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Evaluacion de la tasa de egreso hospitalario de personas que viven con demencia
en Chile, previo y durante la pandemia de COVID-19

Evaluation of the hospital discharge rate of people living with
dementia in Chile before and during COVID-19

Itaf Bitar Cedefio’ (2, Kevin Estrada Cortés' (27, Ignacio Ceballos Tapia' (), Augusto Diaz Foronda' ¢, Hilda Espinoza Amador?

Resumen

Las demencias representan un desafio creciente para la salud publica. Su prevalencia, tanto a nivel mundial como nacional, ha aumen-
tado durante las ultimas décadas. La atencidn hospitalaria de estos pacientes es compleja debido a la diversidad de causas de ingreso,
y el egreso depende de variados factores consensuados entre los profesionales de la salud y el entorno familiar, siendo este ultimo un
indicador critico de la atencion sanitaria. Este estudio observacional y descriptivo analizé la tasa de egreso hospitalario de personas con
demencia en Chile, comparando los periodos previos y durante la pandemia de COVID-19, entre los afios 2016 'y 2023. Los resultados
indican una disminucién en las tasas de egreso hospitalario durante la pandemia, lo que podria reflejar los efectos de las medidas sa-
nitarias, la redistribucion de recursos hacia el manejo de la crisis por COVID-19y el impacto del temor al contagio entre los pacientes y
sus familias. Ademas, se evidenciaron diferencias significativas segun el géneroy el grupo etario, especialmente en las mujeres mayores
de 80 afios, quienes presentaron una disminucion significativa en sus tasas de egreso hospitalario durante la pandemia. Este estudio
subraya la importancia de un enfoque integral y equitativo en la atencidn de personas con demencia, considerando las particularidades
de género y edad, asi como la necesidad de fortalecer las politicas de salud publica para garantizar un acceso adecuado a los servicios
de salud en contextos de crisis sanitaria.
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Abstract

Dementias represents a growing public health challenge. Their global and national prevalence has increased during the last decades.
Hospital care for these patients is complex due to the diversity of causes of admission and discharge, depending on various factors
agreed upon by healthcare professionals and the family environment, the latter being a critical indicator of healthcare quality. This
observational and descriptive study analyzed the hospital discharge rate of people with dementia in Chile, comparing the periods
before and during the COVID-19 pandemic between 2016 and 2023. The results indicate a decrease in hospital discharge rates during
the pandemic, which could reflect the effects of health measures, the redistribution of resources towards managing the COVID-19 crisis,
and the impact of the fear of infection among patients and their families. Furthermore, significant differences were observed according
to gender and age group, particularly among women over 80, who showed a more notable decrease in hospital discharge rates during
the pandemic. This study highlights the importance of a comprehensive and equitable approach to the care of people with dementia,
considering the particularities of gender and age, as well as the need to strengthen public health policies to ensure adequate access
to healthcare services in contexts of health crisis.
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Bitar et al.

Introduccion

Las demencias son trastornos que afectan, de forma reversible o
irreversible y progresiva, las habilidades cognitivas, incluyendo la
pérdida de memoria, las dificultades en el lenguaje, los cambios en el
comportamiento, la desorientacion y las complicaciones para realizar
actividades cotidianas. Estas representan un desafio creciente en el
ambito de la salud publica, particularmente entre la poblacién de
edad avanzada (Huang, 2023). Se han identificado multiples causas
de demencia, que van desde factores genéticos hasta condiciones
médicas subyacentes (Cortés, 2017). A su vez, numerosos factores de
riesgo, entre ellos la edad, la presencia de enfermedades crénicas y el
estilo de vida, han sido asociados con el desarrollo de demencias. La
comprension de estos factores y el desarrollo de estrategias para su
modificacion es esencial para abordar esta creciente preocupaciéon
en salud publica (Dintica & Yaffe, 2022).

La prevalencia de las demencias ha experimentado un incremento
sostenido durante las Ultimas décadas. A nivel mundial, se estima
que 55,2 millones de personas padecian demencia en 2019, siendo
la regién del Pacifico Occidental la que presento la mayor prevalen-
cia, seguida por la region europea y la de las Américas. Ademas, se
proyecta que para el afio 2030, 78 millones de personas padeceran
demencia, y para el aio 2050, la cifraaumentara a 139 millones. En los
ultimos 20 afios, la mortalidad en pacientes con demencia también
ha aumentado, alcanzando en 2019 los 1,6 millones de muertes a
nivel global, lo que convierte a la demencia en la séptima causa de
muerte, de las cuales el 65% corresponde a mujeres (World Health
Organization, 2021). En Chile, la prevalencia de demencia también
haido en aumento: se estima que un 1,06% de la poblacién padece
algun tipo de demencia, siendo las personas de 60 anos o0 mas las
mas afectadas, con un 36,2% de las personas mayores de 85 afos
padeciendo demencia. Ademas, se proyecta que para el afio 2050,
el 3,1% de la poblacién (626.000 personas) padecerd algun tipo de
demencia (Gonzalez, 2009; Slachevsky, 2010; COPRAD, 2012).

La atencion de pacientes con demencia en entornos hospitalarios
presenta desafios Ginicos, ya que su ingreso a centros hospitalarios se
debe a diversas causas, como el desarrollo de infecciones respiratorias,
urinarias o de la piel debido a una respuesta inmunolégica deprimi-
da; fracturas o lesiones graves por caidas debido a la disminucion
de la movilidad y la coordinacion; deshidratacion y desnutricién
asociadas a dificultades para recordar comer y beber; y alteraciones
neuroldgicas y/o psicolégicas, como delirios, alucinaciones o sinto-
mas graves de depresién o ansiedad (National Institute on Aging,
2017). Ademas, los pacientes con demencia pueden experimentar
complicaciones médicas derivadas de enfermedades crénicas como
la diabetes mellitus y diversas enfermedades cardiovasculares,

zacién si empeoran. Es importante destacar que las neumonias
son la causa mas frecuente de hospitalizacion en personas con
demencias avanzadas, y, lamentablemente, a menudo resultan en
el fallecimiento de estos pacientes. Se estima que entre el 40%y el
70% de las personas con demencia avanzada institucionalizadas
presentan episodios de neumonia (Slachevsky et al., 2016).

La pandemia de COVID-19 ha sido un evento de gran magnitud
que ha impactado profundamente tanto la salud publica como
la estructura social a nivel mundial. En términos de salud, el virus
causo millones de muertes y generd una sobrecarga en los sistemas
sanitarios. Sus efectos van mas alla de la infeccién directa, pues
durante la pandemia se exacerbaron las enfermedades crénicas
y mentales debido al acceso limitado a los servicios médicos, las
interrupciones en los tratamientos y el estrés asociado al aislamien-
to. Socialmente, el confinamiento y las restricciones de movilidad
generaron cambios significativos en la vida cotidiana, los cuales
pudieron afectar de manera considerable a la poblacion que padece
demencia en Chile y en el mundo (Cagnin et al., 2020).

Considerando el constante crecimiento a nivel mundial y nacional
de la cantidad de personas que padecen demencia, se requieren
estudios exhaustivos sobre la demencia en contextos hospitalarios
que permitan evidenciar elimpacto del COVID-19 sobre las personas
durante la pandemia. En este contexto, el objetivo del presente estudio
es analizar las tasas de egreso hospitalario (TEH) de pacientes que
padecen demencia seguin sexo y rango etario en Chile, contrastando
la evidencia existente antes de la pandemia y durante la misma, y a
partir de ello, discutir la relaciéon entre los factores de riesgo y laTEH.

Materiales y métodos

Se llevé a cabo un estudio de tipo observacional, descriptivo y
transversal sobre la tasa de egreso hospitalario (TEH) de pacientes
con diagnéstico principal de hospitalizacion por “otras enferme-
dades degenerativas del sistema nervioso central”y “enfermedad
de Alzheimer”, segun las estadisticas de egreso hospitalario del
Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS) entre
los afos 2016y 2023. Durante este periodo, el nUmero de pacien-
tes registrados fue de 2.380 a nivel nacional, considerando tanto
recintos hospitalarios publicos como privados.

La poblacién total en riesgo incluyé a todas las personas de 20
anos a 80 afos y mas, censadas en el afo 2017 segun los datos
registrados por el Instituto Nacional de Estadisticas (INE, 2017), lo
que corresponde a 12.805.556 personas. Para calcular la TEH, se
utilizé la siguiente féormula:

Numero de egresos hospitalarios por Demencia en determinado aiio

Tasa de egreso Poblacion total en riesgo x100.000
entre ellas la hipertensién, las cuales pueden requerir hospitali-
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El andlisis estadistico se realizo utilizando el programa SigmaPlot
11.0 (Systat Software Inc., USA). Para dicho analisis, los resultados
fueron agrupados considerando las variables: afio de hospitaliza-
cién, sexo y rango etario, en dos categorias: 1) periodo previo a
la pandemia (pre-pandemia; considerando la TEH entre los afios
2016y 2019) y 2) periodo de pandemia (TEH entre los afios 2020
y 2023). Los datos se expresaron como promedio (X) + desviacién
estandar (DS). La comparacion entre dos grupos experimentales se
realizé utilizando T de Student y las comparaciones entre multiples
grupos se realizaron mediante ANOVA de una via, seguido de la
prueba post hoc Bonferroni. Se empleé como criterio indicador
de significancia estadistica un valor de p menor a 95% (p<0,005).

Dado que los datos utilizados son anénimos, y la fuente de infor-
macion es de cardcter publica y de libre acceso, no se requirié la
autorizacion del Comité de Etica Institucional.

Resultados

Durante el periodo de estudio entre 2016 y 2023, se registraron un
total de 2.380 egresos hospitalarios de pacientes cuyo diagnéstico
principal de hospitalizacion fue la demencia. Al analizar la TEH
de estos pacientes, se observé que la mayor tasa se alcanzé en
2017, con un valor de 2,71, y la menor en 2022, con un valor de
1,97. Ademés, al agrupar a los pacientes considerando el periodo
entre 2016 y 2019 como pre-pandemia, y los aios entre 2020 y
2023 como el periodo afectado por la pandemia de COVID-19
(pandemia), se observo que los pacientes con demencia durante
la pandemia presentaron una TEH significativamente menor en
comparacion con el periodo pre-pandemia (TEH de 2,08 vs. TEH
de 2,57 respectivamente, p < 0,005) (Figura 1).
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Figura 1: durante la pandemia de COVID-19 se redujo la tasa de egreso
hospitalario en pacientes que padecen demencia. * p<0,005 vs pre-pan-
demia. El nimero entre paréntesis en las barras indica el nimero de afios
del periodo estudiado.

Por otra parte, al considerar la distribucion del rango etario en la
TEH, no se observaron diferencias entre los periodos pre-pandemia
y pandemia para los grupos etarios entre 20y 79 anos. Sin embargo,
en el grupo de 80 aflos 0 mas, el cual registra la mayor TEH tanto
en el periodo pre-pandemia (31,22) como durante la pandemia
(21,88) en comparacion a los otros rangos etarios, se observé una
disminucién significativa en de la TEH durante la pandemia (p <
0,001 vs pre-pandemia) (Figura2).
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Figura 2: |a tasa de egreso hospitalario de pacientes con demencia se
redujo en la poblacion de 80 aflos y mas durante la pandemia de COVID-19
en comparacion al periodo previo a la pandemia. *p<0,001 vs 80 afos y
mas, en el periodo previo a la pandemia (pre-pandemia). El nimero entre
paréntesis indica el nimero de afos del periodo estudiado.

A su vez, al analizar la TEH segun el sexo, se observa que tanto los
hombres, con unaTEH de 2,52, como las mujeres, con una TEH de
2,58, en el periodo pre-pandemia, presentan una mayor TEH en
comparacion con el periodo de la pandemia. Durante la pandemia,
los hombres obtuvieron unaTEH de 2,22, mientras que las mujeres
alcanzaron un valor de 1,96. Sin embargo, sélo la disminucién en
el sexo femenino en el periodo de pandemia fue estadisticamente
significativa (p < 0,005 vs pre-pandemia) (Figura 3).
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Figura 3: la tasa de egreso hospitalario en mujeres se redujo durante la
pandemia de COVID-19, mientras que no hubo variaciones en el egreso de los
varones previo y durante la pandemia de COVID-19. * p<0,005 vs prepandemia.
El nimero entre paréntesis indica el nimero de afos del periodo estudiado.

ARS MEDICA Revista de Ciencias Médicas Volumen 49 nimero 3 afio 2024

ISSN: 0719-1855. Direccion de Extensiéon y Educacion Continua, Escuela de Medicina, Pontificia Universidad Catélica de Chile. 17

Este trabajo estd licenciado bajo CC BY-SA 4.0.



Bitar et al.

Finalmente, al analizar la TEH durante los periodos pre-pandemiay
pandemia entre hombres y mujeres con demencia, pero segmen-
tados por grupo etario, se observé una reduccion significativa de la
TEH durante la pandemia en el grupo de 80 afios y mas en ambos
sexos en comparacion al periodo pre-pandemia (p<0,001). Esta
reduccion fue mas pronunciada en las mujeres durante la pandemia,
con una TEH de 13,89 (vs TEH pre-pandemia de 20,02, Figura 4A),
en comparacién a los hombres, los que tuvieron una TEH de 8,02
durante la pandemia (vs TEH pre-pandemia de 11,73, Figura 4B).
Para los demds rangos etarios no se observaron diferencias en el
egreso hospitalario entre los periodos pre-pandemia y pandemia.
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Figura 4: |a tasa de egreso hospitalario de pacientes que padecen de-
mencia de 80 afos 0 mas se reduce en ambos sexos durante la pandemia
de COVID-19. A.Tasa de egreso hospitalario en el sexo femenino segun
rango etario. B. Tasa de egreso hospitalario en el sexo masculino seguin
rango etario. *p<0,001 vs 80 aflos y mas, en el periodo prepandemia. El
numero entre paréntesis indica el nimero de afos del periodo estudiado.

Discusion:

La demencia afecta a un gran nimero de personas en todo el
mundo. En Chile, el envejecimiento de la poblacién y los cambios
demogréficos han contribuido al aumento de los casos de de-
mencia. El presente estudio, analizé la influencia de la pandemia
de COVID-19 en el egreso hospitalario de pacientes que padecen
demencia considerando el afio, el rango etario y el sexo.

En nuestro estudio, se observé una reduccion significativa de la
TEH durante la pandemia (afios 2020 a 2023) en comparacién al
periodo pre-pandemia (afos 2016 a 2019) en los pacientes que
padecen demencia (Figura 1), siendo importante destacar una
reduccidn significativa de la TEH en los pacientes de 80 afos y
mas, pero no en los pacientes de menor edad (Figura 2). Durante
la pandemia de COVID-19 hubo un aumento de la carga sobre los
sistemas de salud, desviando recursos y personal hacia la gestion
de la crisis sanitaria, lo que llevé a una menor disponibilidad de
camas y servicios para otros pacientes, incluyendo aquellos con
demencia (Reyes et al., 2020; Roig-Marin & Roig-Rico, 2022). En este
contexto, la priorizacién de los casos mas urgentes y criticos en
las politicas de triaje y de asignacién de recursos, los protocolos
de atenciény cuidado, més centrados en la comunidady el hogar,
el evitar la busqueda de atencién médica o la postergacién de
procedimientos hospitalarios dado el temor al contagio de pa-
cientesy sus familiares, asi como de las restricciones sanitarias para
controlar la propagacién del COVID-19y la dificultad en el acceso
a los servicios de salud, pudieron contribuir a la disminucion de
los egresos hospitalarios por enfermedades no relacionadas con
COVID-19 (Cagnin et al., 2020; Siches et al., 2020; Xin et al., 2023)

La pandemia por COVID-19 demostré ser particularmente agresiva
en pacientes de edad avanzada y mds aun en aquellos de edad
avanzada con demencia (Flores et al., 2023). En Chile al afio 2022,
se registraron un total de 42.683 personas mayores de 60 afos
fallecidas por COVID-19 en el pais, correspondiendo esto al 82,6%
del total de fallecimientos (Guzman et al., 2022) Se esperaria que
esto contribuyera a unincremento de laTEH por esta causa durante
el periodo de pandemia. Sin embargo, es importante destacar
que la demencia ademds haber sido asociada a un mayor riesgo
de mortalidad durante la pandemia por una menor probabilidad
de ingreso a la unidad de cuidados intensivos, también se gene-
raron estancias hospitalarias mas prolongadas de los pacientes
(Johnson et al.,2024); esto ultimo podria explicar lareducciénen la
TEH observada en nuestro estudio. A su vez, se ha evidenciado un
incremento de los dias de hospitalizacién en adultos mayores de
60 afos por COVID-19 de 15 a 19 dias en el 15% de los pacientes
y estadias de mds de 24 dias en el 5% de los pacientes (Faes et al.,
2020). En Chile, en los aflos 2021y 2022, afios en que la pandemia
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de COVID-19 impacto de forma importante al sistema hospitalario
nacional, la estadia hospitalaria promedio de pacientes con de-
mencia mayores de 80 afios fue de 74,8 y 75,5 dias; esto contrasta
con lo observado los afios previos a la pandemia, en particular el
ano 2019 con una estadia hospitalaria promedio de 54,1 y del afio
2018 con 52,4 dias (DEIS) y podria explicar la reduccion de la TEH
obtenida en nuestro estudio para este rango etario.

Sumado a lo anterior, el nUmero de egresos hospitalarios de pacientes
cuya causa de ingreso es demencia, fue mayor en personas de 80
anos y mas en nuestro estudio comparado a otros rangos etarios
(Figura 2). Esto es consistente con que los primeros sintomas de
demencia suelen manifestarse a partir de los 65 afios debido a
cambios progresivos y degenerativos cerebrales (Huang, 2023) y
cambios vasculares que comprometen el flujo sanguineo cerebral;
lo que se suma, a factores de riesgo para el desarrollo de demencia
como la ausencia de estimulacién cognitiva, la polifarmacia y el
descontrol de la tensidn arterial, situaciones que son comunes en
los adultos mayores (Moreno et al., 2023). A su vez, la necesidad
de atencién hospitalaria es mayor en este grupo etario, siendo
habituales las causas de ingreso hospitalario por complicaciones
de enfermedades crénicas como enfermedades cardiovasculares
o diabetes, la desnutricidn, las infecciones del tracto urinario y el
deterioro funcional que incrementa el riesgo de caidas y lesiones
(National Institute on Aging, 2017).

Al analizar la variable sexo, se evidencié una disminucion significativa
de la TEH en el sexo femenino durante la pandemia comparado
con el periodo pre-pandemia, esto no se observé en el sexo mas-
culino (Figura 3). Sin embargo, si se considera el sexo en conjunto
al rango etario, este andlisis mostré que en el grupo etario de 80
afos o mas, tanto mujeres como hombres experimentaron una
reduccion significativa de la TEH durante la pandemia en compa-
racion al periodo pre-pandemia; lo que no se observé en los otros
grupos etarios (Figura 4). Es importante destacar que al comparar
los periodos pre-pandemia y pandemia en las personas de 80
anosy mas, las mujeres de este grupo etario experimentaron una
disminucién mas pronunciada en la TEH en comparacién con los
hombres. Este hallazgo pone de manifiesto cdmo la interaccion
entre factores biolégicos, sociales y de género han influido en los
resultados de salud durante la crisis sanitaria. Las mujeres no sélo
enfrentan los desafios de una mayor susceptibilidad biolégica
en la aparicion de demencia (Carvajal, 2016; Scheyer et al., 2018
Tellas, 2022), sino también las implicaciones psicosociales de ser
las principales cuidadoras. El estrés crénico asociado al rol de
cuidadora, exacerbado durante la pandemia, puede haber ace-
lerado el deterioro cognitivo y fisico en estas mujeres, afectando
negativamente su salud y reduciendo la probabilidad de un egreso
hospitalario exitoso. Ademads, la responsabilidad de cuidar tanto

de sus propios familiares como de otras personas vulnerables du-
rante la pandemia pudo haber erosionado su propia capacidad de
recuperacion (Russo et al., 2021); pudiendo esto ultimo incidir en
la estadia hospitalaria, y, por ende, en laTEH en las mujeres como
muestra nuestro estudio.

En este sentido, la pandemia ha tenido un impacto sin preceden-

tes en los sistemas de salud y ha puesto de relieve el papel crucial
que desempefian los cuidadores. El reducido acceso a los servicios
formales de atencion y apoyo para las personas dependientes y sus
cuidadores aumentd el nimero de personas atendidas en el hogar,
donde las mujeres asumieron el rol de cuidadoras no solo de sus
hijos, sino también de familiares afectados por la demencia, esto
generd no sélo un mayor riesgo de contagio por COVID-19, sino
también un aumento significativo de la carga fisica y emocional
debido a las tareas de cuidado personal y doméstico durante la
pandemia (Del Rio et al., 2022; Garcés et al., 2022). Sumado a ello,
el rol de cuidadora primaria las llevé a priorizar el cuidado de otros
sobre su propia salud (Derreberry & Holroyd, 2019; Garcés et al.,
2022) Se estima que entre el 60% y el 70% de los cuidadores de
pacientes con demencia son mujeres, la mayoria de las cuales
son hijas adultas o esposas de los pacientes. Ademds, muchas de
estas mujeres poseen una edad avanzada la cual supera los 65
anos en su mayoria, esto intensifica la carga de la responsabilidad
del cuidado (Derreberry & Holroyd, 2019). La calidad de vida de
los cuidadores de personas con demencia es significativamente
inferior a la de aquellos que no enfrentan esta situacién, lo que se
atribuye en parte a la progresion inevitable de la enfermedad en
la persona cuidada, y que implica una demanda cada vez mayor
en el papel del cuidador conforme avanza la enfermedad (Garcés
etal, 2022). Esto destaca como las desigualdades de género, ya
presentes antes de la pandemia, se intensificaron durante la crisis
sanitaria, afectando desproporcionadamente a las mujeres de
edad avanzada.

Durante afos previos a la pandemia, la tasa de hospitalizacién fue
mayor en hombres que en mujeres en el grupo de 80 afos y mas,
siendo ademas la duracion de la hospitalizacion de los varones de
un mayor promedio de dias-cama con respecto a las mujeres (DEIS,
2017). Sin embargo, durante la pandemia, en los afios de 2020, 2021
y 2022 la estadia de hospitalizacion fue superior en las mujeres de
80 afos y mas en comparacioén a los varones en el mismo rango
etario (mujeres de 80 anos y mas: 61,2 dias en el aio 2020; 99 dias
en el afio 2021y 104 dias en el afio 2022 vs hombres de 80 afos y
mas: 13 dias en el afo 2020, 22,9 en el afio 2021y 32,9 en el afio
2022), (DEIS, 2017); esta prolongacién de los periodos de hospi-
talizacién en las mujeres de 80 afios y mas durante la pandemia
podria explicar la mayor reduccién de las TEH en comparacion a
los hombres observado en nuestro estudio.
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Los hallazgos de la presente investigacién subrayan laimportancia
de considerar las diferencias de sexo en las estrategias de salud
publica, especialmente en tiempos de crisis, abordando las inequi-
dades estructurales y los problemas de acceso a la atenciéon médica
que impactan el egreso hospitalario exitoso de las mujeres. En este
sentido es fundamental que las politicas de salud publica desa-
rrollen intervenciones especificas para apoyar a las mujeres, tanto
en su rol de pacientes vulnerables como en su rol de cuidadoras,
para mitigar los efectos adversos como el que pudo ocasionar la
pandemia de COVID-19. Es importante desarrollar campanias de
educacion de la salud mental enfocadas en las mujeres, centradas
en laimportancia de buscar ayuda y apoyo en caso de problemas
cognitivos, y reducir el estigma asociado a la demencia. Fomentar
programas de promocioén de estilos de vida saludable, incluyendo
recomendaciones sobre una dieta equilibrada, actividad fisica y
la gestién del estrés, contribuyendo a mejorar la salud mental y
reducir el riesgo de padecer demencia.

La atencién hospitalaria enfocada a casos de urgencia médica
no prioriza a las personas con demencia, esto puede afectar la
calidad de la atencién que reciben estos pacientes. No obstante,
existen intervenciones viables para mejorar esta situacién, como el
fortalecimiento de la educacién especializada para el personal de
atencion médica, grupos de apoyo entre los pacientes que generen
un espacio seguro donde todos pueden hablar abiertamente sobre
su diagnéstico de demencia y los cambios que experimentan en
sus vidas, a fin de facilitar el proceso de aceptacién y adaptacion a
la enfermedad, y la inclusion de trabajadores sociales o psicélogos
capacitados en demencia para brindar orientacion y apoyo, asi
como grupos de apoyo para familiares y cuidadores. Solo a través
de tales esfuerzos coordinados podemos garantizar una atencion
de calidad y digna para las personas afectadas por la demencia en
el entorno hospitalario (Digby, 2017). En este sentido, la mejora
del egreso hospitalario para pacientes con demencia requiere un
enfoque integral que aborde tanto la capacitacion del personal
médico como la creacion de un entorno hospitalario mas inclusivo
y centrado en el paciente.

Conclusion

El presente estudio muestra una disminucion significativa de
la TEH de personas que padecen demencia en Chile durante la
pandemia de COVID-19, en comparacién con el periodo pre-pan-
demia, destacando asi el impacto sustancial de la pandemia en la
atencién de salud de una poblacién particularmente vulnerable.
A su vez, se observé que la reduccion en la TEH fue significativa-
mente menor en mujeres mayores de 80 afos, un grupo con riesgo
elevado por la combinacién de factores bioldgicos, sociales y de
género. La pandemia no sélo priorizé la atenciéon de emergencias

relacionadas con el COVID-19, desviando recursos criticos, sino que
también impuso barreras adicionales, como el temor al contagio
y la sobrecarga del sistema sanitario, que afectaron desproporcio-
nadamente a las mujeres de este grupo etario. Es, posible ademas
que el rol de cuidadoras principales influyera en su menor acceso a
la atencién hospitalaria y en una prolongacién de su recuperacién
durante este periodo.

Esta investigacion destaca la necesidad urgente de un enfoque de
salud publica que sea no solo integral, sino también equitativo,
con especial atencién a los factores de género y edad. Es funda-
mental desarrollar politicas que aseguren un acceso continuo y
adecuado alos servicios de salud para las personas con demencia
que disminuyan los factores de riesgo asociados a la enfermedad
y a la hospitalizacién, incluso en tiempos de crisis sanitaria. Estas
politicas deben incluir intervenciones especificas con enfoque
de género para apoyar a las mujeres mayores, tanto en su rol de
pacientes vulnerables como en su rol de cuidadoras, para mitigar
asi los efectos observados durante la pandemia y que podrian
tener repercusion futura.

Limitaciones y fortalezas

Durante el desarrollo de este estudio, una de las limitaciones fue
la imposibilidad de acceder a datos relacionados al nimero de
ingresos hospitalarios previo y durante la pandemia; este antece-
dente es relevante pues a nivel nacional y mundial la pandemia de
COVID-19 generd un incremento de la demanda de hospitalizacion
y pudo influir directamente en la TEH. Por otra parte, en los datos
estadisticos recolectados del DEIS para nuestro estudio se especifica
el nimero de egresos hospitalarios segun causa de hospitalizacién
y no a la causa de egreso. Con esto, laTEH no fue posible tomarla
como un indicador de prevalencia, ya que es dependiente tanto
de la demanda hospitalaria como la prestacion de servicios de
salud a las personas, y el potencial sesgo de subdiagnéstico, al no
tener las causas de egreso.
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