no existir un abordaje sistémico e integral en los
sistemas de salud para la atencién de estos pacientes,
se desatienden distintas dimensiones de la vida, los
que se pueden separar en 3 areas o dimensiones: (i)
biolodgica, (i) psicoldgica, y (iii) social, que forman parte
del modelo biopsicosocial de atencion en salud*. Estas
areas forman parte de la Trayectoria Terapéutica (TT)
u odisea en personas con ER.

*Correspondencia: snoreror@udd.cl
2023, Revista Confluencia, 6(1), 101-106

La TT en las ciencias de la salud es un campo
emergente de investigacion que tiene como fin
conocer la experiencia del paciente para incorporar
mejoras en los sistemas de salud y provision de
servicios sanitarios, sin embargo, no se reconoce una
definicién Unica en el ambito sanitario®, y el concepto
es utilizado frecuentemente como el camino que
realiza una persona en busqueda de soluciones a sus
problemas de salud, incluyendo la asistencia clinica,
el tratamiento y rehabilitacion®, e incluye las
experiencias que vive una persona al momento de
interactuar con el sistema de salud” y los procesos
administrativos y organizacionales que debe efectuar
el sistema de salud para realizar la atencion del
paciente®. En este contexto, para la comprensién y
conocimiento de las TT es fundamental reconocer la
voz y experiencia del paciente y su familia®°.

En Chile, se ha avanzado en el reconocimiento de
las ER como un problema de salud relevante.
Algunas ER han logrado tener cobertura sanitaria a
través de la Ley de Garantias Explicitas de Salud
(GES), Ley Ricarte Soto (LRS) y el Plan Nacional de
Alimentacién Complementaria (PNAC) del INTA, sin
embargo, la cobertura aun es muy limitada. Por esta
razén, se ha avanzado en la elaboracién de una
propuesta de Plan Nacional para ER, poco frecuentes
o huérfanas que tiene como énfasis la prevencion,
deteccion precoz, diagndstico oportuno, tratamiento
adecuado, cuidados paliativos y seguimiento, asi
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como también, la efectiva provision de servicios para
su proteccion e insercion social3. Estos avances han
fomentado el desarrollo de la investigacion en ER en
el pais, la que ha estado centrada principalmente en
la comprension de las ER a nivel molecular,
facilitando diagnésticos y tratamientos. Sin embargo,
en Chile no existen publicaciones cientificas sobre las
TT de pacientes con ER y sobre el impacto biopsico-
social de estas enfermedades en las personas.

Por esta razon, esta revision de literatura tiene
como objetivo comprender el concepto de odisea o
TT de pacientes con ER desde una mirada
biopsicosocial. Conocer esta informacién es clave
para brindar una atencion integral y multicultural a
pacientes con ER que permita disminuir los impactos
negativos en su calidad de vida, y para reconocer la
importancia de la participacion de pacientes y
sociedad en la toma de decisiones de salud. Los
resultados de esta revision pueden contribuir a la
implementacion del Plan Nacional de ER, a mejorar
la atencién clinica de los pacientes, y a la inclusion y
comprension de la sociedad de estas condiciones de
salud.

METODOLOGIA

Para lograr el objetivo planteado se realiz6 una
revision narrativa de literatura cientifica en la base de
datos PubMed, utilizando como referencias las
directrices propuestas por PRISMA. La revision se
realizé durante agosto 2022 con la siguiente ecuacion
de busqueda: ((((("disease rare") OR ("rare
disease")) OR ("Orphan Diseases")) OR ("Disease,
Orphan")) OR  ("Orphan Disease")) AND
(((((((((("therapeutic  trajectories") OR("therapeutic
trajectories")) OR ("Undiagnosed diseases")) OR
("Patient pathways")) OR ("patient experience")) OR
("pathways to treatment")) OR ("Patient navigation"))
OR ("patient journey")) OR ("Patient trajectory”)) OR
("Odyssey")).

Para identificar la mayor cantidad de articulos
disponibles, y considerando la escaza investigacion
sobre TT y ER, no se emplearon filtros de idioma ni afio
de publicacion. Los criterios de seleccién para los
articulos fueron: (i) el articulo estd enfocado en ER
como un concepto general o de forma especifica, (ii) el
articulo incluye como concepto clave las TT/odiseas de
los/las pacientes, (iii) el articulo incluye en su
investigacion la experiencia de los pacientes con ER,
familiares y/o cuidadores. La busqueda arrojé un total
de 119 articulos. Los articulos fueron exportados a
Rayyan para que los autores realizaran la seleccion en
base a los criterios de inclusion establecidos. No hubo
articulos duplicados. Después de la lectura de titulo y
abstract se eliminaron 85 articulos. Posteriormente,
fueron leidos en texto completo 34 articulos, eliminando
5 articulos por no cumplir los criterios de inclusion.
Finalmente, para la revision narrativa se utilizaron 28
articulos. La Figura 1 muestra el flujograma de
busqueda en base a las recomendaciones PRISMA.
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Numero de citas identificadas Cantidad de citas duplicadas
segin ecuacion de bisqueda [~ | por deteccién automatica de la
(n=119) plataforma (n=0)

Namero total de citas para el
inicio de lectura de resimenes
(n=119)

Cantidad de citas identificadas
como duplicadas en primera

fase de lectura (n=0)
Numero de articulos excluidos
€ON SUS razones: A
Tipo de publicacién (n= 13) Cantidad de citas excluidas
Tipo de poblacién (n= 15) | (0=80)
Tipo de estudio (n=49)
Tipo de resultado (n=3) JL
Cantidad de articulos en
categoria “maybe” (n=5)
Cantidad de articulos para
lectura de texto completo ;
(n=34) Figura 1.
l Flujograma
PRISMA de
Cantidad de articulos Cantidad de articulos |
seleccionados para bibliografia | <@ excluidos en lectura de texto busqueda de
final (n=28) completo (n=6) literatura
cientifica.

Caracteristicas de los articulos seleccionados:

El 60% de los articulos seleccionados son de
Europa. Al analizar por pais, la mayoria de las
publicaciones son de Estados Unidos, Reino Unido,
Alemania y Espafia. La distribucion geogréfica de las
publicaciones se observa en la Figura 2. El
paradigma de investigacion mas utilizado fue el
cualitativo, presente en un 59% de los articulos
seleccionados.

: v Figura 2.
) i Distribucion
- A geografica
segun pais de
origen de los
participantes
(muestra).

Concepto de TT y Odisea:

El concepto de TT u odisea no fue definido en
ningun articulo seleccionado, sin embargo, se
reconoce su uso para referirse a la cadena de
eventos sucesivos que forman una trayectoria
elaborada por el individuo y su familia en el proceso
salud-enfermedad, en la busqueda por alcanzar un
patréon de normalidad aceptado culturalmente™. La
TT es un camino lleno de dificultades, como
diagndsticos equivocados, tratamientos incorrectos,
numerosas visitas a especialistas, numerosos y
multiples examenes, etc., lo que provoca en la
persona un gran desconocimiento sobre como sera
su condicion en el presente y futuro''. Ademas, se
reconoce que este proceso no siempre es lineal, sino
que implica muchos obstaculos para el paciente que
impactan directamente en los tiempos de la TT, por
ejemplo, Hytiris et al'? identificaron que un 24% de
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personas diagnosticadas con ER habia obtenido el
diagnéstico durante los 6 meses posterior al inicio de
sintomas, y un 20% entre 1 y 3 afios después del
inicio de los sintomas. Ademas, se debe considerar
que un paciente con este tipo de enfermedades
consulta generalmente de 6 a 13 doctores antes de
ser diagnosticado'3'%, lo que también genera costos
econdmicos asociados a la realizacion de examenes
y pagos de consultas’®.

Una investigacion que aplico el método Delphi'?
identific6 que las ER que necesitan mayor apoyo
diagndstico son los trastornos metabdlicos, autoin-
munes, neuromusculares y enfermedades cardiopul-
monares.

TT u odisea desde una mirada biopsicosocial:

En los articulos seleccionados se lograron
identificar las tres dimensiones del modelo
biopsicosocial: biolégica, psicolégica y social, que se
detallan a continuacion:

a) Dimension Biologica:

En la dimension bioldgica tienen gran importancia
los estudios genéticos y moleculares, porque son
clave para diagnosticar algunas ER que tienen sus
etiologias en trastornos genéticos, como es el caso
de la atrofia muscular espinal con dificultad
respiratoria, que presenta una mutacion del gen
IGHMBP2 del cromosoma 11q13.3"8,

Los sintomas y signos de las ER dependen de la
estructura biolégica que estd afectada, por esta
razén, hay ocasiones en que las manifestaciones
clinicas son inespecificas, lo que retrasa la obtencion
de un diagnédstico especifico’. Estas manifesta-
ciones clinicas pueden asociarse a compromiso en la
satisfaccion de necesidades biolégicas basicas,
como el suefio y el desempefio de actividades
basicas de la vida diaria?®, por ejemplo, el hiperinsu-
linismo congénito, requiere adecuaciones en la
alimentacién de forma permanente durante toda la
vida, en la cual la persona tiene que controlar su
ingesta de proteinas, impactando en su calidad de
vida?',

En algunas ocasiones las ER generan cambios
fisicos en las personas, los que pueden ser
observados y reconocidos por otros, quienes en
ocasiones pueden burlarse o realizar comentarios
que afectan emocionalmente a las personas con
ER22,

Otro aspecto que tiene importancia en la
dimension bioldgica es la presencia de dolor asociado
ala ER. Algunas ER tienen episodios de dolor agudo,
que, si bien son identificados por profesionales de la
salud, al ser un sintoma inespecifico no permite
diagnodsticos oportunos. Un ejemplo de esto es el
caso de las personas con angioedema hereditario®®.
El dolor también puede aparecer asociado a
tratamientos, por ejemplo, el tratamiento para
pacientes con Hipofosfatemia ligada al Cromosoma
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X, que genera como efectos adversos deformidades
de huesos y dolor?.

Es importante destacar que actualmente, los
tratamientos en las ER no sélo estan centrados en las
bases moleculares de las ER, sino que, ademas,
incluyen la experiencia de los pacientes. Un ejemplo
de esto es el uso de las medidas de resultado
centradas en el paciente (PCOM), que utilizan tanto
informacion cuantitativa como cualitativa para la
medicion de efectividad de tratamiento?°.

b) Dimensién Psicolégica:

La dimension psicoldgica y su impacto en TT de
pacientes es la que aparece con mayor frecuencia en
los articulos seleccionados. En esta dimension se
pueden encontrar alteraciones conductuales y
psicopatolégicas que influyen y afectan el proceso de
adaptacion a la enfermedad y la calidad de vida de la
persona y familiares?4.

Una encuesta identificé una alta prevalencia de
enfermedades mentales en pacientes con ER y sus
familiares, predominando la ansiedad y depresion?5.
En algunos casos, padres de hijos con ER refieren
haber pensado en cometer suicidio por miedo,
desesperacion, angustia y frustracién?®. También se
identifican experiencias con pensamientos vy
sentimientos positivos, como la capacidad de tomar
decisiones, pensar con claridad, el afrontamiento
efectivo de problemas, sentimientos de utilidad y
optimismo respecto al futuro?®, no obstante, estos se
experimentaron en menor proporcion que los
negativos y con un menor impacto e influencia en sus
vidas. Estos sentimientos positivos o0 negativos
también pueden variar dependiendo de la ER, por
ejemplo, una investigacion espafiola determind que
uno de los factores emocionales de mayor impacto,
era el sentirse desamparado e indefenso?’.

Otro aspecto relevante en la dimension
psicoldgica es el sentido de identidad que se ve
afectado durante la TT, ya que las expectativas y
autopercepcion van cambiando segun la evolucion de
la enfermedad y el tratamiento?s.

Distintos sentimientos se identifican durante la TT
de ER. El sentimiento de culpa y miedo estan
presentes durante la TT de adultos debido a la
posibilidad de transmitir la enfermedad a las
siguientes generaciones, originado problemas en la
pareja frente a la decision de tener hijos o no. En el
caso de las personas con ER que han tenido hijos o
hijas con la ER, la culpa es permanente?’. El
sentimiento de alivio se identifica posterior al
diagndstico asociado a tener un nombre para su
condicion de salud y las esperanza de empezar un
tratamiento, sin embargo, este sentimiento de alivio
es breve debido a la falta de informacion y
conocimiento sobre el diagnéstico y prondstico?.

Long et al. identificaron en personas y padres de
nifios con afecciones mitocondriales que la TT se ve
entorpecida posterior al diagndstico por una
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respuesta emocional de los padres asociada a la falta
de informacioén sobre la enfermedad?°.

Otra de las aristas del lado psicoldgico, es la
cantidad de comentarios negativos y apodos que
reciben algunos pacientes con ER, ya que deben
soportar que los llamen hipocondriacos, que digan
que tienen problemas psicosomaticos, o incluso, que
simulan tener una condicidn que realmente no tienen,
lo que lleva a que sientan que no los estan
respetando como personas y tampoco validando
como pacientes3'. Por esta razon, la relaciéon médico-
paciente es fundamental para que la familia y
paciente tengan una trayectoria con menos estrés
psicolégico. Una buena relacion médico-paciente se
genera cuando los pacientes y familiares logran
responder sus preguntas por medio de lo transmitido
por el personal de salud3".

Por la informacion presente en la literatura sobre
los componentes psicoldgicos en ER es fundamental
contar con apoyos en salud mental durante la TT, sin
embargo, Nunn?® identifico6 que solo 1 de cada 7
pacientes con ER recibe apoyo psicoldgico. En otro
estudio, un 54% de los encuestados no habian tenido
acceso a ningun tipo de apoyo psicologico
profesional, y que a solo un 2% se le ofrecié apoyo
psicolégico al momento del diagnéstico®?. Bogart et
al® identificaron que solo un 31% de pacientes con
ER informaron estar conformes con el apoyo
psicologico entregado. Long et al identificaron que la
mayoria de los pacientes con ER participantes de un
focus group informaron no haber recibido ningun
asesoramiento formal sobre salud mental3°.

c) Dimensién Social:

En términos generales, la dimension social en
personas con ER se ve afectada debido a los cambios
de roles que deben realizar en su familia a causa de
la enfermedad, el sentir dependencia de otros, el
rechazo y la discriminacion social?*. La dependencia
es percibida por los pacientes como incomoda y
desagradable, pero necesaria para vivir®, El
desarrollo profesional de las personas con ER se ve
afectado por los sintomas y el compromiso clinico de
las ER?°. Ademas, la comprension del entorno de la
persona con ER va cambiando durante la TT,
disminuyendo en el transcurso de la enfermedad?”
generando aislamiento social®2. Este aislamiento
hace que las personas con ER busquen redes de
apoyo principalmente en familia, amigos y servicio
hospitalario, sistema escolar y otros servicios de
salud'2.

Los grupos de apoyo son espacios creados por la
sociedad civil para el apoyo a personas con ER. Una
investigacion identific6 que un 63% de los
encuestados conocian algun grupo de apoyo; de las
personas que conocen un grupo de apoyo el 90%
forma parte del grupo'2. Sin embargo, otro estudio®
identificd que mas del 80% de pacientes con ER no
participaba en ningun grupo de apoyo. Sobre los tipos
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de apoyo que se entregan, el mismo estudio identificd
que un 24% entrega apoyos para necesidades
especiales, otro 24% apoyos para ER en general, un
21% apoyos generales, un 18% para apoyo en base
a sintomas, un 6% apoyos para enfermedades
especificas, y un 6% para enfermedades no
diagnosticadas®*. Un ejemplo de grupo de apoyo es
una incipiente y prometedora iniciativa que fomenta
la generacion de redes de participacion de pacientes
para que trabajen de manera colaborativa a través de
investigaciones clinicas, como Ila Red de
Enfermedades no Diagnosticadas (UDN) en Estados
Unidos3®.

En el caso de los nifios, nifias y adolescentes
(NNA), su desarrollo social se ve afectado debido a la
ausencia a clases por largos periodos de tiempo, lo
que también perjudica su desarrollo académico y
proceso de adquisicién de aprendizajes?.

Finalmente, el sistema de salud también impacta
en la dimension social de las personas con ER,
principalmente a través de problemas en la gestion de
horas de atencion, mala comunicacion entre el equipo
de salud y falta de flexibilidad para satisfacer las
necesidades de los pacientes y sus familias'. Esto
es relevante ya que el sistema de atencion tiene un
rol predominante en el impacto social del paciente
que cursa con la enfermedad, ya que a través de éste
se vivencia la mayor parte de la trayectoria
terapéutica.

CONCLUSION

En el estudio de las ER es fundamental
comprender las TT desde una mirada biopsicosocial,
ya que la complejidad de estas enfermedades y la
falta de conocimiento existente sobre algunas
repercute negativamente en la calidad de vida de los
pacientes con ER y sus familiares. En el contexto de
Chile, la ausencia de investigacién sobre TT en
pacientes con ER es una limitacion en la
implementacién de un modelo de atencion de salud
integral, por lo que esta revisibn aporta con
informacion global sobre el impacto en la calidad de
vida de las personas con ER desde una mirada
biopsicosocial, contribuyendo al vacio de
conocimiento existente en el pais. Ademas, la
evidencia demuestra la importancia de crear un
modelo de atencién integral, intercultural e
interdisciplinario para una mejor atencion, incremen-
tando el conocimiento del impacto biopsicosocial en
las personas con ER y sus familiares.

Algunas de las éreas prioritarias a abordar son la
salud mental, la inclusion y participacion social de las
personas con ER, areas reconocidas como relevantes
por pacientes y familiares. Debido a esto, es necesario
realizar procesos de educacion y sensibilizacion a la
ciudadania, para que comprendan qué son las ER y
disminuir las discriminaciones y abusos, para lo cual
sera fundamental contar con el apoyo y participacién de
los grupos organizados de la sociedad civil.
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Las limitaciones de esta revisiéon estan centradas
en la escasa literatura cientifica sobre las TT en ER
en Chile y en paises de la Regién, por lo que la
informacion presentada debe ser comprendida de
una forma panoramica. Sin embargo, se logran
resultados concluyentes en base a la informacion
disponible.

Esta revision de literatura ampli6 las
competencias en investigacion en salud y de trabajo
en equipo en las autoras. Aporté bastante a la
formacioén de pregrado como estudiantes del area de
la salud, porque ensefia a ser mas humanos, a
preocuparse de implementar una atencion integral y
completa, aportando a una mejor calidad de vida de
los pacientes con ER. Al ser un tema muy relevante
del cual se habla muy poco, se puede tener una
mirada distinta para los proximos afios de estudio y
llegar a ser profesionales mas integros. A futuro,
seria interesante analizar mas profundamente cémo
afectan las areas en los distintos rangos etarios,
teniendo asi una visiébn mas clara de como colaborar
de manera mas especifica a la vida los pacientes
segun sus necesidades.
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RESUMEN

Introduccidn: Con el desarrollo de nuevas técnicas diagndsticas, como lo es la reaccidén en cadena de la
polimerasa, el diagnéstico de infecciones a nivel del tracto genital en embarazadas por bacterias del género
Ureaplasma spp ha cambiado, generando un panorama mas incierto sobre la asociacion de estas infecciones y
resultados tanto maternos como fetales. Objetivo: Identificar los resultados obstétricos asociados a la infeccién
por Ureaplasma parvum ylo Ureaplasma urealyticum, con el fin de guiar la necesidad o no de su tratamiento.
Metodologia: Se realiz6 una busqueda de articulos publicados en Pubmed, Epistemonikos y Scielo, entre los
afios 2013 y 2023. Resultado y Discusién: Existe evidencia sobre la asociacion entre la infeccion por
Ureaplasma urealyticum ylo Ureaplasma parvum y parto prematuro, bajo peso al nacer, ruptura prematura de
membranas, aborto espontaneo, muerte neonatal y perinatal, y corioamnionitis. Conclusiéon: La informacion
disponible da cuenta de la relacidn existente entre la infeccion por Ureaplasma urealyticum y Ureaplasma parvum,

y diversos resultados obstétricos.

Palabras clave: Embarazo, Ureaplasma urealyticum, Infecciones del sistema genital.

INTRODUCCION

A medida que avanzan las diferentes tecnologias
van surgiendo nuevas herramientas diagnosticas. Es
asi como en la actualidad el diagnostico de
infecciones genitales se ha ampliado a técnicas mas
sofisticadas como la reaccién en cadena de la
polimerasa (PCR)', disminuyendo el rol de las
técnicas tradicionales.

Previo a la existencia de las técnicas moleculares,
el estudio microbiolégico de bacterias del género
Ureaplasma se encontraba mas limitado, dada la
dificultad de crecimiento de estos microorganismos,
la falta de medios de cultivo y la ausencia de
procedimientos diagnodsticos mas rapidos. La
disponibilidad de estas técnicas ha permitido un
mayor conocimiento de estos agentes patdégenos,
permitiendo identificar el papel etiolégico que tienen
en diversos procesos infecciosos?. Estos nuevos
métodos diagndsticos estan siendo cada vez mas
disponibles en los distintos servicios de salud,
cobrando cada vez un rol mas importante en el
diagndstico de infecciones a nivel de tracto genital en
pacientes embarazadas, razén por la cual, surge la
necesidad y la motivacién de saber como interpretar
los resultados para poder discernir si la presencia de
un agente patdégeno constituye un hallazgo o si
constituye una infeccién con repercusiones clinicas.

Es sabido que la coexistencia de infecciones del
tracto genital en pacientes embarazadas se asocia a
resultados adversos para el binomio madre e hijo,
pudiéndose mencionar la corioamnionitis, la ruptura
prematura de membranas, el parto prematuro, la
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sepsis puerperal, la sepsis neonatal y la conjuntivitis
neonatal, retinopatia del prematuro y displasia
broncopulmonar?, entre otras. Sin embargo, con la
posibilidad actual de identificar con mayor facilidad
las diferentes especies bacterianas, surge un
panorama mas incierto en el que la asociacion
especifica entre la infeccion por determinada especie
y el resultado tanto materno como fetal es mas
desconocida.

El objetivo de la siguiente revision bibliografica es
identificar los resultados obstétricos asociados a la
infeccion por Ureaplasma parvum ylo Ureaplasma
urealyticum, con el fin de guiar la necesidad o no de
su tratamiento.

La informacién se organizara de la siguiente
forma: método de seleccion de evidencia, resultados,
discusion y conclusiones.

METODOLOGIA

Se realizd una busqueda en las bases de datos
Pubmed, Epistemonikos y Scielo, utilizando como
términos Mesh Ureaplasma parvum y Ureaplasma
urealitycum. Ademas, se truncé el término pregnancy
a pregnan. Para estos conectores se utilizaron los
términos booleanos AND y OR. La busqueda fue
restringida a titulo y abstract. Como filtros adicionales
se incluyeron ensayos clinicos, metaanalisis,
ensayos clinicos controlados y randomizados,
revisiones y revisiones sistematicas, que fueran
publicadas entre los afios 2013 y 2023.

Se encontré un total de 57 articulos, que luego de
la eliminacién de los duplicados quedaron en 50.
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Posteriormente se hizo un barrido basandose en el
titulo y abstract, excluyéndose 37 articulos que no
permitian cumplir con el objetivo de la revision,
quedando finalmente 13 articulos de los cuales se
excluyé 1, dado que la informacion aportada se
desviaba de los objetivos buscados. De los 13
articulos seleccionados inicialmente, 4 correspondian
a revisiones de la literatura, 3 a revisiones
sistematicas, 4 a estudios de casos y controles, 1 a
un estudio observacional retrospectivo, y 1 a un
estudio de tipo transversal.

Las poblaciones de estudio de las revisiones
sistematicas fueron pacientes embarazadas con
presencia de infeccidon por Ureaplasma spp ylo
Mycoplasma, en las que se reportaron resultados
obstétricos como parto prematuro, aborto
espontaneo, ruptura prematura de membranas, bajo
peso al nacer, y muerte perinatal o neonatal. En los
estudios de casos y controles se compararon en 2 de
ellos pacientes cursando embarazos normales con
pacientes con abortos espontaneos, y en los otros 2
se compararon pacientes que presentaron aborto
espontaneo con pacientes que tuvieron abortos
planificados. En la Figura 1 se puede observar el
flujograma de busqueda.

N° total: 57

PubMed (n: 17) I I Epistemonikos (n: 37) I I Scielo (n: 3)

Excluidos por barrido
de titulo o abstract H
(ne37) Figura 1.
Flujograma
Articulos Articulos utilizados de
seleccionados (n: 13) (n:12) bL’quueda

DESARROLLO

Dentro de los estudios incluidos en la revision se
encontro informacion sobre la relacion de la infeccion
por Ureaplasma parvum ylo Ureaplasma urealyticum,
y parto prematuro, ruptura prematura de membranas,
aborto espontaneo, bajo peso al nacer, muerte
neonatal y perinatal, y corioamnionitis.

Parto prematuro:

Un estudio encontré6 una asociacion estadisti-
camente significativa entre el parto prematuro y la
infeccion por Ureaplasma urealyticum con un OR de
1,644. Un segundo estudio encontrdé una asociacién
estadisticamente significativa entre la infecciéon por
Ureaplasma spp y parto prematuro, afirmando que la
colonizaciéon del tracto genital por estos agentes
patdbgenos probablemente no predice el parto
prematuro, pero que su presencia en liquido
amnidtico o placenta tiene un riesgo aumentado.
Ademas, la presencia de Ureaplasma spp en
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parénquima placentario se ha asociado a riesgo
aumentado de parto pretérmino. Se reporté también
un aumento del riesgo para parto prematuro
espontaneo <28 semanas y < 32 semanas en
pacientes colonizadas con Ureaplasma parvumd.

Otro estudio encontré asociacion entre parto
prematuro y Ureaplasma urealyticum y Ureaplasma
parvum con un OR 1,84 y de 1,60 respectivamente®.
Se encontré asociacién entre la infeccion por
Ureaplasma parvum y parto prematuro en pacientes
con vaginosis bacteriana’. Un estudio encontré que
mujeres con parto prematuro tienen mas riesgo de
estar infectadas por Ureaplasma parvum con un OR
de 1,75y Ureaplasma urealyticum con un OR de 1,50,
y que mujeres con parto prematuro espontaneo
tienen riesgo mas alto de estar infectadas por
Ureaplasma urealyticum con un OR de 2,37. Ademas,
describieron un 28% de prevalencia de Ureaplasma
parvum en mujeres con parto prematuro y un 19% de
Ureaplasma urealyticum en mujeres con parto
prematuro espontaneod.

Un estudio encontré un riesgo aumentando de
parto prematuro en infeccion por Ureaplasma
urealyticum con un OR de 1,70, sin significancia
estadistica. También en este mismo estudio se
describié un alto grado de asociacién entre parto
prematuro e infeccion por Ureaplasma parvum con un
OR de 4,03°. Finalmente, en este estudio se encontro
que 25 a 40% de todos los partos prematuros tienen
en comun la infeccién por Ureaplasma urealyticum’.

Bajo peso al nacer:

Un estudio encontr6 que la presencia de
Ureaplasma urealyticum y/o Mycoplasma hominis se
asocio de forma estadisticamente significativa a bajo
peso al nacer*. Un segundo estudio encontré
asociacion entre bajo peso al nacer e infeccion por
Ureaplasma urealyticum con un OR de 2,24, del
mismo modo que encontrd6 asociacién con
Ureaplasma parvum con un OR de 0,56, en donde
solo 1 de 22 participantes presenté el evento®. Otro
estudio describié que la infeccion por Ureaplasma
urealitycum tenia un OR de 2,36 para bajo peso al
nacer®. Un estudio afirmé que hay estudios que
sugieren que Ureaplasma urealyticum posee una
asociacion independiente con crecimiento fetal y bajo
peso al nacer'".

Ruptura prematura de membranas:

Un estudio encontré que Ureaplasma urealyticum
se asocio a ruptura prematura de membranas con un
OR de 4,27, también describi6 que Ureaplasma
parvum se asocié a ruptura prematura de membranas
con un OR de 3,198. Un segundo estudio no encontré
evidencia estadisticamente significativa sobre Ila
asociacion entre ruptura prematura de membranas y
la infeccidbn por Ureaplasma urealyticum, sin
embargo, se describid un 27% de prevalencia de
infeccion por este microorganismo en mujeres con
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ruptura prematura de membranas®. Finalmente, un
estudio encontré que la infeccién por Ureaplasma
urealyticum tenia un OR de 3,11 para ruptura
prematura de membranas®.

Aborto espontaneo:

Un estudio encontré que Ureaplasma urealyticum
se asocio a aborto espontaneo con un OR de 1,748,
Un segundo estudio determind un OR de 4,78 para
esta misma asociacion, sin embargo, establecié que
la asociacién era poco clara dado el alto grado de
heterogeneidad. Se describié que la presencia de
infeccion de tejido placentario por Ureaplasma
parvum tenia una relacion estadisticamente
significativa con aborto espontaneo, con un OR de
5,90, y no se encontrd asociacion entre infeccion por
Ureaplasma urealyticum y aborto espontaneo. Se
describié que la prevalencia de infeccidn en pacientes
con aborto espontaneo fue de 11,2% para Urea-
plasma urealyticum, y de 66,3% para Ureaplasma
parvum2.13,

Se encontré6 una asociacién positiva entre la
infeccion de tejido placentario por Urea-plasma
parvumy aborto espontaneo con un OR de 6,46, y no
se encontré6 asociacion entre la infeccién por
Ureaplasma urealyticum y aborto espontaneo?s. Otro
estudio describié que la prevalencia de infecciéon por
Ureaplasma urealitycum en aborto espontaneo fue de
16,5%, en cambio, en el grupo control fue de 7,3%.
También se determind que la asociacion entre aborto
espontaneo entre las 10 a 20 semanas de gestacion
y la infeccion por Ureaplasma urealyticum fue
estadisticamente significativa’'. La prevalencia de
Ureaplasma urealyticum en pacientes con aborto
espontaneo fue de 18,7% en comparacién al grupo
control que fue de 5,6%, determinandose una
significancia estadistica'. Finalmente, se encontrd
que en pacientes con aborto espontaneo habia una
prevalencia de infeccion por Ureaplasma urealyticum
de 44,7% en corion y de 39,4% en tejido decidual 415

Muerte neonatal o perinatal:

Un estudio encontr6 que la infecciéon por
Ureaplasma urealyticum y Ureaplasma parvum se
asocioé a muerte neonatal o perinatal con un OR de
9,50 y de 2,79 respectivamente®.

Corioamnionitis:

Un estudio identific6 que, en pacientes con
corioamnionitis habia un 83% de prevalencia de
infeccién por Ureaplasma spp*. Un segundo estudio
determind que existe asociacion entre la infeccién por
Ureaplasma spp y la corioamnionitis®. Un estudio
describid que en pacientes con corioamnionitis se
encontr6 una prevalencia de infeccion por
Ureaplasma urealyticum de 54,7% en embarazos de
17 a 23 semanas, de 45,9% en embarazos de 24 a
28 semanas, 40,8% en embarazos de 29 a 32 sema-
nas, de 34,9% en embarazos de 33 a 36 semanas, y
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de 41,9% en embarazos mayores a 37 semanas’®.

DISCUSION

Tal como se menciona en el libro de medicina
materno fetal de Creasy & Resnik, el aislamiento de
Ureaplasma spp en el liquido amnidtico se asocia con
una amplia gama de resultados adversos del
embarazo, como aborto prematuro, muerte fetal,
prematuridad, y morbilidad y mortalidad neonatales’8,
siendo consecuente con los resultados obtenidos en
la presente revision*14,

Existe informacion opuesta sobre la significancia
estadistica entre la infeccion por Ureaplasma
urealyticum y el parto prematuro*3°. La infeccion por
Ureaplasma parvum ylo Ureaplasma urealyticum se
asocia a un riesgo aumentado de presentar un parto
prematuro*®, siendo coherente con lo descrito por
Mandell, Douglas y Benett, quienes aseveran que
mujeres infectadas por estos microorganismos tienen
significativamente mas probabilidades de tener un
parto prematuro'’. Existe una alta prevalencia de
infeccion por Ureaplasma parvum (28%) y Urea-
plasma urealyticum (19%) en pacientes con parto
prematuro, cifra que asciende hasta un 61% segun se
menciona en la revista American Journal of Obstetrics
and Gynecology'8. Pacientes con parto prematuro
tienen un mayor riesgo de estar infectadas por estos
agentes patégenos.

Diversos estudios describen una asociacién entre
la infeccion por Ureaplasma urealyticum y bajo peso
al nacer+691, Existe informacién que describe una
asociacion entre la infeccion por Ureaplasma parvum
y bajo peso al nacer®, sin embargo, es poca la
evidencia respecto a esta. En el libro Remington and
Klein's Infectious Diseases of the Fetus and Newborn
Infant se afirma que la evidencia ha fallado en
establecer una relacion entre la infecciéon por
Ureaplasma y el bajo peso al nacer®.

La infeccion por Ureaplasma urealyticum se
asocia a un mayor riesgo de ruptura prematura de
membranas®?®. La informacién sobre la relacion entre
la infeccion por Ureaplasma parvum vy ruptura
prematura de membranas es menor®, sin embargo,
también se asoci® a un mayor riesgo. Esto se
relaciona con lo descrito en la revista American
Journal of Obstetrics and Gynecology, en donde se
menciona que Ureaplasma spp corresponde al
microorganismo mas prevalente aislado en liquido
amniotico de paciente con ruptura prematura de
membranas?°.

Existe evidencia estadisticamente significativa
sobre la infeccién de tejido placentario por Urea-
plasma parvum y aborto espontaneo’?. La evidencia
sobre la relacién entre la infeccion por Ureaplasma
urealyticum y aborto espontaneo es contradictoria,
sin embargo, la mayoria de la evidencia apunta a que
si existe una asociacion®'1-13, Esta informacién se
contrapone a lo mencionado en el libro Remington
and Klein's Infectious Diseases of the Fetus and
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Newborn Infant, en donde se menciona que, si bien
existen estudios que han encontrado una asociacién
significativa entre la infeccion por Ureaplasma y
aborto espontaneo, su real rol es incierto’®. Existe
una alta prevalencia de infeccion por Ureaplasma
parvum (66,3%) y Ureaplasma urealyticum (11,2%)
en pacientes con aborto espontaneo.

La infeccidon por Ureaplasma urealyticum ylo
Ureaplasma parvum se ha asociado a mayor riesgo
de muerte neonatal y perinatal®.

Por ultimo, existe una alta prevalencia de infeccién
por Ureaplasma spp en pacientes con corio-
amnionitis*'0. Esto se condice con que la presencia
de estos microorganismos en la placenta al momento
del parto muestra una potente correlacién con la
corioamnionitis'”.

CONCLUSION

La informacioén expuesta da cuenta de la relacion
que existe entre la infeccion por Ureaplasma
urealyticum ylo Ureaplasma parvum, y diversos
resultados obstétricos. Dada la alta prevalencia de
estas infecciones en pacientes embarazadas, cobra
relevancia estar en conocimiento de estas
asociaciones para asi poder orientar de la mejor
forma las acciones médicas a seguir. Los datos
expuestos permiten ser una referencia al momento de
interpretar un examen en que se revele la presencia
de alguno de estos patdégenos. Dado que ambos se
encuentran asociados a resultados obstétricos
adversos, su diferenciacion segun especie parece no
tener gran importancia, sin embargo, la presencia de
ambos permite afirmar con mayor seguridad la
necesidad de tratamiento.

Faltan estudios que permitan dar fuerza a la
asociacion entre la infeccion por Ureaplasma parvum
y bajo peso al nacer.

Futuros estudios podrian estar orientados a
determinar la relacibn que existe entre estas
infecciones y los resultados neonatales en el largo
plazo. Otro tema susceptible de ser revisado es la
existencia de cambios entre los resultados
obstétricos y el método diagndstico para infeccion por
Ureaplasma spp utilizado.

La revisidén realizada contribuye a la disciplina
médica al exponer la relaciéon existente entre las
infecciones por Ureaplasma parvum y Ureaplasma
urealyticum, y determinados resultados obstétricos,
permitiendo al equipo médico una toma de decisiones
informadas en relacién a qué conducta seguir en caso
de pesquisa de infeccion por alguno de los patégenos
mencionados en pacientes embarazadas. Del mismo
modo, contribuye a la formacion del grupo de
estudiantes y futuros médicos en la toma de
decisiones informadas y juiciosas respecto a las
acciones medicas a seguir en torno a esta tematica.

Dentro de las limitaciones identificadas en esta
revision se encuentra la barrera idiomatica, ya que
solo se incluyeron articulos en espafiol e inglés.
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RESUMEN

Introduccién: El estrés es un concepto complejo que ha sufrido grandes modificaciones y que importa impactos
de orden fisiopatolégico, psicopatolégico y social en la practica clinica general y cotidiana. Objetivo: A través de
una revision bibliografica describir la historia, evolucion, impacto a nivel fisiolédgico y ejemplificar el impacto clinico
del estrés. Metodologia: Se realizd una busqueda bibliografica en PubMed utilizando los términos: “Hans Selye,
general adaptation syndrome, psichosocial stress, stress impact, stress AND neurobiology, karoshi, Takotsubo
syndrome”. Desarrollo: Desde la primera mencién del estrés, desde un punto bioldgico el concepto de estrés ha
sufrido grandes modificaciones. Actualmente se pueden identificar distintos tipos de estimulos estresantes, tipos
de estrés, respuestas ante el estrés y efectos que genera a corto y largo plazo. Se puede subdividir en base a su
efecto en la capacidad de adaptacion en eustrés, distrés y sustrés. A nivel fisiolégico puede expresarse como
alteraciones a nivel epigenético, del sistema inmune, neuroldgicas, compromiso endocrinolégicas,
cardiovasculares y gastrointestinales. El impacto de estas alteraciones se puede evidenciar en la practica clinica
aumentando el riesgo, modificando el curso y disminuyendo la respuesta a tratamiento de distintas patologias,
tanto del area psiquiatrica como de otras especialidades. Conclusién: El estrés es un concepto complejo que
incluye distintos tipos de estimulos, respuestas y efectos a nivel fisiolégico que repercuten en la practica clinica,
por lo que es necesario que el personal de salud los comprenda e identifique para poder abordar de forma integral
el contexto de cada paciente.

Palabras clave: Estrés fisiologico, Estrés psicolégico, Homeostasis, Alostasis, Sindrome de adaptacion general.

INTRODUCCION

El estrés es un estado de desafio a la homeostasis
en el que distintos mecanismos de respuesta intentan
compensar este proceso, resultando ya sea en un
deterioro o retorno a la homeostasis!. Su primera
mencion desde una perspectiva biolégica fue
realizada por Hans Selye en 1936, donde describio
su efecto como sindrome de adaptacién general. Fue
desde este punto en que el concepto de estrés
empez0 a utilizarse desde un punto de vista bioldgico
y estableci6 un marco para el desarrollo de un
sistema que posteriormente incluiria un modelo de
respuesta neurohormonal estereotipada a través del
sistema simpatico y eje Hipotalamo-Hipdfisis-Adrenal
(HHA) frente a un estimulo estresante?. Actualmente
el estrés se puede subdividir segun su efecto en la
capacidad de adaptacion en eustrés, sustrés y
distrés. También se ha expandido la diversidad de
estimulos y respuestas estresantes, incluyendo tanto
las fisiolégicas como psicoldgicas, segun el tejido o
sistema involucrado’.

A nivel clinico se ha demostrado que la
mantencion cronica de estimulos estresantes a nivel
psiquiatrico se asocia al desarrollo de trastornos de
abuso de sustancias, episodios depresivos mayores,
trastornos de ansiedad, y suicidio, entre otros3-5. Por
otro lado, dentro del area de patologia médico-
quirdrgica, el estrés también juega un rol importante.
En patologia cardiovascular, aumenta el riesgo de
presentar eventos cardiovasculares, diabetes,
hipertension arterial y dislipidemia387. Dentro de
otras areas, es relevante ejemplificar que el estrés se

*Correspondencia: rcancinos@udd.cl
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ha vinculado a un aumento de la incidencia de sepsis,
reactivacion de colitis latente y progresién de
metastasis en pacientes con cancer®'0, lo que
destaca que no solo cumple un rol dentro del area de
la salud mental, sino que impacta a la medicina a nivel
general. Sin embargo, dentro de la practica clinica
diaria, el estrés a menudo se aborda sin distincién
entre los distintos estimulos, respuestas y repercu-
siones en los pacientes, utilizando al estrés como un
concepto ambiguo y superficial para dar contexto o
justificar situaciones adversas que el paciente vive,
ignorando los riesgos que implica para la salud
mencionados previamente. Esta situacion pone de
manifiesto una necesidad de adquirir, comprender y
aplicar un modelo actualizado del estrés dentro de la
practica profesional hospitalaria, por lo que el objetivo
de estarevision bibliografica es aportar una actualiza-
cion del concepto de estrés para el personal de la
salud, organizando la revisién desde el analisis de la
historia y evolucion del estrés, realizando mencion,
contraste y analogia, no solo dentro del eje del estrés
fisioldgico, sino que también dentro del eje del estrés
psicolégico. También se pretende incorporar sus
efectos a nivel epigenético, inflamatorio, neurolégico,
endocrinoldgico, cardiovascular, gastrointestinal, y
ejemplificar su impacto en algunas patologias del
area psiquiatrica y de medicina general.

METODOLOGIA

Se realizd una revision en base a tres aspectos
diferentes, utilizando la base de datos Pubmed, y
términos de busqueda que incluyeron palabras clave,
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términos MESH, términos libres y operadores
booleanos “OR” y “AND”, detallados en la Tabla 1.
Como excepciodn, se busco en Research Gate el texto
original del origen y definicibn del concepto de
alostasis, dada su ausencia en PubMed.

Tabla 1. Resultados de estrategia de busqueda por aspecto de
revision y base de datos

Aspecto Base de Numero Términos de busqueday
de la datos total operadores booleanos

revision articulos
1497
Historiay Pubmed 373 History of stress AND Hans
evolucion Selye, General adaptation
Research 1* syndrome  AND  Stress,
Gate* Homeostasis AND History

AND Concept AND Claude
Bernard, Allostasis AND
Sterling AND Eyer, Hormesis
AND Definition, Allostatic load
AND Impact AND Stress.

Efectos Pubmed 598 Stress AND Neurobiology
fisiolégicos AND Clinical implications,
Stress AND hippocampus

AND Neuronal plasticity,

Stress AND psychological

stress AND diabetes OR

atherosclerosis, Psychosocial

stress AND  Epigenetic,

Psychosocial Stress AND

Early-life, Psychosocial stress

OR Psychological stress AND

Mitochondria. Depression

AND Treatment AND Inmune

system AND Inflammation,

Stress impact AND
Homeostasis AND  body
function.
Efectos Pubmed 525 Takotsubo AND  Physical
clinicos stress AND management,

Karoshi, Psychosocial stress
AND Impact AND Cancer
AND Management,
Psychosocial stress AND
Sepsis, Depression AND
Socioeconomic status AND
Brain function, Stress AND
Allostatic load AND Suicide
risk, Depression AND Inmune
system AND Inflammation
AND Treatment.

*Base de datos utilizada solo para obtener referencia Sterling P,
Eyer J et al., 1988.

Se utilizé como criterios de inclusion:

1. Para los aspectos histéricos: a) ser articulos
publicados en que se aborde la definicion e
historia de cada concepto en si; b) ser gratuitas o
con acceso a través de cuenta UDD; y c) sin limite
de fecha de publicacion.

2. Para los efectos a nivel fisiolégico y clinico: a)
publicaciones gratuitas en Pubmed del tipo
“‘Review” o “Systematic review” para efectos
fisiologicos, y solo ser gratuitos para efectos
clinicos; b) que incorporen al menos 1 sistema
fisioldgico y que lo relacionen a estrés fisioldgico
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0 psicolégico; c¢) presentar al estrés como factor
principal asociado a la patologia o dando
relevancia a su rol dentro del eje principal del
articulo, y d) ser publicado dentro de los ultimos
10 afos.

Se utilizé como criterios de exclusion:

1. Dentro de los aspectos histéricos: a) articulos que
describan los conceptos solo para relacionarlos a
patologias, poblaciones o contextos clinicos
especificos; y b) que no aludan a la época en la
que se desarrollo el concepto.

2. Dentro de los efectos fisiologicos y clinicos: a)
articulos que no den rol central al estrés en
relacion al mecanismo fisiolégico o patologia
fundamentada; b) ser en base a estudios
animales; y c) articulos orientados a una regién o
pais especifico.

La seleccion de articulos se detalla en el
flujograma de busqueda formato PRISMA (Figura 1).

Figura 1.
Flujograma
de
busqueda

De la busqueda, se encontré un total de 1497
resultados, descartando 77 duplicados utilizando la
plataforma Rayyan, obteniendo 1420 articulos que, al
ser filtrados por titulo, se descartaron 1353 por ser de
poca relevancia para el objetivo de esta revision. De
los 66 restantes se excluyeron 44 por criterios de
exclusién, quedando 28 para lectura completa, entre
los que se identificaron 6 articulos que no cumplian
con criterios de inclusién, por lo que se incluyeron,
finalmente, 22 articulos en esta revision.

DESARROLLO

La primera mencion del concepto de estrés desde
un punto de vista bioldgico fue realizada por Hans
Selye, médico y doctor en quimica organica nacido en
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Austria y que algunos autores consideran como el
padre del estrés?. Su trabajo fue influenciado por
distintos autores, dentro de los cuales destaca Walter
Cannon, quien en 1914 postuld la idea de que, en
situaciones de estrés emocional intenso, se
estimularian mecanismos adaptativos como la
respuesta “fight or flight’, en donde la secrecion de
adrenalina desde las glandulas adrenales prepararia
al animal para la accién. Durante la década de 1920,
Cannon expande esta vision al introducir la
“homeostasis” como concepto para describir los
mecanismos de adaptacion que preservan la
estabilidad del medio interno'.

En 1936 Hans Selye menciona por primera vez el
estrés desde una perspectiva biolégica al describir el
sindrome de adaptacion general. Este sindrome
consiste en la suma de todas las reacciones
sistémicas no especificas del cuerpo dada una
exposicién continua y prolongada ante circunstancias
adversas. Selye utilizé la palabra “estrés” para
referirse a las circunstancias adversas a las que
sometio a ratones de laboratorio como el frio, heridas
quirdrgicas, ejercicio excesivo, y dosis no letales de
algunas drogas. Observé que la respuesta se
presentaba en tres fases estereotipadas indepen-
dientes de la naturaleza del estimulo, descritas como
una fase inicial de alarma, seguida de una fase de
resistencia y finalmente una de agotamiento que
podia llegar a la muerte del sujeto. Posteriormente,
Selye enfoco su trabajo en la adaptacion fisioldgica al
estrés ambiental continuo y su relacién con la
liberacion de hormonas corticoesteroidales y su rol en
estrés cronico?.

Tomando en cuenta el trabajo de Selye y otros
autores como Cannon, el modelo de estrés hasta este
punto consistid en una respuesta estereotipada ante
un estimulo estresante crénico y que, a través de un
mecanismo neuro hormonal, genera una injuria en el
sujeto. En 1988 Esterling y Eyer definieron el
concepto de “alostasis” como la tendencia a
mantener la estabilidad del medio interno a través de
sus fluctuaciones, a diferencia del término
homeostasis que lo realiza a través de la constancia
del medio interno'2. Mas adelante en 1993, McEwen
y Stellar acufiaron el término “carga alostatica” para
referirse al costo acumulado en un individuo ante la
exposicion crénica a estimulos estresantes,
gatilando un estado de respuesta extrema vy
mantenida que eventualmente superaria la habilidad
de adaptacién y se traduciria en dafio o injuria’s.

Estos estimulos pueden ser tanto psicoldgicos,
como experiencias de vida o fisiolégicos, como el
aumento de mediadores de estrés sistémicos, tales
como las especies reactivas de oxigeno, que
generarian una carga alostatica mitocondrial,
produciendo cambios en su ADN y capacidad de
produccion energética’®'4. Tomando en cuenta el
modelo de estrés previo, el concepto de alostasis y la
carga alostética, se determina, no solo que existen
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distintos tipos de estimulos estresantes, tanto
psicolégicos como biolégicos, sino que ademas,
profundizan el hecho de que se requiere de una
exposicion repetida y con intensidad suficiente para
superar los mecanismos de alostasis y de adaptacién
del sujeto para llegar a un estado de estrés.

Por otro lado, los estimulos estresantes no solo
pueden traducirse en wuna injuria, ya que las
respuestas ante estos siguen un modelo de
“hormesis”, es decir, generan respuestas bifasicas
dosis dependiente’. Al variar la intensidad del
estimulo, este puede tener un efecto benéfico o
perjudicial, por lo que el estrés no solo tendria una
repercusion negativa en la capacidad de adaptacion,
sino que, dependiendo de la intensidad aplicada, este
podria tener un efecto benéfico. La estimulacién
adecuada del sistema de adaptaciéon aumentaria su
capacidad para tolerar mayores estimulos en el
futuro, efecto denominado “eustrés”.

El “sustrés” se generaria si es que la estimulacién
es insuficiente, disminuyendo para eventos en el
futuro. En el caso de que la estimulacion sea muy
intensa y supere la capacidad de adaptacion, se
produce “distrés”, resultando en un dafio para el
organismo’. Ademads, actualmente existen otras
formas de clasificar el estrés, segun el tipo de
estimulo, funcién o localizacién del tejido estresado
(Tabla 2), por lo que el modelo de estrés actual
adquiere gran complejidad, existiendo una gran
variedad de estimulos estresantes y tipos de estrés,
no solo asociado a una repercusion negativa, sino
que necesario para mantener, e incluso favorecer en
cantidades adecuadas, la capacidad de adaptacion.

Ya descrita la historia y evolucion del modelo de
estrés, es importante destacar los efectos que este
genera a nivel fisioldgico. Desde un punto de vista
epigenético, el estrés se ha vinculado a cambios en
la metilacién de multiples genes, tales como el gen
NR3C1, que codifica el receptor glucocorticoideo en
el hipotadlamo, cuyo aumento de metilaciéon se asocia
a menor feedback negativo en el eje HHA, y por ende
una activacion prolongada, el gen SKA2 que codifica
una proteina reguladora de la actividad del receptor
glucocorticoideo, y el gen SLC6A que codifica el
transportador de serotonina, cuyos cambios en
expresion determinan un aumento de actividad y
reactividad de la amigdala ante estimulos amena-
zantes. Estos cambios en expresion genética se han
asociado a estrés psicosocial temprano en la vida,
bajo nivel socioecondémico, estrés postraumatico por
combate, suicidio consumado, descendientes de
sobrevivientes de guerras y genocidio como el
holocausto®.

En el sistema inmune, la exposicion a estrés
estimula el proceso de leucopoyesis en la medula
6sea y la liberacion de interleuquinas (IL), como la IL-
6 por estimulacién beta adrenérgica, y represion de
factores reguladores de interfer6n, disminuyendo su
capacidad antiviral*.
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Tabla 2. Tipos de estrés (adaptado de Lu et al.)’

Estrés Tipo Subtipo estrés Tipo de Ejemplo
estrés estimulo
Fisiolégico Segun Frio, calor, Fisico Calor, frio,
estimulo radiacion, sonido,
sonido, vibracién,
vibracion. radiacion.
Quimico Quimico, Quimicos,
biolégico. metabolitos.
Segun Metabdlico,
funcion del neurodege-
tejido nerativo,
replicativo.
Segun Estrés
localizacién  Mitocondrial,
citoesquelético,
de reticulo
endoplasmatico,
estrés de
telomeros, de
neuronas
dopaminérgicas.
Estrés cardiaco.
Psicoloégico  Segun Emocional Emocional Ansiedad,
funcion miedo, duelo,
rabia.
Cognitivo Cognitivo  Envejecimiento,
pandemia,
sobrecarga de
informacion.
Perceptual Perceptual Envejecimiento,
adicciones.
Psicosocial Psicosocial Problemas
sociales,
econémicos,
desigualdad
racial, trauma
por eventos de
vida.

Se ha observado un aumento de parametros
inflamatorios tales como la Proteina C reactiva
(PCR), fibrinbgeno y recuento total de glébulos
blancos (GB) en pacientes tanto adultos como
adolescentes que fueron expuestos a maltrato infantil
o estuvieron expuestos a estresores como el
bullying®. Tanto el estrés psicoldgico como fisiologico
aumentarian la activacion de inflamasoma NLRP3 y
por ende un aumento de concentracion sanguinea de
IL-1 e IL-18, lo que se ha asociado a mayor severidad
de episodios depresivos’®.

El aumento de parametros inflamatorios y la
presencia de estrés oxidativo en el sistema nervioso
central (SNC), impactan en la sintesis de mono-
aminas al interferir con la enzima BH4, aumentan la
expresion de bombas de recaptacion de serotonina,
estimulan la liberacion de glutamato y aumentan el
bloqueo de recaptadores de glutamato, lo que genera
citotoxicidad y disminucion del factor neurotréfico
BDNF que promueve la neurogénesis'. A nivel
macroscopico, el estrés psicolégico aumenta la
estimulacién  del nucleo paraventricular del
hipotalamo (NPV), principal centro integrador de
sefales de estrés y activador del eje HHA vy
autondmico. La activacién del NPV disminuye la
actividad de neuronas en el area tegmental ventral
(ATV), area importante del control de recompensa.
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El estrés psicolégico también disminuye las
proyecciones glutamatérgicas de la corteza prefrontal
(CPF) sobre la amigdala (Am), por lo que disminuye
su inhibicion y se altera la funcion de las eferencias
glutamatérgicas del hipocampo (Hipo) hacia la CPF,
impidiendo su interaccién. En conjunto, estos efectos
llevan a un aumento de la actividad del NPV,
hiperexcitabilidad de la Am y un silenciamiento del
sistema de recompensa'”. A largo plazo estos
cambios disminuyen la densidad dendritica en el Hipo
y CPF, y aumentan la densidad en la Am, lo que
podria traducirse en cambios en comportamientos
como conductas ansiosas o depresivas y dificultades
en el aprendizaje®17-19.

Al ser expuestos ante un estimulo estresante, ya
sea fisico o psicoldgico, actua el eje HHA y el sistema
nervioso simpatico. Al recibir el estimulo, se activa el
NPV, produciendo la hormona liberadora de
corticotropina (CRH). Posteriormente en la hipofisis
anterior, la CRH estimula la produccion y liberacion
de la hormona adrenocorticotropica (ACTH). Esta
actua en la capa fasciculada de la corteza suprarrenal
liberando cortisol, que a través de un feedback
negativo regula la actividad del eje HHA8917,
Ademas, al incorporarse el estimulo estresante, el
NPV, locus ceruleus y la médula rostral ventrolateral
se activan para finalmente estimular la liberacion de
catecolaminas como la epinefrina (EPI) y
norepinefrina (NE) de la médula adrenal y NE de
nervios simpaticos'’. El estrés cronico induce un
estado de activacion constante de estos ejes, un fallo
en sus mecanismos regulatorios y un aumento de
parametros inflamatorios por aumento de la
leucopoyesis. El efecto mantenido del aumento de
cortisol, catecolaminas y parametros inflamatorios,
favorecen el proceso de aterosclerosis, aumento de
adiposidad, presion arterial, resistencia a la insulina,
disfuncién endotelial, menor reactividad vascular y
mayor estado procoagulante®.

Respecto al sistema gastrointestinal, se ha
observado que el estrés produce: una disminucion del
apetito por cambios a nivel de ATV o Am; aumento de
la respuesta ante inflamaciéon y de la permeabilidad
intestinal por secrecion de sustancia P vy
reclutamiento de linfocitos T intestinales; aumento de
motilidad intestinal por accion de CRH en sus
receptores CRH-1 y 2, y aumento de actividad del
sistema parasimpatico produciendo alteraciones en
absorcién, secrecion de acido y de la funcién de
canales iénicos en el lumen del tubo digestivo®.

Este impacto en los distintos sistemas fisiologicos
también posee un correlato clinico asociado que es
importante mencionar. Dentro del area psiquiatrica, el
estrés cronico se ha asociado a trastornos por abuso
de sustancias, alimentarios y del suefio®f. Las
experiencias traumaticas en la infancia aumentarian
la incidencia de episodios depresivos mayores y
trastornos de ansiedad, ademas, pueden predecir un
aumento de sintomas depresivos en adolescentes
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con historia familiar de depresion*20. La presencia de
parametros inflamatorios elevados y patologia
psiquiatrica concomitante, se ha vinculado a un
aumento del riesgo de incidencia, mayor progresion y
una mayor resistencia a tratamiento convencional®.
Existe evidencia creciente de que la desregulacion
del eje HHA, medida por los cambios en niveles de
cortisol en pacientes, presenta un aumento del riesgo
de suicidio en los pacientes expuestos a distintos
tipos de estrés®.

Fuera del area psiquiatrica, el estrés a través del
impacto en el sistema cardiovascular ya descrito,
produce un aumento de volumen de placas de
ateroma y aumento de eventos cardiovasculares en
pacientes expuestos a estrés psicosocial®. El estrés
psicosocial también aumentaria el riesgo de
desarrollar diabetes tipo 27 y estaria asociado a la
presencia de malos habitos alimenticios, obesidad,
tabaquismo, consumo de alcohol y sustancias,
aumentando el riesgo cardiovascular®8?. Cabe
destacar que no todos los eventos cardiovasculares
se presentan en contexto de pacientes portadores de
factores de riesgo cardiovascular.

En Japdén, en la década de 1970, naci6é el
concepto de Karoshi para referirse a aquellas
personas que sufren de una muerte por exceso de
trabajo. Causada por accidentes cerebrovasculares
(ACV), infartos o suicidio. También considera eventos
cardiovasculares o patologia psiquiatrica secundaria
al exceso de trabajo que no haya gatillado la muerte.
Este se asocia a factores como exceso de horas de
trabajo, estrés psicoldgico excesivo y ambientes de
trabajo extremos?'. De forma similar, el sindrome de
Takotsubo, o también llamado sindrome del corazén
roto, consiste en una miocardiopatia aguda reversible
gatilada por estrés fisico o emocional. Sus
mecanismos podrian estarian ligados a toxicidad
directa por catecolaminas y disfuncién microvascular
debido a la activacion del sistema simpatico
secundaria al estimulo estresante?2.

Relacionado a los cambios en el sistema inmune
por estrés cronico, se ha observado un aumento de
progresion y metastasis en pacientes con cancer,
ademas de una menor sobrevida y calidad de vida'®.
También se ha descrito un aumento en la incidencia
de sepsis en pacientes expuestos a estrés dentro del
afio previo®. Vinculado a los cambios gastro-
intestinales, se ha asociado al estrés la induccion de
anorexia, sindrome de intestino irritable y reactivacién
de colitis latente®. Todos estos ejemplos, tanto del
area psiquiatrica como las demas, destacan la
relevancia del impacto fisiolégico del estrés y su
expresion en la practica clinica.

LIMITACIONES

Este estudio es producto de un autor unico, sin el
mismo nivel de experiencia que un equipo
multidisciplinario, lo que podria influir tanto en la
seleccién como en la interpretacién de las referencias
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incluidas. Ademas, dada la poca accesibilidad a
articulos confiables y gratuitos, la reducida cantidad
incorporada, y cubrirse un amplio espectro de temas
con niveles de evidencia variables, e incluso algunos
de ellos con la necesidad de mas estudios a futuro
para poder establecerse con mayor certeza el
impacto, este estudio puede no ser una
representaciéon completa del campo de investigacion
actual del estrés.

CONCLUSION

El estrés es un concepto complejo que ha
presentado una gran evolucidon y seguira expan-
diéndose al dilucidar mejor sus respuestas
fisiologicas e impacto fisiopatolégico y psicopa-
toldgico, siendo el andlisis de la repercusion clinica
del estrés en ambiente intrahospitalario,
especialmente dentro de la esfera psicolégica como
lo es el nivel socioecondmico, en comunidades
locales como las ubicadas en la zona sur oriente de
la capital, de interés para futuras investigaciones.

Dada la gran variedad de estimulos estresantes,
tipos de estrés, respuestas ante este y mayor
conocimiento del impacto clinico de la mantencion de
estos estimulos de forma crénica, aplicar el modelo
de estrés actual a la practica clinica se vuelve
indispensable, especialmente a nivel de pregrado en
el area de la salud, en donde gran parte del
aprendizaje se encuentra adquiriendo la capacidad
de generar y analizar una visién global de cada
paciente. Por tanto, comprender y aplicar el modelo
de estrés actual, contribuye a expandir el espectro de
este analisis, generar una atencion humanizada, una
mejor relacion profesional de la salud-paciente, un
diagndstico mas preciso y llevar a cabo un plan
terapéutico integral y multidisciplinario.
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RESUMEN

Introduccién: Durante los ultimos 10 afios la introduccién de nuevas técnicas de detecciéon de microorganismos
involucrados en infecciones del tracto genital en mujeres embarazadas ha generado interrogantes por parte de
los equipos de salud acerca de cual es su asociacién con eventos obstétricos adversos, tales como parto
prematuro, ruptura prematura de membrana, aborto espontaneo, entre otros, y a partir de esto, cual es el manejo
frente a la presencia de infeccion por éstos en el embarazo. Objetivo: Identificar la asociacién entre presencia
de infeccidn por Mycoplasma genitalium y/o Mycoplasma hominis y resultados obstétricos adversos con el fin de
servir de guia a profesionales de la salud sobre la necesidad de tratar a mujeres embarazadas que presenten
infeccion. Metodologia: Se realiz6 una busqueda de articulos publicados en Pubmed y Scielo, entre los afos
2013 y 2023. Desarrollo: Se encontrd evidencia a favor sobre la asociacion entre la infeccién por Mycoplasma
genitalium ylo Mycoplasma hominis y parto prematuro, ruptura prematura de membranas, bajo peso al nacer, no
asi con el aborto espontaneo. Conclusion: Se necesitan mas estudios para recomendar categéricamente la
deteccion y tratamiento para la infeccidn asintomatica por Mycoplasma genitalium y/lo Mycoplasma hominis en el

embarazo.

Palabras clave: Embarazo, Infecciones por Mycoplasma, Infecciones del sistema genital.

INTRODUCCION

El término Mycoplasma es la forma genérica de
referirse a los miembros de la clase Mollicutes, que
se caracterizan por la ausencia de pared celular’.
Dentro de la clase Mollicutes, la familia
Mycoplasmataceae abarca los organismos que
infectan y colonizan humanos y animales y esta
compuesta por seis géneros reconocidos, dos de los
cuales son responsables de infeccion humana:
Mycoplasma y Ureaplasma. El género Mycoplasma
tiene al menos 13 especies que infectan al ser
humano; Mycoplasma genitalium, Mycoplasma
hominis, Ureaplasma urealyticum y Ureaplasma
parvum son cuatro especies de micoplasmas
hallados en el tracto urogenital con potencial
patogénico. En el afio 1937, Dienes y Edsall
describen el primer aislamiento en el ser humano,
Mycoplasma hominis'. Unos afios mas tarde,
Mycoplasma genitalium fue aislado por primera vez
en 1980 a partir de muestras uretrales de pacientes
con uretritis no gonocécicaZ.

El diagndstico microbiolégico mediante técnicas
de cultivo tradicionales es complicado, ya que
requieren  condiciones especiales para su
crecimiento, tienen un crecimiento lento o no son
cultivables in vitro. Dado la particularidad y dificultad
de bacterias del género Mycoplasma para ser
identificadas mediante técnicas convencionales, su
identificacién y estudio se encontré dificultado por
muchos afos, pero gracias a la aparicion de nuevas

*Correspondencia: cafm37@gmail.com
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técnicas como la reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR), cada vez el diagnostico de
infeccion causado por estos microorganismos ha ido
en aumento, y con ello, el incremento de
interrogantes por parte de profesionales de la salud
relacionados con el control del embarazo y sus
patologias, sobre la implicancia de la infeccién por
Mycoplasma y su impacto sobre resultados
obstétricos adversos, entre ellos: parto prematuro,
ruptura  prematura de membranas, aborto
espontaneo, bajo peso al nacer, infecciones
perinatales.

Durante los dltimos afos, estudios han
demostrado  asociaciones entre  Mycoplasma
genitalium 'y Mycoplasma hominis y variados
sindromes relacionados con el aparato reproductor
femenino y, aunque la significacion estadistica de los
resultados de los estudios no siempre es uniforme, ha
surgido una tendencia relativamente constante entre
los estudios®. La falta de uniformidad entre los
resultados de los estudios pudiera estar relacionada
con la variable prevalencia de Mycoplasma en el
embarazo y la falta de screening de rutina, limitando
también la significancia de las asociaciones que se
puedan identificar en los resultados?.

La masificacibn de nuevas herramientas
diagnésticas utiles en la identificacion de bacterias
del género Mycoplasma ha crecido. A raiz de esto
surge el interés y necesidad, por parte del equipo, de
revisar la evidencia disponible y conocer las
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implicancias de los resultados de estas nuevas
pruebas de deteccion en la practica clinica.

El objetivo de la siguiente revisién bibliogréfica es
identificar la asociacidon entre presencia de infeccion
por Mycoplasma genitalium y/o Mycoplasma hominis
y resultados obstétricos adversos con el fin de servir
de guia a profesionales de la salud sobre Ila
necesidad de tratar a mujeres embarazadas que
presenten infeccion.

La informacion se organizara de la siguiente
forma: método de seleccion de evidencia, resultados,
y conclusiones.

METODOLOGIA

Se realizdé una busqueda en las bases de datos
Pubmed, Epistemonikos y Scielo, y se utilizé como
términos MESH Mycoplasma genitalium,
Mycoplasma hominis y pregnhancy complications.

Para estos conectores se utilizaron los términos
booleanos AND y OR. La busqueda fue restringida a
titulo y abstract. Como filtros adicionales se
incluyeron ensayos clinicos, metaanalisis, ensayos
clinicos controlados y randomizados, revisiones y
revisiones sistematicas, todas ellas que fueran
publicadas entre los afios 2013 y 2023.

Se encontré un total de 31 articulos. Luego se
realizd un barrido basado en titulo y abstract,
excluyéndose 17 articulos que no se ajustaban con el
objetivo de la revisién, quedando finalmente 14
articulos. En la Figura 1 se puede observar el
flujograma de busqueda.

[ [ ]

PubMed (n: 17) | |Epistem0n|kos(n:37)| I Scielo (n: 3)

[ [ ]

Excluidos por barrido
de titulo o abstract Figura 1.
(n:37) A
I Flujograma

Articulos Articulos utilizados de
seleccionados (n: 13) (n:12) busqueda

DESARROLLO y DISCUSION

Dentro de los estudios incluidos en la revision se
encontré informacion sobre la relacion de la infeccion
por Mycoplasma hominis y/o Mycoplasma genitalium
y parto prematuro, ruptura prematura de membranas
y aborto espontaneo. A continuacion, se analizara
cada tema por separado.

Parto prematuro:

El parto prematuro (PP), definido por Ia
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como aquel
que ocurre antes de las 37 semanas de gestacion, es
una complicacién obstétrica frecuente durante el
embarazo. Constituye la principal causa de muerte
perinatal y puede tener secuelas a largo plazo en los
sobrevivientes®.
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En una revision sistematica que analizé la relacion
entre Mycoplasma genitalium y el parto prematuro
como resultado primario, se encontrd asociacion en 8
de los 10 estudios incluidos, con un riesgo relativo
(OR) de 1,918. Otra revision sistematica que evalu6 9
estudios encontrd una asociacion significativa entre la
infeccion por Mycoplasma genitalium y un mayor
riesgo de parto prematuro, con un OR de 1,897.

Ademas, se ha observado que la infeccion del
cordon umbilical por Mycoplasma hominis se
relaciona con niveles elevados de citoquinas
proinflamatorias tipo IL-6, asi como evidencia de
inflamacion a nivel placentario, lo que podria ser un
factor determinante en el desarrollo del parto
prematuro®. En otro estudio, se concluyé que
Mycoplasma genitalium es un factor de riesgo
significativo para el parto prematuro (OR 1,81) y la
infertilidad (OR 13,03)°. Sin embargo, un estudio
aleatorizado que comparé mujeres con resultados
positivos y negativos en la PCR para Mycoplasma
hominis, no encontré asociacion entre la positividad
de la PCR y resultados adversos en el embarazo o el
recién nacido0,

Un metandlisis estim6é que el riesgo de parto
prematuro es casi el doble (OR 1,9; IC del 95% =
1,25-2,85), aunque inferior al aumento de 5 a 6 veces
asociado con la sifilis y la gonorrea3. Un estudio de
cohorte realizado en Estados Unidos demostré un
aumento de 2,5 veces en el riesgo de parto prematuro
en mujeres con infeccion por Mycoplasma genitalium
entre las semanas 23 y 32 de gestacién en
comparaciéon con mujeres no infectadas (OR 2,5; IC
del 95%: 1,2-6,0)".

Ruptura prematura de membranas (RPM):

La rotura prematura de membranas se refiere a
ruptura de membranas ovulares antes del inicio del
trabajo de parto. La etiologia de este fendmeno esta
asociada a la presencia de infecciones'2. Un estudio
encontrd asociacion entre Mycoplasma genitalium y
ruptura prematura de membranas con un OR 7,628,
Una revision sistematica incluy6 11 estudios y 4.304
mujeres que tenian como outcome la RPM,
encontrando asociacion estadisticamente significa-
tiva con OR 1,943,

Bajo peso al nacer:

Una revision sistematica que incluyé 6 estudios
que analizaban la relacién entre Mycoplasma y bajo
peso al nacer, concluyé que existe una asociacion
con OR 1,81". Un estudio univariable reporto
asociacion entre Mycoplasma genitalium y bajo peso
al nacer con OR 1,078.

Aborto espontaneo

Una revision sistematica que incluyé 10 estudios
que presentan andlisis entre infecciéon por
Mycoplasma hominis y aborto espontaneo, concluyo
que no existe evidencia para su asociacion, OR

2023, Revista Confluencia, 6(1), 118-121
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0,93%. En una segunda revision sistematica con 6
estudios que incluian 1.971 mujeres, no se encontré
asociacion estadisticamente significativa, con OR
1,08

Otro estudio que incluyé 35 estudios y 2.054
pacientes, concluyé que Mycoplasma genitalium no
tiene relacién con aborto espontaneo con OR 0,58°.
Un metanalisis identificd que las estimaciones del
efecto de infeccién por Mycoplasma spp y aborto
espontaneo varian desde un aumento no significativo
del 50% en el riesgo (OR 1,5; IC del 95% = 0,03-16,4)
entre mujeres de bajo riesgo que asisten a un centro
de salud comunitario, hasta un aumento estadis-
ticamente significativo del doble del riesgo (OR 2,3;
IC del 95% = 1,04-4,88) entre mujeres ugandesas
dedicadas al trabajo sexual comerciald.

CONCLUSION

La importancia de la realizacion de esta revision
radica en que actualmente, a pesar de que se
disponen de herramientas diagnésticas avanzadas
que han permitido saber con mayor detalle los
microorganismos presentes en el tracto genital
femenino de mujeres durante su embarazo, muchas
veces, en vez de generar claridad en procesos
diagndsticos y algoritmos de manejo, producen lo
contrario, pues pocos estudios han examinado las
asociaciones entre Mycoplasma genitalium ylo
Mycoplasma hominis 'y resultados obstétricos
adversos por separado de otros agentes infecciosos
como la familia de los Ureaplasma.

A su vez, este trabajo resulta relevante para el
conocimiento y formacion de médicos y médicas
generales, pues es a nivel de atencion primaria,
donde se debe poner el énfasis en detectar y tratar
estas infecciones, con el objetivo de prevenir
complicaciones obstétricas que aumentan la
morbimortalidad perinatal considerablemente.

Existe evidencia de una asociacidon entre
Mycoplasma genitalium en el embarazo y parto
prematuro, ruptura prematura de membrana y bajo
peso al nacer, pero no hay evidencia de una
asociacién con el aborto espontaneo.

Se necesitan mas estudios para recomendar
categéricamente la deteccién y tratamiento para la
infeccion asintomatica por Mycoplasma genitalium
y/lo Mycoplasma hominis en el embarazo, sin
embargo, la evidencia actual apunta a que existe una
relacion con diversos resultados obstétricos
adversos, por lo que es importante tener en
consideracion para ofrecer a los pacientes el mejor
manejo segun su contexto clinico.

Dentro de las limitaciones se encuentra la gran
heterogeneidad presente en los resultados, que
puede ser explicado por distintos factores como la
edad gestacional en la cual se realiza la deteccién del
microorganismo, el método diagndstico utilizado y la
presencia o no de factores de riesgo en mujeres
estudiadas™.
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RESUMEN

Introduccidén: El aumento de las cirugias abdominales, mediante laparotomia o laparoscopia, ha aumentado
significativamente la incidencia y prevalencia de las hernias incisionales, siendo una complicaciéon quirurgica
frecuente, significando importantes gastos en salud. Sin embargo, con el paso del tiempo, se ha descubierto que
estas se pueden prevenir o disminuir, determinando los factores de riesgo en pacientes previo a la cirugia, y con
el uso de determinadas técnicas. Objetivo: Conocer cémo prevenir las hernias incisionales determinando los
factores de riesgo de los pacientes y a través de una técnica quirirgica adecuada para el cierre de la pared
abdominal. Metodologia: Se realizé una busqueda de articulos en PubMed, Epistmonikos y Google Schoolar
publicados en los ultimos 10 afios. Resultados y Discusién: Existen multiples factores de riesgo que
predisponen a la aparicion de hernias incisionales, siendo la mayoria modificables, pudiéndose disminuir el riesgo
con el control de ellos previo a la cirugia. Por otra parte, estan descritas las técnicas para el cierre primario de la
pared abdominal que permiten disminuir significativamente la aparicién de hernias incisionales. Conclusién: Los
factores de riesgo de hernias incisionales son cada vez mas comunes en la poblacién general y existen técnicas
quirurgicas y consideraciones que se deben tener al momento del cierre de la pared abdominal, destacando el
uso suturas monofilamento de absorcién lenta, el cierre solo de la aponeurosis con puntos continuos “small-bites”,
aplicandose puntos de refuerzo o malla abdominal para disminuir el riesgo principalmente en pacientes con alto

riesgo de presentar hernias incisionales.

Palabras clave: Hernia incisional, Pared abdominal, Suturas, Mallas quirdrgicas.

INTRODUCCION

Hoy en dia las cirugias que comprometen la pared
abdominal, dado su abordaje y técnica, son muchas
y por multiples motivos, como por ejemplo,
colecistectomias, apendicectomias, cesareas,
cirugias bariatricas, etc. Estas cirugias, ya sean via
laparotomia o laparoscopia, aumentan el riesgo de
presentar defectos en la pared abdominal, siendo las
hernias incisionales o post operatorias una patologia
frecuente en la actualidad.

La presencia de hernias de la pared abdominal
constituye una de las principales causas de
morbilidad en pacientes post operados con y sin
factores de riesgo. Estas permiten protrusion de
6rganos y tejidos intraabdominales que pueden
derivar en complicaciones importantes que lleven
incluso a reintervenciones de urgencia’.

La incidencia de hernias va desde un 5 a un 20%
de los pacientes sometidos a cirugia abdominal,
independiente de la presencia o ausencia de factores
de riesgo, e incluso en la literatura se habla de que la
incidencia de esta patologia, considerando factores
de riesgo y la variaciéon de poblaciéon en poblacion,
podria tener valores extremos que van de un 0%
hasta un 91%234. Se entiende la hernia de la pared
abdominal como “un defecto en la continuidad de las
estructuras fasciales y/o musculo-aponeuréticas de la

*Correspondencia: joaquin.zamora@alumnos.uv.cl
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pared abdominal que permiten la salida o protrusién
de estructuras que normalmente no pasan a través de
ellas™.

El objetivo de esta revision bibliografica es
conocer, en base a bibliografia actualizada, cémo
prevenir las hernias incisionales, estableciendo la
técnica quirurgica adecuada de cierre de la pared
abdominal que permita disminuir la incidencia,
teniendo en conocimiento los factores riesgo a evitar,
para asi disminuir la morbilidad que esta ocasiona.

Dada la alta prevalencia de esta patologia, esta
conlleva un gran gasto en salud, ya sea por los
cuidados y consultas de pacientes quienes padecen
de hernias de la pared abdominal, como también los
gastos en los que se incurren en las cirugias de
reparacion de la pared abdominal, realizandose mas
de 400.000 herniorrafias de hernias incisionales, lo
que conlleva un gasto aproximado de 3.000.000.000
de dolares anuales en EEUU. En Chile se realizan
alrededor de 30.000 hernioplastias por afio®®.

En base a los datos expuestos, es que se hace
necesario conocer como se puede evitar la aparicion
de las hernias incisionales para asi poder evitar la
morbilidad y gastos que estas generan, y al mismo
tiempo, intentar asegurar una mejor calidad de vida
en pacientes que se han sometido a procedimientos
quirurgicos abdominales.
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METODOLOGIA

Se realizo una busqueda de articulos en las bases
de datos Pubmed, Epistemonikos y Google Schoolar,
en donde se utilizaron los términos: “ventral hernia”,
“incisional hernia’, “abdominal hernia” y “prevention”
agrupando los tres primeros con el término booleano
“‘OR” y utilizando “AND” para agregar el ultimo. La
busqueda se realiz6 por términos en titulo/abstract y
se restringio al intervalo de tiempo entre el afio 2013
a 2023. Junto a ello se realizé una busqueda en la
literatura  gris que incluyé principalmente
publicaciones de hospitales en particular, guias,
protocolos, tesis doctorales, etc. Ademas del método
de busqueda tradicional, se utilizaron recomen-
daciones de PubMed, ScienceDirect, SpringerLink,
entre otros sitios, donde pertenecian los articulos
encontrados en las bases de datos mencionadas al
inicio de este acapite.

Se encontraron 351 articulos, de los que se
eliminaron duplicados y se cribaron por titulo y
abstract para ver la pertinencia y utilidad que podian
tener para esta revision. Finalmente, quedaron 89
articulos que fueron evaluados con mayor
profundidad, utilizdndose finalmente 22 para esta
revision (Figura 1).

Literatura gris y
sugerencias
Ne=14

PubMed Epistemonikos Google Schoolar
Ne=209 Ne=83 Ne=45

N® total= 351

Excluidos por
titulo/abstract
y duplicados
Ne= 262

Excluidos por
pertinencia
Ne= 67

Figura 1.
Excluidos por Flujograma
pertinencia
Ne= 67 d?
busqueda.

Actualmente la evidencia ha demostrado que se
puede prevenir la aparicion de las hernias
incisionales, tanto en el acto quirurgico propiamente
tal como también previo a este. Para el cierre de la
pared abdominal y la prevencion de hernias
incisionales se debe tener multiples puntos a
considerar que a futuro van a influir en la aparicion de
estas. A continuacién, se enlistan cada uno de ellos,
explicitdndose las caracteristicas optimas que se
deben cumplir para que aporten a la prevencién de
defectos en la pared abdominal.

DESARROLLO
Factores de riesgo:

Como en la mayoria de las patologias existen
factores que predisponen a la aparicion de estas. En
el caso de las hernias incisionales existe una gran
variedad de factores de riesgo, que pueden ser
asociados al acto quirurgico o propios del paciente,
como lo son el sobrepeso, edad avanzada, sexo
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masculino, ser diabético, malnutricion, uso de
corticoides, el habito tabaquico, Enfermedad
Pulmonar Obstructuva Crénica (EPOC), cancer, etc.
Dentro de estos dultimo hay algunos que son
modificables y que, idealmente, deben tratarse previo
a la cirugia en caso de ésta ser electiva y/o
planificada, por ejemplo, el tabaquismo suspenderse
al menos 1 mes previo a la cirugia, en los diabéticos
la hemoglobina glicada debe estar bajo 7,2 mg/dL al
momento de realizar el procedimiento, lograndose
con ambas intervenciones outcomes equiparables a
pacientes no diabéticos ni fumadores. Dentro de las
enfermedades cronicas consideradas como factores
de riesgo, se ha visto que la que mas aumenta la
aparicién de hernias incisionales es la obesidad,
luego la hipertensién y luego la diabetes. Por lo tanto,
se debe trabajar con el paciente para intentar de
eliminar todos los factores de riesgo posibles de
manera pre-operatoriab-é.

También existen factores de riesgo propios del
acto quirargico, como las infecciones de sitio
quirdrgico que puede aumentar hasta 4 veces la
probabilidad de aparicidon de hernias incisionales, que
la cirugia sea de urgencia y/o donde se comprometa
la asepsia del sitio quirtrgico, entre otras”810. Por
otra parte, estan los factores de riesgo asociado a la
técnica quirdrgica y los materiales de sutura, para
prevenir complicaciones secundarias que aumentan
el riesgo de hernias. Estos ultimos son tratados con
mayor profundidad en el resto de los acapites.

Seleccion de incision:

Dentro de las mejoras que ha habido dentro de la
técnica quirurgica, que han disminuido la aparicion de
hernias incisionales, esta la eleccion de incisiones
que se ha visto que tienen una probabilidad menor de
presentar esta complicacion. Este ambito se reduce
principalmente a evitar incisiones de la linea media
cuando sea posible, privilegiando incisiones para
medianas, transversas u oblicuas. En caso de tener
que acceder a la cavidad abdominal por linea media,
se debe procurar no presentar desviaciones a lo largo
de la incisibn ya que dificultara el cierre
posterior”11.12,

Planos de Cierre:

Otra arista que ha demostrado ser determinante
en el cierre de la pared abdominal, para prevenir la
aparicién de hernias, es el cierre Unicamente del
plano aponeurdético y luego de la piel. La aponeurosis
es el tejido que mantiene la fuerza tensil de la pared
abdominal, por lo que su cierre de manera correcta
va a evitar la aparicion de defectos de la pared. Por
otra parte, se sabe que suturar otros planos propicia
outcomes negativos por diferentes razones, entre
ellas, que los tejidos musculares son mas
susceptibles al dafo por isquemia, generandose
afeccion tisular que debilita la pared abdominal.
También, se debe evitar el cierre por separado del
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peritoneo ya que genera mas adherencias y, por
ende, mas complicaciones post operatorias. Por otra
parte, incluir el tejido muscular con la fascia al suturar,
provoca que esta pierda su fuerza tensil con el paso
del tiempo, por lo que solo se debe cerrar la
aponeurosis (con la técnica adecuada), para
disminuir el riesgo de hernias incisionales!®.7:12.13,

Material de sutura:

Con los avances tecnoldgicos en la medicina la
disponibilidad de materiales de sutura ha ido en
aumento, existiendo hoy en dia una gran variedad.
De ellos, algunos van a tener ciertas caracteristicas
que van a permitir un cierre 6ptimo de la pared
abdominal y van a disminuir del riesgo de aparicién
de defectos en la misma. Idealmente el material a
elegir debe ser un monofilamento de absorcion lenta
2-0 0 0 United States Pharmacopeia (USP), como por
ejemplo polidaxonona® o hidroxibutirato®. Cada
caracteristica posee una razon, es decir, se prefiere
un monofilamento, puesto que las suturas
multiflamento serian mas propensas a presentar
colonizacién bacteriana y/o infecciones del sitio
quirdrgico. Por otra parte, debe ser de absorcion lenta
para que mantenga la fuerza tensil el tiempo
suficiente para la cicatrizacién y recuperacion del
tejido aponeurdtico, aunque en su defecto podria ser
una sutura no reabsorbible y generar mayor riesgo de
fistulas. El grosor indicado (2-0 o 0 USP) es el
necesario para lograr la fuerza tensil y resistencia que
se requiere para lograr el cierre de la pared67.12.13,

Técnica de cierre:

La técnica de sutura al momento del cierre de la
pared abdominal es uno de los elementos principales
en la disminucion del riesgo de aparicion de hernias
incisionales. En primer lugar, se debe respetar la
relaciéon de Jenkins en cuanto al largo de la sutura
(SL), que debe estar en una proporcion de al menos
4:1 en relacion con el largo de la herida (WL), la cual,
al no respetarse, aumenta en 4 veces la probabilidad
de hernias. Al mismo tiempo, se deben utilizar punto
simple continuo, empleando la técnica “small-bites” o
puntos cortos, que consta en realizar y ubicar los
puntos dejando 5—8 mm entre la zona por donde pasa
el punto y el borde de la incision, con una distancia
de 5 mm entre cada uno, afrontando el tejido con baja
tension para evitar dafio isquémico y mecanico de
este. Ademas, el uso de esta técnica se relaciona con
relaciones SL:WL de minimo 4:1 0 5:1.

El uso de esta técnica ha demostrado mantener
una mejor perfusién de la pared abdominal y permitir
una mejor reparacion de la pared abdominal, lo que
también disminuye la aparicion de defectos en esta
misma1,7,12—15_

Actualmente, en la literatura también se describe
la disminucion de hernias incisionales con el uso de
malla de manera profilactica, al cerrar la pared
abdominal, principalmente en pacientes de alto riesgo
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de presentarlas, lo cual se puede valorar segun la
presencia de factores de riesgo de presentar defectos
de la pared abdominal, como también, con scores
como el “HERNIA score”. Se han descrito diferentes
zonas para la colocacion de la malla, recomen-
dandose el uso de Onlay (subcutanea, sobre fascia y
musculo), o retromuscular, la cual se debe solapar o
tener un “overlap” con el tejido aponeurético de 3-4
cm.

Por otra parte, aun no hay consenso en el tipo de
material de malla a usar. Segun lo reportado en la
literatura, todas han reportado disminucion de hernias
en el corto a mediano plazo cuando se utiliza, y solo
ha reportado un aumento leve del riesgo de seroma,
pero sin aclararse si el aumento era por la técnica en
si misma o por las comorbilidades y factores de riesgo
que presentaban los pacientes, sin haber aumento de
alguna otra complicacidon en pacientes con malla
profilactica. Cabe destacar que la literatura avala esta
recomendacion en cirugias electivas, programadas e
incluso de urgencias, excepto cuando existe una
herida operatoria contaminada o sucia y que
comunmente se describe su uso cuando se realiza
una laparotomia por linea media®.12.13.16-18,

También se describe el uso de la técnica de linea
de tensioén reforzada de Hollinsky y Sandberg para la
prevencion de hernias incisionales, que consta en
reforzar la pared abdominal realizando una sutura
longitudinal y lateral a la incision de forma paralela al
borde aponeurético, con punto simple continuo con
intervalos de 1 cm de distancia entre cada uno, y
manteniéndose al menos a 5 mm del borde de la
aponeurosis (se describe de 5 a 8 mm), avanzando y
rodeando toda la herida operatoria, pudiendo
utilizarse como material polidaxonona® de 2-0 a 0.
Luego de realiza el cierre de la aponeurosis con punto
continuo simple, con una distancia de 1 cm entre cada
uno y a 1 cm del borde de la aponeurosis, se debe
procurar siempre incluir las 2 hebras longitudinales
del reforzamiento. Esta técnica permite disminuir
hasta un 4,6% la incidencia de hernias incisionales
sin aumento de las complicaciones post operatorias y
puede ser utilizada en heridas contaminadas a
diferencia de las mallas.

Finalmente, se debe cerrar el plano superficial
dermo-epidérmico, ya sea suturando o con agrafes,
ya que la evidencia actual demuestra que no existen
beneficios en el cierre de planos distintos al
aponeurdtico para la prevencién de hernias™1920,

A pesar de que todas las técnicas descritas han
demostrado ser efectivas de manera significativas en
la prevencion de hernias incisionales, se describe que
alrededor de 2/3 de los cirujanos no las utiliza al
momento del cierre de la pared abdominal, junto con
que un porcentaje mayor no esta al tanto de la
evidencia actual en cuanto a la prevencion de esta
complicacién?'22, Sin embargo, hay que considerar
que ciertas técnicas como el uso de mallas
profilacticas pueden verse mermado por escases de
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recursos y factores econémicos que no permiten que
existan las condiciones para que se transforme en
una practica de rutina a pesar de que exista el
conocimiento de para llevarla a cabo.

CONCLUSION

Actualmente existe gran cantidad de evidencia
respecto al cierre de la pared abdominal, los factores
de riesgo para la aparicion de hernias incisionales y
de las medidas de prevencion aplicables, existiendo
una técnica quirurgica determinada que permite la
reduccion de la incidencia de estas. Si bien existen
aristas en las cuales aun se puede seguir
profundizando para perfeccionar las técnicas
expuestas, como por ejemplo determinar cual es el
material de malla ideal a utilizar, se debe tener en
conocimiento como se debe cerrar la pared
abdominal de forma correcta, ya que al realizarlo
como corresponde, se va a disminuir considera-
blemente la morbilidad y complicaciones post
operatorias de los pacientes, mientras que al mismo
tiempo disminuyen también los gastos en salud, ya
sea por atenciones por aparicion de hernias
incisionales y/o reintervenciones para repararlas.
Junto a esto, hay que considerar que las cirugias
abdominales son una practica comun dentro de esta
especialidad, por lo que el conocimiento y el
adiestramiento en las técnicas expuestas es
fundamental en todo médico que incurra en un acto
quirurgico que comprometa la indemnidad de la pared
abdominal.

Ademas, si bien existen en muchas ocasiones
limitantes econémicas que no permiten la aplicacion
de todas las técnicas que permiten prevenir la
aparicion de hernias incisionales, ya que no se puede
costear determinado insumo (por ejemplo mallas
abdominales), gran parte de las técnicas se pueden
utilizar con los materiales de rutina, como el cierre
respetando la relaciéon de Jenkins, o el uso de small-
bites que no requieren costear materiales
adicionales, ya que no hay que dejar de tener en
mente el aumento progresivo de los factores de
riesgo en la poblacién general, en la cual también
aumenta el requerimiento de procedimientos
quirurgicos a nivel abdominal, lo que provoca una
gran incidencia de hernias incisionales.

Finalmente, esta revision también afecta y tiene
cabida en la formacion de estudiantes de medicina de
pregrado dado que es una patologia que no solo van
a enfrentar los cirujanos, sino que el primer
enfrentamiento con esta patologia lo realiza el médico
general, quien debe tratar los factores de riesgo
modificables del paciente previo a una cirugia, para
prevenir desde el preoperatorio la aparicién de esta
complicacion.
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RESUMEN

Introduccién: La mononucleosis infecciosa es una enfermedad altamente prevalente en la poblaciéon infanto
juvenil. Estd causada, en su mayoria, por el Virus Epstein-Barr, el cual es detectado por serologia de
Inmunoglobulinas Tipo M. Se transmite por contacto, a través de saliva, leche materna o contacto sexual. El
periodo de incubacion varia entre 4 a 6 semanas y el inicio de los sintomas esta precedido por prédromo como
astenia, mialgias y febricula. El cuadro clinico tipico se presenta con fiebre, fatiga, odinofagia, faringitis y
linfadenopatias. Sin embargo, existen numerosos signos clinicos poco conocidos, reportados en la literatura
cientifica, pero sin gran difusién en la comunidad médica. Metodologia: Se expone el caso clinico anonimizado
de un paciente. Se revisd la literatura que describe el edema palpebral y su asociacién con la mononucleosis
infecciosa por Virus Epstein-Barr. Resultados: Se trata de un paciente de 7 afios, con presentacion de cuadro
clinico tipico con fiebre, odinofagia, y exudado en tonsilas palatinas, que evoluciona con obstruccién de via aérea
alta y flegmén amigdalino, que logra resolucién con manejo sintomatico y evoluciona favorablemente. Dentro de
su cuadro de presentacion, el paciente presentd edema palpebral bilateral, signo conocido como “Hoagland sign”,
poco conocido y subreportado. Discusidon y Conclusién: Se discute sobre diagnosticos diferenciales de edema
palpebral, la importancia de su diagnéstico diferencial y su consideracion y utilidad en el diagndstico de la
mononucleosis infecciosa por Virus Epstein-Barr, para mejorar la precision diagnéstica y manejo de la
enfermedad, previniendo asi complicaciones asociadas.

Palabras clave: Mononucleosis infecciosa, Infecciones por Virus de Epstein-Barr, Edema.

INTRODUCCION

La mononucleosis infecciosa es una enfermedad
altamente prevalente en la poblacion infanto juvenil,
con tasas de incidencia de 6-8 casos por 1000
habitantes/afio en la poblacion de 10 a 20 afios. Es
causada, en su mayoria, por el Virus Epstein-Barr
(VEB), perteneciente a la familia Herpesviridae. Es
detectable a través de la presencia de anticuerpos de
Inmunoglobulinas Tipo M (IgM) para VEB, positivos
hasta en un 50% de los nifios menores de 5 afios y
cerca del 90% de los adultos'!. Se transmite por
contacto, a través de la saliva, leche materna y
contacto sexual?.

Mas del 90% de los pacientes no recuerdan
contacto con una persona enferma, pues el virus
puede permanecer durante meses en la orofaringe de
personas que ya han transmitido la enfermedad. El
periodo de incubacion varia entre 4 y 6 semanas y
esta precedido por un prédromo, descrito como
astenia, febricula y mialgias de 1-2 semanas.
Posteriormente, se desarrolla el cuadro tipico con
fiebre, fatiga, odinofagia, inflamacion faringea y
linfadenopatias. Sin embargo, existen numerosos
signos clinicos, algunos de los cuales son poco
reportados en la comunidad cientifica. Dentro de
ellos, el Signo de Hoagland, presente hasta en % de
los pacientes, que corresponde al edema palpebral
bilateral, no doloroso, que se da en contexto del
cuadro agudo de mononucleosis infecciosa3®.

*Correspondencia: saoviedo@miuandes.cl
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El Signo de Hoagland fue reportado por primera
vez en 1952, y suele presentarse posterior al inicio de
la fiebre, pero previo a la aparicién de adenopatias y
faringitis. La fisiopatologia es desconocida, pero se
cree que es debido a infiltraciéon linfocitaria”™!!. Su
importancia recae en favorecer la identificacion del
agente etiologico, distinguiendo entre otras faringitis
virales y amigdalitis estreptocdcica, ademas de
permitir un diagnéstico precoz de la enfermedad, para
un adecuado seguimiento y pesquisa de complica-
ciones (Tabla 1).

Respecto a las complicaciones, la evolucion de la
mononucleosis infecciosa por VEB, esta es
generalmente buena, logrando mejoria de la mayoria
de los sintomas a la cuarta semana. La fatiga y
adenopatias suelen tardar mas en resolver'2
Respecto a la astenia, hasta un 10% se prolonga por
6 meses. Dentro de las complicaciones se
encuentran del tipo hematoldgicas, presentes hasta
en un 25%, tales como anemia hemolitica, trombo-
citopenia, neutropenia, anemia aplasica, purpura
trombdtica trombocitopénica, sindrome hemolitico
urémico y coagulacion intravascular diseminada.

Las complicaciones neuroldgicas oscilan entre el
1-5%, dentro de las cuales destaca el Sindrome de
Guillain-Barré, la meningoencefalitis o meningitis
aséptica, cerebelitis, mielitis transversa, neuritis
optica y la mononeuritis o paralisis de nervios
craneales.
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Tabla 1. Signos y sintomas asociados a mononucleosis
infecciosa por virus Epstein-Barr (VEB)2.

Sintomas de mononucleosis infecciosa  Frecuencia

por VEB
QOdinofagia 70-88%
Malestar y fatiga 43-90%
Sudoracion 80-95%
Cefalea 37-55%
Anorexia 10-27%
Escalofrios 9-18%
Nauseas 2-17%
Vomitos 5%
Dolor abdominal 2-14%
Tos 5%
Artromialgias 2-10%
Dolor toracico 5-20%
Fotofobia 5-10%

Signos de mononucleosis infecciosa

por VEB
Linfadenopatias 93-100%
Fiebre 68-100%
Faringitis — Tonsilitis 68-90%
Esplenomegalia 50-63%
Hepatomegalia 6-15%
Enantema palatino 5-13%
Rash cutaneo 3-15%
Ictericia 4-10%
Edema periorbitario 2-34%

La afectacion de la analitica hepatica (hipertrans-
aminasemia) es muy frecuente (75%), aunque la
ictericia y el fallo hepatico (menos de 0,1%) son raros.
También es posible la afectacion pulmonar en forma
de neumonitis y la obstruccién de la via aérea
superior por la hiperplasia linfoide y el edema de la
mucosa que se puede presentar en hasta el 1-3% de
los casos. La rotura esplénica es una complicacion
grave que se da entre el 0,1-1% de los pacientes.

Otras complicaciones relacionadas son la mioperi-
carditis, glomerulonefritis, depresiéon y las sobre
infecciones bacterianas que, en caso de las
estreptococicas, pueden superar el 10% de los casos.
Puede desencadenar también linfohistiocitosis hemo-
fagocitica y sindrome linfoproliferativo ligado al
cromosoma X o Sindrome de Duncan, pudiendo
resultar en enfermedades con prondstico mas
ominosoZ.

Con la intencion de aumentar los reportes del
Signo de Hoagland y favorecer el diagndstico y
tratamiento oportuno, es que surge la inquietud de
compartir un caso clinico, que incluye el edema
palpebral, signo poco conocido en la practica médica
local. El siguiente caso cuenta con el respaldo y
consentimiento informado del paciente, represen-
tante legal y centro clinico para la difusién cientifica.

DESARROLLO

Paciente masculino de 7 afios de edad, con
antecedente de hipertrofia amigdalina pesquisada a
los 4 afios. Sin cirugias ni hospitalizaciones previas,
sin alergias, y Programa Nacional de Inmunizaciones
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(PNI) al dia. Como antecedentes perinatales destaca
que nacié de pretérmino de 36+3 semanas de
gestacion por rotura prematura de membranas, parto
vaginal, APGAR 6-8, peso y talla adecuados para la
edad gestacional y desarrollo psicomotor acorde.

Cursa con cuadro de 6 dias de evolucién que inicia
con congestion nasal, odinofagia y decaimiento, al
que se agrega fiebre hasta 39°C que cede a
antipirético. Al cuarto dia, los padres consultan por
telemedicina por pesquisa de placas de pus en
tonsilas palatinas. Se diagnosticé amigdalitis pultacea
y se inicié tratamiento con Amoxicilina 880 mg cada
12 horas. El paciente evoluciona con mayor
odinofagia, persistencia de fiebre, decaimiento y
somnolencia. Por esta razén, los padres deciden
consultar de manera presencial al pediatra, quien
deriva al otorrinolaringdlogo para evaluaciéon. Se
sugiere derivacion a urgencias para hospitalizacion
por sospecha de absceso amigdalino. En el centro
asistencial, el paciente sufre cuadro de lipotimia
posterior a vomitos profusos.

Ingresa al servicio de urgencias estable hemodi-
namicamente, con signos vitales normales, afebril.
Paciente bien hidratado y perfundido, palido y
decaido. Al examen fisico por sistemas destaca
marcada prominencia de adenoides, faringe
congestiva con tonsilas palatinas hiperémicas e
hipertréficas, con placas de pus bilaterales. También
se pesquisan adenopatias cervicales altas bilaterales
dolorosas, la mayor de 2x2 cm a izquierda, axilares
bilaterales e inguinales bilaterales pequefas. Resto
de examen fisico sin hallazgos.

Se maneja inicialmente con Dexametasona,
Paracetamol y Ondansetréon endovenosos, con
buena respuesta sintomatica. Se solicitaron
examenes, dentro de los cuales destacan:
hemoglobina en 13 gr/dL, hematocrito 36,6%,
leucocitos 15.600/uL, segmentados 61%, linfocitos
29%, VHS 15,6 mm/hr, PCR 3,42 mg/dL. Por
sospecha diagnéstica de absceso amigdalino, se
solicita Tomografia Axial Computarizada (TAC) de
cuello, que muestra amigdalitis aguda bilateral,
marcada prominencia de adenoides y adenopatias
cervicales y axilares. Se inicia tratamiento antibiético
con Ceftriaxona y Clindamicina endovenosa y se
decide hospitalizacién en sala basica para continuar
manejo, ingresando con diagndstico de amigdalitis
purulenta flegmonosa. Se solicita serologia con IgM y
PCR de VEB, que resultan positivas.

Durante la evolucidon, se pesquisa edema
palpebral bilateral, el cual se maneja con
Clorfenamina sin respuesta, por lo que al quinto dia
se suspende. Se solicita evaluacioén por infectologia y
se solicitan exdmenes con los siguientes resultados:
ecocardiografia normal, perfil hepatico normal, LDH
aumentada, PCR baja, CK MB y troponinas normales.
Luego de 48 horas, se suspende Ceftriaxona,
manteniendo tratamiento antibiético con Clindamicina
y Corticoides endovenosos. Evoluciona con buena
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ingesta oral. En contexto de dolor abdominal
persistente se solicita ecografia abdominal, la cual
muestra hepatoesplenomegalia leve. Al quinto dia de
hospitalizacién, por congestion nasal, coriza serosa 'y
obstruccion parcial al flujo de aire nasal se agrega
anticongestionante tépico (Oximetazolina 0,05%
spray nasal), evolucionando con percepciéon de
mayor obstruccion de via aérea y voz nasal, sin
signos de apremio respiratorio, por lo que es
evaluado por otorrinolaringologia con nasofibros-
copia, que evidencia importante hipertrofia y exudado
amigdalino y adenoideo, por lo que se mantiene
terapia corticoidea y se decide completar 7 dias de
tratamiento  antibiético con Clindamicina. Se
suspende Clorfenamina por descarte de cuadro
alérgico y se realiza ecografia cervical por aumento
de dolor en regidén de adenopatias cervicales, la cual
muestra linfonodos inflamatorios cervicales bilate-
rales con aumento volumétrico de hasta 15 mm, sin
signos de complicaciones.

Al sexto dia, disminuye hipertrofia amigdalina, que
pasan de grado IV a grado lll, con 1 cm de separacion
entre ellas. Al séptimo dia, persiste con dolor
abdominal, a pesar de analgesia endovenosa. La
ecografia abdominal de control muestra hepatoesple-
nomegalia leve persistente. Los examenes de
laboratorio de control evidencian aumento de
leucocitos, con predominio linfocitario, y PCR
indetectable. Se decide realizar nuevamente
nasofibroscopia para definir necesidad de cortico-
terapia prolongada, concluyendo suspensién de esta
por regresiéon del tamafio adenoideo (luego de 7 dias
de tratamiento).

Se mantiene afebril durante toda la hospitali-
zacion. Al octavo dia, el paciente se encuentra sin
dolor, con buena respuesta y tolerancia a antibiético
via oral, por lo que se decide alta. El diagndstico de
egreso fue sindrome mononucledsico por VEB,
asociado a obstruccion de via aérea alta y flegmén
amigdalino.
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DISCUSION

Llama la atencion edema palpebral bilateral, de
predominio en parpados superiores, también llamado
Signo de Hoagland, que da impresién de “sleepy
face” o cara somnolienta. Se pens6é que podria
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corresponder a una reaccion alérgica secundaria a
Amoxicilina, teoria que se descarté debido a la nula
respuesta a antihistaminicos y la resolucién completa
y autolimitada, a los pocos dias luego del alta médica.
Lo anterior podria corresponder a una manifestacion
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poco comun en sindrome mononucledsico causado
especificamente por VEB, o bien a una reaccion
secundaria a la infeccion por VEB y uso concomitante
de Amoxicilina, como es el caso del rash tras el uso
de betalactamicos. Si bien hay poca evidencia
cientifica al respecto, ha sido reportado como un
signo precoz en el sindrome mononucledsico
causado por VEB o, incluso, como unico signo de
presentacion'®, que resuelve durante las primeras 2
semanas, o de lo contrario, tiene un curso prolongado
descrito de hasta 8 semanas®'4'6, Esto podria estar
explicado por dos mecanismos. En primer lugar la
infiltracion linfocitaria palpebral® y, en segundo lugar,
el aumento de tamafio de glandulas lagrimales'%..
En algunas revisiones cientificas, se plantea que la
combinacion del Signo de Hoagland, junto con
tonsilitis exudativa y linfadenopatia cervical posterior,
forman una ftriada clasica de Mononucleosis
Infecciosa3 1.

Respecto al edema palpebral, se presenta un
diagrama de orientacion diagnéstica (Figura 1), ya
que corresponde a un signo detectable en la practica
clinica que puede ser manifestacion de diversas
enfermedades.

Para finalizar, la importancia de este caso clinico
es que evidencia la asociacion entre un signo clinico
poco descrito y el cuadro de infeccion por VEB.
Ademas, refuerza la importancia del diagnéstico
diferencial en pacientes de edad pediatrica con
edema palpebral, dada la importante prevalencia de
infeccion por VEB en este grupo etario, fortaleciendo
la precisién del abordaje clinico. Asi también, indica
que el manejo activo de la sintomatologia y de la
inflamacion no logran disminuir dicho signo, ya que
solo la evolucién natural del cuadro lo hace. Podria
proponerse el manejo con antivirales como Aciclovir
o Valaciclovir, sin embargo, la evidencia hasta la
fecha en esta patologia es incierta20-21,

Esta revisién y presentacion de caso invita a
seguir investigando la asociacién entre edema
palpebral e infecciones virales comunes, dado el
poco conocimiento de esta relacion y la facilidad de
error diagnéstico, siendo de los principales, la
confusidbn con una reaccion anafilactoide por el
frecuente uso de Amoxicilina en amigdalitis aguda.
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RESUMEN

Introduccién: El absceso hepatico es un proceso focal supurativo, de etiologia principalmente pidégena y/o
amebiana, esta ultima causada por el protozoo Entamoeba histolytica. La infeccién por este parasito en Chile
alcanza una prevalencia de 3 al 18%. La infeccién es generalmente asintomatica, sin embargo, el 10% cursa con
sintomas, frecuentemente diarrea y dolor abdominal. Dentro de las manifestaciones extraintestinales destaca el
absceso hepatico amebiano. El diagndstico se realiza a través del parasitolégico seriado de y técnicas
seroldgicas, para manifestaciones intra o extra intestinales respectivamente. El tratamiento del absceso hepatico
amebiano consiste en amebicidas y drenaje precoz. Metodologia: Se presenta el caso de un paciente masculino,
joven, sano, con factores de riesgo infecto epidemiol6gicos por habitar zonas de mayor endemia para Entamoeba
y por exposicion a agua no potable. Se realizd una revision bibliografica sobre absceso hepatico y su correcto
abordaje clinico terapéutico, con énfasis en la etiologia amebiana, a propésito del caso. Resultados: Se presenta
con un cuadro clinico caracterizado por fiebre, dolor abdominal en hipogastrio irradiado a epigastrio y térax y
hombro derecho, ademas de cambios en las deposiciones. Se pesquisa en imagenes, gran absceso hepatico,
unico, sugerente de origen amebiano. Se maneja empiricamente con esquema antibiético bi-asociado en espera
de resultado de serologia para Entamoeba histolytica, la cual resulta positiva. Discusion: Evoluciona con buena
respuesta clinica, sin complicaciones. Conclusidon: Se concluye la importancia de la precision diagndstica y
terapéutica, incluida la erradicaciéon luminal del parasito, tratamiento que aun no se encuentra disponible en Chile,

dado contexto migratorio chileno actual.

Palabras clave: Absceso hepatico, Absceso hepatico amebiano, Amebiasis, Entamoeba histolytica.

INTRODUCCION

El absceso hepatico es un proceso focal
supurativo, poco habitual, de mortalidad moderada’.
Representa el tipo mas comuin de absceso visceral?.
Son de origen principalmente piégenos y amebianos
(Entamoeba histolytica). Las caracteristicas de cada
uno se muestran en la Tabla 1. Desde el punto de
vista diagnéstico, se debe sospechar, y hacer el
diferencial, de colecistitis supurada y quiste hidatidico
infectado®.

Tabla 1. Diagnostico diferencial del absceso hepatico®.

Absceso hepatico amebiano Absceso hepatico piégeno
Endemicidad Enfermedad concomitante

Sintomas de menos de 2 Sintomas de mas de 2
semanas semanas

Dolor en cuadrante superior Dolor en cuadrante superior
derecho derecho

Fiebre 'y compromiso del Fiebre y compromiso del

estado general estado general

Lesion hipoecoica solitaria de Muiltiples lesiones hipoecoicas

margenes regulares de margenes irregulares

Serologia amebiana positiva Cultivos hepaticos, sanguineo
o bires positivos con serologia
amebiana negativa

Dado el caso a presentar, se abordara el tema de
absceso hepatico causado por la infeccién por
Entamoeba histolytica, parasito que puede ser
encontrado en dos formas, como quistes o trofozoitos
y que se transmite por aguas contaminadas por
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deposiciones y vectores mecanicos como baratas,
cucarachas o moscas, o transmision sexuals. Areas
con alta tasa de infeccién amebiana son India, Africa
y zonas de centro y Sudamérica®. La prevalencia de
infeccién en Chile descrita es del 3 al 18%.

La infeccion puede ser asintomatica y en un 10%
ocasionar manifestaciones intestinales, siendo de las
principales causantes de diarreas parasitarias®.
Causan diarrea disentérica y ocasionalmente colitis
fulminante. Dentro de las manifestaciones extrain-
testinales, se encuentra el absceso hepatico
amebiano clasicamente y otras mas raras, incluyendo
compromiso pulmonar, cardiaco y cerebral®. Las
manifestaciones extraintestinales son 7 a 10 veces
mas comun en hombres entre los 40 y 50 afios'®, a
pesar de la distribuciéon equitativa de amebiasis
colénica en ambos sexos''. Los mecanismos
sugeridos incluyen los efectos hormonales y el rol
hepatotdxico del alcohol. El diagndstico se realiza a
través del parasitolégico seriado de deposiciones, en
caso de diarrea, o por técnicas serolégicas (ELISA,
IFI, hemaglutinacion indirecta)® en casos extrain-
testinales.

El absceso hepatico amebiano se genera por la
colonizacién del higado a través de la circulacion
portal'. Se manifiesta con dolor abdominal y fiebre en
la mayoria de los casos y en menor frecuencia,
diarrea con o sin sangre’. Los sintomas usualmente
inician entre las 8 a 20 semanas posterior a la
infeccion.

132



Caso Clinico

En general, se presenta con una o dos semanas
de dolor abdominal en el cuadrante superior derecho
y fiebre. El dolor puede ser referido en epigastrio,
térax derecho u hombro derecho, y usualmente es
descrito como sordo, aunque también puede ser
pleuritico o cdlico. Otros sintomas incluyen tos,
sudoracion, fatiga, pérdida de peso y singulto.
Algunos pacientes refieren diarrea recurrente o
disenteria los meses previos. Al examen fisico se
puede presentar hepatomegalia y sensibilidad
hepatica. Ocasionalmente, existen presentaciones
mas cronicas, de meses, con fiebre, pérdida de peso
y dolor abdominal®. Para el diagnéstico del absceso,
se utilizan examenes imagenoldgicos que permitan
visualizar la morfologia y ubicacién de las lesiones,
permitiendo la puncion-aspiracion para el drenaje y
estudio microbiolégico’.

El tratamiento consiste en la pronta administracion
de amebicidas, junto con drenaje percutaneo en caso
de ser necesario'. Dentro de las complicaciones, la
principal es la ruptura del absceso, siendo mas
frecuente hacia térax que peritoneo. Otras son
trombosis secundaria de vena hepatica o cava y
recurrencias, a pesar de tratamiento adecuado®.

Se presenta a continuacion un caso clinico que
cuenta con el respaldo y consentimiento informado
del paciente, médicos tratantes y centro clinico para
la difusion cientifica.

DESARROLLO

Se presenta el caso de un paciente masculino, de
33 afios, sin antecedentes médicos relevantes.
Destaca tabaquismo activo, consumo de marihuana
diariamente y alcohol 2-3 veces al mes. Nacionalidad
venezolana, hace 1 afio residiendo en Chile. Previo a
ingresar al pais, vivio 2 afios en Peru, donde no
contaba con acceso a agua potable. Al interrogatorio,
se pesquisa antecedente de que, durante su infancia,
consumia agua no sanitizada de manera habitual.

Consulta en urgencias por cuadro de 5 dias de
evolucion, de sensacion febril no cuantificada
asociada a sudoracion y compromiso del estado
general, que cede parcialmente con antiinflamatorios,
mas dolor abdominal epigastrico, sordo, de
intensidad en escala de Escala Visual Analoga (EVA)
5/10, sin gatillantes ni aliviantes, con irradiacion en
faja en hemiabdomen superior, térax anterior y
hombro derecho, asociado a cambio en el transito
intestinal, con deposiciones de consistencia pastosa
y mas oscuras durante las ultimas 24 horas y
nduseas. Al interrogatorio dirigido, la historia de
diarrea crénica es poco clara, refiere consumo de
alimentos en locales de comida no establecidos. Al
examen fisico en urgencia se presenta con signos
vitales dentro de rangos normales. Destaca signo de
Murphy esbozado y tacto rectal positivo para melena,
sin otros hallazgos patolégicos. Al laboratorio,
destaca anemia leve normocitica normocromica,
leucocitosis predominio de neutrdfilos y Proteina C
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Reactiva (PCR) en valor maximo del laboratorio.
Ademas, alteracién en perfil hepéatico con patron
colestasico discreto e hipokalemia leve. Amilasa,
lipasa, creatinina y electrocardiograma sin
alteraciones. Se solicita estudio de imagenes con
Tomografia Axial Computarizada de Abdomen vy
Pelvis (TAC AP) con contraste, que evidencia en
segmento VIII hepatico, una lesién hipodensa
heterogénea de contornos finamente lobulados, de
42 x 47 mm, asociado a leve edema perilesional,
sugerente de absceso. Se realiza endoscopia
digestiva alta, que muestra duodenitis erosiva
minima, con test de ureasa negativo, sin signos de
sangrado activo.

Al ingreso, presenta peak febril de hasta 38,2°C,
por lo que se pancultiva y se inicia empiricamente
terapia antibiética endovenosa con Ceftriaxona 2 g
cada 24 horas, con Metronidazol 500 mg cada 8
horas. Evaluado por equipo de cirugia, se desestima
puncién dada localizacién de dificil acceso. Se decide
hospitalizacién para estudio y manejo médico. Se
evalla en conjunto con el equipo de infectologia y por
las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e
imagenoldgicas, ademas de ausencia de aparente
foco bacteriano, impresiona absceso hepatico de
etiologia amebiana, por lo que se decide estudio con
serologia de amebiasis extraintestinal, enviada al
Instituto de Salud Publica (ISP). En espera de los
resultados de serologia, se mantiene Ceftriaxona y
Metronidazol se aumenta a 750 mg cada 8 horas IV
para cobertura amebiana. Se realiza ecografia
abdominal que informa lesién focal hepatica
concordante con absceso hepatico previamente
visualizado en TAC, de medidas 4,7 x 4,8 x 7,7 cm
aproximadamente. Destaca durante la hospital-
zacion la presencia de trombocitosis reactiva, hasta
800.000/uL y estudio serolégico viral (VHB, VHC,
VIH, VDRL) negativo.

El paciente evoluciona con respuesta clinica
favorable, logrando en 48-72 horas estar
completamente asintomatico. Presenta disminucién
de parametros inflamatorios, sin caida de Ia
hemoglobina. Se completan 15 dias de tratamiento
antibiético bi-asociado y se solicita imagen de control
que evidencia consolidacién de bordes de absceso,
sin mayores cambios en la extension (Figura 1). Dada
la buena respuesta clinica, se decide alta con
seguimiento con hospital de dia para continuar
terapia antibittica bi-asociada en espera de resultado
de serologia de amebiasis extraintestinal desde el
ISP. Se tomd conocimiento del resultado de serologia
desde ISP dos semanas después del egreso
hospitalario, momento en el que se realizé control
imagenologico con TAC AP que informa persistencia
de absceso, de medidas 53 x 38 x 35 mm. Completé
en total 35 dias de tratamiento con ceftriaxona
endovenosa y 24 dias de metronidazol via oral. Se
decidi6 alta, sin posibilidad de erradicacion intestinal
por no tener disponibilidad farmacoldgica en Chile.
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DISCUSION

En el presente caso, destaca cuadro de diarrea de
larga data, que luego se reagudiza con fiebre, dolor
abdominal y deposiciones aparentemente melénicas.
Se descarta sangrado activo y se evidencia absceso
hepatico subpleural, sin posibilidad de acceso
quirurgico percutaneo. Dado los factores de riesgo y
presentacion clinica, se sospecha absceso hepatico
amebiano y se trata empiricamente con cobertura
bacteriana y amebiana.

Al hacer una revision bibliogréafica, se encontraron
escasos estudios epidemioldgicos en Chile. Respecto
a la prevalencia previamente mencionada, se
encontré6 un estudio en Talca que mostraba
disminucién en la prevalencia entre 1980 y 20082,
Dada alta sospecha, se decide solicitar serologia de
amebiasis y enviar a ISP'314, pese a no ser el método
diagnéstico con mejor sensibilidad (Tabla 2'5). Una
gran limitante en este caso fue el tiempo que demora
el resultado. Esto parece vital considerando los
costos que significan tanto para el paciente como
para la salud publica.

Ademas, un punto clave es que en todos los casos
debiese realizarse una erradicacion luminal con
farmacos actualmente no disponibles en el pais
(Tabla 3'6). Se considera que es de vital importancia
corregir esta falencia, ya que una erradicacion
incompleta puede traducirse en recidivas o
propagacion de la enfermedad.

Otro punto importante por destacar es que el
control imagenoldgico en este caso no mostrd
grandes cambios involutivos. Esto se debe a que los
abscesos de etiologia amebiana, a diferencia de los
piégeno, presentan lenta regresion, durante meses, y
mas tardiamente, pueden evolucionar con
cicatrizacion y calcificaciéon, por lo que no debe
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Figura 1.
Absceso
hepatico. TAC
AP con
contraste con
corte
transversal. A
la izquierda,
imagen inicial
(29 de marzo
2023. Ala
derecha,
control
posterior a 2
semanas (11
de abril
2023).

guiarse el tratamiento Unicamente en base a los
hallazgos imagenolégicos y en general el método de
eleccion para el seguimiento es la ultrasonografia’”-1é,

Tabla 2. Comparacion de métodos diagnosticos de
Entamoeba histolytica.

Prueba Colitis Absceso ¢ Diferencia
hepatico la E.
Sensibi- Especifi- ; Histolvtica?
lidad cidad amebiano istolytica?
Microscopia <60% 10-50% <10% No
(heces)
Cultivo y Menor Gold <25% Si
determina- queagy standard
cion de PCR
isoenzimas
ELISA >95% >95% Negativo en Si
deteccion general
de ag
(heces)
ELISA 65% >90% Tardio +/- Si
deteccion precoz- 75%
de ag mente 1ros 3 dias
(suero) 100%
PCR >70% >90% No Si
(heces) disponible
ELISA >90% >85% Infeccion Si
deteccion presente
de anticuer- 70-80%
pos (suero) Tratado
>90%

Por ultimo, y dado al estado actual migratorio del
pais, se debe tener un alto indice de sospecha de
enfermedades infectocontagiosas poco habituales en
Chile, y ampliar los diagnésticos diferenciales para
tener diagndsticos certeros y prevenir complicaciones
que pueden ser fatales.
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Tabla 3. Tratamiento de Entamoeba histolytica.

Amebicidas tisulares:
Tratamiento agudo

dias
Tinidazol 2 g cada 24 horas por 5 dias
Amebicidas intraluminales: Dosis

Prevencién diseminacion y
recurrencia

Dosis

Metronidazol 750 mg cada 8 horas por 10

Paromomicina (12 linea) 500 mg cada 8 horas por 7 a

10 dias
Diloxanida furoato 500 mg cada 8 horas por 10
dias
lodoquinol 650 mg cada 8 horas por 20
dias
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RESUMEN

Introduccidn: La estimulacién temprana es de gran importancia en el desarrollo integral de los infantes desde el
periodo prenatal hasta los 5-6 afios. Las estudiantes de Enfermeria y Educacion de Parvulos de la Universidad
del Desarrollo, en visitas realizadas a la sala de estimulacion del CESFAM Granja Sur, visualizaron una baja
asistencia a las sesiones de estimulacion. Objetivo: Encontrar nuevas formas de generar conciencia, en los
tutores de los nifios, sobre la relevancia de la estimulacion temprana en el infante, sus beneficios y conocimiento
de los contenidos, con la finalidad de aumentar la asistencia a las sesiones de estimulacion. Metodologia: A
través de la metodologia Design Thinking ademas de un trabajo interdisciplinar, se disefié un proyecto de pagina
web con informacion relevante de la estimulacion temprana. Resultados: A la intervencion asistio un total de 6
madres, las que participaron del 100% de las actividades planificadas. Respecto al cuestionario de evaluacién
final, 4 de las 5 preguntas fueron contestadas correctamente, las que tenian relacion con el concepto de
estimulacién temprana, beneficio y riesgos de ésta. Discusion: Se establece una relacion entre la falta de
informacion que reciben los tutores y la alta inasistencia a las sesiones de estimulaciéon de los nifios, lo cual se
reconoce en la baja adherencia a la intervencion educativa. Conclusion: El proyecto logré cumplir con los
objetivos propuestos, demostrando que el trabajo interdisciplinar entre ambas carreras es fundamental para llevar

a cabo un proyecto centrado en los usuarios.

Palabras clave: Disciplina laboral, Nifios, Padres, Desarrollo infantil, Estimulacién temprana.

INTRODUCCION

El presente articulo académico tiene como
proposito exponer como se generaron soluciones
innovadoras, desde un enfoque interdisciplinar, en
conjunto con las Carreras de Educacién de Parvulo y
Enfermeria de la Universidad del Desarrollo, dentro
del Centro de Salud Familiar (CESFAM) Granja Sur.
Cada carrera aporté desde su propio enfoque para
levantar las necesidades y posibles soluciones en la
sala de estimulacion del centro de salud.

Se realizaron visitas al CESFAM para conocer el
contexto del centro de salud, centrandose
especificamente en la sala de estimulacion, en donde
se debian identificar oportunidades de mejora para
llegar a posibles soluciones. Dentro de las cinco
oportunidades de mejora detectadas en la sala de
estimulacién se encontrd, en primer lugar, una falta
de materiales debido a la transmisién de virus y
bacterias. En segundo lugar, se identificé la
existencia de un porcentaje alto de inasistencia a las
sesiones. En tercer lugar, se detecté un descontento
por parte de los usuarios en cuanto a la disponibilidad
de horas. En cuarto lugar, se identificé que existia una
dificultad en la comunicacion con usuarios
extranjeros con idioma distinto al espafiol. Por ultimo,
se detectd una “languidez pandémica” de parte del
personal de salud, definida como un estado de
desmotivacién y falta de energia, debido al
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agotamiento a nivel general que produjo la pandemia
a estos profesionales’.

El desafio surge debido a que actualmente la lista
de inscritos asciende a 345 nifios en la Sala de
Estimulacion del CESFAM, de los cuales asisten,
aproximadamente, soélo 50 nifos. Frente a esta
oportunidad de intervencién detectada, es necesario
contextualizar en qué consiste una sala de
estimulacién. Eneso en el afio 2012, sefala que la
Sala de Estimulacién es un recurso que permite
trabajar el area sensorial de los nifios a partir de sus
propias acciones, lo que permite que se vayan
convirtiendo en los protagonistas de su propio
aprendizaje y desarrollo, gracias a la mediaciéon que
le entregan los profesionales?.

El Programa Chile Crece Contigo (ChCC)3 refiere
que “por estimulacion entendemos todas las acciones
que van dirigidas a que tu hijo(a) pueda dominar de
manera gradual habilidades cognitivas, motoras,
socioemocionales y de lenguaje.” La estimulacion
temprana como lo menciona el programa ChCC3,
incluye un conjunto de actividades que actuan sobre
las diferentes areas de desarrollo. La estimulacion
puede ser aplicada desde el nacimiento hasta los seis
afios del nifio. Frente a esto, una estimulacion se
denomina “temprana”, debido a que las primeras
etapas de vida del nifio son clave para su desarrollo
futuro, ya que a esta edad su cerebro va generando
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muchas conexiones neuronales en base a los nuevos
aprendizajes que va adquiriendo en la estimulacién?.

Cabe destacar que la estimulacién temprana no
solo abarca desde el nacimiento del nifio, sino que
también incluye la etapa prenatal, la cual es esencial,
puesto que, potencia las habilidades y capacidades
infantiles del feto. Segun Hernandez, la estimulacion
prenatal aporta muchas ventajas al bebé, entre las
que destaca mejorar la interaccion de los padres con
él bebe en formacién, optimizar el desarrollo de los
sentidos base para su aprendizaje, asegurar la salud
fisica y mental del nifio por nacer, desarrollar el
vinculo afectivo nifio-padres-familia, desarrollar la
comunicacion, lenguaje, vocabulario, coordinacion
visomotora y memoria, entre otros®. Dicho esto, es
fundamental comenzar a estimular al bebé desde el
embarazo.

El desarrollo psicomotor es un proceso lineal y
ordenado. El nifio no puede avanzar a la siguiente
etapa sin antes adquirir el aprendizaje esperado en la
etapa anterior, ya que este progreso esta basado en
el periodo anterior, existiendo un cambio determinado
predecible. Pese a esto, no existe una correlacién
exacta entre la aparicion de un hito y una edad
cronoldgica, permitiendo cierta variacion
interindividual®.

En evaluaciones del desarrollo psicomotor se
muestra que los nifios que participan en estos
programas suelen ser mas exitosos en competencias
sociales, emocionales y académicas. Es asi que,
cuando se estimula a un bebé, se le abre un abanico
de oportunidades y de experiencias que le haran
explorar, adquirir destrezas y habilidades de una
forma mas natural, y entender lo que ocurre a su
alrededor’. Esto trae consigo que el bebé comience a
desarrollar gradualmente su autonomia, identidad y
las diferentes areas de su desarrollo integral.

Segun el Servicio de Salud O’Higgins del 2015,
una estimulaciéon temprana puede traer ventajas
como desventajas. Dentro de las ventajas, se
encuentra que los nifios aumentan sus habilidades
cognitivas, emocionales y ayudan en el futuro
desarrollo de su salud fisica. Ademas, una
estimulacién temprana promueve la integracion
familiar, debido a que los padres de los nifios se
hacen participes de este proceso, lo que genera que
el nifio desarrolle su autonomia, autoestima y
desarrollo integral®. Ademas, puede ayudar a
identificar trastornos en los nifios de manera
anticipada, lo que resulta relevante en la evolucion de
su desarrollo, incluyendo los sentidos®. Por otro lado,
las desventajas son que, si los padres no participan
de forma responsable en la estimulacion temprana de
su hijo, el nifio a futuro puede presentar un bajo
rendimiento en su desarrollo psicomotor?.

De acuerdo a estas ventajas y desventajas, un
aspecto clave en la estimulacion temprana es el rol
de los padres, los cuales deben trabajar de manera
colaborativa con el especialista en estimulacion. En
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un estudio de la Universidad Autonoma de Querétaro
del 2020, se menciona que el especialista en
estimulacion debe transmitir a los padres los
conocimientos de cémo estimular a los nifios, para
que asi lo aprendido se trabaje en la sala de
estimulacién y en el hogar'©.

En la misma linea, el Ministerio de Educacion en
el 2018", plantea que la familia constituye el espacio
privilegiado para el desarrollo de nifios y nifias (...), la
que estad al cuidado de padres, madres, tutores.
Segun la misma entidad, las familias también estan
llamadas a otorgarles proteccion, afecto,
estimulacién, cuidado y oportunidades para el
aprendizaje y desarrollo integral''. En relacion a lo
mencionado, la familia no solo cumple el papel de
entregar amor, carifio, contencién y cuidado al nifio,
sino que también, debe ser participe de la
estimulacién de su hijo. Segiin ChCC?, el compromiso
de la familia con la sala de estimulacion juega un rol
crucial. Frente a esto, si un nifio posee un desarrollo
acorde a lo esperado, es debido a que lo estimulan
en sus hogares. Por otro lado, si se observa a un nifio
el cual posee signos de alerta, puesto que su
desarrollo se encuentra por debajo de lo esperado, es
fundamental ayudar a las familias, entregandoles
herramientas y conocimientos sobre la estimulacion.

Con la finalidad de contextualizar el siguiente
articulo, es necesario explicar las partes que lo
componen, comenzando con la introduccion en
donde se explicaron los conceptos claves para
entender la tematica y llegar al desafio planteado,
descrito con la pregunta: ¢ cémo podriamos encontrar
nuevas formas de generar conciencia sobre la
importancia y la trascendencia de una estimulacion
temprana, en los padres y/o tutores de los usuarios
de la sala de estimulacion? Posterior a la explicaciéon
de la metodologia Design Thinking y sus respectivas
etapas (“escuchar”, “crear” y “entregar’), se
continuara con los resultados y discusion, para
finalizar con la conclusién del presente articulo.

METODOLOGIA

El proyecto se implementé en el CESFAM Granja
Sur, ubicado en Ila Regién Metropolitana,
especificamente en la Comuna de La Granja. En el
siguiente grafico (Figura 1), se presenta la
distribucion demografica de los 116.571 habitantes™2.

Distribucién Demografica
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A continuacién, se puede observar la distribucién
de la poblaciéon en relacién con los sectores que
presenta el CESFAM (Figura 2).

Personas inscritas por sector

Figura 2.
Cantidad

] fat de
personas

inscritas
por sector
CESFAM
La Granja

Los inscritos que se atienden en estos sectores son de la comuna de

La Granja, San Ramén, La Florida, Puente Alto, La Pintana

En cuanto a la sala de estimulacion, su poblacion
no estd considerada en los sectores antes
mencionados, debido a que atiende a usuarios de
todo el CESFAM. Estos usuarios son ingresados por
derivacion desde control de nifio sano, debido a que
presentan una alteracion en la pauta de desarrollo
psicomotor. Existen dos maneras de poder egresar,
descritas como causal por gestion administrativa de
inasistencias o por alta voluntaria/médica.

Los usuarios inscritos en la sala de estimulacion
del CESFAM La Granja son 345 nifios de 0 a 4 afios
11 meses y 29 dias, sin embargo, actualmente
asisten solo 50, en edades desde los 8 meses a 4
afios, quienes habitualmente son acompafiados por
madres de diversas nacionalidades (chilenas,
colombianas, venezolanas y haitianas). De ellas, el
47% son jefas de hogar y el 42% trabaja®s.

Para llevar a cabo este proyecto se incorpord la
metodologia Design Thinking, la cual se caracteriza
por ser un proceso proactivo que ayuda a buscar
soluciones innovadoras, para generar un impacto
positivo en los wusuarios. Para buscar estas
soluciones, se trabaja de manera colaborativa e
interdisciplinar'4. Esta metodologia estd compuesta
por tres etapas, descritas como “escuchar” (3
semanas), crear (2 semanas) y entregar (4 semanas).
La etapa de “escuchar” consiste en recopilar
informacion a partir de entrevistas y evidencias
audiovisuales, con la finalidad de conocer con mayor
profundidad el contexto en el que se encuentra el
usuario, para lograr detectar problematicas’®.
Durante el proyecto, esta etapa estuvo marcada por
entrevistas realizadas a la educadora y la enfermera
del CESFAM. Ambas profesionales tienen directa
relacion con la sala de estimulacion, por lo que, desde
la informacién obtenida de las entrevistas y posterior
analisis de sus respuestas, se evidencio la aparicién
de cinco oportunidades de intervencion que fueron
nombradas al inicio de la introduccion del articulo. Al
finalizar la etapa, se les presentdé a ellas las cinco
necesidades identificadas y se llegé a un acuerdo en
conjunto para levantar el desafio propuesto.

La etapa de crear consiste en que, una vez que el
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equipo ha identificado las necesidades, se deben
reconocer oportunidades y proponer soluciones'®.
Esta etapa se desarrolld en el proyecto cuando el
equipo interdisciplinar identificé el desafio y realizé
una lluvia de ideas, a partir del cual se llegé a 5 ideas
centrales. Estas ideas fueron crear una pagina web,
folletos, talleres prenatales, Instagram informativo y
materiales manipulativos.

Estas 5 soluciones fueron presentadas a la
enfermera del CESFAM, quién en conjunto con el
equipo trabajaron de manera colaborativa para llegar
ala conclusién de disefiar una pagina web. El objetivo
planteado con su creacion fue fomentar la
concientizacion de la importancia de la asistencia a la
sala de estimulacion. Dentro de la pagina, se expuso
una secuencia de experiencias que incorporé la
motivacion, desarrollo y la evaluacion del proyecto.
La motivacién consistié en un video que incentivaba
al usuario; el desarrollo se caracterizd por presentar
la pagina web, donde se informaba acerca de la
estimulacién temprana; y la evaluacion se caracterizé
por ser una actividad dinamica en donde los usuarios
aplicaban lo aprendido.

Por ultimo, la etapa entregar consistié en que, una
vez que el equipo interdisciplinar disefid los prototipos
de la solucién del problema detectado, los tested para
avanzar a la solucion definitiva y posteriormente
entregar la solucién a los usuarios'. Esta etapa se
desarroll6é en el proyecto cuando las estudiantes de
ambas carreras disefiaron la pagina web,
considerando los diferentes contenidos que ésta
debia contener en relacion a la estimulacién
temprana, y fue testeada por los profesionales,
quienes entregaron retroalimentaciones. Esto
permitid que sugirieran cambios a nivel de formato,
lenguaje utilizado, terminologia y simbologia.
Ademas, se agregd el objetivo central de la pagina
web con el fin de que sea comprensible para el
usuario.

En una segunda fase de la etapa entregar se
realizd una intervencion educativa en el CESFAM,
previo consentimiento informado de los tutores, para
darles a conocer el resultado final del proyecto. La
intervencién tuvo una duracion de una hora y conté
con la asistencia de 6 madres de nifios de la sala de
estimulacién, las que tuvieron la posibilidad de
conocer la importancia de la estimulacion temprana a
partir de informacién que se entregd por medio de
recursos digitales como videos, PowerPoint® e
infografias. Ademas, se les mostré la pagina web, a
la cual accedieron con su teléfono celular
escaneando un cédigo QR.

Al término, la intervencion incluyé un juego de
preguntas de alternativas que tenia como fin evaluar
los contenidos expuestos.

RESULTADO
Durante la intervencion se logré desarrollar, casi
en su totalidad, las actividades planificadas, sin
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embargo, no se logré concretar la demostracién
completa de la pagina web debido a un limite de
tiempo. Ademas, se esperaba una asistencia minima
de 12 cuidadores (que es el numero de los tutores
que fueron citados), sin embargo, solo asistieron 6
madres. En relacion a la actividad de evaluacion,
hubo una participacion del 100%, resultados que se
pueden apreciar en el siguiente grafico (Figura 4).

Porcentaje de respuestas correctas

100% 100% 100% 100%
I I I | I
Pregunta 1 Pregunta 2 Pregunta Pregunta 4 Pregunta 5

Pregunta 1: ¢Qué es la estimulacién temprana?

Pregunta 2: ¢Cudles son las dreas del desarrollo?

Pregunta 3: ¢Cuéles son los beneficios que trae una estimulacién temprana?

Pregunta 4: ¢ Cudles son los riesgos de no recibir una estimulacién temprana?

Pregunta 5: En conclusion, ¢es importante la participacién de ustedes en la estimulacién
temprana?

Figura 4.
Respuestas
correctas
segun la
cantidad de
participan-
tesenla
interven-
cion.

Esto demuestra que los contenidos abordados
sobre la estimulacién temprana fueron comprendidos
e integrados por las participantes de la intervencion
educativa.

DISCUSION

En un estudio de la Universidad Auténoma de
Querétaro del 2020, se menciona que el especialista
en estimulacién debe transmitir a los padres los
conocimientos acerca de como estimular a los nifos,
para que asi lo aprendido se trabaje ademas en el
hogar'®. Esto tiene relacién con lo tratado en la
intervencién, en la que algunos usuarios manifes-
taron no haber recibido recursos de ChCC ni
informacion sobre la estimulacién temprana por parte
del CESFAM, lo que trae consigo que muchos
cuidadores de los nifios no le tomen el peso a asistir
a las sesiones de estimulacion. Lo anterior se traduce
en baja adherencia y consecuencias negativas para
el desarrollo del nifio, por lo que el compromiso de la
familia con la sala de estimulacién juega un rol crucial
en la estimulacién de los mismos?. Para esto es
fundamental que los especialistas que trabajan en la
sala de estimulacion ayuden a las familias,
entregandoles herramientas y conocimientos sobre la
estimulacion’ 1.

CONCLUSION

La intervencion realizada logré cumplir con el
objetivo del proyecto, el cual consisti6 en buscar
formas para que los usuarios tomaran conciencia
sobre la importancia de la estimulacion temprana a
través de una pagina web. Los apoderados de la sala
de estimulaciéon podran en el futuro recurrir a la
pagina en busca de informacion y actividades acerca
de la estimulacién, con el fin de que aumente el
interés por asistir a las sesiones, lo cual se espera se
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vea reflejado en el incremento de la cantidad de nifios
que asisten actualmente (50 nifios versus 345
inscritos).

En la realizacion del proyecto se logré desarrollar
un trabajo interdisciplinario entre las carreras de
Enfermeria y Educaciéon. El aporte de ambas
disciplinas y los aprendizajes adquiridos de cada
carrera generaron la creacion de un proyecto integral,
que lograra responder a la necesidad detectada con
una solucion innovadora. A partir del trabajo
colaborativo, resulta relevante decir que, desde la
Enfermeria, crear un proyecto innovador incentiva el
rol educativo mas alla de la promocién y prevencion,
ya que el trabajo en conjunto con la carrera de
Educaciéon permitié la entrega de herramientas que
fomenten la adherencia al tratamiento, en este caso
a las sesiones de la sala de estimulacion. Por otra
parte, desde la Educacion, el hecho de crear un
proyecto en conjunto con la carrera de Enfermeria
permiti6 compartir los aprendizajes obtenidos a lo
largo de la carrera y complementarlos, llegando asi a
soluciones que incentivan a los usuarios a asistir a
estas sesiones de estimulacion.
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RESUMEN

Introduccién: El Centro de Salud Familiar Santiago Nueva Extremadura, ubicado en La Pintana, brinda servicios
a una comuna con una alta vulnerabilidad social. En época de verano, se destacan las asfixias por inmersién en
las piscinas como uno de los principales accidentes prevenibles en menores de edad. Metodologia: Dado el gran
uso de redes sociales, se desarrollé dos videos educativos sobre prevencion primaria y secundaria de accidentes
en piscinas, difundido por las redes sociales del Centro de Salud Familiar. Se disefié también un afiche con cédigo
QR que dirige a ambos videos junto con una encuesta, el que fue difundido dentro del establecimiento, con el
objetivo de evaluar la utilizaciéon de las redes sociales como fuente de informacion para educar a la poblacién
mediante la entrega de material audiovisual. Resultados: Ambos videos fueron visualizados por mas de 100
personas. En la encuesta se destaca que la mayoria de las personas no sabia cdmo enfrentarse a un ahogamiento
y que los videos pueden ser una herramienta util en prevencion. Discusién: Las redes sociales son una
herramienta que permite la difusion de informacion y que puede ser utilizado por los Centro de Salud Familiar,
dado el bajo costo de su uso, la capacidad de llegar a un gran nimero de personas y la capacidad de potenciar
participacion en términos de salud. Su gran limitante es la desconfianza. Conclusién: El uso de material
audiovisual publicado en redes sociales es un método facil de aplicar y comprender para la poblacién de la
Comuna de La Pintana en temas de prevencion en salud. Este material debe ser difundido para que la poblacién
pueda beneficiarse de esta herramienta.

Palabras clave: Prevencion de accidentes, Asfixia por inmersion, Red social, Reanimacién cardiopulmonar.

INTRODUCCION

El Centro de Salud Familiar (CESFAM) Santiago
Nueva Extremadura (SNE), se encuentra ubicado en
la Comuna de La Pintana. Trabaja segun las
directrices del Modelo de Salud Integral con Enfoque
Familiar y Comunitario' y brinda servicios a una
poblacion altamente estigmatizada por encontrarse
vinculada a situaciones de droga, Vviolencia,
delincuencia y pobreza. En el afio 2020, un 77% de
los habitantes de la comuna se encontraban
validados por el Fondo Nacional de Salud (FONASA)
e inscritos en la Red de Salud Municipal?.

De las caracteristicas epidemiolégicas de la
Comuna, destacan que La Pintana presenta el indice
de prioridad social mas alto de toda la regién, a partir
de un andlisis tridimensional, lo cual es un reflejo de
su vulnerabilidad social®. Al evaluar la dimensién
ingresos, se utilizé como indicador el porcentaje de
poblacién comunal correspondiente al 40% de
menores ingresos, siendo este un 66,3% de la
poblacion, el porcentaje mas alto entre todas las
comunas. Como segundo indicador se utilizé el

*Correspondencia: flrojase@udd.cl
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ingreso promedio imponible de los afiliados vigentes
al Seguro de Cesantia, el cual es el tercero mas bajo®.
Esto se condice con lo publicado en la Encuesta de
Caracterizacion Socioecondmica Nacional (CASEN)
2017, en que el 14,1% de los habitantes de la
Comuna estan en situacion de pobreza por ingresos,
siendo el porcentaje mas alto en toda la Region, sin
embargo, cuando se mide segun pobreza
multidimensional, esta se encuentra en el quinto lugar
con un 32,7% de la poblacionZ.

En la dimension educacién, se utilizé para medir
su calidad los resultados en la prueba SIMCE del afio
2018, el promedio de puntajes en la PSU 2020 y el
porcentaje de reprobacién de ensefianza media,
quedando la Comuna de La Pintana en el Ranking
103. La educacion forma parte de los Determinantes
Sociales de la Salud (DSS), pues cumple un papel
clave en el proceso de alfabetizacion en salud y
puede ser un factor protector y corrector de
desigualdades sociales en la infancia vy
adolescencia’.

En la dimension salud, se calculé la tasa de afios
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de vida potencialmente perdidos por habitante, para
identificar las comunas con mayor dafio en salud; en
segundo lugar la tasa de fecundidad especifica de
mujeres entre 15y 19 afios (que da cuenta del circulo
vicioso que se forma con el aumento de la
vulnerabilidad de los hogares y de las mujeres, en la
medida que las madres adolescentes postergan los
estudios, favoreciendo de esta manera la mantencion
y reproduccion de la pobreza); y el porcentaje de
menores de 6 afios en situacion de malnutricion,
observandose a la Comuna de La Pintana en el
Ranking 13.

Dado las -caracteristicas mencionadas, es
frecuente ver en esta poblacién el desarrollo de
conductas de riesgo. En los meses de verano, la
utilizacion de piscinas estructurales como productos
recreativos en los pasajes de la Comuna de La
Pintana es un gran factor de riesgo de asfixia por
inmersion, especialmente porque es frecuente que no
exista supervision de un adulto. Segun Ia
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los
ahogamientos son la tercera causa de muerte por
traumatismo no intencional en el mundo y suponen un
7% de todas las muertes relacionadas con
traumatismos. Los principales factores de riesgo
mencionados en el informe mundial sobre los
ahogamientos son la edad, el tener un mayor acceso
al agua, la falta de supervision por un adulto, la mala
situacion econémica y la falta de educacion superior
por parte del adulto*.

Segun la Comision nacional de Seguridad de
Transito (CONASET), en Chile en el afio 2019, dentro
de los grandes grupos de causa de muerte en nifios
de 0-9 afos, las causas externas ocupan el segundo
lugar, mientras que en el grupo de 10-14 afnos, esta
causa se encuentra en el primer lugar. Al sacar del
analisis a los menores de 1 afio, las causas externas
de muerte, pasan a ocupar el primer lugar en el grupo
completo hasta los 14 afios, siendo los ahogamientos
y sumersiones accidentales la segunda principal
causa, lo cual ha sido la tendencia desde el afio
20165. Agrega a esto el Dr. Luis Guerrero, pediatra de
la Clinica BUPA Santiago, que “el panorama es
complejo, ya que un 50% de los ahogamientos
ocurren en piscinas propias y el 70% de los
accidentes se da incluso con la supervision de un
adulto™.

En cuanto a la informaciéon recolectada en la
Comuna, el equipo de epidemiologia del Servicio de
Atencion Primaria de Urgencias de Alta Resolucion
(SAR) del SNE, refiere que hay una incidencia de 1-2
casos/afo en los meses de verano, siendo este un
gran problema detectado que es altamente
prevenible en la comunidad de La Pintana.

Al detectar el uso de piscinas en las calles,
asociado a la alta prevalencia de asfixia por inmersion
tanto a nivel nacional como comunal, surgié la
necesidad de educar a la poblacién inscrita en el
CESFAM SNE sobre medidas de prevenciéon de
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accidentes en piscinas y medidas iniciales de manejo
en pacientes pediatricos ahogados. Una herramienta
valiosa de difusion de informacion es la utilizacion de
redes sociales, ya que estas tienen influencia para
cambiar el comportamiento y mejorar el estilo de vida
de las personas, y pueden brindar nuevas
oportunidades para llegar a adolescentes y adultos
con mensajes de salud.

Se ha visto un incremento notable del uso de
redes sociales en Chile al haber un mayor acceso a
internet. De hecho, segun el informe del Digital Global
Overview Report 2022, de los 19,23 millones de
habitantes del pais, 17,7 millones, es decir, el 92% de
la poblacion, hizo uso de internet durante el afio 2021.
La compariia Facebook® ha afirmado que el 65% de
la poblacion ha tenido al menos un perfil en su red
durante el afio 2021, siendo esta la red social mas
popular en Chile y la mas utilizada por personas entre
41 a 55 afos. Otra de las redes sociales mas
utilizadas en Chile es Instagram®, con un alcance
que equivale al 60,3% de la poblacion y con gran
preferencia en la poblacién entre 13 y 23 afios’. La
utilizacion de redes sociales ya ha sido ampliamente
utilizada en la comuna de la Pintana, destacandose
su uso en la Corporacion de Cultura de La Pintana,
en donde Facebook e Instagram del Teatro Municipal
alcanz6 una gran cantidad de seguidores e
interacciones a lo largo del afio 20208.

De acuerdo a los antecedentes presentados, se
plantearon los siguientes objetivos:

Objetivo general:

Educar a la poblacion mediante el uso de redes
sociales con la entrega de material audiovisual
didactico sobre medidas de prevencién primaria y
secundaria de accidentes en piscinas en nifios
menores de 14 afos.

Objetivos especificos:

- Evaluar el uso de redes sociales como fuente de
informacion en la poblacion de La Pintana.

- Evaluar el uso de material audiovisual didactico
como fuente de informacién en la poblacion de La
Pintana.

- Evitar conductas de riesgo en piscinas en la
poblacién de La Pintana.

- Orientar a los responsables de los nifilos sobre
como actuar ante un accidente de asfixia por
inmersion.

METODOLOGIA

Se cred contenido audiovisual difundido por las
cuentas de Instagram® y Facebook® del CESFAM
SNE, durante el mes de febrero, que cuentan con 354
y 2,9 mil seguidores respectivamente, dirigido a los
adultos a cargo de nifios menores de 14 afios. Se
confeccionaron dos videos educativos breves y
faciles de entender; el primero sobre medidas de
prevencion de accidentes en las piscinas con
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informacion extraida de la Norma Técnica para la
Supervision de Salud Integral de nifios y nifias de 0 a
9 afios en APS®. El segundo, trata sobre las
maniobras basicas de reanimacion cardiopulmonar
en un paciente pediatrico, basado en la informacion
publicada por la Sociedad Espafiola de Urgencias de
Pediatria’® y la Mutual de Seguridad chilena'?, para
asi evitar que se perpetien conductas de riesgo,
principalmente en la temporada de verano, y mejorar
la respuesta inicial por parte de los cuidadores ante
la presencia de un nifio ahogado.

También se confeccioné un afiche que fue
repartido a los funcionarios y ubicado en sitios
altamente concurrido por los pacientes, que contenia
un cédigo QR, que al escanearse, dirige a ambos
videos (Figura 1), junto con una encuesta que
contenia las siguientes preguntas: ¢ Usted sabe qué
hacer si encuentra a un nifio ahogado?, ;Usted ha
visto alguna conducta de riesgo cerca de donde
vive?, ¢ Usted cree que estos videos le han ayudado
a prevenir accidentes en las piscinas a futuro y a
enfrentar de mejor manera un ahogo?, ;Usted
conoce las redes sociales del CESFAM?, ;lLe
gustaria que se realizaran videos educativos de otros
temas en redes sociales?, s De cuales?.

Figura 1.
Cédigo QR para acceder a los
videos desarrollados.

El impacto del proyecto a corto plazo se observo
segun los resultados de la encuesta y el numero de
interacciones en ambas redes sociales, mientras que,
a largo plazo, se podria observar en una disminucién
en el numero de consultas por ahogo en el SAR SNE.

RESULTADO

Para evaluar el uso de las redes sociales como
fuente de informacion se cuantificé el nimero de
interacciones durante el mes, obteniéndose en
Facebook® un total de 140 visualizaciones, 7 me
gusta y 2 compartidos, mientras que en Instagram®
se obtuvo un total de 106 visualizaciones y 4 me
gusta. Desde el punto de vista de los resultados de la
encuesta, se obtuvo un total de 56 respuestas, con
mas del 75% de los encuestados que refiere no
conocer las redes sociales del CESFAM.

Mas del 50% de los participantes referian no tener
conocimiento sobre qué hacer frente a un nifio que ha
sufrido asfixia por inmersion, a pesar de que casi el
75% de ellos habian notado conductas de riesgo
como el jugar en piscinas sin supervision de adultos
(Figura 2).
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Luego de observar los videos educativos, mas de
un 90% de los encuestados coincidian en que los
videos entregaban informacién util y facil de entender
(Figura 2), siendo una buena fuente de informacién
que permitird tener una mayor conciencia sobre las
conductas de riesgo en las piscinas, disminuyendo la
realizacion de estas en el futuro, y que ademas les
permitira enfrentarse de mejor manera a un caso de
asfixia por inmersion en nifos.

Figura 2.
Resultados
dela
encuesta
aplicada
(N=56).

En relacién a la ultima pregunta de la encuesta,
sobre qué otros temas les gustaria incluir, las
respuestas se pueden agrupar en tres grandes
grupos:

a) Prevencion: sobre muerte subita y Enfermedad

Cerebro Vascular (ECV).

b) Cémo actuar: frente a asfixia por alimentos,
quemaduras, berrinches y convulsiones de nifios.
¢) Educacion: sobre alcohol y drogas, y Reanimacion

Cardiopulmonar (RCP) en adultos.

DISCUSION

Las redes sociales constituyen una de las
revoluciones tecnolégicas mas grandes que ha traido
internet, y tienen una amplia y diversa aplicacion en
diversos ambitos. La utilidad de estas redes en la
salud no solo se refiere a potenciar la comunicacion
horizontal, sino también el analisis automatizado del
trafico de informacion compartida a través de ellas, el
cual permite detectar patrones y comportamientos en
la poblacién, con el fin de poder incidir en la vigilancia
y poder influir en las politicas de salud publica'?.

A partir de esta intervencion, se dio un uso
pedagégico a esta herramienta, difundiendo Ila
informacion en forma de videos on-line, estrategia
que tiene ventajas indiscutibles como el bajo costo y
el potencial de llegar a un amplio publico de manera
rapida. Sin embargo, se pudo ver que no llegé a un
porcentaje considerable de la poblacién inscrita en el
CESFAM, hecho que también se vio reflejado en los
resultados obtenidos con mas del 75% de los
encuestados que no tenia conocimiento de las redes
sociales del establecimiento. Por ello, es sumamente
necesario mejorar la difusion de las cuentas de
Instagram® y Facebook® por parte de los
funcionarios del CESFAM, para optimizar los
recursos del establecimiento al potenciar esta
herramienta y lograr llegar por esta via a la poblacién
de la Comuna.
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Las desventajas que se deben tener en cuenta, es
que en las redes sociales se pueden mostrar
opiniones personales como si fueran hechos, lo cual
dificulta la capacidad del usuario para valorar la
calidad de la informacién'3. Por lo tanto, es necesario
explicitar las fuentes de informacion para evitar
generar desconfianza y, ademas, respecto al
contenido, considerar que el argumento es clave,
teniendo la precaucién que, si el mensaje no es claro
ni atractivo, dificilmente llegara a la poblacion
objetivo’.

Se entiende, por lo tanto, que el desafio que
plantea esta nueva generaciéon de pacientes con
acceso a infinidad de informacién va en la linea de los
sistemas sanitarios y los profesionales de salud, que
deben capacitarse para el uso de estas herramientas
digitales, con el fin de lograr adaptarse a las
necesidades especificas de cada poblacion'. Un
ejemplo de una necesidad especifica de una
poblacion es el caso presentado sobre las conductas
de riesgo observadas en la poblacién de la Comuna
de La Pintana en relacion al uso recreativo de
piscinas, ademas del apoyo de cifras epidemioldgicas
a nivel nacional, situacion que permite detectar y
evidenciar el problema.

En la encuesta queda reflejado que la mayoria de
las personas no tenian conocimiento sobre
maniobras de RCP en nifios, a pesar de que casi el
75% habia sido testigo de conductas de riesgo. Tras
esta intervencidon, ademas de los resultados y
numeros en concreto que ayudan a patentar el
beneficio que tiene el uso de videos on-line como
estrategia para educar a la poblacién, queda mas al
descubierto la importancia que tiene para los distintos
centros de salud no quedar al margen de los avances
en redes sociales. También es importante destacar
otro aspecto sustancial a tener en cuenta en la
practica, que se refiere a incluir a la poblacion como
miembros activos y participes de estos medios. Por lo
anterior, se agrego a la encuesta la pregunta: ;Le
gustaria que se realizaran videos educativos de otros
temas en redes sociales? ¢ De cuales?

La OMS destaca que, si bien antiguamente
predominaba un modelo de autoridad unidireccional,
las redes sociales cambiaron el mondlogo por un
dialogo, al generar sociabilidad y relaciones entre sus
miembros'2. No cabe duda de que las redes sociales
han cambiado la forma de comunicarse, lo que obliga
a los profesionales de salud a enfrentarse a la
realidad actual, pero también presenta una
oportunidad y una forma expedita de hacer participes
en salud a los miembros de la poblacion, siguiendo
las directrices del Modelo de Salud Integral con
Enfoque Familiar y Comunitario?.

CONCLUSION

Las redes sociales son una herramienta valiosa
que deberia promoverse en el CESFAM SNE, ya que
permite llegar a un gran numero de personas
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entregando informacién que perdura en el tiempo,
sumado a que favorece una participacion activa de la
poblaciéon, permitiendo una adaptacion a las
necesidades especificas de este grupo de personas.
También el uso de material audiovisual es un método
efectivo, facil de aplicar y comprender para la
poblacion de La Pintana en temas de prevencion en
salud, especificamente en la prevenciéon primaria y
secundaria de accidentes en piscinas.

Es por ello que, para que esta nueva forma de
educar a la poblacion sea persistente en el tiempo, se
hace necesario focalizar los programas y los recursos
a la investigacion de las necesidades de la poblacién
de la Comuna, crear material audiovisual didactico,
facil de entender y basado en informacion
actualizada, junto con una difusion por parte de los
funcionarios del CESFAM en las plataformas
disponibles.
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RESUMEN

La enfermeria como tal ha existido por miles de afios y comprende una gran variedad de labores para lograr su
objetivo final: el cuidado de la salud de las personas. Lo sorprendente es que recién el siglo pasado se
profesionalizd, es decir, se empez6 a ensefiar con un debido plan de estudios. Esto significa que los profesionales
que ejercen la enfermeria hoy en dia estan altamente capacitados para cumplir un gran abanico de tareas dentro
y fuera de los centros hospitalarios. A pesar de todo lo anteriormente mencionado, resulta increible observar como
estos son tratados por el publico general e incluso otros profesionales de la salud de otras areas. Es por esto que
se les invita a hacer la siguiente reflexioén, ;por qué se infravalora tanto a los enfermeros?

Palabras clave: Enfermeria, Percepcion social, Estigma social.

La verdad es que no me gusta la idea de ser
autorreferente, pero pensé que ésta seria una buena
forma de introducir el tema. Resulta que durante toda
mi educacién media tuve la disyuntiva sobre qué
estudiar. Estaba entre dos carreras: medicina y
enfermeria. Ante eso, todos me decian que eligiera
medicina porque era la mejor opcién, la mejor
remunerada, la que mas oportunidades ofrecia, la
mas prestigiosa, entre muchos otros “mejores”. Por
otro lado, sobre enfermeria me decian cosas
opuestas, fundamentadas en clasicos estereotipos
como, por ejemplo, que era una profesién “bajo el
mandato médico, sin un campo competencial propio
y con falta de profesionalidad™.

Actualmente, después de haber incursionado en
la carrera de medicina un par de afos y ahora estar
estudiando enfermeria, sé lo que realmente implica
ser un enfermero y la gran extension de labores que
realizan estos profesionales. Estas van “desde los
cuidados basicos a labores mas complejas, pues
trabajan con un enfoque integral. De hecho, estan
capacitados para diagnosticar, tratar y manejar
enfermedades, suministrar medicamentos y ocuparse
de la prevencion de enfermedades de las personas”?,
pero la mayor parte de la poblacién ignora esta
informacion, por lo que puedo dilucidar que los
enfermeros son tratados injustamente. Esto me
conduce finalmente al tema de esta reflexion, ¢por
qué se valora tan poco a los enfermeros a pesar de
la gran labor que cumplen?

La enfermeria ha existido desde tiempos
inmemorables por su importancia para la
supervivencia del ser humano. Por muchos siglos
esta ha sido una préactica asociada mayoritariamente
a mujeres abnegadas y altruistas que cuidaban del
resto sin ningun tipo de remuneracién econémica ni
un mejor estatus social. Recién en el siglo pasado se
profesionalizé esta practica y hace apenas 5 afios
atras se reconocio la profesién en el Codigo Sanitario
de Chile, o sea que por muchos afnos los enfermeros
no tuvieron una regulacion clara sobre sus labores ni
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los derechos que poseian?, a pesar de las grandes
consecuencias que tienen sus acciones en la vida y
muerte de los pacientes. Esto conlleva, para bien o
para mal, a que los enfermeros por afios se hicieran
cargo de muchas tareas que de otra manera serian
de otros profesionales o técnicos, pero al mismo
tiempo se les exige un alto rendimiento bajo
condiciones de estrés y contextos laborales
precarios.

Existen muchos ejemplos de estas circunstancias
que se pudieron evidenciar claramente en el periodo
de pandemia y post-pandemia por el COVID-19,
como el despido masivo “el 30 de septiembre [de
2021] a 8 mil funcionarios de la salud a honorarios
que fueron contratados para enfrentar la pandemia”™
o “la falta de equipos de proteccion personal (EPP) y
pruebas diagnésticas™. Yo creo que estas condicio-
nes se toleran porque el enfermero es visto como una
persona amable, servicial, paciente, humano vy
angel®, virtudes que sin lugar a dudas son
primordiales para el correcto ejercicio de la profesion,
pero que al mismo tiempo hacen que se difumine muy
facilmente la delgada linea entre trabajo y obras de
beneficencia.

Estas asociaciones histoéricas e ideas preconce-
bidas sobre la profesion provocan que las personas
tiendan a pasar por alto los afios de estudios
necesarios para la correcta realizaciéon de
procedimientos y la buena gestion de recursos y
personal, entre muchas otras tareas que realizan los
enfermeros. También ignoran que, a pesar de que la
mayoria de estos profesionales tienen una gran
vocacion de servicio y un gran deseo por ayudar a
sus pacientes, también son humanos con familias
que mantener y cuentas por pagar. Un ejemplo de
esto es el hecho de que mas de una vez ha habido
enfermeros que han trabajado sin recibir retribucién
por turnos que han realizado en procesos de
induccién dentro de un nuevo servicio de salud?, lo
que se traduce en que sus labores no estan siendo
valoradas, sino que esperadas.
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Basicamente, los enfermeros, aunque dediquen
mucho de su tiempo al mejoramiento de la salud de
sus pacientes y del mundo en general, no reciben un
trato equivalente a cambio. Es decir, el enfermero y
enfermera cuida, pero nadie los cuida a ellos, es mas,
ni siquiera se les respeta o valora su ardua labor,
como toda profesion lo merece, con derechos
laborales y una compensacién econémica acorde a
Su preparacion y tareas.

La enfermeria se ha instalado en el mundo
moderno como una profesién, con todo el estudio y
entrenamiento que esto conlleva, sin embargo, no es
respetada como tal. Lo relevante de visibilizar la
importancia de la enfermeria y aquellos que la ejercen
radica en mejorar las condiciones laborales de estos
profesionales, lo que trae como consecuencia una
mejor calidad de atencion en salud para la poblacion
debido a la estrecha relacion entre enfermeros y
pacientes. El poder de modificar esta vision esta en
cada uno de nosotros. Es necesario reflexionar sobre
cuanto de lo que sabemos es realmente cierto y
cuanto es resultado de los estereotipos insertos en la
sociedad, asi como también apreciar de justa manera
la labor de no sélo los enfermeros, sino que de todos
los profesionales que nos rodean dia a dia y muchas
veces su impacto en nosotros es minimizado, como
los profesores, un caso similar que seria interesante
examinar.
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RESUMEN

El Trastorno del Espectro Autista puede identificarse a edades tempranas gracias a sus sintomas caracteristicos,
sin embargo, algunos de estos pueden pasar desapercibidos para familias desinformadas en el area, las cuales
deben recibir bastante apoyo emocional luego de un diagnéstico. Si bien estos sintomas se reconocen en tres
areas tipicas, existen otros mas diversos y variados que salen de lo comun, por lo que el Manual Diagnéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales debi6 ser actualizado en el afio 2013. La heterogeneidad de casos autistas
es inmensa y requiere del uso de nuevos conceptos para un buen diagndstico y posterior tratamiento, lo cual es
fomentado por el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista, Sintomas psiquicos, Manual diagnéstico y estadistico de los

trastornos mentales.

En el afio 2022, mi vida familiar dio un giro
drastico. Mi hermano menor, de cinco afios en ese
entonces, fue diagnosticado con Trastorno del
Neurodesarrollo, hipersensibilidad y Trastorno del
Espectro Autista de alto funcionamiento (TEA).
Quiero hacer un especial énfasis en las dificultades
que se desatan en una familia con este diagndstico.
Los padres, como muchos otros en esta situacion,
sentiran que hicieron todo mal en el crecimiento de su
pequefio, y los hermanos y familiares entenderan que
se acerca un camino de mucha paciencia y empatia.
Déjenme explicarles, mi hermano desde los 2 afos
presenté un retraso en su lenguaje expresivo, un
sintoma caracteristico del TEA. En segundo lugar,
percibimos varias conductas rutinarias inflexibles,
poco comunes en un nifio de 4 anos. Finalmente, las
descompensaciones, expresadas como llantos y
gritos intensos, caracteristicos del TEA, nos llevaron
a consultar con una especialista. En este contexto,
varios especialistas nos incitaron a comprender que
todas las terapias que se realizan luego de un
diagndstico son avocadas a los sintomas, es decir,
que algunos de ellos pueden mejorar bastante y/o
desaparecer con el tiempo, con el objetivo de
entregar al paciente las herramientas que podran
integrarlo en la sociedad.

Este es el punto que deseo destacar, los
sintomas. Segun la Asociacion Espafola de
Psiquiatria de la Infancia y la Adolescencia’, existen
los Trastornos Generalizados del Desarrollo. Este es
un tipo de TEA que agrupa a pacientes de dificil
clasificacién, donde sus sintomas son bastante
heterogéneos y diversos. Si bien ellos presentan
dificultades para socializar, alteraciones en la
comunicacién verbal y comportamientos rigidos junto
con intereses obsesivos (al igual que mi hermano),
también se muestran otras caracteristicas como la
ausencia del juego imitativo, falta de interés en el otro,
dificultades motoras, etc. Es por esto que las
autoridades determinaron, en la quinta version del
Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
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Mentales (DSM-5)2, que no es posible encasillar
algunos pacientes dentro de los “tipos de TEA”,
antiguamente conocidos, como por ejemplo,
Asperger o Héller. La diversidad de sintomas
presentados es lo suficientemente grande como para
terminar con los conceptos anticuados, y esto
corresponde a un gran avance para toda la
agrupacion TEA.

Sin embargo, y por razones que aun se escapan
de mi entendimiento, podemos evidenciar que se
continda utilizando el DSM-4, accion de la cual me
tomo el atrevimiento de decir que es un grave error.
Si se realizaron estudios y avances para mejorar el
DSM, ¢ por qué seguir usando el antiguo? Es una de
las preguntas que yo y muchos cercanos al TEA no
podemos responder.

En nuestro pais, el Ministerio de Salud (MINSAL)
aun se maneja con la ultima publicacion de Deteccidn
y Diagnéstico Oportuno de los Trastornos del
Espectro Autistad, realizada en el afio 2011. Esta
guia, que por normas es utilizada por los
profesionales a lo largo de Chile, incluye en su
analisis el DSM-IV. Uno de los grandes ejemplos que
puedo destacar en este error, es que no se utiliza el
término de Trastornos Generalizados del Desarrollo
No Especificados (TGDNE). Este se credé con la
finalidad de agrupar a cierta clase de pacientes con
sintomas no clasificables, lo que indica un tratamiento
distinto a los tradicionales, ya que las necesidades no
son las mismas. Por ejemplo, antes del TGDNE, el
Sindrome de Asperger se conocia como un subtipo
de TEA, en donde los sujetos diagnosticados
presentaban un alto funcionamiento cognitivo, pero
con importantes dificultades sociales. Ahora, con el
concepto modificado, se pueden incluir a nifios que
no cumplen con todas las caracteristicas al pie de la
letra, pero que, a pesar de eso, deben ser tratados y
diagnosticados por medio de una clasificacion que
ayude a los profesionales a evaluar y pronosticar la
terapia.
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Continuando con la importancia de un buen
diagndstico, cae en mi deber felicitar a la institucién
de Divisién de Prevencién y Control de Enferme-
dades (DIPRECE) que, en el afio 2014, publicé
Fichas de Supervisién de Salud Infantil en la Atencion
Primaria*. Estas fichas divididas segun los rangos
etarios, describen adecuada y detalladamente el
desarrollo tipico de los infantes, en todas las areas a
las cuales los apoderados deben estar alerta en el
proceso de crecimiento. Con esta ficha, de haberla
conocido antes, habriamos tenido la oportunidad de
reconocer sefales importantes en el desarrollo de mi
hermano, ya que en ellas se describen, incluso,
recomendaciones de como actuar frente a comporta-
mientos neurodivergentes.

Ademas de lo anterior, quisiera decir que un buen
diagndstico no solo facilita el tratamiento, también
ayuda a prevenir los prejuicios sociales. James
Morrison, profesor de psiquiatria en Oregon Health
and Science University?, comenta el caso de una
estudiante universitaria que, dado su comportamiento
impulsivo (entre otras acciones), fue tratada por un
psiquiatra experimentado como mujer esquizofrénica.
En realidad, el diagnéstico adecuado era un episodio
maniaco, pero dada la poca informacién social,
agregada a los prejuicios de ese entonces, aquella
mujer no obtuvo el tratamiento que deberia. Con los
DSM todos estos casos complejos se han facilitado
bastante y han favorecido la integridad que tan
especial es para los familiares, amigos y cercanos de
los TEA.

Al final del dia, y puedo decirlo por experiencia
propia, nuestro miedo es que las personas que
amamos Yy cuidamos sean aisladas en sus colegios
y/o trabajos, caigan en dolorosos episodios de
frustracién, pues sienten que nadie los entiende, o
que el resto simplemente decida discriminarlos en
vez de tomarse el trabajo y la paciencia de
comprender un poco mas alld de sus mondétonas
mentes. Para evitar lo descrito anteriormente, es que
se han actualizado las guias de diagnéstico. EI DSM-
5 no fue solamente trabajado y publicado para
mejorar la fundamentacion clinica, si no que su efecto
colateral en la sociedad también disminuye la
desincorporacion de las personas diagnosticadas y
tranquiliza las preocupaciones de los familiares.

Afortunadamente, en el mes de marzo de este
mismo afo, fue publicada la llamada Ley TEA
(N°21.545)5, Ley que nos favorece con mejoras en
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todos los ambitos que alguna vez estuvieron
olvidados sobre la inclusién de personas con TEA.
Muchas de las apelaciones que los familiares
realizamos a nuestra sociedad, son incluidas en
varios articulos, donde se establece un trato digno en
todas las areas de la vida. Podemos leer sobre
proteccion, salud, educacion, trabajo, integracion y
mucho mas, ¢ no es asi?

Pues puedo decir que, desde el fondo de los
corazones de muchas familias, se espera con ansias
la comprensidn de estos dificiles sintomas, para que
cada dia que pase, aumente el numero de
ciudadanos capaces de incluir e integrar a sujetos
como mi hermano en la vida cotidiana.
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RESUMEN

Desde tiempos ancestrales los canones de belleza han existido y evolucionado a la par con la humanidad,
formando una sociedad en la cual “el cémo luces” pasé a ser mas importante que “el quien eres”. Debido a esto,
diferentes industrias tales como la farmacéutica, cosmética y medicina se han unido para crear un mercado
entorno a la belleza, arriesgando la vida de las personas con la promesa y el objetivo de brindarles una falsa
perfeccion y plenitud, creando cada dia mas inseguridades y estandares irreales, extraviando asi el objetivo y
foco principal de estas intervenciones que es realzar la autoestima y promover el confort fisico y mental.
Palabras clave: Estética, Autoimagen, Salud mental, Cirugia plastica, Industria cosmética.

INTRODUCCION

Los ideales estéticos han existido en la humanidad
desde la antigledad. Ya en civilizaciones pasadas
existia un concepto de lo bello e incluso rituales y
encomiendas que podrian hacerte lucir “mas
atractivo”. El uso de productos cosméticos vy
maquillaje es ancestral, demostrando que vivimos en
una sociedad en la que “el como luces” es esencial
en el dia a dia'. Tal como plantea la frase “como te
ven te tratan”, en la actualidad esto se vuelve mas
presente, gracias a estar constantemente influencia-
dos por los medios y redes sociales, donde quienes
triunfan son los que cumplen el estandar de lo que
consideramos atractivo. Esto tiene un impacto en la
autoestima de las personas que no llegan a cumplir
ese esquema vy, por ende, un impacto en su salud.
Aca no hablo sélo de la salud mental, también la
fisica. Hoy en dia, miles de mujeres y hombres se
someten a tratamientos estéticos, tanto de cosmética,
desde tratamientos no invasivos hasta la cirugia
plastica, sin dar importancia a sus posibles conse-
cuencias, o si son candidatos para recibirlas, todo con
el objetivo de encajar en lo socialmente aceptadoZ.

La medicina, odontologia, farmacéutica, ciencia y
tecnologia han tenido que tomar este rol, creando
técnicas que “mejoran” la apariencia fisica, asi como
productos que van creando cada vez mas
necesidades y motivos por los que eres considerado
“imperfecto”.

Con esta reflexién se busca entregar una mirada
distinta respecto al mundo de la estética y como este
no es solamente lo que las redes sociales y medios
de comunicaciéon ensefian, demostrando que este
también posee un lado que puede atentar contra la
salud fisica y mental de los usuarios, creando un
problema de ética y moral profesional sobre quién es
“apto para un tratamiento”. Es importante considerar
que si se desea obtener alguno de estos
procedimientos, sea desde el amor propio y no el
deseo de encajar en lo aceptado socialmente,
entregando un enfoque distinto respecto a los
diversos procedimientos y tratamientos estéticos,
aprovechandolos en su enfoque original, puede
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mejorar la autoestima de las personas, entregando
confort a quienes los usan.

DESARROLLO

En primer lugar, la medicina estética consiste en
practicas no invasivas que, con procedimientos
ambulatorios, buscan promover la belleza, su
mantenimiento e incluso restauracion. Mas de 25
millones de personas se someten anualmente a estos
tratamientos y muchas de estas no lo hacen con un
motivo terapéutico, como podria hacerlo un paciente
con alopecia, hiperhidrosis o alguna otra patologia.
Mas bien, suelen ser personas sanas que demandan
mejorar su apariencia. Los tratamientos mas pedidos
son el relleno de labios con &acido hialurénico, los
tensados con hilos y el botox?.

Por otra parte, esta la cirugia plastica, la cual
busca corregir algun aspecto fisico natural o
adquirido, y con esto, mejorar la apariencia e incluso
la funcionalidad, lo que puede tener un impacto
positivo en la autoestima de las personas. Muchas
veces la cirugia plastica puede ser beneficiosa para
el paciente, ya que podria ayudarle a solucionar una
incomodidad tanto funcional como de aspecto, sin
embargo, muchas veces la cirugia plastica se acaba
volviendo una adiccién en pacientes que podrian no
estar psicoldgicamente preparados para recibirla3.

En tercer lugar, estan los productos cosméticos,
los cuales se pueden separar en maquillaje y
dermocosmeéticos. Los primeros, consisten en una
amplia variedad de productos que ayudan a
embellecer, como, por ejemplo, una piel mas
uniforme con una base o una mascara de pestanas.
Por otra parte, los dermocosmeéticos son productos
cosméticos formulados farmacéuticamente, que
ayudan a tratar diversas necesidades de la piel para
mejorar su aspecto. Ninguno de los dos productos
parece ser problematico, y no deberian serlo en
primera instancia, sin embargo, muchas veces con la
publicidad del maquillaje, donde las modelos poseen
pieles lisas y facciones simétricas (influenciadas por
la cultura), ellos influyen en los cambios de los
estandares de belleza.
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Estos afectan la autopercepcion, llegando a existir
productos para tener una piel mas blanca, corregir la
forma de los parpados e hinchar los labios, ademas
de las técnicas para hacer ver un rostro mas delgado
0 esculpido, una nariz mas respingada, entre otros.
Ninguno de estos tres elementos, medicina estética,
cirugia plastica y cosmética tendria por qué ser
dafino fisica o mentalmente, sin embargo, llega a
serlo, ya que se ha perdido el foco que deberia existir
respecto a la autoestima, aceptacion y el querer lucir
bien por uno mismo y no por la aceptacion social®.

Muchas personas llevan sus cuerpos a limites
dafiinos por alcanzar la inexistente “belleza ideal”,
quitdndose partes vitales como costillas, haciendo
procedimientos mortales para tener mas “curvas’,
sometiéndose a mulltiples operaciones y procesos
para tener un rostro deseado vy sufriendo
enfermedades mortales como trastornos alimenticios.

CONCLUSION

No considero que se deba restringir ninguna de
estas disciplinas, sin embargo, creo que el foco con
el que se realizan si, y mas aun a quiénes se les
realizan estos procesos. Querer lucir de alguna forma
deberia estar enfocado en la autoaceptacion, no en
el gusto social ni las influencias que recibimos diario.
Querer verse bien no deberia tener un impacto
psicolégico. Como sociedad deberiamos darnos
cuenta del dafio que produce continuar perpetuando
estandares de belleza, y, mas bien, promover la
aceptacion, diversidad y destacar el atractivo y
belleza innato de cada persona.

Los profesionales que realizan estos tratamientos
y procedimientos deben hacerlo desde un enfoque
ético, que es basico en salud, considerando el
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bienestar completo del paciente, realizando
procedimientos para acentuar lo hermoso y diverso
de las personas, logrando que cada quien muestre
con orgullo su propia belleza y lo que lo hace unico,
sin buscar ser todos “un estandar” ni ser idénticos a
Barbie y Ken, porque la perfeccién no existe, es un
concepto que hemos creado y perpetuado.
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RESUMEN

La adherencia terapéutica es el cumplimiento de un tratamiento que se debe seguir durante un tiempo
determinado. Aunque exista una evolucién importante en la salud y se tengan los implementos para su bienestar,
estas no son del todo aprovechadas debido a diferentes factores influyentes en la adherencia terapéutica.
Palabras clave: Adherencia terapéutica, Educacion en salud, Atencion médica.

INTRODUCCION

Hace un tiempo mi madre, luego de operarse de
la vesicula por calculos renales, sentia una leve
molestia en la zona del biceps mientras realizaba sus
actividades cotidianas. Ignor6 esta sensacion y dejé
pasar este malestar alrededor de tres meses. ;Qué
significo este periodo de tiempo? Al pasar los meses
se empez6 a quejar mas del dolor y su preocupacion
aumentd, al momento de darse cuenta de que no
lograba levantar el brazo del todo.

Acudio finalmente al médico, quien le diagnosticé
tendinopatia en el manguito rotador, bursitis y rotura
cronica del tenddén. Estos problemas se generaron
por el desgaste a lo largo de su vida, siendo necesario
comenzar un tratamiento de kinesioterapia, sin
embargo, al no ver progreso en la disminucién del
dolor que la aquejaba, decidi® no seguir con el
tratamiento, ya que este fue deficiente y la profesional
a cargo no realiz6 el trabajo correspondiente, como
realizar debidamente los ejercicios terapéuticos o
estar pendiente de la paciente. Actualmente, no se
encuentra con un tratamiento activo de otro
especialista, por lo que sélo se limita a ignorar el
dolor, el cual sigue aquejandola constantemente.

Aunque es de suma importancia tener un
diagnéstico certero, un tratamiento eficiente se ve
afectado por diversos factores tales como, por
ejemplo, que los pacientes sean capaces de
comprender las indicaciones de un médico, que el
tratamiento sea efectivo y que las personas tengan la
capacidad socioecondmica para tratarse’.

DESARROLLO

Existen distintos motivos por los cuales las
personas pueden ir o no al médico, por ejemplo, los
motivos sociales, econémicos, entre otros. Una vez
acudiendo, el problema que puede surgir es la
adherencia terapéutica, que se define como el grado
en que el comportamiento de una persona debe
seguir un régimen y ejecutar cambios del modo de
vida, con las recomendaciones acordadas de un
prestador de asistencia sanitaria?. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)3, la falta de
adherencia terapéutica se considera un problema de
gran impacto a nivel mundial. En el desglose de este
se destacan los pacientes con enfermedades
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crénicas que, a pesar de tener un avance de la

medicina y tratamientos efectivos, las cifras de

padecimientos siguen siendo altos. La falta de
participacion del paciente causa bajos niveles de
cumplimiento en relacion con la adherencia y, aunque
esto se tenga en cuenta en la practica clinica diaria,
se sigue sin tomar esta situacibn como principal
causa del fracaso terapéutico*.

Segun la OMSS existen cinco factores que influyen
en la adherencia terapéutica:

1. Socioecondémicos, por la complejidad de las
personas en situacion de pobreza para acceder a
consultas médicas y farmacos, asi como también
la falta de redes de apoyo social efectivas.

2. Relacionados con el tratamiento, la duracion del
tratamiento y los cambios en este, asi como
efectos adversos y la reserva de apoyo médico
para poder tratarlos.

3. Relacionados con el paciente, destacando la falta
de conciencia sobre mejorar la enfermedad,
seguridad en el médico, la salud mental y la
autosuficiencia.

4. Relacionados con la enfermedad, vinculados con
la gravedad de sintomas, el grado de
discapacidad y cuanto demora la progresion.

5. Relacionados con el equipo sanitario, capaces de
generar los mayores efectos negativos. Por
ejemplo, en centros de salud que estan en mal
estado, con falta de recursos y personal escaso o
sin preparacion, no es posible educar al paciente
ni tener un seguimiento adecuado de sus
condiciones cronicas.

Se debe mejorar y tener en cuenta que es
necesario evaluar las areas que se pueden intervenir,
ya que al identificar el problema que impide la
adherencia terapéutica se logra construir las
estrategias.

No es novedad la precariedad de la salud publica
en Chile. Es por esta razén que dentro de todos los
factores nombrados anteriormente es urgente una
mejoria en el equipo sanitario. Cuando este eje del
sistema de salud funciona de manera adecuada,
permite que los pacientes terminen sus tratamientos.
Ademas, se necesitan centros de salud con personal
suficiente para atender a toda la poblacién y
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herramientas adecuadas que posibiliten diagnosticar
e informar con eficacia.

CONCLUSION

Por un lado, para la mejoria de un paciente no
basta con tener un diagndstico certero, sino un
compromiso de seguir un tratamiento por parte de
este. Las lesiones cronicas, como las de manguito
rotador, son tratables, pero se necesita que los
pacientes comprendan la importancia de los factores
en su enfermedad, proyectando de forma personal la
integracion de habitos permanentes a su nuevo estilo
de vida saludable. De esta manera, se debe ser
responsable tanto con la enfermedad como con el
tratamiento.

Por otro lado, se debe considerar al personal
médico, ejemplificado al comienzo, quien debe
cumplir su trabajo correspondiente, las obligaciones
morales y brindar una atencién médica apropiada y
eficaz, con el propésito de garantizar una practica
médica efectiva. Cabe destacar la posibilidad de
realizar una investigacion de cuales de los factores
mencionados son los que realmente inciden en la
adherencia terapéutica.

Finalmente, hago un llamado a cuidarse y aunque
sea mas recomendable “prevenir que curar”, una
lesidon cronica es un problema del cual uno debe
responsabilizarse.
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Figura 1. A) Variacién de la tasa de mortalidad (u, (7)) con la temperatura (7). Los puntos negros y las barras indican el prome-
dio y la desviacién estandar. En verde la curva ajustada. B) Curva ajustada mostrando la relacién entre la densidad de vectores
(d(T,P)) y la temperatura ambiental (T) y precipitacion (P). €) Variacién de la produccién de CO, (V,,, (ul/hg)) y la temperatura
y curva ajustada entre la tasa de picada estimada (b(7) dia")y temperatura. D) Curva ajustada mostrando la relacién entre el
nimero reproductivo (R ) y la temperatura ambiental y precipitacién.
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Figura 1. Imagenes al inicio del cuadro clinico: (A) Corte axial en tomografia computada muestra ocupacién por contenido
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muestra contenido iso a hipertenso en la convexidad (punta de flecha en B), con ocupacién de los surcos por contenido hiper-
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difusion, que reafirma la sangre en la convexidad. (F) T1 - Gadolinio con impregnacién leptomeningea difusa, que apoya el
diagnéstico de meningitis
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Figura 1. Proporcién de
muertes hospitalarias en el
tiempo, segun poblacion
total, mayores a 85 anos,
y aquellos que fallecieron
por cancer.
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