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Medicina Familiar: una historia de cuidado integral en salud de personas
y comunidades en Chile y el mundo

Family Medicine: A history of comprehensive health care for individuals
and communities in Chile and around the world

Klaus Puschel-lllanes™”

La Medicina Familiar es una especialidad que surge con fuerza en
la década de los 60" en Inglaterra y Canadd como una manera de
contar con especialistas que tuvieran un acercamiento integral
a los problemas de salud de las personas y sus comunidades. Se
buscaba responder asi a la creciente fragmentacion en el cuidado
clinico en salud basado en subespecialistas (Casado Vicente, 2018).
El énfasis relacional y enfoque integral de la Medicina Familiar fue
destacado ya por McWhinney y otros que enfatizaban el vinculo
del Médico Familiar (MF) con el paciente, su familia, su comunidad
y el equipo de salud como una estrategia esencial para el cuidado
integral en salud (Wilson, 2018).

En la década de los 70 y 80, la Medicina Familiar se expande con
fuerza en Europa, en Estados Unidos y Australia, consolidandose
como una especialidad central de la Atencién Primaria en Salud
(APS). Durante la década de los 90 y 2000 surge evidencia robusta
sobre el impacto de una APS “fuerte’, es decir, que contara con
especialistas en Medicina Familiar, en la reduccién de la morbilidad
y mortalidad de la poblacién en diversos paises de alto desarrollo
socioeconémico. La evidencia mostraba también que mejoraban
los indicadores preventivos en salud y de satisfaccion de la pobla-
cién, y que se asociaba con una importante reduccion de costos
en salud (Starfield, 1995; Starfield et al., 2005). A partir de los 2000
la Medicina Familiar se expandié fuertemente en América Latina
y también en Asia como especialidad médica (Casado Vicente,
2018). En China, se espera que para el 2035, la Medicina Familiar
cubra el 75% de la poblacién (Yang et al., 2025).

En Chile la Medicina Familiar surgié precozmente a inicios de los
afnos 80 (Rojas, 2024) en la Universidad de Chile, que impulsé el
primer programa de formacién de especialistas en esta drea (Se-
govia & Depaux, 1998). A inicios de los 90 se sumé el equipo de la
Universidad Catolica (Montero et al., 1998), que desarrollé una Red

, Maria Paulina Rojas-Villar'

de Centros de Salud Familiar en Santiago a través de la Fundacion
Ancora UC; estos centros, con una alta dotacion de especialistas en
Medicina Familiar, generaron evidencia que confirmé el impacto del
modelo de salud familiar en la reduccidon de morbilidad, consultas
en servicios de urgencia, derivaciones inapropiadas y ahorro en
costos per capita en salud (Pischel et al., 2013). Posteriormente, se
observé que, al profundizar la integralidad del modelo, incorporando
una estrategia de abordaje de multimorbilidad, se producia una
reduccion significativa de la mortalidad de la poblacién comparada
con el modelo clinico tradicional en APS (Zamorano et al., 2022).

En la actualidad, existen en Chile 16 programas de formacion en Me-
dicina Familiar de 14 universidades a lo largo del pais. Los especialistas
registrados en la Superintendencia de Salud alcanzana 1.729y es la
segunda especialidad con mayor velocidad de crecimiento en los
ultimos afos (34% de variacién entre 2021 y 2025), muy por sobre
especialidades tradicionales como Medicina Interna (22%), Pediatria
(16%), Cirugia General (16%) y Gineco-Obstetricia (14%) (Superinten-
dencia de Salud, 2025). A diferencia de las especialidades tradicionales
mencionadas, la gran mayoria de especialistas en Medicina Familiar
permanece en su especialidad y no migra a subespecialidades.

Las areas de trabajo de los especialistas en Medicina Familiar se
han diversificado en Chile, al igual que en todo el mundo. La APS
sigue siendo el escenario de trabajo predominante de los MF; sin
embargo, aun existe alli una alta brecha de especialistas, alcanzando
solo el 10% del total de médicos en APS (Rojas, 2024). Inicialmente,
la acreditacion de los Centros de Salud Familiar en Chile requeria
la presencia de al menos un MF, lo cual expandié la especialidad
atodo el pais. La evidencia chilena muestra que, comparados con
médicos generales no especialistas, los MF presentan mayores
competencias clinicas, traducidas en una mayor capacidad resolu-
tivay menor tasa de derivaciones inapropiadas (Rojas et al., 2011).

(1) Departamento de Medicina Familiar y Comunitaria. Escuela de Medicina. Pontificia Universidad Catdlica de Chile. Santiago. Chile.

*Autor/a de correspondencia: kpuschel@uc.cl
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Por otra parte, los MF se han incorporado con liderazgo en areas
emergentes como cuidados paliativos, medicina preventiva, medicina
deportiva, manejo integral del dolor, cuidado de sobrevivientes de
cancer, poblaciones con discapacidad, parentalidad positiva, salud
mental, salud laboral y salud digital (Meyer et al., 2023; Puschel
et al., 2025; Sapag et al., 2024; Zamorano et al., 2025). Asimismo,
la Medicina Familiar se ha posicionado en gestién y politicas
publicas (Mahoney et al., 2025; Pantoja et al., 2018), ha impulsado
innovacion clinica e investigacion en APS (Garcia-Huidobro et al.,
2026). La adecuada interaccion de los MF con otros especialistas
mejora el cuidado de pacientes con problemas de salud mental,
cardiovascular o cancer (Foy et al., 2010).

El fin ultimo de la Medicina Familiar es contribuir a un mejor cuidado
de la salud de la poblacién con un enfoque integral, optimizando
el trabajo con equipos multiprofesionales, especialistas médicos y
la comunidad. La evidencia muestra que eso es posible, y por ello,
esta especialidad debiera seguir potenciandose en Chile
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Estructura factorial y confiabilidad del cuestionario violencia de género en
la practica clinica en odontélogas de Chile

Factor structure and reliability of the gender violence questionnaire in professional practice
among female dentists in Chile

Maria Paz Farifia-Vélez' 2/, Valeria Campos-Cannobbio? "2, Cristhian Pérez-Villalobos?

Resumen

Introduccidn: La violencia de género es un problema social y de salud publica que afecta a mujeres en diversos contextos, incluyendo
la préctica clinica odontoldgica. Detectar y abordar esta problemética en profesionales de la salud es fundamental para brindar atencién
integral. Sin embargo, en Chile no existe una herramienta validada que permita evaluar la percepcién y conocimientos de las odontélo-
gas sobre la violencia de género en su ejercicio profesional. Materiales y métodos: Este estudio tuvo como objetivo estudiar la validez
del constructo y la confiabilidad del “cuestionario sobre violencia de género en la practica clinica” en odontélogas chilenas. La versién
adaptada del cuestionario se aplicd a una muestra de 584 odontélogas en ejercicio en distintas regiones. Se realizé un andlisis factorial
confirmatorio para determinar su estructura y se calcul6 el coeficiente alfa de Cronbach para evaluar la consistencia interna. Resulta-
dos: Los andlisis revelaron una estructura factorial con tres dimensiones principales relacionadas con la percepcion y respuestas frente
a la violencia de género en el entorno clinico. La confiabilidad fue adecuada, con un alfa de Cronbach global de 0,85, indicando buena
consistencia interna. Los resultados confirman que el cuestionario es valido y confiable para su uso en este contexto. Conclusiones:
El cuestionario sobre “violencia de género en la prdctica clinica” en odontélogas chilenas presenta una estructura factorial sélida y alta
confiabilidad. Es una herramienta Util para evaluar la percepcion y conocimientos del personal odontolégico respecto a la violencia de
género, contribuyendo a promover intervenciones mas sensibles y efectivas, y a fortalecer la formacion en deteccion y atencion en Chile.

Palabras Clave: Violencia de género; encuestas y cuestionarios; odontologia del trabajo; equidad de género.

Abstract

Introduction: Gender-based violence is a social and public health issue affecting women in various contexts, including clinical dental
practice. Detecting and addressing this problem among healthcare professionals is essential to providing comprehensive care. However,
in Chile, there isn‘t a validated tool available to assess female dentists’ perceptions and knowledge about gender-based violence in their
professional practice. Materials and methods: This study aimed to study the construct validity and reliability of the “gender violence
questionnaire in clinical practice”among chilean female dentists. The adapted version of the questionnaire was administered to a sample
of 584 practicing female dentists across different regions. A confirmatory factor analysis was conducted to determine its structure, and
Cronbach’s alpha coefficient was calculated to assess internal consistency. Results: The analysis revealed a factorial structure with three
main dimensions related to perceptions and actions regarding gender-based violence in the clinical setting. The reliability was adequate,
with a global Cronbach’s alpha of 0,85, indicating good internal consistency. These results confirm that the questionnaire is valid and
reliable for use in this context. Conclusions: The “gender violence questionnaire in clinical practice”for chilean dentists has a solid factor
structure and high reliability. It is a useful tool to evaluate the perceptions and knowledge of dental staff about gender-based violence,
contributing to more sensitive and effective interventions, and strengthening training in detection and care in Chile.

Keywords: Gender-based violence; surveys and questionnaires; occupational dentistry; gender equity.
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Introduccion

La Organizacién de Naciones Unidas (ONU, 1993) define laviolencia  cause dafio fisico, sexual o psicoldgico, incluyendo amenazas,
contra la mujer como cualquier acto de violencia de género que  coaccién o privacidn arbitraria de libertad, tanto en la esfera

(1) Hospital Dr. Carlos Cisternas, Calama, Chile. E . 8 E
(2) Departamento de Salud Publica, Universidad San Sebastidn, sede Tres Pascualas, Concepcion, Chile.

(3) Departamento de Educacion Médica. Universidad de Concepcién. Concepcion. Chile.
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publica como en la privada. Esta violencia surge de la desigualdad
de género, el abuso de poder y normas sociales dafiinas, incluidos
los estereotipos de género (Poggi, 2019). La violencia de género
tiene efectos devastadores en la salud fisica, sexual y mental de las
mujeres, incluyendo depresién y ansiedad (Organizacion Mundial
de la Salud, 2013). También tiene un alto costo para las economias,
comunidadesy familias, afectando la capacidad de las mujeres para
mantener empleosy suindependencia econdmica (Walby & Olive, 2014).

La violencia en el lugar de trabajo es un problema significativo para
los trabajadores de la salud, ampliamente documentado (Liu et al.,
2019), quienes son cinco veces mas propensos a sufrir lesiones por
violencia en comparacién con otros sectores. Esta violencia no
solo incluye agresiones fisicas, sino también violencia psicoldgica
y acoso verbal. Los factores que aumentan la violencia incluyen
cargas de trabajo excesivas, estrés, y condiciones laborales dificiles,
incluida la desigualdad de género. Ademas de los efectos fisicos,
la violencia tiene un impacto negativo en el bienestar psicoldgico,
resultando en depresion, estrés postraumatico, y disminucién en
la calidad de la atencién prestada. A pesar de que algunas institu-
ciones cuentan con sistemas de denuncia, muchos incidentes no
se reportan debido a la falta de confianza en el sistema o el miedo
a represalias (Lim et al., 2022).

La Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA, 2015)
define la “violencia en el lugar de trabajo” como cualquier acto o
amenaza de agresién, que ocurre en el trabajo (incluye golpes,
mordeduras, patadas, empujones, bofetadas, apufialamientos y
disparos). La violencia psicoldgica es el uso intencionado del poder,
incluida la amenaza de la fuerza fisica, contra otra persona o grupo
con el potencial de perjudicar su desarrollo fisico, mental, espiritual,
moral o social. El acoso, que también se categoriza como un tipo de
violencia, se define como cualquier conducta que degrade, humille,
irrite o alarme a otra persona, incluyendo palabras abusivas, acoso,
gestos e intimidaciones (Lim et al., 2022). En el contexto laboral,
las mujeres enfrentan un riesgo significativamente mayor de sufrir
violencia, especialmente en lo que respecta a la violencia sexual,
independiente del sector ocupacional (Lanthier et al., 2018).

En 2003, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT), el Consejo Internacional de Enfer-
meras (CIE) y la Internacional de Servicios Publicos (ISP) disefiaron
el documento“Violencia Laboral en el Sector Salud” para recopilar
informacion sobre la violencia en el trabajo que enfrentan los tra-
bajadores de la salud en varios paises. Aunque existe una version
chilena (Rodriguez-Campo & Paravic-Klijin, 2021), la herramienta no
solo mide la prevalencia de violencia, sino también aspectos como
la percepcién de seguridad, politicas y procedimientos, prevencién
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y capacitacién, y la respuesta institucional, enfocandose en la
gestion organizacional. Ademas, la herramienta tiende a centrarse
en la violencia en el contexto clinico ejercida por pacientes y sus
acompanantes, y no aborda adecuadamente la violencia de género
que puede provenir de compaieros o superiores, 0 en otras areas
de trabajo como la docencia o la gestién administrativa.

En este contexto, destacamos la herramienta desarrollada por el
Colegio Médico (COLMED, 2019), titulada“Violencia de género en
la practica médica». Esta herramienta fue creada para caracterizar
las situaciones de violencia de género que perciben médicas y
médicos en su entorno laboral, identificando y definiendo diversos
tipos de violencia, como la fisica, psicoldgica, sexual, econdmica,
simbélica y discriminaciéon por maternidad/paternidad, ademas de
identificar al agresory su género. Si bien, la odontologia es un area
en donde la violencia esta menos documentada, no esta exenta
de ella (Binmadi & Alblowi, 2019), es, ademas, una profesién de la
salud altamente feminizada, donde las profesionales enfrentan
riesgos de violencia de género en el entorno clinico, administra-
tivo y académico, y dada la naturaleza especifica de la violencia
de género que afecta primordialmente a mujeres, el estudio se
centré exclusivamente en odontélogas. Por lo tanto, dado que esta
herramienta representa de manera mas precisa las situaciones de
violencia a las que podrian estar expuestas las odontélogas en la
complejidad del contexto laboral, el objetivo fue estudiar la validez
de constructo y confiabilidad de dicho cuestionario, aplicado al
ambito odontolégico femenino en Chile.

Materiales y método

Disero
Estudio cuantitativo relacional, transversal, mediante encuestas y
de tipo psicométrico.

Participantes

Poblacién

La poblacion se compuso de odontdlogas en Chile. Se incluyo
a todas aquellas mujeres odontélogas y en ejercicio de dicha
profesion en territorio chileno durante el afio 2022, ya fuera en
el contexto publico o privado. Se incluyé a chilenas y extranjeras.
Lo que correspondié a un universo de 15.716 personas (Ley de
transparencia, 2021). Se excluyeron a odontélogas con menos de
un mes de ejercicio profesional y/o que no estuviesen inscritas en
el registro nacional de prestadores en salud.

Muestra

A través de un muestreo no probabilistico por conveniencia, se
obtuvo una muestra de 592 encuestas. Luego, al filtrar por los
criterios de exclusion, se obtuvo una muestra de 584 encuestas.
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Instrumento

Las participantes respondieron el “cuestionario de violencia de
género en la practica clinica’, una adaptacién del “cuestionario
de violencia de género en la practica médica”. Este cuestionario,
originalmente fue desarrollado por el Departamento de género
y salud del colegio Médico (COLMED), con 48 preguntas en for-
mato tipo Likert que aborda seis tipos distintos de violencia en el
ejercicio de la practica médica: violencia fisica, psicoldgica, sexual,
econdmica, simbdlica y discriminacién por maternidad/paternidad.
En cada drea, se evalla la frecuencia con la que han vivido estas
situaciones con cuatro alternativas de respuestas: Muchas veces;
Algunas veces; Pocas veces; Nunca. Ademas, se pregunta el perfil
de la persona que ha propiciado estas agresiones, abordando su
género y su relacién con la victima.

Dado que el cuestionario estaba disefiado para Medicina, fue adap-
tado por el equipo de investigacion y sometido a juicio de expertas
por un panel de especialistas en género. Aunque se mantuvieron las
definiciones de “Violencia fisica’, “Violencia psicoldgica’, “Violencia
sexual”y“Violencia por maternidad’, del instrumento original (COL-
MED, 2019), durante este proceso de adaptacion, los items fueron
modificados y/o eliminados para dar claridad y coherencia con la
dimensién evaluada. A partir del trabajo y comentarios de este panel
de expertas, se generd una version final del instrumento.

Esta version fue pilotada en seis odontdlogas, las que participaron
en una entrevista cognitiva retrospectiva, donde ademas se gener6
un espacio de retroalimentacion, comentarios y sugerencias con
respecto de la redacciéon del instrumento.

Con estos resultados, se generd un instrumento con dos apartados.
El primero estuvo compuesto de siete preguntas sociodemogra-
ficas, y el segundo compuesto de la percepcion respecto a cuatro
esferas; violencia sexual con cinco preguntas, violencia fisica con
tres preguntas, violencia psicolégica con seis preguntas y discri-
minacién por maternidad con siete preguntas.

En cada esfera se pregunto por la frecuencia del suceso vivido, y la
identificacion de la principal figura agresoray el sexo de ésta (la version
integra del cuestionario aplicado se encuentra disponible en el Anexo 1).

Pero dado a que no todas las médicas eran madres, en el presente
estudio solo se evaltan las primeras tres esferas, excluyendo la dis-
criminacién por maternidad que es propia de un grupo especifico.

Procedimiento

Los datos fueron obtenidos a través del envio de un cuestionario
online generado en Google Forms (Anexo 1), el que iniciaba con
consentimiento informado. Sélo aquellas odontélogas que acep-
taban participar podian ingresar a la encuesta.
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La encuesta fue difundida a través de correos electrénicos de den-
tistas colegiadas, empleadas del sistema publico y privado; a través
de grupos de WhatsApp y correos de sociedades odontoldgicas
cientificas; ademas se solicité el patrocinio del Departamento de
Equidad de Género, Diversidad e Inclusion del Colegio de Cirujano
Dentistas Regional Concepcion para su difusion en redes sociales.
La aplicacion de este cuestionario fue a nivel nacional.

Plan de analisis

Para evaluar la validez de la escala, en términos de dimensionalidad
interna, se realiz6 un andlisis factorial confirmatorio, empleando
como estimador el método DWLS (minimos cuadrados ponderados
diagonalmente), un método adecuado para variables categoricas,
pues requiere el supuesto de normalidad.

Para evaluar el ajuste del modelo de tres factores propuesto por
el COLMED, se establecieron como valores de corte para un ajuste
aceptable un Comparative Fit Index (CFI) y un Tucker-Lewis index
(TLI) superiores a 0,95, asi como un Standardized Root Mean-Square
Residual (SRMR) y un Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA), considerando un intervalo de confianza del 90%, menores
a 0,06 (Hu & Bentler, 1999; Kline, 2005; West et al., 2012).

Adicionalmente se calcul6 el alfa de Cronbach para estimar la
confiabilidad de los factores del instrumento. Los andlisis se rea-
lizaron con JASP 0.19.0.

Esta decision metodoldgica se fundamenta en que el instrumento
evaluado es una adaptacién del Cuestionario de Violencias de
Género en la Practica Médica desarrollado por el Colegio Médico
de Chile (COLMED, 2019). Dicho cuestionario se basa en un marco
tedrico predefinido que distingue la violencia de género en tres
tipos (fisica, psicoldgica y sexual). Por lo tanto, el objetivo de este
estudio fue probar la validez de constructo poniendo a prueba el
ajuste del modelo de tres factores propuesto, y no la exploracién
de una nueva estructura latente, dado que la dimensionalidad se
habia definido previamente a nivel conceptual

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Concepcién (C.E.C. N° 23/21).
Para la obtencion de emails y nombres de forma previa al consen-
timiento informado se obtuvo una exencién por parte de este.
Todas las encuestadas accedieron a participar voluntariamente
a través de un consentimiento informado. El cuestionario fue de
caracter seudonimizado, permitiendo solo a las investigadoras
re-identificar a la participante del estudio por medio de la asig-
nacién de un nimero de identificacién, con la finalidad de evitar
duplicidad de respuestas, asi como también para corroborar que
las encuestadas estuviesen inscritas en la Superintendencia de
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Salud de Chile. Los datos obtenidos fueron utilizados soélo para los
fines del presente estudio.

Resultados

Descripcion de la muestra
La caracterizacion sociodemogréfica de las 584 encuestas vélidas
se encuentran descritas en laTabla 1.

Perfil por edad y experiencia profesional

La muestra estd compuesta mayoritariamente por profesionales en la
plenitud de su vida laboral, concentrandose el 65,9% en el rango de
edad de 30 a 49 anos. Solo el 8,2% de las participantes superaba los
50 ainos de edad. Esta distribucion etaria se correlaciona con la expe-
riencia profesional: la mayoria de las odontélogas (55,8%) reportaron
tener entre 5y menos de 20 afios de ejercicio profesional, mientras
que el 32,7% era joven profesional con menos de 5 afios de ejercicio.

Distribucién geogrdfica y estado civil

A nivel geogréfico, la muestra presenté una alta concentracién en
la Zona Sur (43,3%) del pais, seguida por la Zona Central (33,4%)
y la Zona Norte (23,3%). En cuanto a regiones especificas, casi
un tercio de las participantes (29,6%) se concentré en la Regién

Tabla 1: Caracterizacion sociodemografica de las participantes.

Metropolitana, siendo esta la region con mayor representacion, seguida
por la Region del Biobio (21,9%) y la Region de Valparaiso (11,5%).

Respecto al estado civil, la muestra estda dominada por mujeres
solteras (46,7%), superando a aquellas casadas o en acuerdo de
union civil (27,9%) y a las convivientes (19,0%).

Contexto laboral (multiples roles)

Es importante destacar que las profesionales encuestadas suelen
ejercer en multiples contextos laborales simultdneamente, ya que
en esta variable se admitian mas de una alternativa de respuesta.
Los dmbitos de ejercicio mas comunes son la practica privada
(84,3%) y el servicio publico (68,3%). Una porcién considerable
de la muestra también estd involucrada en docencia (23,4%) y, en
menor medida, en gestion (8,2%) e investigacion (2,9%).

Maternidad y copaternidad:

El estudio revela que la mayoria de las participantes (63,0%) no tiene
hijos. Del 37,0% que si son madres, la forma de ejercer la maternidad
mas frecuente fue“Con pareja que comparte copaternidad” (68,5%),
lo que indica una red de apoyo predominante. Sin embargo, un 9,3%
de las madres reporté ejercer su maternidad“Sola, sin red de apoyo”.

Variable Edad Total
24a29 30a49 50a73

n % n % n % n %
Heterosexual 139 92,1 367 953 47 97.9 553 94,7
Bisexual 6 4,0 7 1,8 0 0,0 13 2,2
Orientacion Sexual Homosexual 2 1,3 3 0,8 0 0,0 5 09
Otro 3 2,0 1 0,3 0 0,0 4 0,7
Prefiero no decirlo 1 0,7 7 1,8 1 21 9 1,5
menoras 137 90,7 54 14,0 0 0 191 32,7
Aios de ejercicio 5y menora 20 14 9,3 312 81,0 0 0 326 55,8
20y 50 0 0 19 49 48 100,0 67 115
Soltera 116 76,8 152 39,5 5 104 273 46,7
Casada/Acuerdo union civil 15 9,9 124 322 24 50,0 163 27,9
Estado civil Cc‘)nviv‘iente 20 13,2 90 23,4 1 2,1 111 19,0
Divorciada 0 0 12 3,1 13 27,1 25 43
Separada 0 0 7 1,8 3 6,3 10 1,7
Viuda 0 0 0 0 2 4,2 2 03

Practica privada

139 921 312 810 41 854 492 8473

Servicio publico

76 503 288 748 35 729 399 683

Lugar de trabajo* Doce.rlicia 10 6,6 112 29,1 18 37,5 140 234
Gestion 3 2,0 39 10,1 6 12,5 48 8,2
Investigacion 2 1,3 14 3,6 1 2,1 17 2,9
Otros 0 0 0 0 1 2,1 1 0,2
Norte 29 19,2 95 24,7 12 25,0 136 23,3
Zona Central 57 37,7 125 32,5 13 27,1 195 334
Sur 65 430 165 429 23 479 253 433
Con hijos Si 7 4,6 166 43,1 43 89,6 216 37,0
No 144 95,4 219 56,9 5 104 368 63,0
0 144 95,4 219 56,9 5 104 368 63,0
Cantidad de hijos 1a2 7 4,6 152 395 25 52,1 184 31,5
3a5 0,0 14 36 18 37,5 32 55

Con pareja que comparte copaternidad

571 121 729 23 53,5 148 68,5

Sola, con red de apoyo (familiares o amigos)

Como ejerce maternidad Sola, sin red de apoyo

0 10 60 10 23,3 20 9,3

Con pareja que no comparte copaternidad

0 7 4,2 0 0 7 32

Total

0
4
3 42,9 28 169 10 23,3 41 19,0
0
0
1

259 385 659 48 8,2

*Se admitian mas de una alternativa de respuesta.
**Del total de 216 que tienen hijos y respondieron esta pregunta.
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Analisis factorial confirmatorio (AFC)

Los estadisticos de ajuste del modelo de tres factores, propuestos
para la escala, fueron adecuados, pues el x*/gl=3,43, el CFI=0,979,

el TLI=0,973, el SRMR=0,063 y el RMSEA (IC 90%) =0,065(0,055-

0,074), mostrando un ajuste adecuado de este modelo (GFigura 1).
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Figura 1: Estructura factorial del cuestionario de violencia de género en la practica clinica en odontélogas de Chile. El diagrama de ruta ilustra el modelo

de tres factores latentes (violencia fisica (F), psicologica (Ps) y sexual (SX)) evalu

ado mediante analisis factorial confirmatorio (AFC) utilizando el estimador

de minimos cuadrados ponderados diagonalmente (DWLS). Los valores indican las cargas factoriales estandarizadas para cada item y las correlaciones

entre las dimensiones (Figura de elaboracién propia)

Evaluacion de confiabilidad

La confiabilidad de los factores fue de a=0,662 para violencia fisica,
de 0=0,828 para violencia psicolégica y de 0=0,618 para violencia
sexual. En cuanto a la capacidad discriminativa de los items, la
correlacion item-total corregida oscil6 entre r=0,487 y r=0,618 en
el factor de violencia psicoldgica, entre r=0,264 y r=0,443 en el
factor de violencia sexual y hubo una correlaciéon de r=0,151 entre
los dos items del factor de violencia fisica.

Discusion

La violencia en el sector salud es un problema bien documentado
que afecta a diversas profesiones, incluidos los servicios de urgencias
(Al-Qadi, 2021; Lim et al., 2022; Liu et al., 2019). La odontologia no es
una excepcion (Al-Qadi, 2021; Binmadi & Alblowi, 2019; Khanagar
etal., 2022), sin embargo, estd mucho menos documentada, por
lo que se evidencia la necesidad de herramientas estandarizadas
para evaluar la violencia sufrida por las odontélogas.

En este contexto, los resultados de este AFC respaldan la estruc-
tura de tres factores del instrumento adaptado, lo que refuerza su
validez y su consistencia interna. Asi, este instrumento es capaz
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de proporcionar una cuantificacion precisa de los fenémenos de
violencia, con un bajo nivel de error. Aunque la precisién de medida
es adecuada, es importante considerar las observaciones sobre la
menor confiabilidad en factores de violencia fisica y sexual, lo que
indica que se requiere un andlisis mas exhaustivo para entendery
mejorar estos aspectos.

Otro aspecto importante es la caracterizacién de la muestra,
que fortalecen la utilidad y relevancia de la validacion. El estudio
capturé profesionales con trayectorias laborales consolidadas,
siendo este perfil crucial para evaluar la exposicién a violencia de
género a lo largo de un tiempo significativo. Ademas, la validacion
del instrumento se sustenta en una amplia representatividad
geografica, con una marcada concentracién en la zona sur, lo que
asegura su pertinencia al reflejar realidades laborales y geogréficas
que superan el enfoque centralizado de la Regién Metropolitana.
Finalmente, se observé un patrén notorio es la tendencia de las
profesionales a ejercer en multiples entornos, este alto pluri-empleo
en practica privada y servicio publico expone a las profesionales a
multiples entornos de violencia laboral y el ejercicio adicional en
docencia (23,4%), lo que complejiza la evaluacion de los riesgos
académicos y clinicos.

4.0"
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Existe consenso en que la“violencia en el lugar de trabajo”incluye
tanto expresiones fisicas como no fisicas, incluyendo agresiones
fisicas, abuso verbal, acoso, intimidacién, acoso sexual y cualquier
comportamiento amenazante o perturbador en el lugar de trabajo
(Hadmon et al., 2024; OSHA, 2015). La existencia de tres puntajes
diferenciables en el constructo de violencia en el ejercicio profesional
resalta laimportancia de evaluar correctamente los distintos tipos
de violencia, ya que esto permite obtener una visién mas precisa de
realidades que requieren atencion individualizada (Organizacién
Panamericana de Salud, 2002).

La adaptacion de este instrumento representa un avance significativo,
ya que proporciona un enfoque estructurado para identificar las
situaciones de violencia que enfrentan las odontélogas en nuestro
pais. La aplicacion sistematica de esta herramienta y la generacién
de estrategias de mejora continua basadas en los resultados de
su aplicacion, podrian contribuir a promover intervenciones mas
sensiblesy efectivas, y a fortalecer la equidad en el lugar de trabajo
(Aljohani et al., 2021).

Cada tipo de violencia tiene su relevancia; la violencia fisica es critica
para el estudio del maltrato hacia las profesionales, y su evaluacién
debe considerar tanto su frecuencia como sus caracteristicas (Li et
al., 2020). La violencia psicoldgica, en formas como el acoso, también
impacta negativamente la salud mental y emocional de las odontélo-
gas (Fallahi et al., 2015; Kumar et al., 2025). Aunque la violencia sexual
es menos frecuente en el entorno laboral, también presenta graves
implicaciones que necesitan ser abordadas (Jonsdottir et al., 2024).

A pesar de que algunas instituciones han implementado sistemas
de denuncia, muchos incidentes de violencia en el sector salud no se
reportan, principalmente debido a la falta de confianza en el sistema
y al temor a represalias (Lim et al., 2022). Estas dificultades resaltan
laimportancia de establecer politicas de tolerancia cero y fomentar
la colaboracién entre instituciones de salud, organizaciones interna-
cionales y comunidades locales para garantizar un entorno laboral
seguro (Xu et al., 2025). La adopcién de medidas que refuercen la
proteccién de las profesionales contribuiria a disminuir la impuni-
dady fomentar la denuncia auténtica de los episodios de violencia,
ofreciendo un punto de partida real para mejorar el clima laboral.

En este contexto, cabe destacar que la decisién de no utilizar el
instrumento desarrollado por la OMS y el International Labour
Office (International Labour Office et al., 2003), se basa en que dicha
herramienta se centra principalmente en la relacién médico-pa-
ciente y no abarca otras dimensiones relevantes de la violencia
que enfrentan las profesionales, como la violencia en actividades
administrativas, académicas o de investigacién. La complejidad
del entorno laboral en salud demanda instrumentos que puedan
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evaluar multiples aspectos y dimensiones de la violencia, ya que
las profesionales estan involucradas en diversas actividades que
conllevan diferentes riesgos y dinamicas, pudiendo identificar tanto
violencia interna (compareros o superiores) como externa (usua-
rios) (Palma et al, 2018; Rodriguez-Campo & Paravic-Klijin, 2013).

Por otra parte, en relacién con las limitaciones del estudio, aun-
que la seleccion por conveniencia y la distribucién desigual en
regiones y grupos de edad puedan afectar la generalizaciéon de
los resultados, la diversidad y tamaro de la muestra fortalecen la
representatividad de los datos y la utilidad del instrumento para
diferentes contextos. Este aspecto es especialmente relevante
en estudios que buscan validar herramientas en un entorno tan
heterogéneo como el sector salud odontoldgico.

Finalmente, los resultados también muestran que el instrumento
es confiable y permite una evaluacién precisa de los fenémenos de
violencia, confirmando su utilidad en la deteccién de las distintas
dimensiones del problema. Esto constituye un avance importante
en el campo, ya que permite no solo entender mejor la magnitud
y caracteristicas de la violencia en odontologia, sino también esta-
blecer un precedente que puede ser aplicado en otras dreas de la
salud, favoreciendo asi intervenciones mas especificas y efectivas.

Conclusion

El presente estudio confirma la validez de constructo y la alta confiabi-
lidad del cuestionario sobre violencia de género en la préctica clinica
en odontologas chilenas. El andlisis factorial confirmatorio ratificé una
estructura sélida de tres dimensiones (violencia fisica, psicolégicay
sexual), con una consistencia interna adecuada respaldada por un
alfa de Cronbach global de 0,85. Este instrumento constituye una
herramienta util para evaluar la percepcién y el conocimiento de la
violencia de género en el personal odontoldgico, contribuyendo a
fortalecer la formacién en deteccion y atencion en Chile
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Anexo 1:

Cuestionario de violencia de género en la practica clinica en odontélogas

Estudio descriptivo respecto a situaciones de violencia
que sufren las odontélogas en el ejercicio de su profesiéon
en Chile.

Somos alumnas de 5to aio de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Concepcidn. El siguiente cuestionario tiene por
objetivo conocer y caracterizar las situaciones de violencia de
género que enfrentan las odontdlogas en su ejercicio laboral.
Se le consultara sobre su experiencia de violencia en 4 ambitos:
violencia fisica, psicolégica, sexual y discriminacién por materni-
dad. Hay preguntas que pueden serincdmodas para usted o que
incluyan temas sensibles. Usted es libre de retirarse en cualquier
momento y no completar el formulario. En la encuesta primero
encontrard preguntas demograficas con respuesta simple. Se
solicita su identificacion (RUT) con el Unico fin de determinar si es
usted odontdloga. Luego siguen las preguntas sobre los 4 tipos
distintos de violencia descritos anteriormente, donde se determina
sila persona que responde ha sido victima de distintas situaciones
que constituyen violencia en el contexto laboral, indicando la fre-
cuencia con la que ha vivido estas situaciones y caracterizando al
agresor en cada una de ellas, seguin corresponda. Este estudio, que
es un primer acercamiento a la situacion de Violencia de Género
en la practica odontoldgica, espera ser un insumo importante para
mejorar las condiciones de trabajo en los distintos servicios de salud
del pais y otros ambientes laborales, por lo que agradecemos de
antemano su participacion. Le recordamos, ademas, que todas las
respuestas que usted entregue seran absolutamente confidenciales
y anénimas, sélo tendran acceso a su informacién las personas
que analicen los datos y nunca seran asociadas sus respuestas a
su Rut o lugar de trabajo.

La investigadora responsable de este proyecto es Rocio Rivera
Yafiez y puede comunicarse con ella en el correo investigacionfe-
ministaodonto@gmail.com. Por ultimo, puede retirarse del estudio
en cualquier momento. Si en medio de la encuesta decide no
seguir respondiendo, sus datos seran eliminados. Sus datos sélo
podrén ser utilizados una vez que seleccione el botén “enviar” en
la dltima pagina.
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Consentimiento:

-Sé que participar en este estudio no conlleva ningun riesgo, sin
recibir sanciones de ningun tipo

-Sé que no recibiré remuneracién alguna por participar en este
estudio.

-Sé que puedo revocar mi autorizaciéon en cualquier momento, sin
dar explicaciones y sin recibir sanciones.

Sélo tendran acceso a su informacion las personas que analicen los
datos de los cuestionarios y nunca seran asociadas sus respuestas
a su nombre o lugar de trabajo. Le recordamos que todas las res-
puestas que usted entregue serdn absolutamente confidenciales
y anonimas.

I. Acepta Participar
_ Sl __NO
Il. Datos Sociodemograficos

En este item se acepta sélo 1 respuesta.
Si usted trabaja en distintas regiones, le pedimos que responda
pensando en su lugar de trabajo principal.

1. RUT o RUN:

2. Edad actual:

3. ;Cudntos hijos tienes?:

4. ;Cudl es laregion de Chile donde trabajas?:

5. ;Cudl es tu aio de egreso?:

6. ¢Cudl es tu estado civil?: () Soltera () Casada/Acuerdo Unién
Civil () Separada () Divorciada () Viuda () Conviviente

7. Encaso de tener hijos, ejerzo mi profesion: () Sola, con red
de apoyo (familiares/amigos) () Sola, sin red de apoyo () Con
pareja que comparte copaternidad () Con pareja que no
comparte copaternidad () No aplica
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lll. Dimensiones de Violencia en el Ejercicio Profesional

Se entenderd por “en contexto de mi ejercicio profesional”: atencién de
pacientes, investigacion cientifica, trabajo docente/académico, tareas
administrativas y cualquier otra funcién relacionada a la odontologia,
incluyendo reuniones sociales de trabajo.

Opciones de respuesta para todos los items de esta seccién:
Para cada una de las situaciones descritas a continuacién, se solicitd
a la participante indicar:

» Frecuencia: Muchas veces (Mds de 5 veces) / Algunas veces
(3 a4 veces) / Pocas veces (1 a 2 veces) / Nunca (0).

» Figura agresora: Pacientes o sus acompanantes / Colega /
Superiores o jefes / Otros compaferos de trabajo / No aplica.

« Sexo del agresor: Femenino / Masculino / Otro / No aplica.

A. Violencia Fisica (Cualquier conducta que afecte la integridad
corporal, produciendo dolor, lesiones, dafio o riesgo de producirlo).

1. Me han zamarreado, pellizcado y/o tirado el pelo.

2. Me han golpeado de pufio, dado patadas, cachetadas y/o
golpeado con objetos.

3. Me han restringido la libertad de movimiento, quemado,
agredido con armas blancas o de fuego o cualquier situacion
que ponga en peligro mi vida.

B. Violencia Psicoldgica (Toda accién dirigida a perturbar, degradar
o controlar la conducta, causando dafio emocional y disminuyendo
la autoestima,).

1. Me han gritado, insultado, ofendido y/o dicho groserias.

2. Me he sentido ignorada, excluida y/o rechazada en mi
lugar de trabajo, en reuniones de trabajo o en la toma de
decisiones.

3. Se me interrumpe y/o corrige continuamente cuando trato
de hablar.

4.  Me han bloqueado y/o limitado las oportunidades de
capacitacion, formacion y/o ascenso.

5. Se han dicho calumnias, injurias y/o difamaciones sobre mi
(incluye redes sociales).

6. Me he sentido humillada, hostigada, denigrada y/o
ridiculizada de manera publica o privada.
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C. Violencia Sexual (Acciones que impongan actos sexuales, o que
limiten la libertad sexual/reproductivay).

1. He recibido miradas o conductas persistentes, palabras con
connotacion sexual (piropos), insinuaciones sexuales y/o
gestos obscenos no consentidos.

2. He recibido fotografias, notas de voz y/o grabaciones con
connotacion sexual sin mi consentimiento.

3. Me han intimidado o amenazado para realizar actos
sexuales y ofrecido mejoras laborales a cambio de ello.

4. Tengo sospecha de que mi cuerpo o partes de mi cuerpo
han sido fotografiadas o grabadas sin mi consentimiento y
con connotacién sexual.

5. Me han acosado fisicamente por medio del roce de partes
intimas y no intimas del cuerpo, tocaciones y/o presion de
mi cuerpo hacia otra persona sin mi consentimiento.

D. Discriminacion por Maternidad (Acciones que limitan el ejercer de
manera éptima la maternidad, o actitudes que discriminen a mujeres
por su posibilidad de ser madres o por no querer serlo).

1. Me he sentido discriminada por mi opcion de NO ser
madre.

2. He escuchado comentarios negativos en mi lugar de
trabajo sobre el desempefio laboral de las mujeres
cuando optan por la maternidad.

3. He postergado mi maternidad por miedo a las
consecuencias laborales.

4. Han cuestionado mis posibilidades de tener éxito
profesional y/o he visto limitadas mis opciones de
promocién interna por tener hijos a futuro o estar
embarazada.

5.  Me despidieron, no me renovaron el contrato, me
bajaron el sueldo y/o me perjudicaron de alguna
manera por estar embarazada o ser madre.

6. Se me ha preguntado en una entrevista de trabajo si
deseo ser madre en un futuro préximo.

7. En caso de tener hijos, he tenido problemas para
compatibilizar la profesién con la maternidad.
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;Qué pasa después de la muerte de mi ser querido?: estudio descriptivo sobre la
prevalencia de Duelo Complicado en familiares de pacientes atendidos por un
equipo de Cuidados Paliativos durante la pandemia por Covid-19

What happens after the death of my loved one? A descriptive study on the prevalence of
Complicated Grief in relatives of patients attended by a Palliative Care team during the
Covid-19 pandemic

Colomba Prado-Macchiavello?2(2, Pedro Pérez-Cruz'2(2, Joel Castellano-Soto?(», Ofelia Leiva-Vazquez'~

Resumen

Durante la pandemia de COVID-19 aumento el riesgo de duelo complicado (DC), pero existe escasa informacién sobre la realidad en
Chile. Objetivo: Conocer la prevalencia de DC de los familiares de pacientes fallecidos que fueron atendidos por el programa de acom-
panamiento en fin de vida del equipo de cuidados paliativos en el Hospital UC CHRISTUS. Metodologia: Estudio descriptivo retros-
pectivo utilizando 2 encuestas telefénicas (Inventario de Duelo Complicado (IDC) y Encuesta de satisfaccion de fin de vida) a familiares
de pacientes fallecidos en el Hospital UC CHRISTUS durante agosto del afio 2020 y enero del afio 2021. Resultados: De 63 familiares
atendidos, 18 completaron el seguimiento (edad promedio fue 52 aiios; 72% con educacién superior). A 1-2 afios del fallecimiento, la
prevalencia de DC fue de 33,3%. Se observo alta satisfaccion con el cuidado: percepcion de muerte en paz (94%), control de sintomas
(83%) y preparacion para la muerte (83%). No obstante, el 77% de los familiares no recibié seguimiento posterior al fallecimiento.
Conclusiones: Pese a la baja respuesta, se evidencia una alta prevalencia de DC, similar a la descrita a nivel mundial. La persistencia
de sintomas tras dos afos destaca el impacto emocional de la pandemia, confirma la relevancia de los factores que rodean la muerte
y laimportancia de realizar un seguimiento continuo en cuidados paliativos. Limitaciones como la baja tasa de respuesta y el reducido
tamano de la muestra son criticas y afectan la calidad y aplicabilidad de los resultados de este estudio.

Palabras claves: duelo; duelo complicado; COVID-19; pandemia; cuidados paliativos

Abstract

During the COVID-19 pandemic, an increase in the prevalence of complicated grief (CG) was estimated, yet data in Chile remains scarce.
Objective: To identify the prevalence of CG in relatives of deceased patients who attended the end-of-life accompaniment program at
UC CHRISTUS Hospital. Methods: Retrospective descriptive study using telephone surveys (Inventory of Complicated Grief (ICG) and
Satisfaction with End-of-Life Care) to relatives of deceased patients at the UC CHRISTUS Hospital seen between August 2020 and January
2021. Results: Of 63 relatives, 18 completed the follow-up (mean age 52 years; 72% with higher education). At 1-2 years after death, CG
prevalence was 33%. High satisfaction was reported: peaceful death (94%), symptom control (83%), and preparedness for death (83%).
However, 77% of relatives received no bereavement follow-up. Conclusion: Despite the low response rate, results reveal a high prevalence
of CG, consistent with global data. The persistence of symptoms after 2 years highlights the pandemic’s emotional impact, reaffirms the
relevance of factors surrounding the end-of-life process, and underscores the need for continuous follow-up protocols in palliative care.
Limitations, such as the low response rate and small sample size, are critical and affect the quality and applicability of this study’s results.

Keywords: Grief; Complicated grief; COVID-19; Pandemic; Palliative care
Fecha de envio: 25-06-2025 - Fecha de aprobacién: 21-11-2025

Introduccion

El proceso de duelo ante el fallecimiento de un ser querido escon- el tiempo (Parro-Jiménez et al., 2021), en algunas personas este
siderado una reaccién normal y esperable ante la pérdida (Mason  proceso puede volverse complejo y persistente (Lundorff et al.,
et al.,, 2020). Aunque su intensidad generalmente disminuye con ~ 2017). Histéricamente, se han utilizado diversos términos como

(1) Departamento de Medlicina Interna. Facultad de Medicina Pontificia Universidad Catdlica de Chile. Santiago. Chile. E [ E
(2) Seccion Cuidados Paliativos. Facultad de Medicina. Pontificia Universidad Catdlica de Chile. Santiago. Chile.
*Autora de correspondencia: opleiva@uc.cl
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“duelo patolégico” o “duelo complicado” para referirse a una
respuesta persistente, intensa y desadaptativa que interrumpe el
funcionamiento vital. El concepto clinico estandarizado mas reciente
es el trastorno de duelo prolongado (TDP), incorporado en 2022
al Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
en su quinta versién revisada (DSM-5-TR) (Killikelly et al., 2021).
No obstante, en esta investigacion se mantendrd el término de
duelo complicado (DC), por ser el constructo evaluado mediante
el Inventario de Duelo Complicado (IDC).

La dificultad en conceptualizar el DC ha generado deficiencias
en su estudio e identificacion (Parro-Jiménez et al., 2021). Apro-
ximadamente el 10-15% de las personas podria experimentarlo
(Mason et al., 2020), aumentando el riesgo de alteraciones fisicas y
emocionales (Haber et al., 2007; Miyajima et al., 2014; Parro-Jiménez
etal.,2021). Diversos factores, como los recursos individuales, el
apoyo social y las circunstancias de la pérdida, afectan el riesgo
de desarrollar DC (Lacasta-Reverte & Garcia-Rodriguez, 2020). La
prevencién y deteccion temprana del DC puede garantizar un
cuidado de calidad en el final de la vida, facilitar la adaptacién a
la pérdida (Nielsen et al., 2016; Yamaguchi et al., 2017) e incluso
mejorar la reputacién hospitalaria al disminuir la carga del per-
sonal (Carey et al., 2018).

Los cuidados paliativos (CP) buscan responder al sufrimiento total
mediante un cuidado integral (De Antueno & Silberberg, 2018;
Rojas Vega, 2019). La Organizacién Mundial de la Salud (2020)
destaca que estos programas deben incluir la atencién psicolégica
durante el duelo (Yamaguchi et al., 2017). Previo al fallecimiento,
factores circunstanciales del fin de vida pueden volverse un riesgo
a desarrollar DC, asi como la insatisfaccién con la atencion al final
de la vida (incluyendo la explicacion sobre el estado de salud y
costos econémicos) que también se relaciona con mayor riesgo
de DCa los seis meses (Miyajima et al., 2014). Nielsen et al. (2016)
vincula no sélo las pérdidas previas del cuidador con el DC, sino
también sefala que la baja preparacién ante la muerte y el alto
distrés previo se asocian a una mala adaptacién al duelo. Por el
contrario, una mayor preparacion (a través de conversaciones con
familiares sobre el fin de vida) se relaciona con menos sintomas
depresivos, menor riesgo de DC y una mejor calidad de muerte
(Yamaguchi et al., 2017), lo que enfatiza la necesidad de una
intervencion precoz.

Pese a lo anterior, se estima un déficit global tanto a un acceso a los
CP (Organizacion Mundial de la Salud, 2020; Pastrana et al., 2013)
como también a la identificacion de personas que han desarrolla-
do un DC (Carey et al., 2018; Lundorff et al., 2017). Esto deja a una
poblacion vulnerable sin recibir cuidados integrales, aumentando
la prevalencia de DC en familiares (Arribas Carreira, 2017).
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Investigaciones retoman el tema tras la crisis por Covid-19, donde
el distanciamiento y la incapacidad de despedidas se convierten
en factores circunstanciales de riesgo de duelo traumatico (Payas,
2020) y, por ende, de DC. Esto destaca la necesidad de equipos
especializados en fin de vida, dada la dificultad de los profesionales
de la salud para abordar la muerte con pacientes y familiares (Rosa
etal.,, 2021). Durante la pandemia, se proyecté un aumento de la
prevalencia de DC, llegando incluso a un 30-38% (Downar et al.,
2022). Internacionalmente, se resalté la importancia de abordar
despedidas, atencion espiritual y afrontamiento temprano para
prevenir el DC (Araujo et al., 2020). En Chile, surgieron iniciativas
para reducir riesgos, como el proyecto de acompanamiento en fin
de vida del Hospital Clinico UC CHRISTUS (Anexo 1). Este equipo
interdisciplinario buscé proporcionar un manejo integral y oportuno
a pacientes y sus familiares, ademas de documentar los casos de
DC posterior a la pandemia por Covid-19.

A pesar de estos esfuerzos, ain no hay evidencia que aclare la
prevalencia del DC en las familias en duelo en nuestro pais. Esta
investigacion busca conocer la prevalencia de DC en familiares
de pacientes fallecidos que fueron atendidos por el programa de
acompafiamiento en fin de vida del equipo de cuidados paliativos
en el Hospital UC CHRISTUS.

Pacientes y método

Objetivos

«  Conocerla prevalencia de DC de familiares de pacientes falle-
cidos durante la pandemia COVID-19, que fueron beneficiarios
del proyecto de acompariamiento de fin de vida UC, mediante
el Inventario de Duelo Complicado (IDC).

«  Describir las caracteristicas de los pacientes fallecidos a tra-
vés de los datos demograficos recolectados rutinariamente
durante la hospitalizacion.

«  Conocer la experiencia de los familiares de los pacientes
atendidos por un programa de acompanamiento en fin de
vida a través de una encuesta de satisfaccion.

Diseiio del estudio

Estudio descriptivo retrospectivo con base en encuestas telefénicas
realizado en el Hospital Clinico UC CHRISTUS de Santiago de Chile.
Se evalué a los familiares de pacientes fallecidos entre el mes de
agosto del aflo 2020 al mes de enero del afio 2021. Se entiende
por familiar a la persona nombrada como tutor principal durante la
hospitalizacion, siendo familiares directos o cercanos del fallecido,
viviendo un proceso de duelo por el fallecimiento de su ser querido,
como reaccion natural de adaptacion a la pérdida.
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Como outcome principal, se buscé la prevalencia de DC. Se utilizé una
metodologia cuantitativa via telefénica/videollamada usando el Inven-
tario de Duelo Complicado (IDC) (Anexo 2), donde un puntaje mayor
a 25 puntos (en la suma de sus 19 items) indica la presencia de DC.

Como outcome secundario, se evaluaron las caracteristicas de los
pacientes y sus familiares atendidos a través de la revision de fichas
y registros clinicos Asociado a lo anterior, se evalud la experiencia
de los familiares durante el proceso de fin de vida del paciente y
su relacién con la presencia de DC a través de una encuesta de
satisfaccion con el cuidado basada en el modelo expuesto por
Fernandez-Isla et al. (2016) (Anexo 3). Esta encuesta contiene 19

preguntas en donde en una primera parte se recaba informacién

Tabla 1: Criterios de inclusion y exclusidn de los participantes del estudio.

basica sociodemografica del familiar, parentesco con el fallecido y,
una segunda parte, en donde se expone un nimero determinado
de preguntas cerradas relativas a la calidad de la atencién recibida.

Ambos cuestionarios se consideraron adecuados para la aplicaciéon
remota (telefénica/videollamada) dado que son instrumentos de
auto-reporte y el formato de la entrevista fue estandarizado.

Participantes

La obtencion de la muestra se realizd a través del registro de
pacientes evaluados por el equipo de cuidados paliativos del
Hospital UC CHRISTUS con los criterios de inclusién y exclusién
descritos en laTabla 1.

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Ser familiar de un paciente mayor de edad que haya sido hospitalizado
en una unidad de hospitalizacién basica o en una unidad de tratamientos
intermedios del Hospital UC CHRISTUS, Santiago de Chile.

No ser familiar cercano del paciente fallecido

Haber sido atendido por el equipo de cuidados paliativos y el programa
de acompanamiento en fin de vida de este mismo

Ser un familiar menor a 18 afos de edad

Haber sido atendido entre los meses de agosto 2020 y enero 2021

No haber sido atendido por el equipo de cuidados paliativos del Hospital
UC CHRISTUS

Tener un familiar que haya fallecido por causa de muerte por Covid-19 o
no Covid- 19 (oncoldgico y no oncoldgico)

Estar viviendo un duelo por el fallecimiento de un ser querido hace menos
de 6 meses

Estar viviendo un duelo por la muerte de un ser querido de al menos 6
meses (tiempo estimado para evaluar el riesgo de desarrollar DC)

Una vez obtenida la muestra, la psicéloga miembro del equipo
de cuidados paliativos del Hospital UC CHRISTUS y participe del
proyecto de acompanamiento en fin de vida fue quien realizé las
llamadas telefénicas al familiar del paciente fallecido en donde se
invitd a participar explicando el objetivo del estudio, el tiempo
requerido, los posibles riesgos asociados al malestar emocional y
como se abordaria durante la investigacion. Si el individuo acep-
taba libremente participar del estudio, se consultaba cuando le
gustaria iniciar su participacion y la modalidad de preferencia (sélo
telefénica o con videollamada). A partir de su respuesta anterior,
se inicié la lectura del consentimiento informado (Anexo 4) oral
pidiendo autorizacion del registro de su respuesta.

Recoleccion de datos

Luego del registro del consentimiento informado, se procedié a
responder los siguientes cuestionarios:

. Inventario de duelo complicado (IDC)

. Encuesta de satisfaccion del cuidado en fin de vida
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Las llamadas, con una duracion promedio de 20-30 minutos, fueron
realizadas por la psicéloga del equipo. Las respuestas se ingresa-
ron posteriormente a una base de datos codificada, garantizando
confidencialidad y anonimato. Para el andlisis de datos, se utilizd
el programa STATA 17.

Consideraciones éticas

Este estudio, aprobado por el Comité de Etica de la Pontificia Uni-
versidad Catdlica de Chile (ID: 211012004), tiene como premisa
fundamental contribuir a la prevencién y bienestar de personas
expuestas a procesos complejos y emocionalmente demandantes.
Para asegurar la integridad, todo contacto con participantes lo
realizé una profesional especializada en fin de vida y duelo, guia-
da por el principio de no causar dafio. Se informé plenamente a
los participantes, advirtiendo sobre posible malestar emocional
y ofreciendo la libertad de retirarse en cualquier momento. Se
respetd la eleccion de modalidad y se obtuvo un consentimiento
informado verbal. La confidencialidad y anonimato fueron garan-
tizados mediante codificacion de datos, y el acceso a la base de
datos se limité al equipo de investigacion. En caso de identificar
participantes en alto riesgo de DC, se les ofrecié derivacién a apoyo
psicoldgico tras el analisis de resultados.
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Resultados

De los 63 participantes atendidos por el programa de acompana-
miento en fin de vida del Hospital UC CHRISTUS, se logré contactar
a 25 familiares, de los cuales 18 aceptaron participar. Caracteristicas
sociodemograficas se detallan en la Tabla 2. Segun el IDC (Tabla
3), se observoé una prevalencia del 33% (6) a 1-2 afios después del
fallecimiento. En cuanto a la atencion en el fin de vida (Tabla 4), el
94% (17) indica que su familiar murié en paz, con adecuado control
de sintomas (83%). La percepcion de preparacion ante la muerte
es alta (83%), con trato amable en el 100% de las ocasiones. Se
destaca informacion adecuada del equipo (67%) y atencion emo-
cional al paciente (78%); sin embargo, la percepcién de atencién
emocional dirigida al cuidador fue menor (56%). A pesar de ello, la
satisfaccion con la atencion recibida obtiene una nota promedio
de 9/10. En otro aspecto, el 77% (14) de los familiares no fue con-
tactado por el equipo después del fallecimiento, y el 78% no sabe
si esto ha afectado su proceso de duelo (la distribucion detallada
de la satisfaccion por item se encuentra disponible en el Anexo 5).

Tabla 2: Caracteristicas sociodemograficas y variables descriptivas de la
muestra

Variable Total muestra (18)
Edad (afios) 52 (42-62)
Sexo

. Mujer 10 (55,6%)
. Hombre 08 (44,4%)
Parentesco

- Esposo(a) 07 (38,9%)
- Hijo@ 06 (33,3%)
+ Otro(a) 05 (27,8%)
Nivel educacional

. Media completa 05 (27,8%)
. Universitaria Completa 09 (50%)
. Posgrado 04 (22,2%)
Lugar de Fallecimiento

. Casa 04 (22,2%)
. Hospital 14 (77,8%)
Familiar fallecié de COVID

. Si 4(22,2%)
Familiar fallecié de cancer

. Si 10 (55,6%)

Tabla 3: Resultados descriptivos del inventario de duelo complicado (IDC): prevalencia e items con mayor puntuacion

Indicador Resultado

Porcentaje (n) ‘

Prevalencia de duelo complicado (IDC > 25) Si

33,3% (n=6)

Sintoma con mayor frecuencia: Anhelo de la persona fallecida)

Siempre + a menudo

94,5% (n=17)

Otros sintomas altos (Siempre + a menudo)

Atraccién por lugares/objetos relacionados a la persona

55,5% (n=10)

Negacién de la pérdida

33,4% (n=6)

Amargura por la pérdida

33,3% (n=6)

Tabla 4: Indicadores clave de satisfaccion global y apoyo post-fallecimiento

Pregunta Respuesta positiva (Si / mejor valoracion) Respuesta problematica (No / baja valoracion)
Valoracién global satisfaccion 9 (Mediana) N/A

Muerte en paz Si: 94,4% (n=17) No/No Sabe: 5,6% (n=1)

Atencion emocional al paciente Si:77,8% (n=14) Regular/No/No Sabe: 11,2% (n=2)

Atencién emocional al cuidador Si: 55,6% (n=10) Regular/No/No Sabe/No Contesta: 44,4% (n=8)
Contacto posterior (Seguimiento) Si: 22,2% (n=4) No: 77,8% (n=14)

Duelo posterior (sirvié el contacto) Si: 16,7% (n=3) No: 5,6% (n=1) / No sabe/No Contesta: 77,8% (n=14)

La distribucion completa de frecuencias por cada item de la encuesta de satisfaccion se presenta en el Anexo 5

Discusion

Este estudio descriptivo aporta informacién valiosa sobre la
prevalencia de DC en familiares de pacientes fallecidos durante
la pandemia por Covid-19. Este indicador es crucial para la reasig-
nacién de recursos y estrategias de prevencién en esta poblacion
vulnerable, cobrando especial relevancia tras una catastrofe global
cuyo impacto real ain estamos comprendiendo.

En comparacién con otros paises, la muestra se acerca a las esti-
maciones de DC, alcanzando un 33% incluso 1-2 afos después del
fallecimiento. Estos altos indices de persistencia concuerdan con
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estudios como el de Downar et al. (2022), que observé una carga
de sintomas de duelo mayor que en tiempos pre-pandémicos. Esto
podria reafirmar la importancia de los factores circunstanciales
previos a la muerte, donde las condiciones trauméticas favorecen
la persistencia e intensidad de los sintomas (Parro-Jiménez et al.,
2021). Ademas, autores como Pan & Liu (2021) refieren que existe
un factor cultural que juega un rol relevante a la hora de estudiar
la prevalencia de DCy que podria en parte explicar las diferencias
en los indices de prevalencia observada en distintas poblaciones,
destacando la importancia de realizar estudios propios de cada

contexto.

“ISSN: 0719-1855. Direccion de Extensién y Vinculacion con el Medio, Escuela de Medicina, Pontificia Universidad Catdlica de Chile. 19
Esta revista recibe el apoyo de bibliotecas UC. Contenido licenciado bajo CC BY-SA 4.0”



Prado-Macchiavello et al.

En la encuesta de satisfaccion se observa que, a pesar de lograr
un alto porcentaje de satisfaccion con los cuidados, en donde los
familiares percibieron en su mayoria que su ser querido tuvo una
muerte en paz, con buen control de sintomas fisicos y emociona-
les, recibiendo un trato amable, una adecuada comunicacién con
el equipo y percepcion de estar preparados para la muerte; esto
no fue suficiente para prevenir el desarrollo de un DC. Lo anterior
podria relacionarse con la baja percepcion del cuidado emocional
del familiar, particularmente del cuidador (56%), y con la baja tasa
de seguimiento posterior al fallecimiento (el 77% de los cercanos
no tuvo mas contacto con el equipo de cuidados paliativos). La
coexistencia de alta satisfaccién con la atencién de fin de vida y la
alta prevalencia de DC (33%) sugiere que la satisfaccién no excluye
el DC, y que otros mecanismos como duelos previos, vulnerabili-
dad personal o la ausencia de seguimiento, pueden ser factores
determinantes. Los resultados podrian ser una oportunidad y
desafio para los equipos para re-estructurar su forma de trabajo
y esfuerzos por apoyar a los familiares de forma longitudinal en
su proceso de duelo.

Finalmente, es crucial abordar las limitaciones de este estudio,
que exigen una interpretacion prudente de los resultados. La mas
importante es la baja tasa de respuesta y el pequefio tamarfio mues-
tral, lo que compromete la representatividad y generalizacién de la
prevalencia, afectando la robustez estadistica. Se debe considerar
el riesgo de sesgo de memoria al evaluar eventos pasados 1-2
anosy lafalta de preguntas directas sobre otros factores de riesgo.
Para futuras investigaciones, se requiere superar estas limitaciones
mediante una evaluacion mas detallada de los factores de riesgo
asociados al DC. Esto ayudard a comprender mejor los elementos
que contribuyen a los sintomas persistentes. También se sugiere
explorar estrategias para mejorar la tasa de respuesta, conside-
rando la sensibilidad del tema. La implementacién de estudios
longitudinales ofreceria una vision mas precisa de la evolucién
del DC, mientras que las comparaciones interculturales podrian
guiar la adaptacion de estrategias de intervencién a contextos
especificos, fortaleciendo la investigacidon en psicooncologia y
cuidados paliativos.

Conclusion

El presente estudio sobre la prevalencia de DC en familiares de
pacientes fallecidos durante la pandemia por Covid-19, atendidos
por el equipo de CP del Hospital UC CHRISTUS, proporciona infor-
macion valiosa acerca de su proceso de duelo. El estudio revela una
prevalencia significativa (33%) de DC en familiares hasta 1-2 afios
después del fallecimiento del ser querido. Este hallazgo resalta la
magnitud del impacto emocional persistente en esta poblacion.
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Aungque la mayoria expreso alta satisfaccion con los cuidados, este
factor no fue suficiente para prevenir el DC. La limitada atenciéon
emocional posterior al fallecimiento subraya la importancia de
un seguimiento continuo. La baja tasa de respuesta y el reducido
tamano de la muestra son limitaciones criticas que afectan la calidad
y aplicabilidad de los resultados, las cuales deben ser consideradas
cuidadosamente al interpretar y aplicar los hallazgos a contextos
clinicos y de investigacién mas amplios.
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Anexo 1:

Diagrama descriptivo sobre el Proyecto de Acompafiamiento en Fin de Vida realizado por el Programa de Cuidados
Paliativos del Hospital UC CHRISTUS

HOSPITALIZACION
Agosto 2020 - Enero 2021
Evaluacion por Equipo de Cuidados Paliativos
— I — Intervencion:
Derivacién a Proyecto de Acompafiamiento en Médicos, enfermera, psicéloga
Fin de Vida
'
Casa - i ]
7 rellecimiento de paciente [ ——
Hospital 00|
Tomeses I —
Evaluacion de duelo de familiares de pacientes fallecidos
Criterios de Inclusion: Instrumentos de medicion:
- Ser familiar mayor de edad del « Inventario Duelo Complicado
fallecido « Encuesta de satisfaccion con
+ Haber sido acompafado por el el cuidado en fin de vida
Proyecto de fin de Vida
+ Duelo de al menos 6 meses
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Anexo 2:
Inventario de Duelo Complicado (IDC)

Inventario de Duelo Complicado
Adaptacion a poblacion Colombiana (Gamba-Collazos & Navia Arroyo, 2017).
SexoM___ F__ Edad: Parentesco de la persona fallecida:

El siguiente cuestionario tiene como propésito evaluar algunas de las reacciones que en el presente usted experimenta en relacion
con el fallecimiento de un ser querido. Por favor, para cada afirmacidn de la siguiente tabla marque con una equis (X) la opcién que
mas se adapte a su experiencia.

Escucho la voz de la persona fallecida hablandome o 1 2 3 4
Veo a la persona que murié de pie delante de mi o 1 2 3 4
Siento que es injusto que yo viva mientras que o 1 2 3 4

El/ella ha muerto
Siento amargura por la muerte de esa persona 0 1 2 3 4

Siento envidia de otras personas que no han o 1 2 3 4
Perdido a nadie cercano

Me siento atraido/a por los lugares y las cosas 0 1 2 3 4
relacionadas con la persona fallecida.

No puedo evitar sentirme enfadado/a con su muerte 0 1 2 3 4
No puedo creer que haya sucedido 0 1 2 3 4
Me siento aturdido por lo sucedido 0 1 2 3 4
Desde que él/ella murié me resulta dificil confiar en 0 1 2 3 4
la gente.

Desde que él/ella murié siento como si hubiera 0 1 2 3 4

perdido la capacidad de preocuparme por la gente.

Desde que él/ella murié me siento distante de las 0 1 2 3 4
personas que me preocupaban.

Me siento solo/a la mayor parte del tiempo desde 0 1 2 3 4
que él/ella fallecié.

Siento dolores en la misma zona del cuerpo que le 0 1 2 3 4
dolia la persona que murié.

Tengo alguno de los sintomas que sufria la persona 0 1 2 3 4
que murid.
Me desvio de mi camino para evitar los lugares que 0 1 2 3 4

me recuerdan a la persona que murié.
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Siento que la vida estd vacia sin la persona que murié 0 1 2 3 4

Escucho la voz de la persona fallecida hablandome 0 1 2 3 4
Veo a la persona que muri6 de pie delante de mi 0 1 2 3 4
Siento que es injusto que yo viva mientras que 0 1 2 3 4

él/ella ha muerto.

Siento amargura por la muerte de esa persona 0 1 2 3 4

Siento envidia de otras personas que no han perdido 0 1 2 3 4
a nadie cercano.

Gamba-Collazos, H. A. & Navia Arroyo, C. E. (2017). Adaptacién del
Inventario de Duelo Complicado en Poblacion Colombiana. Revista
Colombiana de Psicologia, 26(1), 15-30. https://doi.org/10.15446/
rcp.v26n1.51205
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Anexo 3:

Encuesta de satisfaccion con el cuidado entregado en fin de vida (Fernandez-Isla et al., 2016).

Encuesta de Satisfaccion

Datos del familiar que responde la encuesta:
Sexo: D Hombre D Mujer

Parentesco con el paciente: Nivel educativo:

D Esposo/Esposa D Educacion bésica completa
D Hijo/Hija D Educacién media completa
D Padre/madre D Titulo universitario

D Amigo/amiga: D Estudios superiores

D Otro:

1. ¢Cree que el dolor de su familiar se controlé bien?

D Si D No D Regular D No tenia dolor D No sabe/no contesta

2. ;Cree que los sintomas de su familiar (dificultades para dormir, vomitos, estrefiimiento, falta de apetito, etc) se aliviaron?

D Si D No D Regular D No sabe/no contesta

3.  {El médico en cada consulta le preguntaba sobre los problemas mas importantes para ver cémo evolucionaban?

D Si D No D Regular D No sabe/no contesta

4. ;Los profesionales de la Unidad se preocupaban, no sélo por los problemas fisicos del enfermo, sino también por sus problemas
emocionales (cOmo estaba el 4nimo)?

D Si D No D Regular D No sabe/no contesta

5. ¢Los profesionales de la Unidad se preocupaban por los problemas de las personas que cuidaban al enfermo (usted)?

D Si D No D Regular D No sabe/no contesta

6. ;Tanto el paciente como usted, estaban satisfechos con la informacién recibida en la Unidad sobre la enfermedad y su evolucién?
D Si D No D Regular D No recibieron informacion porque el médico no se la dio D No recibieron informacion porque
las circunstancias no lo permitieron (ej. no querian que el paciente se enterara) D No sabe/no contesta

7. ;Cuando se lo explicaron lo hicieron con delicadeza?

| ]si[ ]No[ ]Regular| | No sabe/no contesta

8. (Elequipo que atendi6 a su familiar le ensefi6 o le aconsejé sobre la mejor manera de cuidarle/tratarle?
D Si D No D Regular D No lo necesitaron D No sabe/no contesta

9. (El personal de la Unidad fue amable en su trato?

[ ]si [ | No [ ] Regular || No sabe/no contesta

10. ;El personal de la Unidad tenia tiempo para responder a las preguntas del enfermo y familiares?
[ ]si[ ]No || Aveces [ ] No necesitaron preguntar || No sabe/no contesta
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1. ;Cuédndo llamaban ustedes por teléfono el equipo daban solucién a su llamada?
D Si D No D A veces D No necesitaron preguntar D No sabe/no contesta

2. ;Cree que la informacién que le daban sobre los tratamientos que le ponian a su familiar era adecuada y suficiente?

D Si D No D Regular D No sabe/no contesta

3. Enlaconsulta de la Unidad, ;le entregaron un informe para su médico de cabecera?

D Si D No D No sabe/no contesta

4. ;Elequipo sanitario les facilito el ingreso de su familiar en la Unidad de hospitalizacion en caso de necesitarlo?
D Si D No D No lo necesitaron, pero les informaron D No lo necesitaron pero no les informaron D No sabe/no contesta

5. Enlos ultimos momentos, cree que el tratamiento y atencion por parte de esta Unidad colaboré a que la muerte del enfermo fuera
tranquila y en paz?

D Si D No D No sabe/no contesta

6. ;Usted, como cuidador del paciente, tuvo la suficiente ayuda del equipo para enfrentarse con la muerte (le fueron preparando)?
D Si D No D No lo necesitaba D No sabe/no contesta

7. ;Después de la muerte del paciente, ha recibido algun contacto del equipo?

D Si D No D No sabe/no contesta

8. {Siha tenido contacto con nosotros, le ha servido para que la época de duelo haya sido més tranquila?

D Si D No D No sabe/no contesta D No procede

9. Valore globalmente la atencién recibida en nuestra Unidad. De 0 (muy mala) a 10 (muy buena), ;qué puntuacién daria?
01T 23 456789 10

Comentarios y/o sugerencias:
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Anexo 4:

Guion de Consentimiento Informado realizado a participantes durante la realizacion del estudio.

GUION PARA EL CONSENTIMIENTO Y PARTICIPACION EN
ESTUDIOS ONLINE
PRESENTACION DEL ESTUDIO Y CONSENTIMIENTO

Sr./Sra. Buenos dias,

Soy , psicéloga de la Red UC CHRISTUS y pertenezco al Equipo de Cuidados Paliativos. Lo/la llamo hoy luego de lo conver-

sado telefénicamente, para continuar con su participacién en la investigacion.

Antes de comenzar, es importante revisar con usted su consentimiento informado para estar seguros de su participacion.
Para esto, necesitamos como equipo poder contar con la grabacién del proceso a partir de este momento...

¢(Estaria usted interesado/interesada en participar y grabar el momento del asentimiento?

[NOI
[SI] Muchas gracias por desear participar.

Muchas gracias por su tiempo.

El propésito de esta informacion es ayudarle a tomar la decision de
participar o no, en una en una llamada telefénica o video-llamada
segun su preferencia, que forma parte de una investigacion cientifica
dirigida por la Dra. Ofelia Leiva cuyo titulo es: ;Qué pasa después
de la muerte de mi ser querido?: estudio descriptivo sobre el riesgo a
desarrollar duelo complicado en familiares de pacientes atendidos
por un equipo de Cuidados Paliativos.

Usted fue escogido para participar dado que fue atendido por el
equipo de Cuidados Paliativos en el Hospital UC CHRISTUS. Este
equipo trabaja por acompanar en el final de la vida tanto a pacientes
como a sus familiares, por lo que nos es importante conocer su
experiencia y cdmo se encuentra actualmente.

El objetivo de esta investigacion es conocer cdmo ha sido su proceso
de duelo eidentificar si se encuentra en algun riesgo a desarrollar lo
que llamamos un“duelo complicado’, es decir, un duelo que podria
estar afectando su salud y que podria necesitar apoyo profesional.

Si usted acepta participar, debera responder de manera individual
2 encuestas de 19 preguntas cada una, lo que le tomara aproxi-
madamente 30 minutos. En estas encuestas, se trataran temas
relacionados a su proceso de duelo y también algunos recuerdos
sobre los dias en el Hospital UC CHRISTUS.

Su participacion en este estudio le puede causar algun tipo de ma-
lestar o incomodidad con relacién a los temas sensibles o dolorosos
abordados en la entrevista. Usted podrd responder hasta donde se
sienta comodo, se le respetara los silencios, sin ser forzado a continuar.
En caso de que requiera contencién o apoyo profesional producto
de los temas tratados, el equipo se compromete a darle asistencia
inicial y/o derivar oportunamente al profesional correspondiente.

Es importante que usted sepa que su participacion en esta inves-
tigacion es completamente anénima para el investigador y sus
datos personales o lo que usted responda no serd conocido por
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nadie; sus respuestas no quedan asociadas a su nombre. Toda la
informacion que usted entregue sera usada exclusivamente para
los propdsitos de esta investigacion.

Los resultados obtenidos serdn publicados en revistas académicas
o libros y podrian ser presentados en conferencias, sin embargo,
la identidad de los participantes no sera revelada.

Su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria.
Usted tiene derecho a no aceptar participar o a retirar su consentimiento
de participacion en el momento que lo estime conveniente, sin mediar
explicaciény sin consecuencia para usted, con solo cerrar esta pagina.

Si tiene preguntas acerca de esta investigacidn, puede contactar
al investigador responsable Dra. Ofelia Leiva; correo electrénico:
proyectoafd.uc@uc.cl. (esta parte debe sefalarse lentamente y

ofrecer al participante la opcién de tomar nota)

Esta investigacion ha sido revisada y aprobada por el Comité Etico
Cientifico de Ciencias de la Salud de la Pontificia Universidad Catdlica
de Chile, por lo que si usted tiene alguna duda, pregunta o reclamo,
o si considera que sus derechos no han sido respetados, puede
contactar al CEC-Salud UC al mail eticadeinvestigacion@uc.cl,o
al teléfono +56223542397.

A continuacioén, indique su interés en participar o no en esta
investigacion.

Si, acepto participar

NO, no acepto participar

Nota: si usted responde que si:

a) secontinuard a iniciar las encuestas a las cuales ha con-
sentido participar.

b) seabrirdelacceso paralavideo llamada a través del link
de invitacion por ZOOM o Whatsapp.
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Anexo 5:

Resultados encuesta de satisfaccion con el cuidado recibido (Fernandez-Isla et al., 2016)
Pregunta Total

Control del Dolor

« Si 14 (77,8%)
« Regular/ A veces 02 (11,1%)
-« No 02 (11,1%)
« No sabe/ No contesta 00

Alivio de Sintomas

« Si 15 (83,3%)

« Regular/ A veces 00

- No 01 (05,6%)

« No sabe/ No contesta 02 (11,1%)
Atencién Médico

« Si 15 (83,3%)

+ Regular/ A veces 00

- No 02 (11,1%)

- No sabe/ No contesta 01 (05,6%)
Atencién Emocional al Paciente

. Si 14 (77,8%)

- Regular/ A veces 01 (05,6%)

- No 01 (05,6%)

+ No sabe/ No contesta 02 (11,1%)
Atencién al Cuidador

« Si 10 (55,6%)

« Regular/ A veces 06 (33,3%)

-« No 01 (05,6%)

« No sabe/ No contesta 01 (05,6%)
Satisfaccion informacién
Si 16 (88,9%)

+ Regular/ A veces 00

- No 01 (05,6%)
- No sabe/ No contesta 01 (05,6%)
Educacién e informacion

. Si 13 (72,2%)
+ Regular/ A veces 00

-« No 01 (05,6%)
+ No sabe/ No contesta 04 (22,2%)
Amabilidad
Si 18 (100%)
Tiempo para contestar preguntas

« Si 14 (77,8%)
- Regular/ A veces 03 (16,7%)
- No 01 (05,6%)
« No sabe/ No contesta 00
Respuesta a llamadas telefonicas

.S 08 (44,4%)
- Regular/ A veces 02 (11,1%)
. No 03 (16,7%)
+ No sabe/ No contesta 05 (27,8%)
Informacion adecuada

< Si 12 (66,7%)

- Regular/ A veces 05 (27,8%)

« No 01 (05,6%)

+ No sabe/ No contesta 00
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Informe Médico

« Si 13 (72,2%)
+ Regular/ A veces 00

. No 04 (22,2%)
+ No sabe/ No contesta 01 (05,6%)
Facilidades hospital

. S 15 (83,3%)
« Regular/ A veces 00

. No 02 (11,1%)
« No sabe/ No contesta 01 (05,6%)
Muerte en Paz

. Sij 17 (94,4%)
+ Regular/ A veces 00

- No 00

« No sabe/ No contesta 01 (5,6%)
Preparacion Muerte

. Si 15 (83,3%)
+ Regular/ A veces 00

- No 00

- No sabe/ No contesta 03 (16,7%)
Contacto Posterior

- Si 04 (22,2%)
- Regular/ A veces 00

. No 14 (77,8%)
+ No sabe/ No contesta 00

Duelo Posterior

. Si 03 (16,7%)
+ Regular/ A veces 00

- No 01 (05,6%)
« No sabe/ No contesta 14 (77,8%)
Valoracién satisfaccion 9(6-9)
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Acné como manifestacién asociada al sindrome de ovario poliquistico: estudio
transversal en mujeres atendidas en un hospital de referencia en Nicaragua

Acne as a manifestation associated with polycystic ovary syndrome: a cross-sectional study
in women treated at a referral hospital in Nicaragua

Julissa Amparo Herndndez-Baez' (=), Katherine Alicia Armas-Iglesias’ (), Yarielka Nallely Calero-Lagos' ©*,
Cliffor Jerry Herrera-Castrillo™" (), Lazaro Elias-Campos'

Resumen

Introduccion: El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es un trastorno endocrino-metabdlico frecuente en mujeres en edad fértil,
que se manifiesta con alteraciones cutaneas como el acné. Este sintoma, ademas de afectar la salud fisica, impacta negativamente
en la autoestima y calidad de vida de las pacientes. Materiales y Métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, de corte
transversal, bajo el paradigma positivista, en el Hospital Escuela San Juan de Dios (Esteli, Nicaragua), durante el periodo 2023-2024.
La muestra fue de 90 expedientes clinicos de mujeres entre 15 y 35 aflos con manifestaciones cutaneas. Se analizaron variables como
la edad, el indice de masa corporal (IMC) y la presencia de SOP y acné. Resultados: Se encontré que el 88,57 % de las pacientes con
SOP presentaban acné. El promedio de edad fue de 23,48 afios, y el 57,4 % de las pacientes con SOP tenian sobrepeso. Se comprobd
estadisticamente una asociacion significativa entre SOP y acné (p<0,001), con un coeficiente de correlacién de Spearman de 0,514.
Discusioén: Los hallazgos confirman una relacién positiva de magnitud moderada entre el acné y el SOP, lo cual sugiere la hipdtesis de
que este signo cutdneo puede ser un indicador clinico temprano de SOP. Se propone un plan integral de evaluacién dermatolégica que
contemple componentes clinicos, psicosociales y terapéuticos para su abordaje multidisciplinario.

Palabras clave: acné; sindrome de ovario poliquistico; mujeres; edad; indice de masa corporal; evaluacién dermatolégica.

Abstract

Introduction: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a common endocrine-metabolic disorder affecting women of childbearing age and
is associated with skin conditions such as acne. This symptom, in addition to affecting physical health, also negatively impacts patients’
self-esteem and quality of life. Materials and Methods: An observational, descriptive, cross-sectional study was conducted under the
positivist paradigm at the San Juan de Dios Teaching Hospital (Esteli, Nicaragua) during the 2023-2024 period. The sample consisted
of 90 clinical records of women aged 15 to 35 years with skin manifestations. Variables such as age, body mass index (BMI), and the
presence of PCOS and acne were analyzed. Results: It was found that 88.57% of patients with PCOS had acne. The mean age was 23.48
years, and 57.4% of patients with PCOS were overweight. A statistically significant association between PCOS and acne was identified (p
< 0.001), with a Spearman correlation coefficient of 0.514. Discussion: The findings confirm a moderate positive relationship between
acne and PCOS, suggesting that this skin condition may serve as an early clinical indicator of PCOS. A comprehensive dermatological
evaluation plan is proposed, including clinical, psychosocial, and therapeutic components, to support a multidisciplinary approach.

Keywords: Acne; Polycystic ovary syndrome; Women; Age; Body mass index; Dermatological evaluation

Fecha de Envio: 20-06-2025 - Fecha de aceptacion: 06-03-2026

Introduccién
de forma significativa la salud femenina (Organizacién Mundial

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es un trastorno endocri-  de la Salud, 2023). Debido a su frecuencia y a sus implicaciones
no-metabdlico de alta prevalencia en mujeres en edad reproductiva,  reproductivas y metabdlicas, el SOP constituye un problema rele-
asociado a alteraciones hormonales y metabdlicas que impactan  vante de salud publica a nivel mundial.

(1) Centro Universitario Regional de Esteli. Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua. Managua. Nicaragua. E [ E
* Autor de correspondencia: cliffor.herrera@unan.edu.ni Fn
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Desde el punto de vista clinico, el sindrome de ovario poliquistico
se manifiesta a través de un espectro heterogéneo de signos y
sintomas, entre los que se incluyen el acné, el hirsutismo, la alo-
peciay los trastornos menstruales, los cuales pueden presentarse
de forma aislada o concomitante (Calderén Caballero et al., 2025;
Kaur et al., 2020).

Desde el punto de vista clinico, el acné en mujeres adultas ha sido
propuesto como un posible biomarcador temprano del sindrome de
ovario poliquistico, especialmente cuando presenta caracteristicas
de persistencia, severidad o distribucion hormonodependiente
(Neira Jara, 2024; Pineda Reyes, 2022).

A pesar de la evidencia internacional que describe la asociacién
entre el acné y el sindrome de ovario poliquistico, la mayoria de los
estudios disponibles provienen de contextos no latinoamericanos
(Campos, 2025; Kaur et al,, 2020; Mantilla Villabona et al,, 2022). En
Centroamérica, y particularmente en Nicaragua, existe una marca-
da escasez de investigaciones clinicas que analicen esta relacion
en escenarios hospitalarios reales, lo que limita la identificacion
temprana del SOP a partir de manifestaciones cutaneasy dificulta
el disefo de estrategias de abordaje contextualizadas (Bachelot,
2024; Guerrero Gonzalez, 2016).

La evidencia sugiere que el acné en mujeres con SOP tiende a
ser mas profundo, persistente y localizado en adreas hormonode-
pendientes como el mentdén y la mandibula, lo cual lo convierte
en un posible marcador clinico del trastorno (Galvis et al., 2023;
Rincon-Caicedo & Gomez-Lugo, 2024). Sin embargo, los estudios
locales que aborden esta relacion son escasos, lo que justifica la
necesidad de generar evidencia contextualizada. Estas manifes-
taciones no solo tienen implicaciones clinicas, sino que también
generan un impacto negativo en la calidad de vida y el bienestar
psicosocial de las pacientes.

Finalmente, este estudio tiene como objetivo determinar la magni-
tudy las caracteristicas de la asociacion entre el acné y el sindrome
de ovario poliquistico en mujeres atendidas en un hospital de
referencia en Nicaragua, con el fin de aportar evidencia local que
contribuya al diagnéstico clinico temprano y a un abordaje integral
y oportuno de estas pacientes.

Materiales y método

Diseiio metodolégico del estudio

El presente estudio se enmarca en un enfoque cuantitativo, bajo el
paradigma positivista (Cabezas et al,, 2018; Herrera Castrillo, 2024).
Se utiliz6 un disefio observacional, descriptivo y de corte transver-
sal, lo cual permitié analizar la relacion entre las manifestaciones
dermatoldgicas, especificamente el acné, y el SOP, sin alterar las
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condiciones naturales de las pacientes. El caracter retrospectivo del
estudio se justifica por el uso de expedientes clinicos ya existentes,
registrados en la consulta externa del drea de dermatologia (Arias
Gonzales et al., 2022).

Contexto, poblaciéon y muestra

La investigacion se llevé a cabo en el Hospital Escuela San Juan de
Dios, ubicado en el departamento de Esteli, Nicaragua, durante el
periodo comprendido entre los afios 2023 y 2024. La poblacién
objeto de estudio estuvo compuesta por 117 expedientes clinicos
de mujeres entre 15y 35 aflos con diagnéstico de manifestaciones
dermatoldgicas y/o SOP. Se aplicé una férmula de muestreo finito
con un nivel de confianza del 95 % y un margen de error del 5 %,
lo que permitié determinar una muestra representativa de 90 ex-
pedientes que cumplian con los criterios de inclusién y exclusién
previamente establecidos.

Instrumento de recoleccion y analisis de datos

Para la recoleccion de la informacion se utilizé una ficha de registro
elaborada por las investigadoras, validada por juicio de expertos.
Esta permitio recopilar datos sociodemograficos (edad), biomédi-
cos (indice de masa corporal) y clinicos (presencia o ausencia de
SOP y acné). Los datos fueron procesados mediante el software
estadistico SPSS version 25. Se emplearon pruebas de asociacion
como la Chi-cuadrado de Pearson y la prueba exacta de Fisher,
asi como el coeficiente de correlacion de Spearman, con el fin de
determinar el grado de relacién entre las variables de estudio. Se
consideré un nivel de significancia estadistica de p < 0,05.

Variables clinicas

El diagndstico de sindrome de ovario poliquistico (SOP) se esta-
bleci6 con base en los criterios de Rotterdam (2003), considerando
la presencia de al menos dos de los siguientes tres criterios: oligo/
anovulacion, hiperandrogenismo clinico o bioquimico y morfolo-
gia ovarica poliquistica en ultrasonido, previa exclusién de otras
etiologias endocrinas.

El acné fue identificado a partir del registro clinico dermatolégico
consignado en los expedientes, considerando la presencia de
lesiones inflamatorias y no inflamatorias compatibles con acné
vulgar, segun la valoracién del especialista (Lui & Nassim, 2021).
Se excluyeron los expedientes clinicos de pacientes que se encon-
traban bajo tratamiento hormonal activo, uso de anticonceptivos
hormonales, diagnéstico previo de trastornos endocrinos distintos
al SOP, embarazo, asi como aquellos registros incompletos que no
permitian confirmar las variables de estudio.

Consideraciones éticas
El estudio fue aprobado por la instancia institucional correspon-
diente del Hospital Escuela San Juan de Dios de Esteli, Nicaragua,
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a través de carta de autorizacién Est115. Al tratarse de una inves-
tigacion retrospectiva basada en revision de expedientes clinicos,
no se requirié consentimiento informado individual. Se garantizo
la confidencialidad de la informacion mediante la anonimizacion
de los datos y el uso exclusivo con fines académicos y cientificos,
en concordancia con los principios de la Declaracion de Helsinki
(Manzini, 2000).

Resultados

El estudio analizé 90 expedientes clinicos de mujeres entre 15y 35
anos con manifestaciones dermatoldgicas, especificamente acné,
y su relacién con el diagnéstico de sindrome de ovario poliquistico
(SOP). A continuacién, se detallan los hallazgos principales.

Distribucion por edad

La figura 1, muestra como estd distribuida la muestra de acuerdo
con su rango de edad. Esto permite conocer el tipo de pacientes
con los que se trabajé este estudio.

60

54,29 %

50 1

N
o
L

34,29 %

Porcentaje (%)
w
o

20 A

11,43 %
10 4

15-20

21-30
Rango de edad (afios)

31-35

Figura 1: Rango de edad de las pacientes con SOP

La mayor proporcién de pacientes se concentro en el grupo eta-
rio de 21 a 30 afios (54.29 %), seguido del grupo de 15 a 20 afos
(34,29 %), mientras que el grupo de 31 a 35 afos representd el
11,43 % del total.

indice de masa corporal (IMC)

El 77,14 % de las pacientes con diagnéstico de SOP presentaban
sobrepeso o algun grado de obesidad, mientras que el 22,86 %
tenian un IMC dentro del rango normal. Este hallazgo coincide
con estudios que vinculan el SOP con alteraciones metabdlicas y
resistencia a la insulina, como se muestra en la figura 2.
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Figura 2: IMC de las pacientes con sindrome de ovario poliquistico

Relacién entre SOP y acné

Del total de pacientes incluidas en el estudio con diagnédstico de
SOP, se identificé que el 88,57 % presentd acné como manifesta-
cién cutanea, mientras que el 11,43 % no evidencio esta afeccion
dermatoldgica. Estos datos confirman que el acné constituye una
manifestacion clinica altamente frecuente en mujeres con SOP.

Por otra parte, al analizar a las pacientes que presentaron acné, se
observé que el 60,78 % tenia diagndstico de sindrome de ovario
poliquistico, mientras que el 39,22 % no presentaba SOP, lo que
indica que, aunque el acné no es exclusivo de este sindrome, si se
presenta con mayor frecuencia en mujeres que lo padecen.

En conjunto, estos hallazgos evidencian una elevada coexistencia
entre el acné y el sindrome de ovario poliquistico, reforzando la
relevancia clinica del acné como una manifestacién asociada al
SOP en mujeres en edad fértil, sin que ello implique una relacion
de causalidad directa, como muestra la tabla 1.

Tabla 1: Tabla cruzada entre acné y sindrome de ovario poliquistico

¢Tiene acné?

No Total
Si

(Tiene sindrome de ovario  No 35 20 55

poliquistico? Si 4 31 35

Total 39 51 90

La prueba de Chi-cuadrado de Pearson (Ecuacién 1), presentada
en laTabla 2 mostrd una asociacion estadisticamente significativa
entre la presencia de acné y el sindrome de ovario poliquistico de:

x=23742;gl = 1; p < 0,001 (Ecuacion 1)
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Tabla 2: Comprobacion de hipétesis

Significacion asintética

Significacion exacta Significacion exacta

Valor gl (2 caras) (2 caras) (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson 23,742 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
n de casos validos 90

De forma complementaria, el coeficiente de correlacion de Spear-
man, como muestra la tabla 3 mostré una asociacién positiva de
magnitud moderada (p =0,514), estadisticamente significativa, con

un intervalo de confianza del 95 % entre 0,34y 0,65. El tamafo del
efecto, estimado mediante el coeficiente Phi (¢ =0,51), refuerza la
relevancia clinica de la asociacién observada.

Tabla 3: Prueba de Spearman entre la presencia de SOP y la presencia de acné

;Tiene acné?

Rho de Spearman

¢Tiene sindrome de ovario poliquistico?

Coeficiente de correlacién ,514
Significacion (bilateral) ,000
n 920

Se identificd una asociacién estadisticamente significativa entre
el acné y el sindrome de ovario poliquistico. Esto no implica cau-
salidad, pero si sugiere que el acné podria ser un signo clinico que
amerita investigar en mujeres en edad fértil para el diagnéstico
del sindrome de ovario poliquistico.

Con base en la asociacién identificada entre el acné y el sindrome
de ovario poliquistico, resulta pertinente estructurar un proceso
sistematico de valoracién clinica que permita identificar, clasificar
y dar seguimiento adecuado a las manifestaciones dermatolégicas

Tabla 4: Fases del plan de evaluacién dermatolégica

en mujeres en edad fértil. En este contexto, se propone un plan
de evaluacién dermatolégica organizado en fases que orientan
la atencion clinica desde la identificacion inicial de los sintomas
hasta su clasificacion mediante herramientas estandarizadas. La
Tabla 4 presenta las fases del plan de evaluaciéon dermatoldgica,
especificando los objetivos de cada etapa, las actividades clave
a desarrollar, la duracion estimada de cada procedimiento y los
profesionales responsables de su ejecucién, lo que permite garan-
tizar un abordaje clinico ordenado y fundamentado en criterios
diagnosticos.

Fases Objetivo Actividades claves Duracién Responsables
+  Entrevista clinica. |
1.  Evaluacion Identificar sintomas cutéaneos . . . Dermatdlogo,
inicial y antecedentes médicos - Examen fisico dermatolégico. 30 minutos enfermeria
« Cuestionario de habitos
Categorizar las manifestaciones Uso de escalas validadas (ejemplo:
2. Clasificaciéon cuténeas (Acné, hirsutismo, Escala de Ferriman-Gallwey). 10 minutos Dermatélogo
alopecia). - Diagnéstico diferencial.
3. Evaluacionde Determinar el grado de afectaciéon Anadlisis de parametros clinicos . .
severidad y suimpacto funcional. (ejemplo: nimero de lesiones). > minutos Dermatdlogo
. Evaluar el impacto emocional Encuestas validadas (ejemplo: Ed
- - . ucador en salud
4. ﬁ‘g?éggjceial y social de las alteraciones DLQI). 15 minutos trabaiad ial Y
cutaneas. Entrevistas con psicologia. rabajador socia
Reuniones de equipo.
5. Planificacion Disefar un tratamiento person- Protocolos de tratamiento (topi- 20 minutos Dermatdlogo,

terapéutica

alizado y multidisciplinario.

cos, sistémicos, estéticos).
Educacion al paciente.

nutricionista, ginecélogo

6. Seguimiento
y coordi-
nacion

Monitorear la evolucién y ajustar
estrategias.

Visitas periddicas.
Comunicacién interdisciplinaria

Aproximadamente
un seguimiento de
1 afio

Equipo médico,
pacientes y familiares
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Discusion

Los resultados del presente estudio evidencian una asociacion
estadisticamente significativa y de magnitud moderada entre el
acné y el sindrome de ovario poliquistico, lo que concuerda con
la literatura internacional que describe al acné persistente como
una manifestacion frecuente del hiperandrogenismo en mujeres
con SOP. Estudios previos han sefalado que el acné en este con-
texto suele presentar mayor severidad, persistencia y distribucion
hormonodependiente, diferencidandose del acné juvenil transitorio
(Bachelot, 2024; Kaur et al., 2020).

Elacné debe entenderse como un posible marcador temprano, un
signo clinico de alerta, especialmente en pacientes jéovenes y con
sobrepeso, como lo evidencié este estudio. Este hallazgo no solo
refuerza lo planteado por Galvis et al. (2023), que el acné podria
constituir una sefal clinica de alerta que justifica una evaluacion
endocrinolégica complementaria, sin implicar una relacién causal
directa.

Estos hallazgos son concordantes con reportes internacionales que
destacan la utilidad del acné persistente como criterio clinico de
alerta para la identificacion temprana de SOP, particularmente en
mujeres jévenes (Bachelot, 2024; Kaur et al., 2020).

Ademas, se evidencié que un 63,64 % de las pacientes con acné
no tenian diagndstico de SOP, lo cual plantea que, si bien no todo
acné se relaciona con SOP, una parte considerable si podria estarlo.
Este dato subraya la importancia de no subestimar esta manifes-
tacién cuténea, especialmente cuando persiste o se presenta de
forma severa.

En el contexto latinoamericano, los hallazgos de este estudio son
comparables con lo reportado por investigaciones regionales que
han descrito una elevada frecuencia de manifestaciones cutaneas
en mujeres con SOP. Si bien algunos de estos estudios corresponden
ainformes locales o tesis académicas, sus resultados descriptivos
apoyan la tendencia observada y refuerzan la pertinencia clinica
de evaluar el acné como un signo asociado al SOP en escenarios
hospitalarios similares (Mantilla Villabona et al., 2022).

En cuanto al indice de masa corporal, mds de la mitad de las pacientes
con SOP presentaban sobrepeso u obesidad, lo que no solo respalda
la literatura existente (Campos, 2025), sino que también permite
intervenciones preventivas desde un enfoque mas integral. Estos
hallazgos refuerzan la necesidad de un abordaje clinico integral de
forma aislada, sino de comprender cémo se conectan entre si: el
peso corporal, la salud hormonal, la piel y el bienestar emocional
deben abordarse con sensibilidad y rigor cientifico.
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Esta investigacion aporta evidencia local y actualizada que puede
servir de base para el disefio de protocolos clinicos mas efectivos. De
hecho, se propone un plan integral de evaluacién dermatolégica, ya
esbozado en este estudio, que considera no solo el aspecto médico,
sino también el psicosocial, reconociendo la carga emocional que

implica convivir con estas condiciones.

Desde el punto de vista clinico, reconocer el acné persistente como
una manifestacién asociada al sindrome de ovario poliquistico
puede contribuir a una evaluacién diagnéstica mas tempranay a
un abordaje integral de las pacientes. La literatura especializada
resalta que la identificacion oportuna de signos cutdneos vinculados
al hiperandrogenismo permite optimizar la referencia a estudios
endocrinolégicos y reducir el subdiagnéstico del SOP en mujeres
jovenes (Bachelot, 2024; Kaur et al., 2020).

Conclusion

Este estudio permitié evidenciar una relacién significativa entre
el acné y SOP en mujeres en edad fértil atendidas en el Hospital
Escuela San Juan de Dios de Esteli. Los datos revelan que el acné,
lejos de ser solo una afeccién cutédnea aislada, puede constituirse
en un indicio clinico relevante para la deteccidon temprana del
SOP, especialmente cuando se presenta en mujeres jovenes con
sobrepeso u obesidad.

Ademads, se deben considerar no solo los aspectos hormonales
y dermatoldgicos, sino también el impacto emocional que estas
condiciones generan en la calidad de vida de las pacientes. La piel,
en este caso puede reflejar desequilibrios internos mas profundos,
y es deber del personal de salud saber interpretarlos a tiempo.
Como proyeccién futura, se sugiere profundizar en estudios de
tipo longitudinal que permitan dar seguimiento a las pacientes con
acné persistente, y valorar en qué medida el abordaje temprano
del SOP puede mitigar tanto las complicaciones metabdlicas como
las manifestaciones dermatoldgicas. Asimismo, seria util incluir
variables hormonales especificas y factores psicosociales, con el
fin de enriquecer el andlisis clinico y fortalecer las estrategias de
intervencién en salud femenina.

En suma, esta investigacion aporta al cuerpo de conocimiento
médico desde una perspectiva local, pero con alcances mas am-
plios: promueve una atencién més oportuna, sensible y basada
en evidencia, para el beneficio integral de las mujeres afectadas
por el SOP.
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Percepcidn estudiantil de la Integracion de simuladores hapticos en Odontologia
Student’s perception of the integration of haptic simulators in Dentistry
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Resumen

Introduccion: La simulacién haptica y las nuevas tecnologias pueden recrear situaciones clinicas reales y permitir el entrenamiento de
habilidades sin la necesidad de un paciente. Este tipo de simulaciones favorecen la comprensién, aprendizaje y desarrollo de habilidades
practicas en un entorno atractivo para los estudiantes. Objetivo: Analizar la satisfaccion del estudiantado sobre la progresion de ejercicios
de simulacién haptica y la integracion de la tecnologia en la formacién de estudiantes de la carrera de Odontologia del 4to semestre.
Método: La investigacion fue de caracter cuantitativa, transversal, no experimental, descriptiva; se utilizé una encuesta confeccionada por
los investigadores, que comprendia 16 preguntas con una escala aditiva tipo Likert de cuatro puntos. Resultados: La percepcion general
del uso de simuladores hapticos fue buena; el 77,1% de los encuestados tuvo una percepcién positiva del uso de simuladores hapticos
indicando que favorecen la comprension y el contenido de los aprendizajes (p<0,001) y un 59,4% tuvo una percepcién positiva indicando
que favorecen el desarrollo de habilidades practicas (p= 0,009). Discusion: La percepcion del estudiantado acerca del uso de simuladores
hapticos favorece la integracién de los contenidos tedricos y practicos; los docentes son esenciales para la creacién de espacios de apren-
dizaje atractivos y seguros. Ademas, consideran que la simulacion haptica es un aporte positivo a su formacién profesional. Conclusiones:
La incorporacion formal de simuladores hapticos en la ensefianza odontoldgica permite que el estudiante entrene en un entorno seguro,
desarrolle autonomia, incremente la capacidad de mejorar su comprension y transferencias de aprendizajes en distintos entornos.

Palabras Clave: Habilidades clinicas; percepciéon haptica; preparaciones cavitarias; educacién dental

Abstract

Introduction: Haptic simulation and new technologies can recreate real clinical situations, enabling skills training without a patient.
These simulations help students understand, learn, and develop practical skills in an attractive, engaging way. Objective: To examine
how satisfied students are with the haptic simulation exercises and how technology is utilized in the training of fourth-year dentistry
students. Method: A quantitative, cross-sectional, non-experimental, and descriptive design was used. A 16-question survey with a
four-point Likert scale was designed. Results: Most students favored the use of haptic simulators; 77.1% of respondents had a positive
perception of their use, indicating that they promote understanding and learning of content (p<0.001), and 59.4% had a positive percep-
tion, promoting the development of practical skills (p=0.009). Discussion: Students like the idea of using haptic simulators to combine
theory and practice, and teachers are key to creating interesting and supportive learning spaces. They also think haptic simulation is a
great addition to their training. Conclusions: Using haptic simulators in dental education lets students train safely, develop autonomy,
and improve their understanding and ability to transfer learning to different situations.

Keywords: Clinical skills; haptic perception; tooth preparation; dental education.
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Introduccion o o . ]
percepcidn tactil y el ejercicio de fuerzas y presion a través de un

Buscando adaptarse al mundo actual, complejo y dinamico, la  dispositivo haptico (Lee-Mufioz et al., 2023). Con estos el usuario
educacién dental esta usando simuladores hapticos para apoyar ~ puede experimentar una sensacion mas realista de cortar/fresar
el desarrollo de habilidades y destrezas motrices; estos mejoranla  tejido dentario, acceder a la cdmara pulpar, aplicar presién y realizar
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maniobras quirdrgicas precisas, con retroalimentacién inmediata
(Escobar-Castillejos et al., 2016; Ikeda-Artacho, 2025).

Los simuladores llegan a la institucion en el afio 2015, pero no fue
hasta el aflo 2022, con la implementacién de un plan de estudio
renovado, que se logré incorporar la tecnologia como parte formal
del curriculo de los estudiantes, aplicando un programa completo
y progresivo entre un semestre y otro, con la intencién de mejorar
el desarrollo de habilidades psicomotoras y de comportamiento
profesional, abarcando la totalidad de los estudiantes.

Este estudio tiene como objetivo analizar la satisfaccion del estu-
diantado sobre la progresion de ejercicios de simulacién hdpticay
la integracion de la tecnologia en la formacion de estudiantes de
Odontologia. Esta informacién servira de guia y apoyo para valorar
el aprendizaje en los estudiantes y con una mirada innovadora y
tecnolégica para aumentar las oportunidades de aprendizaje y
favorecer la formacion de los futuros profesionales.

Objetivo

El objetivo general del trabajo fue analizar la satisfaccion estu-
diantil sobre la progresién de ejercicios de simulacion haptica y
la integracion de la tecnologia en la formacion de estudiantes de
Odontologia del cuarto semestre de la carrera. Como objetivos
especificos en estos estudiantes se buscé determinar la satisfaccion:

a) En relacién con los contenidos y la comprensiéon de
aprendizajes abordados en el simulador haptico.

b) Acercadeldesarrollo de habilidadesy el uso de la tecnologia

en la formacién odontoldgica.
Método

El estudio fue de caracter cuantitativo, transversal, no experimental
y descriptivo. Se aplicé una encuesta de satisfaccion a estudian-
tes del cuarto semestre de la carrera de Odontologia, afio 2024. La
muestra se obtuvo por un método de muestreo por conveniencia
dada lafacilidad de acceso a contestar el instrumento (Setia, 2016). Se
excluyeron estudiantes que no habian completado el nivel y prerre-
quisitos directos, recursantes y aquellos que no aceptaron participar.

La encuesta fue confeccionada por los investigadores y comprendia
16 preguntas en total, con una escala aditiva tipo Likert de cuatro
puntos. Se uso la escala de cuatro puntos para evitar respuestas
intermedias que no apoyen el analisis estadistico (Ferrando et
al., 2025; Johnson & Morgan, 2016). Las categorias de respuestas
fueron: totalmente de acuerdo (4 puntos), de acuerdo (3 puntos),
en desacuerdo (2 puntos), totalmente en desacuerdo (1 punto).
El instrumento buscé medir dos dimensiones:
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« Contenido y comprension de los aprendizajes (CCA):
preguntas 1,6,11,12,13, 15, 16.

+ Desarrollo de habilidades préacticas (DHP): preguntas 2, 3, 4,
5,7,8,9,10,14

Se consider6 que los estudiantes tenian percepcién positiva
cuando las respuestas a cada reactivo eran mayores o iguales a
tres, y negativa cuando las respuestas eran menores a tres. En
consecuencia, como percepcién positiva para la dimensién CCA
se establecié un puntaje de corte de 21 puntos, mientras que para
la dimensién DHP, el puntaje de corte fue de 27 puntos.

Validacién y pilotaje del instrumento

Previo a su aplicacion, el instrumento fue revisado por tres expertos
en el drea, quienes evaluaron la construccion de preguntas verifican-
do la suficiencia, claridad, coherencia, importancia y pertinencia de
todos los items del instrumento con relacién a los objetivos general y
especificos (Irwing & Hughes, 2018; Reyes-Lopez & Moncada, 2021).
Una vezincorporadas las modificaciones propuestas por los expertos,
se realizé un pilotaje con un grupo de 49 estudiantes que ya habian
usado los simuladores en el ano 2023. Dado que los encuestados no
manifestaron dudas ni observaciones al cuestionario, el contenido
fue considerado comprensible. Se midio la consistencia interna del
instrumento mediante alfa de Cronbach, considerando valores acep-
tables aquellos superiores a 0,7. La dimension de CCA presentd un
valor alfa de 0,875, mientras que el de la dimension DHP fue 0,881.

Analisis

Los datos fueron tabulados y almacenados en una planilla de calculo
Excel® (Microsoft) previo al andlisis; las respuestas fueron anonimizadas
y exportadas a los programas de analisis estadistico. Se realizé un
analisis descriptivo y comparativo de las respuestas usando Stata®
v16.0 y Jamovi v2.6 (The Jamovi Project, 2024). Los valores de p
menores a 0,05 se consideraron estadisticamente significativos.

Consideraciones éticas

Los instrumentos piloto y definitivo fueron revisados y aprobados por
el Comité Etico Cientifico de la Universidad; la participacién de los
estudiantes fue voluntaria. Se explicé a los encuestados el objetivo
delainvestigaciéony se obtuvo su consentimiento de manera escrita.

Resultados

La muestra fue de 96 estudiantes, quienes cumplieron los requi-
sitos de inclusion y completaron la encuesta en su totalidad. La
percepcién general del uso de simuladores hapticos fue buena,
un 61,5% tuvo una percepcion positiva en contraste con un 38,5%
que lo valoré negativamente (p=0,002).
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Dimensién contenido y comprensién de los
aprendizajes (CCA)

Esta dimensién comprendia siete preguntas, con un puntaje minimo
de 7 y méaximo de 28; se estimd un puntaje de corte de 21 puntos

para considerar que la percepcion de la dimensién era positiva
(Figura 1, Tabla 1). La mediana fue 23 y el recorrido intercuartil fue
6,25 (27,25 -21).E1 77,1% de los encuestados tuvo una percepcion
positiva del uso de simuladores hapticos, indicando que favorecen la
comprensiony el contenido de los aprendizajes (p<0,001) (Tabla 1).

Tabla 1: Medidas de resumen de las respuestas a la encuesta agrupadas por dimensién

Parametro CCA DHP
Puntaje de corte 21 27

Igual o sobre puntaje corte (%) 74(77,1) 57 (59,4)
Bajo puntaje de corte (%) 22 (22,9) 39 (40,6)
Mediana 23 28
Recorrido intercuartil (p75-p25) 6,25 (27,25 -21) 13(35-22)

Los puntajes de corte se establecieron en base al nimero de preguntas por dimension. CCA: dimensién contenido y comprensién de los aprendizajes,
DHP: dimension desarrollo de habilidades practicas. Fuente: elaboracion propia.
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Figura 1: Distribucion de respuestas agrupadas por dimension

Las lineas punteadas indican el puntaje de corte para cada una de ellas,
el circulo dentro de cada caja indica el promedio. CCA: contenido y com-
prension de los aprendizajes, DHP: desarrollo de habilidades précticas.
Fuente: elaboracion propia.

El 93,8% de los estudiantes considero positivo el dominio demos-
trado por los docentes a cargo de las actividades (pregunta 16),
siendo el reactivo mejor evaluado de la dimensién y del instrumento
(Figura 2, Tabla 2). EI 84,4% de los estudiantes consideré que el uso
de simulacién hptica les ayudé a asociar los contenidos tedricos
con los practicos (pregunta 1), resultando el segundo reactivo
mejor evaluado de esta dimension (Figura 2, Tabla 2). El ambiente
generado en la sala de clases y la retroalimentacion entregada por
el docente fueron dos elementos relevantes y bien evaluados por
los encuestados (preguntas 13y 15) como se observa en la Figura
2ylaTabla 2.
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Figura 2: Distribucion de las respuestas para la Dimension Contenido y
Comprension de los Aprendizajes (CCA). Las areas coloreadas muestran el
porcentaje de respuestas sobre (tonos verdes) o bajo (amarillo y rojo) el
puntaje de corte indicado con 0. Fuente: elaboracion propia.
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Por otra parte, el 75% de los estudiantes estimé que los ejercicios  evaluado en la pregunta 6. Aunque este fue el reactivo con me-
realizados en el simulador le permitieron entender las distintas  nor percepcion positiva por parte de los encuestados para esta
etapas para la confeccion de las preparaciones cavitarias (apertura,  dimension, la percepcién favorable es estadisticamente mayor
conformacién de la cavidad y extirpacion de tejidos deficientes)  que la desfavorable (p<0,001) (Figura 2 y Tabla 2).

Tabla 2: Detalle de las respuestas por cada uno de los reactivos del instrumento

Percepcion positiva Percepcion negativa
Dimensi6n® | Pregunta Totalmente De acuerdo | En Desacuerdo Totalmente en "
de acuerdo desacuerdo P
CCA 1. EI.contemc!o dej !a a5|gnaturaAIe pe(rr.ntlo a Ud. Fferr 50% 34,4% 13,5% 2.1% .
asociar con mas facilidad el contenido tedrico con el practico
6. Los ejercicios realizados en el simulador haptico le per-
mitieron enten(?erlas dls.tlnt.as etapas parala confecc!c?n 36,5% 38,5% 13,5% 11,5% .
de las preparaciones cavitarias (apertura, conformacion
y extirpacién de tejidos deficientes
11.El li los ejercicios f i6
ordgn en qL{e se realizaron los ejercicios favorecié 37.5% 45,8% 11,5% 5.29% N
su aprendizaje practico
12. Las guias de trabajo auténomo desarrolladas en la
asignatura le permitieron comprender los contenidos 40,6% 47,9% 9,4% 2,1% *
abordados:
13. El ambiente de aprendizaje que se gener6 en la sala
de clz.ases, le permltl.o, des;.arrollar habllldades % a'ctltu.de.s 43.8% 42,7% 12,5% 1% .
propias de la profesion (bioseguridad, ergonomia, elimi-
nacioén de lesién de caries, entre otras)
15. EI feedback que se ?ntrggg, le ayudd a mejorar sus 45,8% 417% 9,4% 3,19% .
habilidades y desempefio clinico
16. ;Su docente demostré dominio de los contenidos? 72,9% 20,8% 4,2% 2,1% *
DHP 2. El contenido de la asignatura haptica experimentada
en este ano le permitié ampliar sus habilidades 41,7% 32,3% 17,7% 8,3% *
practicas
3.Amed|d§.t?ue usted fue reahzandc? las actividades sintio 39.6% 29,2% 22.9% 8,3% .
que la precision de sus tallados fue mejorando gradualmente
4. Los ejercicios en el simulador haptico favorecieron el
- . . 36,5% 28,1% 13,5% 21,9% *
desarrollo de las habilidades de trabajo con visién indirecta ° ° ° ?
5.La progresion de los ejercicios realizados se fue comple-
jizando a medida que avanzaba el semestre y Ud. lograba 34,4% 40,6% 18,8% 6,3% *
los objetivos planteados
7.Los ejercicios realizados en el simulador haptico facilitaron
) - . , p 33,3% 35,4% 12,5% 18,8% *
su desempenio en el laboratorio de preclinico
8.Considera que la ergonomia es uno de los conocimien-
tos basicos que se logra desarrollar en las sesiones de 50% 33,3% 10,4% 6,3% *
simulacién haptica
9. Considera que los ejercicios ejecutados son importantes
~ - - 46,9% 37,5% 11,5% 4,2% *
para su futuro desempefo como cirujano dentista
10.La a5|gr.1atura le permitié vincular los contenidos con 36,5% 417% 15,6% 6,3% .
las otras asignaturas cursadas hasta la fecha
14. Durante las sesiones de simulacion haptica se generd
un espacio de aprendizaje que le aportd positivamente 50% 37,5% 7,3% 52% *
en conocimientos y habilidades practicas

5 CCA: Dimension contenido y comprension de los aprendizajes, DHP: Dimension desarrollo de habilidades practicas. ' Los valores de p corresponden a
la comparacién de proporciones entre percepcién positiva y percepciéon negativa. *: p<0,001. Fuente: elaboracién propia.

ARS MEDICA Revista de Ciencias Médicas Volumen 51 niimero 12026

“ISSN: 0719-1855. Direccion de Extensién y Vinculacion con el Medio, Escuela de Medicina, Pontificia Universidad Catdlica de Chile. 40
Esta revista recibe el apoyo de bibliotecas UC. Contenido licenciado bajo CC BY-SA 4.0”



Ferri-Sanchez et al.

Dimension desarrollo de habilidades practicas (DHP)

Esta dimensidn comprendia nueve preguntas, con un puntaje
minimo de 9 y maximo de 36; se estimé un puntaje de corte de
27 puntos para considerar que la percepcion era positiva (Figura
1, Tabla 1). La mediana de esta dimension fue 28 y el recorrido
intercuartil fue 13 (35 - 22). A diferencia de la dimensién CCA, sélo
el 59,4% de los encuestados tuvo una percepcion positiva del uso
de simuladores hapticos, indicando que favorecen el desarrollo de
habilidades précticas (p=0,009) (Tabla 1).

En esta dimension, el 87,5% de los estudiantes consideré positivo
elimpacto del espacio de aprendizaje en los conocimientos y habi-
lidades practicas (pregunta 14), siendo el reactivo mejor evaluado
de esta dimensién (Figura 3, Tabla 2). El 84,4 % consideré que los
ejercicios son relevantes para su futuro desarrollo como profe-
sionales y el 83,3 % indic6é que la ergonomia es un conocimiento
relevante que se desarrolla en las sesiones de haptica (preguntas
9y 8 respectivamente) (Figura 3, Tabla 2).
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P10 |
P14 B
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Figura 3: Distribucion de las respuestas para la dimensién desarrollo de habilidades practicas (DHP). Las areas coloreadas muestran el porcentaje de
respuestas sobre (tonos verdes) o bajo (amarillo y rojo) el puntaje de corte indicado con 0. Fuente: elaboracién propia.

El 63,9% de los estudiantes estimé que los ejercicios realizados
en el simulador le permitieron entrenar la capacidad de trabajar
con visién indirecta, mientras que 68,7% indicé que los ejercicios
realizados facilitaron su desemperio en el laboratorio de preclinico
(preguntas 4y 7 respectivamente). Estos fueron los reactivos con
menor evaluacién de esta dimensiony la pregunta 4 de la encuesta
en general (Figura 3, Tabla 2).

Discusion

De acuerdo con Monereo (2020), el estudiante percibe que aprende
mas y mejor cuando se le cede el protagonismo y se le acerca al
conocimiento de forma experiencial, con sentido y contextualizado
o vinculado fuertemente con el entorno (Monereo, 2020). De ma-
nera general, la percepcién respecto de esta metodologia apoya
su implementacién en los procesos de ensefianza-aprendizaje,
en concordancia con lo expresado por otros autores (Ahmad et
al., 2021; Al-Saud, 2021; Bandiaky et al., 2024: Fernandez-Sagredo
etal., 2020).
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Como resultado global, nuestros hallazgos exhiben niveles de
valoracién positiva hacia la tecnologia y actividades establecidas.
Se programd una serie de ejercicios de complejidad creciente
con la intenciéon de ayudar al desarrollo paulatino de habilidades
profesionales.

Con relacién a la primera dimension (CCA), la afirmacion mejor
valorada fue el dominio del docente de los contenidos odon-
toldgicos basicos que todo clinico debe poseer para el buen
desempeiio profesional, como son bioseguridad, ergonomia y de
preparaciones cavitarias. Ehrmantraut y Lépez (2022) plantean que
las competencias de los docentes deben estar asociadas al nivel
académico en que se encuentren los estudiantes, a la asignatura y
carrera que cursan; ademas, deben ser facilitadores de informacion,
tener un nivel académico apropiado para su labor, como un titulo
de especialista o algun grado académico. Se destacan también
otras habilidades como interaccién social con los estudiantes, el
seguimientoy apoyo de los aprendizajes, habilidades de investigacion,
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entre otras (Ehrmantraut & Lopez, 2022). Es importante que el
profesor sepa crear un entorno de aprendizaje en el que se eviten
criticas y juicios de valor, y procure, mediante preguntas, que los
propios estudiantes lleguen a resolver los problemas o situaciones
que han planteado. El profesor debe respetar los pactos que esta-
blece con los alumnos: horarios, accesibilidad, plazos de correccién
y retroalimentacién (Monereo, 2020).

Otro resultado destacado fue la retroalimentacion entregada por el
docente, pues ayudaba a mejorar el desempeno y las habilidades
del estudiantado. Diéguez Pérez y colaboradores enfatizan el be-
neficio que entrega la retroalimentacién al aprendizaje en tiempo
real; la adquisicion y retencion de habilidades motoras basicas en
los estudiantes de odontologia en los primeros afos se optimiza
gracias al feedback que se establece en los talleres con tecnologia
héaptica dirigidos por un docente experimentado y que se lleva a
cabo gracias a la visualizacién en una pantalla de actividad que
desarrolla el estudiante (Diéguez Pérez et al., 2024). Otros autores
mencionan que la retroalimentaciéon en tiempo real aumenta la
autoevaluacion inmediata del estudiante (Rodrigues et al., 2023),
esto ademas favorece la comprension de los contenidos, desarrollo
de habilidades y motivacién para el aprendizaje (Leung et al., 2022).

Los estudiantes percibieron con alta valoracién que a través de los
contenidos abordados en la asignatura pudieron asociar con mas
facilidad el contenido teérico con el practico y vincular los conteni-
dos con otras asignaturas. El aprendizaje basado en la experiencia
facilita la comprensién mas profunda y duradera de los conceptos
y promueve la retencién de conocimientos (Urra Medina et al.,
2017). Investigadores comentan que los recursos de ensefianza
son componentes activos en todo proceso dirigido al desarrollo
de aprendizajes; de alli laimportancia de la integracion de equipos
de simulacién, herramientas, maniquies y recursos, que recrean
situaciones clinicas con diferentes aproximaciones a la realidad
para que los estudiantes practiquen habilidades y procedimientos
en un entorno controlado (Gutiérrez Segura et al., 2023).

La transferencia de informacion es esencial, por un lado, parairen
contra de la rapida obsolescencia de los conocimientos; y por el otro,
para facilitar que los estudiantes adquieran, procesen y transfieran su
capacidad cognitiva, desarrollada durante el proceso de ensefianza
y aprendizaje (Fuenmayor Contreras & Fuenmayor Finol, 2022). Una
revision sobre estrategias de ensefianza y evaluacién concluye que
los simuladores hapticos demostraron ser particularmente efecti-
vos para el desarrollo de habilidades iniciales, reportando mejoras
en precision de las preparaciones cavitarias (Ossa et al., 2025). La
integracién temprana de esta tecnologia mejora significativamente
las habilidades, sobre todo las relacionadas al fresado (Bandiaky
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etal., 2025). Esto fundamenta la valoracion positiva en relacion a
las distintas etapas para la confeccién de preparaciones cavitarias
(apertura, conformacion y extirpacion de tejidos deficientes), a
su vez, el software permite que se pueda reiniciar el ejercicio si el
tallado obtenido no cumple con las expectativas, o bien, modificar
la secuencia de configuracion permitiendo que el estudiante, de
manera auténoma tome decisiones y acciones sin mayores dafios
o pérdidas de material; otras ventajas en esta etapa formativa son,
que el simulador ofrecen mediciones objetivas, mecanismos de
retroalimentacién instantdnea, autoevaluaciény la posibilidad de
que los estudiantes practiquen ejercicios repetidamente seguin sea
necesario (Bandiaky et al., 2025). Para este estudio se disefi¢ una
progresion légica y secuencial, pero al incorporar ejercicios mas
complejos, a un grupo de estudiantes se les dificulté la actividad,
generando menor valoracién a la hora de responder la encuesta.

Con relaciéon a la segunda dimension (DHP), la valoracién del
espacio de aprendizaje para aumentar el conocimiento y las
habilidades practicas fue positiva. La capacidad de aprendizaje
de los estudiantes esta influenciada por el ambiente en el cual
se desarrolla este proceso (Prashanti & Ramnarayan, 2020). Los
espacios clinicos, son percibidos como un ambiente menos seguro
de aprendizaje, subrayando laimportancia del acompafamiento y
la creacion de espacios seguros por parte del docente (Serrano et
al., 2021) como en el caso de los espacios de simulacion. Los estu-
diantes consideraron los ejercicios significativos para su desarrollo
y que dan espacio para comprender la importancia de aprender
conceptos como ergonomia y bioseguridad. Estos conceptos
fomentan destrezas y habilidades que facilitan el manejo de los
equipos, sillines, instrumental rotatorio, entre otros, y evitar futuras
lesiones o enfermedades laborales (Hashem et al, 2025). Ademas,
el entender estos conceptos favorece el rendimiento y la eficien-
cia del trabajo, lo que deberia ser parte de la cultura preventiva
desde el inicio de la carrera hasta los ultimos afios para disminuir
trastornos musculoesqueléticos y posturas inadecuadas durante
el ejercicio profesional (Céndor Panchi et al., 2023).

Un hallazgo interesante fue la valoracion que le otorgaron a los
ejercicios con vision indirecta, a pesar de percibir que aumentaba
el desafio. El espejo es un instrumento de vital importancia para
los odontdélogos, permite visualizar zonas de la cavidad oral no
accesibles con la vision directa, ademas, favorece el cumplimien-
to de los principios ergonémicos y el desarrollo del aprendizaje
tridimensional de geometria (Cunuhay-Taco et al., 2015). La vision
indirecta requiere de la coordinacién mano-ojo, reconocimiento
del espacio y orientacién. El desarrollo de esta habilidad puede
impactar en la autopercepcién de las habilidades psicomotrices,
aprendizaje y motivacion (Soto-Faundez et al., 2023).
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Los estudiantes comparaban el brazo haptico con la experiencia
de trabajar con instrumental rotatorio en fantomas tradicionales,
no percibiendo que la precision mejorase a medida que avanza-
ban sus actividades. En el momento de la implementacién de la
investigacion, se detectaron fallas de calibracion del brazo que
dificultaron la secuencia y aumentaron el tiempo de trabajo de
algunos estudiantes, lo que se consideré como una limitacién de
esta investigacion. Un estudio del 2020 indica que los simuladores
pueden desarrollarse aun en su equipamiento haciendo que la
experiencia sea mas real, se menciona la mejora de posibilidades
de orientacién espacial en 3D, mejor sensacion téctil de la pieza
de mano (Ferndndez-Sagredo et al., 2020). Li y colaboradores (2021),
realizaron una investigacién en la que se presentaron las limitaciones
delatecnologiay desventajas de hardware y software que dificultan
ser un recurso de ensefianza-aprendizaje mas comunes dentro de
las escuelas de odontologia, ademas sugieren que deben trabajar en
mejorar la fidelidad de la retroalimentacién de fuerza (Liet al., 2021).

Los resultados de este estudio entregan mas argumentos para la
incorporacion formal de simuladores hapticos en la ensefianza
odontoldgica, porque el estudiante entrena en un entorno seguro,
desarrolla autonomia y la capacidad de poder mejorar su com-
prensién y transferencias de aprendizajes en distintos entornos. Al
igual que en otras investigaciones, la experiencia resulta positiva,
concluyendo que la tecnologia beneficia la ensefianza y aprendizaje
de algunos procedimientos dentales (Al-Saud, 2021; Bandiaky et
al., 2024; Fernandez-Sagredo et al., 2020).

Ademas, se evidencia que los ejercicios con simuladores hapticos
en los primeros afnos de la carrera favorecen el aprendizaje y
desarrollo de multiples habilidades, lo que, en conjunto con el
intercambio de experiencias docentes, proporciona un sustrato
valioso para el desarrollo de programas de estudios éptimos en
la evolucién de los procesos de ensefianza y aprendizaje (Higgins
et al., 2020). Por otro lado, no hay consenso en que combinar la
simulacién hdptica con la realidad virtual sea bien valorada por los
docentesy estudiantes (Koolivand et al., 2024; Serrano et al., 2023).
La simple insercién de las herramientas tecnoldgicas no garantiza
su eficacia educativa. Por lo tanto, el proceso de implementacién de
la tecnologia debe iracompariado de lainmersién de los docentes
en la nueva estrategia didactica, implicando el uso de la tecnologia
desde periodos tempranos de formacién y fases preclinicas. Con
el afan de lograr una mejor transicion entre la teoria y la practica,
reduciendo el estrés en el estudiante en formacion, logrando asi
mejores resultados de aprendizaje en un entorno mas seguro para
el paciente (Quenta Silva, 2019).
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Las limitaciones de este trabajo dada la naturaleza de la seleccién
de muestra y la poblacion de interés son que sus resultados son
mayormente aplicables al entorno local; sin embargo, al tratarse
de una muestra homogénea, sus resultados son mas generaliza-
bles que una muestra por conveniencia convencional (Jager et
al., 2017; Lu & Lemeshow, 2018). Los resultados evidencian una
acogida favorable al uso de tecnologias hapticas; sin embargo, no
queda claro si esta percepcion tiene una asociacién directa con
el rendimiento académico, tampoco si estos resultados se reflejan
en cambios de comportamiento y aplicabilidad en los entornos
de trabajo y finalmente, el impacto de esta intervencion en la
institucion formadora (Kirkpatrick & Kirkpatrick, 2016). Esto tltimo
revela laimportancia de la articulacién curricular de la carrera con
la politica educativa de la universidad.

Se considera interesante poder avanzar en la investigacién y con-
sultar a los estudiantes y docentes como las actividades practicas
desarrolladas con los simuladores aportan en su desempeno
clinico, tomando en cuenta que el segundo nivel del modelo de
Kirkpatrick, que esta relacionado con los cambios de actitudes,
percepciones, conocimientos y aptitudes (Miranda et al., 2025) y
el tercer nivel en el que pueden demostrar la naturaleza efectiva
del programa de entrenamiento, basada en el desempero de los
participantes en un ambiente real (Figueroa-Gémez et al., 2021).

Conclusiones

Los estudiantes valoraron positivamente el uso de simuladores
hdpticos como estrategia de aprendizaje, facilitdndoles la integra-
cion de conocimientos y el desarrollo de habilidades profesionales.
Consideraron positivo el uso de tecnologias para la internalizacién
de actitudes clinicas, como la ergonomia, la capacidad del docente
para generar espacios de aprendizaje de trabajo protegidos y confor-
tables, junto con un dominio de conceptos. La incorporacion formal
de simuladores hapticos en la ensefianza odontoldgica permite que
el estudiante entrene en un entorno seguro, desarrolle autonomia
y mejore la comprension y la transferencia del aprendizaje a otros
entornos.
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Distribucion de los genotipos de virus papiloma humano de alto riesgo no 16/18
en la patologia cervical en Chile: revisidn narrativa

Distribution of high-risk human papillomavirus genotypes excluding 16/18 in cervical
pathology in Chile: A narrative review

José Raul Paredes-Hernandez"" (&, Jorge A. Carvajal-Cabrera’

Resumen

Introduccion: El cancer cervical representa un problema de salud publica significativo, particularmente en paises de ingresos bajos y
medianos, donde predominan las infecciones persistentes por el virus del papiloma humano (VPH). En Chile, aunque se conocen los
genotipos de alto riesgo como VPH-16 y VPH-18, la distribucién de otros genotipos de alto riesgo no ha sido ampliamente explorada.
Este estudio revisa la distribucion de los genotipos de VPH de alto riesgo no 16/18 en diferentes tipos de lesiones cervicales en Chile.
Métodos: Realizamos una revision bibliogréafica en bases de datos como PubMed, SciELO y Epistemonikos, incluyendo estudios sobre
deteccion de VPH en mujeres chilenas con alteraciones cervicales. Seis estudios cumplieron los criterios de inclusién, permitiendo
calcular la prevalencia de genotipos de alto riesgo no 16/18 en las lesiones cervicales reportadas. Resultados: En un registro total de
4769 mujeres, los genotipos de VPH no 16/18 mas frecuentes fueron VPH-31,VPH-58, VPH-45, VPH-33, VPH-56 y VPH-51. La distribucion
varia segun el tipo de lesién: en lesiones de bajo grado, los mas prevalentes fueron VPH-51y VPH-45; en lesiones de alto grado, VPH-31
y VPH-58; y en céncer cervical, VPH-31 y VPH-45. Conclusiones: Los genotipos de alto riesgo no 16/18 presentes en las lesiones cervi-
cales de mujeres chilenas reflejan patrones similares a otras regiones de América Latina. Esta informacién es fundamental para orientar
estrategias de diagnostico y manejo en la deteccién de alteraciones citoldgicas cervicales en Chile.

Palabras clave: VPH; cancer cervical; genotipos de alto riesgo; Chile; lesiones cervicales; mujeres.

Abstract

Introduction: Cervical cancer is a significant public health issue, especially in low- and middle-income countries, where persistent in-
fections with human papillomavirus (HPV) are prevalent. In Chile, while the high-risk genotypes HPV-16 and HPV-18 are well known, the
distribution of other high-risk genotypes has not been widely explored. This study reviews the distribution of high-risk HPV genotypes,
excluding types 16 and 18, in diverse types of cervical lesions in Chile. Methods: A literature review was conducted in databases such
as PubMed, SciELO, and Epistemonikos, including studies on HPV detection in Chilean women with cervical alterations. Six studies met
the inclusion criteria, allowing us to calculate the prevalence of high-risk genotypes other than HPV-16/18 in reported cervical lesions.
Results: In a total registry of 4769 women, the most frequent non-16/18 high-risk HPV genotypes were HPV-31, HPV-58, HPV-45, HPV-33,
HPV-56, and HPV-51. Distribution varied by lesion type: in low-grade lesions, the most prevalent were HPV-51 and HPV-45; in high-grade
lesions, HPV-31 and HPV-58; and in cervical cancer, HPV-31 and HPV-45. Conclusions: The high-risk HPV genotypes other than 16/18
found in cervical lesions in Chilean women reflect patterns like those in other regions in Latin America. This information is essential for
guiding diagnostic and management strategies in detecting cervical cytological abnormalities in Chile.

Keywords: HPV; cervical cancer; high-risk genotypes; Chile; cervical lesions; women.
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Introduccién . : .
(Singh et al., 2023). Para el 2020 se reportaba una incidencia a

El cancer de cuello uterino es un problema de salud publicamundial,  nivel mundial de 604.127 nuevos casos de este cancer (Singh et
especialmente en aquellos paises de bajos y medianos ingresos  al., 2023). El mismo afio se reportaron 342.000 muertes causadas
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por el cancer de cuello uterino y 90% de ellas se produjeron en
paises de bajo y medianos ingresos (Singh et al., 2023). En Chile
entre el aflo 2009-2020 hubo una incidencia de cancer de cuello
uterino de 5,3/100.000 mujeres (MINSAL, 2023), esto representd
el 6,6% de todos los casos nuevos de cancer y en el afio 2017 se
reportaron 601 defunciones por esta enfermedad (MINSAL, 2018).

Se ha demostrado el rol etioldgico de la infeccién crénica persis-
tente por Virus de Papiloma Humano (VPH) en la génesis del cancer
cervicouterino, el cudl surge a lo largo de muchos afos, incluso
décadas de una infeccién prolongada por este agente causal. La
infeccion por VPH es extremadamente comun en mujeres jovenes
en la primera década de vida sexual activa teniendo una prevalencia
en menores de 25 aflos de hasta 16,9% con un pico de riesgo entre
los 35y 55 afos (Crosbie et al., 2013).

El proceso de infeccidn por VPHy el progreso a etapas precursorasy
finalmente cancer cervical, es lento, y no ocurre en todas las mujeres.
En la mayoria de las mujeres, ocurre un fendmeno denominado
eliminacion viral, donde la infeccion es transitoria y puede resolverse
sin necesidad de intervencién, alcanzando un estado indetectable
en hasta el 90% de los casos en un periodo de 1 a 2 afos (Gravitt
& Winer, 2017). En otras mujeres, por el contrario, debido a facto-
res genéticos, inmunoldgicos y sociales, la infeccion por VPH se
vuelve crénica, lo que provoca cambios en la citoarquitectura de
las células cervicales y genera lesiones precancerosas. Las lesiones
precancerosas han sido clasificadas segun el estrato del epitelio
afectado, denominandose neoplasias intraepiteliales (NIE) de tipo
I, Iy 1, ademas de carcinoma in situ, con una posible progresién
posterior a cancer cervical (Gravitt & Winer, 2017).

Con laincorporacion de estudios de ADN se han logrado identificar
mas de 200 tipos de VPH; estos virus papiloma han sido clasifica-
dos en grupos de alto riesgo donde su infeccién persistente en el
tracto genital se asocia al desarrollo de cancer cervical y en grupos
de bajo riesgo asociados a lesiones benignas cutaneas del tracto
genital (Crosbie et al., 2013). Dentro de los VPH con alto riesgo de
oncogénesis se describen 13 genotipos: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45,
51,52, 56, 58,59,y 68. En particular los VPH tipo 16 y 18 son de-
tectados en el 70% de los casos de cancer cervical a nivel mundial
(Kusakabe et al., 2023). La asociacion de los otros genotipos de alto
riesgo, diferente alos VPH 16y 18, con la patologia cervical difiere
ligeramente segun la region geografica.

La identificacion de la distribucion genotipica del VPH es esencial
para estimar el impacto de las politicas de salud publica, los métodos
diagndsticos y los sistemas de derivacién en la patologia cervical.
La identificacion de estos genotipos es crucial para orientar el
desarrollo de guias de manejo de las alteraciones citoldgicas del
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cuello uterino en relacién con la deteccion de diferentes cepas del
VPH. El objetivo de este trabajo fue realizar una revisién bibliogra-
fica sobre la distribucion de los genotipos de VPH de alto riesgo
distintos de los tipos 16 y 18 presentes en los diferentes tipos de
lesiones cervicales en Chile, con el fin de orientar el desarrollo de
guias de manejo de las alteraciones citoldgicas del cuello uterino.

Metodologia

Revisién narrativa con estrategia de busqueda estructurada inspi-
rada en las recomendaciones PRISMA para revisiones sistematicas.
Se describen explicitamente fuentes de informacion, estrategia de
busqueda, seleccién, extraccién y sintesis cualitativa. Buscamos
en multiples bases de datos (PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS
y Epistemonikos) los articulos de investigacién relacionados con
deteccion de VPH en mujeres con alteraciones preinvasoras o inva-
soras del cuello uterino, publicados en inglés y espafiol. Se usaron
términos MeSH/DeCSYy libres combinados:'Human papillomavirus,
‘HPV; ‘Cervical cancer; 'High-risk genotypes;, ‘Chile; ‘cervical intraepi-
thelial neoplasia; ‘low-grade’ ‘high-grade’ Operadores booleanos
y filtros por humanos, mujeres, y estudios en Chile. Como criterios
de inclusion se usaron: estudios realizados en poblacién chilena
femenina, con un rango etario amplio desde los 15 hasta los 85
afnos, con o sin patologia cervical, que se reportara la prevalencia
de los VPH de alto riesgo, con un intervalo de tiempo de 20 afos.
Se excluyeron los estudios que involucraran poblaciéon masculing;
ausencia de datos de genotipos de alto riesgo no 16/18; estudios
duplicados o con datos no extraibles. También analizamos las listas
de referencia de las investigaciones originales relevantes para de-
tectar articulos pertinentes no detectados en la busqueda primaria.

De acuerdo con los criterios antes mencionados, seleccionamos
siete estudios realizados en poblacion chilena femenina que re-
portaron la prevalencia de los genotipos de VPH de alto riesgo y
la presencia de estos en los diferentes tipos de lesiones cervicales.
Mediante el andlisis de los datos crudos calculamos la distribucion
porcentual de acuerdo con el genotipo de VPH diferente alos 16y
18 presentes en los diferentes tipos de patologia cervical.

Debido a la heterogeneidad clinica y metodolégica (tipo de
muestra, técnica molecular, y denominadores disimiles), no se
realizé metaanalisis ni estimaciones combinadas; se presenta una
sintesis descriptiva.

Resultados

Los siete articulos seleccionados incluian poblaciones diferen-
tes, constituidas por mujeres con un rango de edad desde los
15 hasta los 84 afios, con actividad sexual iniciada, incluyendo
mujeres sin patologia cervical o que presentaban algun tipo de
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lesién intraepitelial (LIE) o cancer cervical. Las muestras utilizadas
provenian de cepillado de la zona exo-endocervical (Brebi et al.,
2017, Ferreccio et al., 2004; Melo et al., 2014; Vergara et al., 2017;)
o biopsias cervicales (Lépez et al., 2010; Roa et al., 2009; Valdivia et
al., 2010). El estudio genético del VPH de las muestras fue analizado
a través de diferentes pruebas moleculares como PCR (Polymerase
Chain Reaction), RLB (Reverse Line Blotting) y PCR-RFLP (Restriction
Fragment Length Polymorphism).

A partir de lo reportado en los estudios realizados en poblacion
general sin alteracién previa del examen citoldgico vaginal (PAP

o Papanicolau), incluyendo un total de 4.273 pacientes que fueron
sometidas a tamizaje y estudio genotipico de VPH, se estima una
prevalencia de 12,4%, de los cuales el 9,7% correspondia al grupo
de VPH de alto riesgo (Ferreccio et al., 2004; Vergara et al., 2017).

En el total de articulos seleccionados en esta revision, con un total de
5.754 mujeres tabuladas, incluyendo mujeres sanas o con lesiones
precancerosas o cancer cervical, la distribucién porcentual promedio
de los genotipos de VPH de alto riesgo no 16 y 18 presentes en
orden descendente fue: VPH-58, VPH-31,VPH-45,VPH-56, VPH-51,
VPH-59, VPH-33, VPH-52, VPH-35, VPH-39, VPH-68 (Tabla 1)

Tabla 1: distribucién porcentual genotipos de Virus Papiloma Humano de alto riesgo (VPH AR) no 16y 18

Ferreccioetal., | Brebietal., | Vergaraetal., | Lopezetal., Melo et al., Valdiviaetal., | Roaetal.,

Genotipo 2004 2017 2017 2010 2014 2010 2009 Promedio %
(n=1271) (n=985) (n=2186) (n=150) (n=480) (n=383) (n=299)

VPH-31 9% 71 % 1,1% 6,4 % 4,1 % 33% 3,6 % 4,7 %
VPH-33 2% 1,9 % 0,3 % 1.3 % 2,1% 33% 2% 1,9 %
VPH-35 3% 1,1 % 0,2 % 2,1% 1,4 % 0% 0% 1,1%
VPH-39 7% 0.2 % 0,8% 0,4 % 0,7 % 0% 1% 1,0 %
VPH-45 6 % 74 % 0,5% 51% 21% 33% 3% 4,5%
VPH-51 6 % 0,9 % 1,4 % 1.3 % 5,5% 0% 0% 2,3%
VPH-52 8% 1,3 % 1,3 % 0,4 % 0% 0% 0,5% 1,3%
VPH-56 14 % 0,9 % 0,6 % 34% 21% 0% 3% 3,3%
VPH-58 14 % 6,3 % 0,9 % 51% 6,9 % 22% 1,5% 5,6 %
VPH-59 9% 0,2 % 1,5 % 0,4 % 0% 0% 0,5% 1,9 %
VPH-66 — 1,4 % — — — — — —
VPH-68 0% 03% 02% 0% 0% 0% 0% 0,1%

Nota. Elaboracién propia a partir de Brebi et al. (2017), Ferreccio et al. (2004), Lopez et al. (2010), Melo et al. (2014), Valdivia et al. (2010) y Roa et al. (2009),

Vergara etal. (2017).
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En orden descendente, los genotipos detectados en lesio-
nes de bajo grado (LBG) fueron: VPH-51, VPH-45, VPH-58,

VPH-56, VPH-35, VPH-31, VPH-66, VPH-52, VPH-33, VPH-39 y VPH-
59 (Tabla 2).

Tabla 2: Distribucién porcentual de genotipos de VPH AR no 16/18 en lesiones de bajo grado (LBG).

Genotipo Brel::‘e: :2,9 ?01 7 Melc()ne: (:I4.,62)01 4 Lépe(zne: (;I(.),)201 0 Verg(al':’él= 831' ;7l; )201 7 Total % LBG
VPH-31 0,8 % 3,7% 1,6 % 0,03 % 1,5%
VPH-33 0,8 % 1,9 % 0 0 0,7 %
VPH-35 2,4 % 3,7% 0,9 % 0 1,8 %
VPH-39 0,8 % 0 0,9 % 0 0,6 %
VPH-45 4,0 % 1,9 % 9,5 % 0,03 % 39%
VPH-51 32% 11,1% 1,6 % 0,06 % 4,5 %
VPH-52 2,0% 0 0 0 0,8 %
VPH-56 2,8% 3,7% 5,2% 0,12 % 2,9%
VPH-58 2,8 % 74 % 2,6 % 0,12 % 3,7%
VPH-59 0 0 0,9 % 0,03 % 0,2%
VPH-66 2,8 % — — — 0,9 %
VPH-68 0 0 0 0 0

Nota. Elaboracion propia a partir de Brebi et al. (2017), Lopez et al. (2010), Melo et al. (2014), y Vergara et al. (2017).

En las lesiones de alto grado (Tabla 3), la distribucién fue: VPH-31,
VPH-58,VPH-33, VPH-35, VPH-45,VPH-51, VPH-56, VPH-52, VPH-66,
VPH-39 y VPH-68 (Brebi et al., 2017; Loépez et al., 2010; Melo et al.,
2014; Vergara et al., 2017).

La distribuciéon de los genotipos de VPH de alto riesgo distintos
de los tipos 16 y 18 en lesiones de alto grado (LAG) se presenta
en laTabla 3.

Tabla 3: Distribucion porcentual de genotipos de VPH AR no 16/18 en lesiones de alto grado (LAG).

Genotipo Brel::‘e: 22,6 2)’01 7 Mel:)ne: 1[5,61;01 4 Lépe(zne: :I(.),)ZM ] Vergz:‘a= e3t 3a7lé )201 7 Total % LAG
VPH-31 5,0 % 4,4 % 10,9 % 0,03 % 5,1%
VPH-33 1,9 % 22% 25% 0,03 % 1,6 %
VPH-35 1,1 % 0 3,3% 0 1,1%
VPH-39 0,2 % 1,1 % 0 0 0,4 %
VPH-45 3,1% 2,2% 0,9 % 0 1,5%
VPH-51 0,6 % 22% 0,9 % 0 0,9 %
VPH-52 1,3 % — — —_ 0,6 %
VPH-56 0,9 % 1,1 % 1,7 % 0 0,9 %
VPH-58 3,8% 6,6 % 7,6 % 0 4,5 %
VPH-66 1,4 % e — — 0,5%
VPH-68 03% — — — 0,1 %

Nota. Elaboracién propia a partir de Brebi et al. (2017), Lépez et al. (2010), Melo et al. (2014), y Vergara et al. (2017).
Las pacientes estudiadas con diagnéstico de cancer cervical (383 delos genotipos de VPH de alto riesgo, no 16 y 18, en orden descen-
dente fue:VPH-31,VPH-45,VPH-33,VPH-58,VPH-39,VPH-56, VPH-52 y
VPH-59 (Tabla 4) (Brebi et al2017; Roa et al., 2009; Valdivia et al., 2010).

biopsias analizadas y muestras de cepillado cervical en pacientes con
diagndstico de carcino escamocelular) mostraron que la distribucion
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Tabla 4: distribucion porcentual de los genotipos de VPH AR no 16 y 18 en céncer cervical.

Genotipo Brebi et al., 2017 Roa et al., 2009 Valdivia et al., 2010 Total % cétlcer
(n=24) (n=299) (n=383) (promedio)
VPH-31 0 3,6 % 3,3% 2,3%
VPH-33 0 2,0% 3,3% 1,8%
VPH-39 4,2 % 1,0 % 0 1,7%
VPH-45 42 % 3,0% 33% 3,5%
VPH-58 0 1,5% 22% 1,2%
VPH-66 83% — — 2,8%
VPH-68 4,2 % —_ — 1,4 %

Nota. Elaboracién propia a partir de Brebi et al. (2017), Roa et al. (2009) y Valdivia et al. (2010).

Discusion y analisis

En esta revision establecimos que los genotipos de VPH de alto
riesgo no 16y 18 mas frecuentemente aislados en poblacién chilena
fueron 31,58, 45,33, 56,51.En mujeres con lesiones intraepiteliales
de bajo grado los VPH de mayor frecuencia fueron 51, 45, 58, 31,
35,59y en aquellas con lesiones de alto grado 31, 58, 33, 35, 45,
51 en orden descendente respectivamente. En el caso del cancer
cervical encontramos que dentro de los genotipos aislados estu-
vieron 31, 45, 33, 58.

Los resultados que aqui reportamos, sobre la epidemiologia del
VPH en poblacion chilena, son similares a aquellos de reportes a
nivel mundial en un metaandlisis que incluyé los 5 continentes; si
bien la distribucién difiere de acuerdo al grupo etario y la ubica-
cion geogréfica los virus de papiloma humano diferentes al 16/18
mayormente encontrados fueron 52, 31, 58, 39, 56,y 51 (Bruni et
al., 2010) y en poblacién de Latino América y el Caribe de acuer-
do a una revision sistematica realizada en poblacién femenina la
distribucion fue similar a lo previamente descrito en la literatura
regional (Aguilar Luna et al., 2024). Esto guarda concordancia con
la reportado en Chile.

En nuestro estudio los genotipos de AR no-16/18 presentes con
mayor frecuencia en lesiones de bajo grado fueron 31, 58, 45, 33,
56,51. Una parte de la poblacion incluida fueron mujeres menores
de 25 afos (4%) en donde es comun encontrar una alta prevalencia
de infeccion por VPH. Sin embargo, los resultados fueron similares a
lo reportado en una revision sistematica en poblacién ecuatoriana
donde se aislaron en lesiones de bajo grado los mismos genotipos
previamente mencionados en poblacidn chilena (Yuxi Bustos & Ga-
llegos Vintimilla, 2021). Ademas, ellos encontraron otros genotipos
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como 66, 39, 68, 33, 59, 35,y 53, siendo diferentes a los asilados
en reportes chilenos. Esta distincion hace notar que la prevalencia
difiere de acuerdo con la poblacién estudiada.

En mujeres con lesiones de alto grado, nuestros resultados mostraron
en orden descendente la presencia de los genotipos 31, 58, 33, 35,
45,51.En una revision sistematica de paises de Latinoaméricay el
Caribe en lesiones de alto grado, ademds de los genotipos 16y 18,
los otros VPH AR més frecuentes en orden descendente fueron: 58,
31,33,52,45,51, 35,39, 56, 68, 59 y 66, similares en su mayoria a
nuestro estudio (Ciapponi et al., 2011).

En el caso de mujeres con cancer cervical los genotipos VPH AR
no 16y 18 detectados con mayor frecuencia fueron 31, 45, 33, 58.
Los resultados que aqui reportamos provienen de estudios que
incluyen carcinoma escamocelular y adenocarcinoma sin hacer
distincién al tipo histolégico (Roa et al., 2009; Valdivia et al., 2010).
Los genotipos aislados guardan similitud a lo descrito en una re-
vision sistematica a partir del estudio ESTAMPA en Latinoamérica
que incluyd paises como Argentina, Colombia, Paraguay, Honduras,
Costa Rica, y Uruguay (Correa et al., 2022).

Como limitaciones de este estudio se evidencia heterogeneidad
en tamafo muestral, tipo de muestra (cepillado versus biopsia) y
técnica molecular (PCR, RLB, PCR-RFLP). No se aplicaron pruebas
de heterogeneidad (1) ni modelos de efectos aleatorios/fijos dada
la naturaleza descriptiva de la revisidn; estos factores pueden
introducir sesgo en las estimaciones.

Los datos disponibles sugieren que, en poblacién chilena, los
genotipos de VPH de alto riesgo distintos de los tipos 16y 18
presentan una distribucién similar a la descrita en otros paises
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de América Latina. Destaca la presencia consistente de los geno-
tipos 31, 45,33y 58alo largo de todo el espectro de la patologia
cervical, desde lesiones intraepiteliales de bajo grado hasta
cancer cervical invasor. Estos hallazgos refuerzan la relevancia
de la vigilancia molecular del VPH y respaldan el uso de vacunas
multivalentes en los programas nacionales de prevencién del
cancer cervicouterino.
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Buenas practicas para la publicacion de imagenes radioldgicas en revistas
biomédicas: recomendaciones técnicas, éticas y guia paso a paso para autores

Best practices for publishing radiological images in biomedical journals: technical, ethical
recommendations and step-by-step guide for authors

Joaquin Hevia-Morel"3" @), Alvaro Huete-Garin'*(®, Cecilia Besa-Correa' 23, Juan Carlos Quintana-Fresno'*

Resumen

Las imagenes radioldgicas son esenciales en la comunicacién cientifica biomédica, aportando evidencia visual para describir hallazgos,
técnicas diagndsticas y discusiones clinicas. Sin embargo, su inclusién en manuscritos exige cumplir criterios técnicos, éticos y editoriales
que garanticen calidad, reproducibilidad y confidencialidad. Este articulo revisa recomendaciones practicas para autores, incluyendo
aspectos técnicos de exportacion y edicion, estdndares de calidad, consideraciones éticas y la importancia de la participacién de
especialistas en radiologia. Se propone una guia paso a paso para la preparacién de imagenes y pies de figura, orientada a facilitar la
aceptacion en revistas biomédicas y promover la estandarizacién en la publicacion cientifica.

Palabras clave: Imagenes diagnésticas; Radiologia; Publicacién cientifica; Etica médica; Autoria.

Abstract

Radiological images are essential in biomedical scientific communication, providing visual evidence to describe findings, diagnostic
techniques, and clinical discussions. However, their inclusion in manuscripts requires compliance with technical, ethical, and editorial
standards to ensure quality, reproducibility, and patient confidentiality. This article reviews practical recommendations for authors,
including technical aspects of image export and editing, quality standards, ethical considerations, and the importance of involving
radiology specialists. A step-by-step guide for preparing images and figure captions is provided to facilitate acceptance in biomedical
journals and promote standardization in scientific publishing.

Keywords: Diagnostic Imaging; Radiology; Publishing; Medical Ethics; Diagnostic Imaging; Authorship.

Fecha de envio: 20-11-2025 - Fecha de aceptacion: 16-01-2026

Introduccién
Las imagenes radioldgicas constituyen un aporte fundamentalen  En este articulo presentamos consideraciones técnicas y reco-

la comunicacién cientifica biomédica, ya sea parailustrar hallazgos  mendaciones practicas dirigidas a autores que deseen incluir

relevantes, describir técnicas diagndsticas o apoyar la discusion  imagenes radioldgicas en manuscritos cientificos. El objetivo de

clinica. Sin embargo, su inclusién en manuscritos requiere de
criterios técnicos, éticos y editoriales que aseguren su calidad,
reproducibilidad y respeto a la confidencialidad de los pacientes.
La correcta preparacién de las imagenes y de sus pies de figura
influye directamente en la comprensidn de los lectores y en la
estandarizacién de la evidencia publicada (RadioGraphics, 2023;
Revista ARS Médica, 2026)

esta revision es facilitar la aceptacion de estas figuras en revistas
biomédicas, estandarizar su manejo, y orientar sobre los escenarios
en que resulta recomendable solicitar apoyo de un especialista en
radiologia o medicina nuclear, ya sea como colaborador o coautor,
especialmente cuando la imagen constituye un elemento central
del trabajo.

(1) Escuela de Medicina. Pontificia Universidad Catdlica de Chile. Santiago. Chile.
(2) Millennium Institute for Intelligent Healthcare Engineering. Santiago. Chile.
(3) Unidad de Imdgenes Tordcicas y Abdominopelvianas. Departamento de Radiologia. Red de Salud UC-Christus. Santiago. Chile.

(4) Unidad de Medicina Nuclear. Red de Salud UC-Christus. Santiago. Chile.
* Autor de correspondencia: drjoaquinhevia@gmail.com
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Consideraciones técnicas

La presentacion de imagenes debe acompanarse de informacién
técnica suficiente que permita al lector comprender el origen y la
naturaleza de la figura (Committee on Publication Ethics, 2017;
International Committee of Medical Journal Editors, 2025). Se
recomienda incluir en el pie de imagen:

» Modalidad de imagen: se debe especificar la modalidad
de imagen mostrada, ya sea tomografia computada (TC),
resonancia magnética (RM), PET-CT, ultrasonido (US), radio-
grafia, entre otras.

Parametros técnicos relevantes: En el caso de imagenes
tomogréficas (CT, RM) detallar fase de contraste (sin contraste,
arterial precoz, arterial tardia, porto-venosa, tardia y/o tiempo
de adquisicion, cuando corresponda), secuencia especifica de
RM, radiofarmaco utilizado en PET (FDG, Galio-68-DO, pépti-
dos), parametros basicos de adquisicion si son relevantes. En
aquellos casos mas especificos en que el articulo trate sobre
parametros técnicos puede ser util incluir mas informacién
(por ejemplo, mA, kVp, TE, TR, etcétera).

Técnicas de postprocesamiento: plano de seccion del corte
(axial, coronal, sagital) o tipo de reconstruccién multiplanar
(MPR); proyecciones MIP (maximum intensity projection),
MinlIP (minimum intensity projection) o VR (volume rendering).

Tablas de color: incluir una escala con la referencia de color

o tono de gris y el parametro cuantitativo asociado (ej: SUV,
unidad de Hounsfield, cm/s, etc), cuando corresponda.

Indicaciones adicionales: ventana, uso de filtros o algorit-
mos de reconstruccion, siempre que sean pertinentes para
la interpretacién o reproducibilidad del hallazgo mostrado.

La claridad en estos aspectos permite que el lector entienda
el contexto técnico de la figura y que los resultados sean
reproducibles.

Confidencialidad y aspectos éticos

Las imagenes médicas constituyen informacién sensible, por lo
que siempre se debe velar por la confidencialidad de los datos
del paciente, anonimizacion de lasimagenes y laimposibilidad de
individualizacion del paciente a través de los datos que se aporten
en la publicacién. Ademas, es importante siempre cumplir con
estandares legales, que en Chile se enmarcan dentro de las leyes
de Derechos y Deberes de los pacientes (Biblioteca del Congreso
Nacional de Chile, 2012; Pifa, 2012), de proteccidn y tratamiento
de datos personales (Biblioteca del Congreso Nacional de Chile,
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2024; Shinkai et al,, 2023) y aprobacién del comité de Etica de la
institucion que alberga la investigacién (Hevia et al., 2018; Park,
2023; Revista ARS Médica, 2026; World Medical Association, 2013;
World Medical Association, 2022)

Deben eliminarse todos los datos identificatorios en la imagen
(nombre, RUT, fecha de nacimiento, nimero de serie, fecha) o,
en caso de compartir los archivos en formato DICOM, todos los
datos sensibles que estan contenidos en la metada deben ser
anonimizados. En casos donde la identificacion facial sea posible
(ej. estudios con volume rendering de partes blandas de la cara), se
recomienda aplicar técnicas de desidentificacion facial (defacing),
sin ser suficiente el uso de bandas digitales que cubran los ojos.
También se debe eliminar cualquier informacién que pudiera
identificar al paciente en particular (por ejemplo, basado en la
fecha exacta de adquisiciéon de las imagenes, ciudad, comuna y
centro médico, profesion u otro tipo de informacién que pudiera
permitir identificar a un paciente especifico, especialmente si la
patologia en cuestidn es infrecuente) (Hevia et al., 2018; Park, 2023;
Revista ARS Médica, 2026; World Medical Association, 2013; World
Medical Association, 2022).

Ademas, cuando las imagenes muestren hallazgos poco frecuentes
o se utilicen en reportes de casos, debe obtenerse consentimien-
to informado del paciente o representante legal, conforme a las
recomendaciones internacionales, normas legales aplicables y nor-
mativa del centro médico o institucién donde se desemperien los
autores o se hayan adquirido las imagenes. Lo mismo cuando exista
posibilidad de identificacién indirecta (por ejemplo, imégenes con
caracteristicas Unicas o articulo que deba hacer descripcion detallada
de caracteristicas de fecha o contexto que permitan la identificacion
indirecta) (Hevia et al., 2018; Park 2023; Revista ARS Médica, 2026;
World Medical Association, 2013; World Medical Association, 2022).

Calidad de imagen

Las figuras deben exportarse en formatos sin compresion o con
compresién sin pérdida (TIFF, PNG) y con resolucién minima de 300
dpi para publicaciéon impresa. Se desaconseja el uso de capturas de
pantalla de baja calidad o formatos con compresidn (por ejemplo,
JPEG). El ajuste de brillo, contraste o zoom esta permitido siempre
que no se altere el contenido diagnéstico de la imagen. No se
permite la manipulacién maliciosa de las imagenes que altere el
contenido de las imagenes diagnésticas obtenidas en el paciente.
(Committee on Publication Ethics, 2017; Radiology, 2026.)

Nuestra recomendacion es el uso de herramientas que permitan
manejo facil de las imagenes (por ejemplo, cambio de formato)
y creacion de rétulos (flechas u otros demarcadores) pero sin
pérdida de calidad.
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A continuacién, entregamos una recomendacion de como exportar
archivos DICOM y hacer la edicion de las imagenes en Microsoft
Powerpoint (lo recomendamos por su facilidad de uso y amplia
disponibilidad, sin embargo, si se cumplen los estandares minimos
aqui mostrados cualquier otro software puede ser utilizado con
esos mismos fines).

1. Exportacion desde DICOM

Para exportacion de imagenes desde DICOM hay disponibles dos
opciones (Figura 1).

Opcién A: Usando visor DICOM (existen algunos gratuitos,
por ejemplo: RadiAnt, Horos, OsiriX Lite, Weasis).

1. Abrir el estudio DICOM en el visor.
2. Seleccionar el corte, reconstruccién o serie de interés.
3. Ajustar brillo, contraste y zoom segun necesidad.

4. Exportar laimagen en formato TIFF o PNG (si no esta
disponible, exportar en JPEG de maxima calidad para
luego convertir).

5. Guardar con un nombre claro (ejemplo: TC_abdomen_

portal_axial.tif).

Original image

Figura 1:a) Al exportar laimagen desde el visualizador DICOM (por ejem-
plo, en Weasis DICOM viewer v4.0.3 en este caso) se debe seleccionar la
opcién de anonimizacion de las imagenes (flecha). b) Al guardar o exportar
la imagen desde un visualizador DICOM (por ejemplo, en Weasis DICOM
viewer v4.0.3) seleccionar formato sin compresion (TIFF o PNG) (flecha).

Opciodn B: Exportar directo a PowerPoint

1. Enalgunos visores (ej. RadiAnt), existe la opcion “Copy
to clipboard”.
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2. Pegar directamente en PowerPoint (Ctrl+V).

3. Posteriormente se puede exportar desde PowerPoint
como TIFF a 300 dpi (ver mas abajo).

2. Preparacion en PowerPoint

1. Abrir PowerPoint y crear una diapositiva en blanco. Ase-
gurarse de que el archivo creado tenga alta calidad de
imagenes, sin compresién (archivo—> mas —opciones
— avanzadas — tamano y calidad de imagen — selec-
cionar “no comprimir las imagenes del archivo”y reso-
lucién predeterminada: Alta fidelidad.) (ver Figura 2) .

Opcdiones de PowerPoint ? X

General
Usar cortary pegar inteligentemente

Rasit Mostrar el botén Opciones de pegado cuando se pegue contenido

Guardar

Preferencia de apertura de archivos

Idioma 2

Accesiblidad D Abrir archivos de Word, Excel y PowerPoint usando: @ | Explorador v
Avanzadas ‘
Lapiz
Personalizar cinta de opciones
(0] Usar el lépiz para seleccionar e interactuar con contenido de manera predeterminada

Barra de herramientas de acceso répido. Habilitar el dibujo y mantener el gesto de entrada manuscrita a forma durante la entrada @
manusaita
Complementos.

Centro de confianza Tamaiio y calidad de la imagen | @) Presentation 1~
() Descartar datos de edicion @
No comprimir las imdgenes del archivo @
Resolucién predeterminada: @ | Alta fidelidad |+
—_— Alta fidelidad

330 ppp
Las propiedades siguen el p. 220 ppp réfico de todas las presentaciones nuevas @
150 ppp.

Presentacion actual: | ) Preser

PPR "

Las propiedades siguen el puimu ue uaws ue yréfico de la presentacion actual
Presentacién

Mostrar este numero de presentaciones recientes: 50

(] Obtener acceso rapidamente a este numero de presentaciones recientes:

Mostrar este nimero de carpetas recientes no favoritas: | 50 3 v

Aceptar Cancelar

Figura 2: Utilizar presentaciéon de Powerpoint sin compresién de image-
nes y resolucion de alta calidad (flechas).

2. Insertar laimagen exportada desde el visor DICOM (In-
sertar = Imagen). También se puede arrastrar directa-
mente desde la carpeta contenedora en el computador
hasta la diapositiva de destino.

3. Ajustar el tamano de la figura para ocupar la mayor par-
te de la diapositiva.

4. Agregar demarcadores:

a. Ir a Insertar = Formas. Elegir el tipo de flecha
deseada (para sefalar estructuras especificas),
Elipse (para rodear lesiones) o agregar un Asteris-
co / Letra (para marcar éreas o alteraciones mas
evidentes). Ver Figura 3.
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Archivo Inicio Insertar Dibujar Recortar Disefio Transiciones Animaciones Presentacién con diapositivas  Grabar Revisar Vista Ayuda  Act b Usar Colores contrastantes (EJ ﬂechas negraS [o]
e - w3 D Modelos 30 ~ [ .
] &l copun- B |BD|gf Orue> g © 3 4 blancas con bordes del color opuesto). Figura 5.

T3 SmartArt

ne: am 2 nos wer rms  Vincuos  Comentario  Texto
IMAGENS ) Abum de fotografios «  C Formas| Iconos Power o culos Comentario | Tex
% i ll Gréfico Bl
Imdgenes P00 | Formas usadas recientemente  Jarios Comentarios

g SENNOOOALLD S
Be™NNA{ )

ineas
NN1LLRe3ABGe
Rectingulos

Ooobooonooao

Formas bisicas

\[]H[ ) {
4
— Flechas de bloque
5 DNl tPLPRIL
CoVUNEH»DORFFdn

&on

Figura 3: Insertar demarcadores (flechas).

a. Cambiar color y grosor de linea (Formato de
forma). Figura 4.

Animaciones  Presentacion con diapositivas  Grabar Revisar Vista Ayuda Acrobat Formato de forma

7 & Relleno de forma v A~ ra
‘ [Z, Contormo de forma v A A~ TQE
| & csdsions L J A | attematvo S - Figura 5: Ejemplo de demarcador con adecuado contraste respecto del

& Estlos de WordArt 1| Accssibilidad hgaET fondo (flecha blanca sobre fondo negro).

5. Una vez lista, ir a Archivo —>Exportar — Cambiar tipo
de archivo = TIFF o PNG. O Guardar una copia - mas
opciones —>tipo: formato TIFF. Figura 6.

® Guardar una copia

Presentation 1

© recintes \ B OneDrive - Uriversidad Catdlica de Chile
— z = Formato TIFF (*.tif)

No se admiten etiquetas de confidencialidad para el tipo de archi'

T Learn More

b D Nueva carpeta

Comprimir imégenes ? X

Opciones de compresion:

Nombre de archivo: | Presentation 1 v Aplicar so
Tipo: Formato TIFF 2 Eliminar las areas recortadas de las imagenes|
Autores: Rad Etiquetas: Agregar una etiqueta =z
LE 9y 1 Resolucién:

@ Alta fidelidad: conserva la calidad de la imagen original

A Ocultar carpetas Herramientas ¥ Guardar Cancelar O HD (330 ppp): buena calidad en pantallas de alta definicién (HD)
Conectar a unidad de red... T— (O Impresién (220 ppi): calidad excelente en la mayorfa de impresoras y pantallas

Opciones para guardar.. (O Web (150 ppp): calidad éptima para péginas web y proyectores

‘
. Opi e ‘ o A !
] Datos adjuntos \ bl R [-07-2023 1546 O] Gorren el Bcirinico (96 poi) minim Za el tamana e los Hosim entos pars compartiy

Comprimir imégenes...
O Usar la resolucién predeterminada

Figura 6: a-d. Seleccién de formato TIFF de alta resolucion (flechas).
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6. Antes de guardar seleccionar Resolucién 300 dpi [en
versiones recientes se selecciona en el boton “herra-
mientas” del cuadro“guardar como”—>comprimirimége-
nes—resolucién: alta fidelidad o HD (330 ppp)]. Figura 6.

Participacion de radidlogos en la autoriay
colaboracion

La adecuada seleccion, procesamiento e interpretacion de imagenes
radioldgicas puede requerir la participacion activa de un especia-
lista en radiologia o medicina nuclear. Se recomienda considerar a
un radiélogo/médico nuclear como coautor o colaborador en los
siguientes escenarios:

«  Cuando la imagen radiolégica constituye el tema
central del articulo (ej. caso clinico basado en hallazgos
imagenoldégicos).

«  Cuando se requieran procesamientos adicionales de
las imagenes (reconstrucciones multiplanares, MIP, VR u
otras técnicas avanzadas).

«  Cuando los autores no dispongan de la capacidad técnica
para exportar o trabajar con archivos DICOM en alta calidad
o resolucion o para hacer una adecuada descripcion, ana-
lisis técnico o demarcacion de los hallazgos en iméagenes.

«  Cuando se necesite apoyo en la interpretacion diag-
nostica, evitando sesgos o errores de presentacién.

Este reconocimiento favorece la rigurosidad cientifica y promue-
ve la adecuada representacién del trabajo interdisciplinario en
la literatura biomédica (Committee on Publication Ethics, 2017;
International Committee of Medical Journal Editors, 2025; Pifia,
2012; RadioGraphics, 2023; World Medical Association, 2022).

En cualquier caso, los radidlogos o médicos nucleares para ser
considerados autores deben cumplir con las definiciones del rol
segun las normativas del International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), que corresponden a:

1. Contribuciones sustanciales.
2. Participacion en la redaccion.
3. Aprobacion de la versién final.
4. Responsabilidad del trabajo.
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Ademas, cualquier radidlogo o médico nuclear que cumpla con
estos roles debe ser considerado autor. Si se participa en algunos
de los puntos anteriores pero no en todos, el radiélogo o médico
nuclear debe ser considerado colaborador y mencionado en los
agradecimientos del trabajo, lo que es de relevancia para el cono-
cimiento del equipo editorial y pares evaluadores y sus potenciales
conflictos de interés. Todas las personas que cumplan con el criterio
1 deben tener la oportunidad de participar en la revisién, redaccion
y aprobacién final del manuscrito.(Committee on Publication Ethics,
2017; International Committee of Medical Journal Editors, 2025;
Pifa, 2012; RadioGraphics, 2023; World Medical Association, 2022)

Redaccion del pie de imagen

El pie de figura debe ser conciso y explicativo, evitando repetir
innecesariamente informacion ya contenida en el texto principal.
Se recomienda la siguiente estructura (RadioGraphics, 2023; World
Medical Association, 2022):

1. Titulo breve.

2.  Modalidad y parametros técnicos relevantes.

3. Descripcién breve del hallazgo o hallazgos principales.
4. Contexto clinico o diagnéstico (si corresponde).

5. Descripcion de los demarcadores utilizados en la figura (ejem-
plo: flecha negra sefiala el hematoma subcapsular; asterisco
indica la vesicula biliar). Esto puede ser agregado en el punto
2 entre paréntesis, correlacionando cada hallazgo con su de-
marcador en laimagen. Los demarcadores deben contrastar
con la imagen de fondo (por ejemplo, flecha blanca sobre
fondo negro). Figura 5.

6. Se recomienda agrupar imagenes relacionadas en figuras
compuestas etiquetadas como (a), (b), (), etc. Ejemplo:“Figura
1 ay b. Hematoma subcapsular hepatico. TC de abdomen con
contraste, fase portal, corte axial (a) y reconstruccién coronal (b).
Se observa hematoma subcapsular hepdtico (asteriscos) con
compresion del parénquima hepdtico adyacente (flecha negra).”

Checklist practico previo al envio

Antes de someter a revisién un manuscrito con imagenes radio-
|6gicas, los autores deberian confirmar lo indicado en la Tabla 1.
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Tabla 1: Checklist previo a envio de imagenes radioldgicas a una revista cientifica.

Checklist para envio de imagenes a revista cientifica

S|

NO

1- Anonimizacién (eliminacidn de todos los datos identificatorios en la imagen)

2- Resoluciéon minima 300 dpi y formato adecuado (TIFF, PNG).

3- Rotulacién de los hallazgos: inclusidn de flechas, etiquetas o escalas cuando corresponda, para
la demarcacién de los hallazgos que serdn descritos en el pie de imagen, de forma no invasiva.

4- Pie de imagen con titulo breve, modalidad, técnica y hallazgos breves y claros, ademas de de-
marcacion de los hallazgos principales descritos.

5-Todas lasimagenes estan citadas en el texto y estdn enumeradas en orden de aparicién en el texto.

6- Inclusion de consentimiento informado (cuando corresponda).

7- Verificacién de que la manipulacién de imagen no altera el hallazgo.

8- Consideracion de participacion de un radidlogo como autor o colaborador en casos complejos, que
requieran reprocesamiento de imagenes o articulos que se centren en los hallazgos imagenoldgicos.

Uso de imagenes ya publicadas

Por regla general se debe utilizar material nuevo, no previamente
publicado. En caso de requerirse la publicaciéon de una imagen
previamente publicada o extraida a partir de una, esto debe ser
claramente indicado en el pie de imagen y se debe solicitar auto-
rizacién expresa previamente al autor original y a la revista donde
hubiera sido publicada. Ademas, en caso de ser material sometido
aderechos de propiedad, se debe solicitar autorizacion escrita del
poseedor de dichos derechos.

Los autores deben ser capaces de asegurar que no existe plagio
en las imagenes publicadas en su manuscrito. Por este mismo
motivo, la generacién de imagenes por inteligencia artificial (I1A)
por norma general no seria apropiada y debe ser informado en
forma explicita al equipo editorial. Ademas, se debe informar la
forma y metodologia en que se incluyd IA en la manipulacién o
generacion de imagenes.

Conclusiones

La correcta publicacién de imagenes radioldgicas requiere no solo
atencién a aspectos técnicos y de calidad, sino también a principios
éticos y colaborativos. El rol del radiélogo o médico nuclear como
experto en la obtencidn y procesamiento de las imagenes debe
ser valorado especialmente en articulos donde la imagenologia
sea fundamental. Una estandarizacién en la preparacién y reporte
de imagenes favorece la claridad cientifica y la reproducibilidad,
beneficiando tanto a autores como a lectores.

Invitamos a todos los autores de articulos biomédicos que deseen
incluirimagenes radioldgicas en sus manuscritos, que sigan estas
recomendaciones, ya sea en la Revista ARS médica, como en otras
revistas, basandose también en los requisitos especificos que incluya
cada revista para la carga de imagenes previo al envio.
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Memorandum: Desarrollo de un recurso docente en linea para el aprendizaje de
interpretacion de examenes de laboratorio para estudiantes de medicina

Memorandum: Development of an online teaching resource on the interpretation of
laboratory tests for medical students

Barbara Gonzéalez-Oyarzun' (2}, Pauline B6hm-Ghiringhelli" "2, Claudia Vergara-Riquelme? (2}, Paola Sepulveda-Andrade’

Resumen

Introduccion: Existe un uso creciente de recursos de educacion médica online gratuitos (Free Open-Access Meducation o FOAM) en programas
de pre y posgrado. Reportes indican que egresados de medicina perciben la necesidad de instruccién complementaria en la interpretacién
de exdmenes de laboratorio. Se describe el disefio e implementacion de un recurso orientado al aprendizaje autdbnomo de esta habilidad.
Métodos: Entre 2021 y 2022 se desarroll6 una intervencién en e-learning y didactica, disefiando una pagina web con material teérico y
moddulos autoinstructivos, revisada y ajustada segun sugerencias de expertos. Se elaboré una encuesta de usabilidad para optimizar nave-
gacion, consistencia interna y aspectos visuales. El proyecto conté con aprobacion ética, consentimiento informado de los participantes y
financiamiento institucional. Resultados: Se cre6 un médulo de autoaprendizaje para la interpretacion de examenes de laboratorio com-
puesto por tres secciones tedricas (hemograma, dcido-base y liquidos bioldgicos). El recurso incluye més de 60 ejercicios de autoevaluaciéon,
ilustraciones originales e hipervinculos que facilitan una navegacién intuitiva, y fue implementado en la plataforma de libre acceso www.
memorandum.cl. La evaluacién de usabilidad mostré percepciones globales positivas y el médulo autoinstructivo fue optimizado en base
a sus resultados. Conclusiones: Memorandum es un recurso FOAM gratuito, accesible y con evaluacion de usabilidad favorable, que ofrece
casos clinicos para fortalecer el aprendizaje auténomo en interpretacion de exdmenes de laboratorio. Su desarrollo implicé tanto una inver-
sion de recursos financieros adecuada como la revision por expertos. Futuras evaluaciones con analiticas del aprendizaje permitiran medir

su impacto y orientar mejoras.

Palabras clave: Educacién médica; educacién a distancia; pruebas de quimica clinica; tecnologia educativa; aprendizaje basado en
problemas; competencia clinica.

Abstract

Introduction: There is a growing use of free online medical education resources (Free Open-Access Meducation, FOAM) in undergraduate and
postgraduate programs. Reports indicate that medical graduates perceive a need for supplementary instruction in interpreting laboratory tests.
This study describes the design and implementation of a resource to promote autonomous learning in this skill. Methods: Between 2021 and
2022, an e-learning intervention was developed, including a website with theoretical material and self-instructional modules, reviewed and
refined based on expert feedback. A usability survey was designed to optimize navigation, internal consistency, and visual aspects. The project
received ethical approval, informed consent from participants, and institutional funding. Results: A self-learning module for laboratory test
interpretation was created, comprising three theoretical sections (complete blood count, acid-base balance, and body fluids). The resource
includes over 60 self-assessment exercises, original illustrations, and hyperlinks facilitating intuitive navigation, and was implemented on
the open-access platform www.memorandum.cl. Usability evaluation revealed overall positive perceptions, and the module was optimized
based on the findings. Conclusions: Memorandum is a free, accessible FOAM resource with favorable usability, offering clinical cases to
support autonomous learning in laboratory test interpretation. Its development required both adequate financial investment and expert
review. Future evaluations using learning analytics will allow assessment of its educational impact and guide continuous improvements.

Keywords: Education, Medical; Education, Distance; Clinical Chemistry Tests; Educational Technology; Problem-Based Learning; Clinical
Competence
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Introduccion

El uso de tecnologia y el acceso amplio a internet por parte de
los estudiantes ha permitido que la forma de entregar conoci-
miento médico se traslade a un ambiente virtual, muchas veces
asincrénico. El término Ambiente Educacional Virtual, del inglés
Virtual Learning Environment, se utiliza para hacer referencia a
las interacciones en linea que se establecen entre estudiantes y
tutores, incluyendo el aprendizaje online (Thistlethwaite, 2010). La
ensenanza de habilidades clinicas mediante herramientas digitales
constituye una alternativa importante al formato tradicional pre-
sencial (McGee et al., 2024). Existen reportes en la literatura que
dan cuenta del uso informal por parte de los estudiantes de pre
y postgrado de medicina de recursos tecnolégicos en linea para
su autoaprendizaje. Estas instancias requieren planificacion, eva-
luaciény soporte. Ademas, corresponden a un recurso que puede
ser costoso, dado que requiere asistencia técnica y seguridad (Ker
& Hesketh, 2010). Dentro de las ventajas del aprendizaje en linea
se encuentra la posibilidad de realizarlo en cualquier momento y
lugar, asi como el fomento del autoaprendizaje. Ademads, permite
al estudiante una mejor gestién del tiempo, ya que puede ajustar
el ritmo de su aprendizaje (mas rapido o mas lento), y favorece el
uso de métodos de instruccién innovadores, asi como de sistemas
de evaluacion y retroalimentacion automaticos. Por otra parte,
facilita economias de escala, dado que, una vez desarrollado el
curso, este puede replicarse con costos adicionales minimos. En
cuanto a las desventajas, reduce las oportunidades de discusion
y de aprendizaje entre pares, y puede limitar el desarrollo de otras
habilidades, como el trabajo en equipo y el liderazgo.

Existe un aumento en el uso de recursos online gratuitos (free
open-access medical education o FOAM) en programas de pre y post-
grado, con ventajas como el acceso rapido a la informaciéon desde
diferentes dispositivos moviles, gratuidad y alcance global (Reiter
et al, 2013, Nickson et al., 2014). Entre residentes de Medicina de
Urgencia y Anestesiologia es frecuente el uso de podcasts o blogs
de audio, mientras que YouTube es una herramienta utilizada por
residentes de Cirugia para la preparacién prequirdrgica. La corriente
FOAM se ha establecido de modo oficial en programas de residencia
de Urgencias y Medicina Intensiva, entre otras. En nuestro pais, la
corriente FOAM se ha posicionado de modo importante en Medicina
de Urgencia de diferentes universidades, a través de la plataforma
Twitter y con un podcast en Spotify (EducaMUE, 2023; Seccién de
Medicina de Urgencia Pontificia Universidad Catdlica de Chile, 2023).

La interpretacién de exdmenes de laboratorio es una habilidad
clinica fundamental y necesaria para el abordaje diagnostico y
terapéutico de todo paciente, transversal a todas las especialidades
médicas. Su enseflanza se encuentra incorporada en las mallas
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curriculares como componente esencial del razonamiento clinico,
en instancias formales como seminarios o clases e informales o
bedside. Durante el mes de abril de 2021, previo consentimiento
informado y aprobacién por el Comité de Etica de la universidad,
se aplicé una encuesta a los estudiantes recién egresados de la
Escuela de Medicina de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile
para identificar qué examenes de laboratorio de uso rutinario en
la practica médica utilizaron con mayor frecuencia durante sus
practicas de internado clinico, cuales consideraban mas disponibles
para el uso del médico general y el grado de seguridad con el que
los utilizaban e interpretaban. También se indagé en el tipo de
instruccién formal e informal que recibieron para su aprendizaje
y si percibian la necesidad de entrenamiento formal complemen-
tario en relacién con el uso y/o interpretacion de alguno de estos
exdmenes. Los resultados de esta encuesta, obtenidos por las
autoras, fueron parte de una comunicacion oral en el Congreso
Chileno de Medicina Interna del afio 2022. Se obtuvieron 56 res-
puestas, correspondientes al 43,8% de la promocién. Se encontrd
que el 71% de los encuestados cree necesitar entrenamiento
complementario formal en relacién con el uso y/o interpretacion
de exdmenes de laboratorio, especialmente en gases en sangre
arterial, hemogramayy liquidos (ascitico, pleural y cefalorraquideo).
Ademads, quienes buscaron mayor instruccion de modo informal lo
habian hecho a través de recursos gratuitos disponibles en linea
(Youtube, podcasts, entre otros recursos FOAM). En respuesta a esta
evaluacion de necesidades se plante6 el desarrollo de una pagina
web FOAM para complementar el aprendizaje entregado en las
instancias formales, durante la formacién de pregrado en medicina.
Nuestro objetivo es describir el disefio e implementacion de un
recurso FOAM como herramienta educacional para la ensefianza
de interpretacién de exdmenes de laboratorio en educacién de
pregrado en una universidad chilena privada.

Materiales y método

Se desarroll6 unaintervencion en el area de e-learning y didactica
para la educacién clinica de pregrado. Entre 2021y 2022 se formu-
laron moédulos autoinstructivos sobre interpretacion de exdmenes
de laboratorio. Se diseid una seccién tedrica y una seccion practi-
ca-interactiva para la aplicacion de los conocimientos entregados
incluyendo casos clinicos basados en casos reales anonimizados y
capsulas con imagenes originales, disefiadas para complementar
el material de referencia. Este material fue revisado por docentes
médicos especialistas de cada drea clinica y se realizaron modifica-
ciones segun sus sugerencias previo a la publicacion del contenido.

Sedisendy aplicé una evaluacion de usabilidad (Zaharias & Poylyme-
nakou, 2009; Sandars, 2010; Wong & Hendrick, 2021) que consistio
en un cuestionario de 19 preguntas (Tabla 1), cuyos primeros 18
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enunciados corresponden a una escala de Likert de cuatro niveles,
representando 1 “muy de acuerdo”y 4 “en desacuerdo” para los
aspectos de navegacion, accesibilidad, consistencia y disefio, entre
otros. El ultimo item de la evaluacion permitio la escritura en texto
libre para sugerencias de mejora. Para obtener las percepciones
de usuarios con distintos grados de formaciéon y competencias en
interpretacion de exdmenes, se invitd a participar a estudiantes en
distintos niveles de formacién de pre y postgrado, médicos clinicos
y docentes del departamento de Medicina Interna de nuestra ins-
titucion. Dado que el 95% de los problemas de usabilidad pueden

ser descubiertos con solo 5 a 6 personas (Sandars & Lafferty, 2010),
el tamafio muestral esperado para esta evaluacion fue de un mi-
nimo de 6 personas por grupo segun nivel de formacioén. A partir
de laretroalimentacién obtenida, se realizaron las modificaciones
pertinentes para optimizar las distintas secciones del recurso FOAM.

El proyecto conté con la aprobacién del Comité Etico Cientifico de
Ciencias de la Salud de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile
(ID 210412013) y los participantes otorgaron su consentimiento
informado. Se obtuvo financiamiento a través de fondos concur-
sables institucionales.

Tabla 1: Evaluacién de usabilidad del recurso FOAM Memorandum para interpretacién de examenes de laboratorio (Fuente: elaboracion propia).

Enunciados evaluados
Aspecto de usabilidad evaluado

"o, ",

Respuestas en escala Likert de 4 niveles: “muy de acuerdo’, “de acuerdo’, “en desacuerdo’; “muy en desacuerdo”

El contenido de la pagina web me parecié amigable.

Navegacion
«  Me resulto facil navegar por la pagina web.
Learnability - Eldisefio de la pagina web me permitié entender rapidamente su funcionamiento.
Accesibilidad « Lapdgina web estuvo libre de errores técnicos (hipervinculos, programacion, etc.).
Consistencia « Lasfuentes (estilo, colory saturacion) fueron utilizadas de forma consistente en titulos, parrafos y enlaces.
Diser + Lasfuentes fueron faciles de leer en la version de escritorio.
seno « Las fuentes fueron faciles de leer en la versién movil.
Interactividad « Lapagina web utilizé diferentes recursos para atraer mi atencion y motivacion.
« Elvocabulario, la terminologia y los ejemplos utilizados fueron apropiados.
Contenido y recursos - Los conceptos abstractos fueron ilustrados con ejemplos concretos.
- Lacantidad de contenido de la pagina web fue apropiada.
Uso de medios « Losrecursos multimedia y visuales se utilizaron para destacar los puntos de aprendizaje mas importantes.

- Laentrega de contenido fue secuencial y ldgica.

Disefno de estrategias de aprendizaje

« Laentrega de contenido permitié la autoevaluacion (preguntas reflexivas o test).

« Lapagina web me ayudé a mejorar mi base de conocimientos sobre interpretacion de exdmenes.

Impacto educativo percibido

« Lapagina web estuvo a la altura de mis necesidades educacionales en interpretacion de exdmenes.

Preferencia de uso «  Preferiria utilizar la pagina web por sobre un libro de texto tradicional.
Evaluacion global - Engeneral, consideré la pagina web aceptable.
Sugerencias de mejora « El campo permite el ingreso de texto libre por parte del usuario.
de medicina interna y residentes de neurologia. Por otra parte,
Resultados y 9 P

Se utilizo la plataforma http://www.memorandum.cl/ para la pu-
blicacion del contenido creado sobre interpretacion de exdmenes:
hemograma, gases arteriales y liquidos.

La plataforma Memorandum cuenta con 3 apartados principales
sobre hemograma, acido-base y liquidos. Cada uno cuenta con
material tedrico inicial en el cual se presenta una recopilacion am-
plia de diferentes textos, bases de datos y publicaciones originales
destacadas con relacion a cada tema. El contenido cuenta con la
revisién de expertos en cada area, especialistas y subespecialistas
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cada seccién se asocia a un médulo autoinstructivo de evaluacion
basado en casos clinicos (incluyendo a la fecha de publicacion 24
ejercicios en hemograma, 19 en gases arteriales y 35 en liquidos),
que permite la exposicion a situaciones clinicas plausibles, favo-
reciendo un espacio para la reflexion individual del estudiante y
entregando una interpretaciéon fundada en el contenido tedrico
proporcionado.

Se desarrollaron ilustraciones disefadas exclusivamente para
complementar la grafica de la pagina web. En el caso especifico
de la seccion de hemograma, muestran las células normalesy
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patoldgicas del sistema hematopoyético (Figura 1). También se
incluyen los procedimientos para la obtencién de los distintos
liquidos (Figura 2).

Figura 1: Neutréfilo normal. llustracién original desarrollada para
Memorandum.

Figura 2: Toracocentesis, método de obtencion de liquido pleural. llustracion
original desarrollada para Memorandum.

Para favorecer una navegacion intuitiva, se incorporaron imagenes e
hipervinculos que permiten desplazarse rapidamente por la version
de escritorio. Asimismo, el recurso cuenta con un buscador interno
para localizar contenidos especificos de manera directa. El sitio
se configuré para maximizar su compatibilidad con dispositivos
moéviles (iPad y otros tablets, smartphones), permitiendo una fécil
lectura y realizacion de ejercicios (Figura 3).
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MEMORANDUM

Para la interpretacion de
examenes de laboratorio

@ Hemograma

Figura 3: Vista de la pagina principal de Memorandum en un dispositivo
moévil. Figura de elaboracién propia.

En la evaluacion de usabilidad se obtuvieron 26 respuestas (Tabla
2). Los participantes de la encuesta fueron médicos recién egre-
sados (38,5%), estudiantes de cuarto afio de Medicina (26,9%),
residentes de primer afo de medicina interna (23,1%) y médicos
internistas (11,5%). La navegacion en la pagina web fue valorada
de forma positiva por un 88,5% de los participantes. El 84,6% de los
participantes manifestaron estar de acuerdo en que la pagina web
mejord su base de conocimientos en interpretacién de examenesy
que fue adecuada a sus necesidades educativas. Los aspectos para
mejorar destacados por la encuesta de usabilidad se concentraron
en mejorar elementos visuales y en optimizar recursos utilizados
para atraer atencion del usuario. En tanto, en la seccién de sugeren-
cias de mejora, los comentarios coincidieron en introducir mejoras
en hipervinculos y ajustes estéticos (proporcion de letras, disefio
gréfico), ademas de incorporar recursos multimedia.
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Tabla 2: Distribucion de las respuestas de la evaluacion de usabilidad del recurso FOAM Memorandum (Fuente: elaboracién propia).

[tem evaluado Muy de acuerdo De acuerdo En desacuerdo Muy en desacuerdo
n (%) n (%) n (%) n (%)

El contenido de la pagina web me parecié amigable. 23 (88,5) 0(0,0) 1(3,8) 2(7,7)
Me resulté facil navegar por la pagina web. 19(73,1) 4(15,4) 1(3,8) 2(7,7)
E! d_iser"\o dela péginfa web me permitié entender 22 (84,6) 13.8) 13.8) 2(7,7)
rapidamente su funcionamiento.

La péagina web estuvo libre de errores técnicos. 18 (69,2) 4(15,4) 2(7,7) 2(7,7)
Uso consistente de fuentes en titulos, parrafos y enlaces. 20 (76,9) 3(11,5) 1(3,8) 2(7,7)
Fuentes faciles de leer en version escritorio. 19 (73,1) 3(11,5) 2(7,7) 2(7,7)
Fuentes faciles de leer en versién movil * 16 (69,6) 4(17,4) 2(8,7) 1(4,3)
Uso de recursos para atraer atencion y motivacion. 14 (53,8) 7(26,9) 2(7,7) 3(11,5)
Vocabulario, terminologia y ejemplos apropiados. 22 (84,6) 0(0,0) 1(3,8) 3(11,5)
Conceptos abstractos ilustrados con ejemplos concretos. 18 (69,2) 3(11,5) 3(11,5) 2(7,7)
Cantidad de contenido apropiada. 16 (61,5) 5(19,2) 2(7,7) 3(11,5)
Uso adecuado de recursos multimedia y visuales. 12 (46,2) 9(34,6) 3(11,5) 2(7,7)
Entrega de contenido secuencial y l6gica. 23 (88,5) 0(0,0) 1(3,8) 2(7,7)
Posibilidad de autoevaluacion mediante preguntas o test. 20(76,9) 3(11,5) 0(0,0) 3(11,5)
gﬂ:g:;r;:?ets).ase de conocimientos sobre interpretacion 20(76,9) 3(11,5) 138) 207.7)
Adecuacion a las necesidades educacionales del usuario. 19(73,1) 3(11,5) 1(3,8) 3(11,5)
Preferencia por la pagina web frente a un libro tradicional. 14 (53,8) 7(26,9) 2(7,7) 3(11,5)
Aceptabilidad global de la pagina web. 22 (84,6) 1(3,8) 1(3,8) 2(7,7)

* Los porcentajes de este item se calculan sobre 23 respuestas vélidas; tres participantes no lo evaluaron.

Tabla 3: Sintesis del médulo Memorandum: dreas tematicas, niumero de ejercicios y elementos clave de usabilidad (Fuente: elaboracion propia).

pasos diagndsticos

Liquidos biolégicos (liquido
sinovial, pleural, cefalorra-
quideo y ascitico)

Método de obtencion, caracteristicas, analisis de
laboratorio y aproximacién diagndstica

35 ejercicios

Seccion Sub-areas / Contenidos Ejercicios disponibles | Elementos de usabilidad
Caracteristicas generales, serie roja, serie blanca, L
Hemograma . 24 ejercicios
plaquetas, frotis y VHS
Navegacion intuitiva mediante imagenes
Conceptos generales, enfoque estructurado, e hipervinculos
Acido-base elementos para la interpretacion, definicionesy | 19 ejercicios

Buscador interno

Disefio compatible con dispositivos
moviles
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El médulo autoinstructivo fue optimizado en base a las evaluaciones
y comentarios recogidos en la encuesta de usabilidad, haciendo
las modificaciones pertinentes.

Discusion

Al momento de la publicacién y hasta nuestra revision, Memoran-
dum es la primera pagina web latinoamericana enmarcada dentro
de la corriente FOAM dedicada a interpretacion de exdmenes de
laboratorio por parte de estudiantes de medicina. Destaca dentro
de sus ventajas su interfaz amigable, la capacidad de navegacion
a través del menu principal y por tema, recursos visuales que fa-
cilitan la busqueda intuitiva de contenido y compatibilidad para
dispositivos méviles y tablets.

La comprension de como aprenden los estudiantes permite planificar
estrategias mas efectivas para apoyar su proceso de aprendizaje (Ker
& Hesketh, 2010). El auge de la corriente FOAM se explica en gran
parte por la facilidad para acceder a informaciéon de modo répido
y gratuito, con la capacidad de alcanzar a millones de usuarios a
nivel global. Memordndum nace en el marco de esta corriente.

Estainnovacion curricular es el punto de partida para la creaciéon de
material revisado, facilmente accesible y gratuito para complementar
lainstruccién habitual de los estudiantes en el dmbito de la Medicina
Interna. En nuestra experiencia, la creacién de herramientas de este
tipo requiere del trabajo mancomunado de expertos médicosy en
disefio web, asi como de recursos financieros suficientes.

Un analisis detallado de la usabilidad resulta fundamental para
asegurar la efectividad del e-learning en el desarrollo de competen-
cias y adquisicion de conocimientos por parte de los profesionales
de la salud (Mukamana et al., 2024). La evaluaciéon de usabilidad
desarrollada en el marco de este proyecto permite identificar as-
pectos perfectibles del recursoy a su vez, es una fuente constante
de feedback para el mejoramiento tanto del disefio de la pagina
web como de su contenido. Esta evaluacion puede ser extrapolable
a otros recursos FOAM que pudieran ser desarrollados a futuro.

Si bien la evaluacion de usabilidad se realizé en una muestra
acotada, permitié mejoras en el desarrollo e implementacion del
sitio web. Algunos usuarios refirieron dificultades para desplazarse
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entre secciones extensas y localizar contenidos especificos, lo
que evidencia oportunidades para optimizar la arquitectura de
navegacion. El recurso ofrece retroalimentacion basica en los ejer-
cicios, pero carece de mecanismos adaptativos mas avanzados, y
no cuenta con un sistema formal de analitica de aprendizaje que
permita comprender patrones individuales o colectivos de uso que
permitan orientar decisiones de disefio basadas en datos. Ademas,
su sostenibilidad depende de esfuerzos autor-dependientes y de
docentes voluntarios, lo que representa un desafio para su actua-
lizacion y sostenibilidad futura.

Las experiencias internacionales en relacion al desarrollo de aplica-
ciones y paginas web FOAM para la ensefianza de diferentes topicos
han alcanzado variadas ramas de la medicina: POCUS 101 para el
aprendizaje de ultrasonido (POCUS, 2023), LearnENT en Otorri-
nolaringologia (Grose et al., 2021), The Intern At Work en Medicina
Interna (Lai et al., 2019), entre otros, los que tienen por publico
objetivo tanto estudiantes de pre y postgrado. Estos recursos, al
igual que Memorandum, cuentan con similares caracteristicas en
términos de interfaz y organizacion del contenido, destacando por
su simplicidad en disefio y rapida navegacion a través de ellas. Para
hacer sostenible su mantencidn, algunas plataformas como Lifein
the Fast Lane (LITFL, de Medicina de Urgencia) han optado por el
uso de publicidad, mientras que otras, como es el caso de POCUS
101, ofrecen contenido adicional de pago para usuarios registrados.

Las experiencias de LITFL y LearnENT, nos permiten destacar la
magnitud alcanzable por recursos educacionales de este tipo. La
primera fue fundada en 2007 y para 2014 reportaban mas de 11
millones de visitas anuales, posicionandose como la web FOAM
mas importante en el drea de Medicina de Urgencia (Cadogan et
al., 2014). En tanto, LearnENT fue creada hace mas de 12 afos por
estudiantes de medicina de Canada como un proyecto de verano
y actualmente cuenta con una app actualizada y con el respaldo
institucional y econémico de la Sociedad Canadiense de Otorri-
nolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello (CSOHNS), y se ha
instaurado como el material de referencia formal para la instruccion
de esta area del conocimiento en las escuelas de medicina de dicho
pais (Levin et al., 2022). La evolucién de estos recursos nos permite
aventurar el crecimiento de nuestra plataformay proyectar nuestro
trabajo a largo plazo.
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Tabla 4: Comparacién de recursos FOAM en relacion con alcance, audiencia principal y métricas (elaboracién propia). 2Métrica disponible en pagina

web. Acceso el 30 de noviembre de 2025.

Plataforma Alcance Audiencia principal Métricas

, . Estudiantes, médicos generales, residentes de . .
Memorandum | Local - Nacional medicina interna Analiticas no publicadas
EducaMUE Regional - Latinoamérica | Estudiantes, médicos generales, urgencidlogos Sin cifras publicas

. . Sin cifras publicas. Uso inferido por citas e importante

POCUS 101 Global Personal de salud interesado en ecografia presencia en linea.
LITFL Global Médicos urgencidlogos, médicos intensivistas 244.497.249 visitantes desde 2019°
LearnENT Global de nicho Estudiantes, médicos generales, otorrinolaringdlogos | Usuarios y paises reportados en publicaciones

Dentro de los desafios que surgen al revisar estas experiencias,
resulta evidente el amplio potencial de desarrollo de Memorandum.
Entre las multiples opciones a trabajar se encuentra la creacién de
una dpp para teléfonos méviles, que permitiria realizar ejercicios de
interpretacion de exdmenes de manera mas facil y portatil, contar
con el respaldo de instituciones de la especialidad, incorporar
otros recursos interactivos, mas exdmenes de laboratorio, entre
otras. Asimismo, emerge la posibilidad de integrar herramientas
de inteligencia artificial, capaces de apoyar la generacién dina-
mica de casos, ofrecer retroalimentacién personalizada o adaptar
la dificultad de los ejercicios segun el desempefio del usuario,
ampliando el alcance formativo del recurso.

En relacién con laimportancia de los procesos de quality improvement
en educacion médica, la optimizacion del autoaprendizaje puede
ser apoyada por el uso de las analiticas del aprendizaje (Hussan et
al., 2024). Resulta relevante la retroalimentacion continua por parte
de los usuarios, que permite la optimizacion del recurso segun la
evolucién del conocimiento y/o necesidades de los mismos. Asi,
surge el desafio de identificar sus inquietudes y de entregar una
adecuada respuesta a las mismas.

Conclusion

Memorandum es un recurso docente nével enmarcado en la co-
rriente FOAM, caracterizado por ser gratuito, accesible y amigable, y
disenado para fortalecer el aprendizaje autbnomo en interpretacion
de exdmenes de laboratorio. Presenta mas de 60 casos clinicos que
promueven la aplicacion practica de conocimientos y cuenta con
una evaluacién de usabilidad favorable.

Su desarrollo implica tanto una inversién de recursos financieros
adecuada como una revision por expertos. Aunque se identificaron
oportunidades de mejora en aspectos estéticos, tipograficos y en
el uso de recursos multimedia, estos corresponden a ajustes incre-
mentales que no comprometen la calidad del aprendizaje ofrecido.

Para consolidar su efectividad educativa y guiar su mejora continua,
es necesaria una evaluacién complementaria que integre analiticas
del aprendizaje y permita medir suimpacto real en el rendimiento
y la adquisicion de competencias clinicas.
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Analisis del procesamiento de las expresiones faciales emocionales a través de la
pelicula La pasion de Juana de Arco (1928): un estudio de caso en neurociencias

Analysis of the Processing of Emotional Facial Expressions through the Film The Passion of
Joan of Arc (1928): A Case Study in Neuroscience

José Eduardo Lopez-Villa™"

Resumen

El rostro es un vehiculo de laemocién por medio de las expresiones faciales, elementos de gran relevancia en las interacciones humanas.
Dichas expresiones parecen tener una funcion social al aportar informacion para las inferencias que hacemos sobre el estado interno de
los demas; a su vez, pueden generar empatia en el observador. Su interpretacién ocurre rapidamente en varias areas cerebrales, como
el area facial fusiforme, el giro temporal medio y la amigdala, a la vez que estd influenciada por el contexto. Tanto la percepcién como
la interpretacion pueden verse alterados en algunos trastornos psiquiatricos y lesiones cerebrales. Considerando el aprovechamiento
que el cine hace del rostro —e incluso la manipulacion del contexto a través del montaje—, algunos filmes suponen potenciales herra-
mientas para la evaluacion y la intervencién de estos déficits, lo que llama a su exploracién dentro de contextos de investigacion. Un
ejemplo Unico de estudio es la obra La pasion de Juana de Arco (1928), que narra el juicio de condena y ejecucion de Juana de Arco. Su
director, el danés Carl Theodor Dreyer, enfatizé la importancia del rostro como un vehiculo de la emociéon humana, particularmente a
través del uso de herramientas técnicas, como el primer plano que domina el flme y con el que se acenttan y distorsionan los rasgos
faciales de los intérpretes. Asi, se consolida el fuerte impacto emocional de la pelicula, amplificado por el opresivo entorno generado
gracias a técnicas expresionistas, como los movimientos de cdmara o la puesta en escena.

Palabras Clave: cine; cara; depresidn; emocion expresada; esquizofrenia; procesamiento de emociones faciales.

Abstract

The face is a vehicle for emotion through facial expressions, elements of great relevance in human interactions. These expressions serve
a social function by providing information for inferences we make about others'internal states; at the same time, they can elicit empathy
in the observer. Their interpretation occurs rapidly across several brain areas, including the fusiform face area, the middle temporal gyrus,
and the amygdala, and is also influenced by context. Both perception and interpretation can be altered in certain psychiatric disorders
and brain injuries. Considering how cinema capitalizes on the face—and even manipulates context through editing—some films may
constitute potential tools for assessing and intervening on these deficits, warranting their exploration within research contexts. A unique
example of study is The Passion of Joan of Arc (1928), which recounts the trial, condemnation, and execution of Joan of Arc. Its director,
the Dane Carl Theodor Dreyer, emphasized the face as a carrier of human emotion, particularly through technical tools like the close-up,
which dominate the film and accentuate and distort the performers’ facial features. In this way, the film's strong emotional impact is
consolidated, amplified by an oppressive setting created through Expressionist techniques, such as camera movements and staging.

Keywords: depression; expressed emotion; films; face; face emotion perception; schizophrenia.

Fecha de envio: 20-08-2025 - Fecha de aceptacion: 16-01-2026

Introduccién .
explicaciones se encuadran en debates corrientes y duraderos,

Las neurociencias han intentado entender y explicar cdmo se in-  teorias a veces contrapuestas y multiples incégnitas. No obstante, si
terpretan las expresiones faciales emocionales, las que permitenal  esta claro que laemocion expresada en el rostro y la interpretacion
rostro ser un vehiculo de la emocién humana. Sin embargo, estas  que se hace dentro de las interacciones sociales son

(1) Servicio de Psiquiatria. Instituto Veracruzano de Salud Mental Dr. Rafael Velasco Ferndndez. Xalapa-Enriquez. México.
*Autor de correspondencia: lopezvillaje@gmail.com
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fundamentales en la comunicacién humana. El reconocimiento
de las expresiones faciales emocionales ocurre a gran velocidad
e involucra regiones anatodmicas como el drea facial fusiforme, el
giro temporal medio y la amigdala.

Tanto la expresion, como la interpretacion, se pueden ver alteradas
en procesos patoldgicos, como en lesiones cerebrales, y en algunos
trastornos mentales, como en la esquizofrenia. El cine ha explotado
al rostro para, justamente, generar emocién en el espectador, a
través de distintas herramientas, como el primer plano. Uno de los
filmes que mas claramente hace uso de esta técnica es La pasion de
Juana de Arco (1928), obra del cineasta danés Carl Theodor Dreyer,
director que consideraba que los primeros planos permitian al cine
alcanzar la“representacion humana", aprovechando al rostro que,
para él, expresa “todo lo humano” (Bordwell, 1981).

El feroz dominio del primer planoy la expresividad de la protagonista,
Renée Jeanne Falconetti, transmiten eficazmente el sufrimiento de
Juana de Arco durante su juicio, condena y ejecucién. Lo anterior
convierte a esa obra en un ejemplo destacado de estudio para
entender como el cerebro interpreta las expresiones faciales y las
alteraciones que ocurren en algunas patologias. Por tanto, este
articulo pretende responder a la pregunta ;qué aporta el andlisis
de obras cinematograficas como La pasion de Juana de Arco, domi-
nadas por primeros planos de los rostros de sus protagonistas, en el
estudio de la interpretacion de las expresiones faciales emocionales
y las alteraciones identificadas en trastornos psiquiatricos, como
la esquizofrenia, y algunas lesiones cerebrales?

El rostro

Segun Ekman et al. (1972), el rostro es una compleja fuente de
informacién, elemento de importancia de la comunicacién y la
interaccién humanas. De su perenne visibilidad, destacan:“Mientras
que los sonidos y el discurso son intermitentes, el rostro, incluso en
reposo, puede aportar informacion. Y, excepto por velos o mdscaras, el
rostro no se puede ocultar”. Esta situacion es de particular relevancia
para las artes, como el cine y el teatro, por el aprovechamiento que
del rostro hacen para generar emocién y empatia en el espectador.

En este sentido, el uso de mascaras y una gesticulaciéon exagerada
eran necesarios en épocas antiguas, caso del teatro griego, para
enfrentar la problematica que representaban los amplios teatros
y los grandes conjuntos de espectadores. Para Winkler (2002), la
mascara era una forma de agrandar la presencia del intérprete, de
comunicar a la audiencia lo que el rostro significaba para la accion
presentada, de evidenciar lo que podria pasar desapercibido. Por su
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parte, con la ambigiiedad expresiva que aportaban las mascaras se
aprovechaba el mayor involucramiento que se exige del espectador

y de su sistema de procesamiento visual para“completar laimagen
y hacer juicios sobre la situacién (Meineck, 2011).

En el cine, el primer plano puede cumplir la misma funcion de la
madscara. Es asi como esa técnica se posiciona en un lugar prepon-
derante entre las herramientas del cine para generar “emociones
intensas en la audiencia”y, por tanto, para la“dimensién emocional”
de ese arte, que se alimenta de las decisiones estilisticas de quien
dirige y de la capacidad de expresién de los intérpretes (Almeida
etal.,2021). En palabras de Béla Baladzs, gracias al primer plano del
rostro“podemos ver que hay algo ahi que no podemos ver”; Jean Eps-
tein escribié que el primer plano “modifica el drama por el impacto
de la cercania. El dolor estd al alcance” (Doane, 2003).

Una de las peliculas que hace uno de los usos mas claros de esta
técnica es La pasion de Juana de Arco (1928), obra del cineasta
danés Carl Theodor Dreyer. En ella, se narra el primer juicio y
ejecucion de Juana de Arco (1412-1431), una campesina fran-
cesa que tuvo una destacada participacion en la liberacién de
Orleans del asedio inglés acaecida en el marco de la guerra de
los cien afos. En ese proceso, vemos a Juana, interpretada por
Renée Jeanne Falconetti, ser cuestionada por parte de jueces y
religiosos por sus dichos de ser una enviada divina para salvar
a Francia, sus afirmaciones de ver y escuchar a algunos santos y
por el uso de “ropajes masculinos”.

De igual forma, enfrenta maltratos, engafos y tortura, aunque
esta Ultima no se muestra explicitamente. Aprovechando su grave
estado de salud, se le intenta forzar a abjurar; aunque los rechaza
inicialmente, mas tarde acepta por el temor a la ejecucion y es
condenada a cadena perpetua. No obstante, al valorarlo como una
forma de negar a su dios, se retracta y es ejecutada publicamente
en la hoguera. Cuando una persona grita“;jQuemaron a una santa!’,
se desencadena una violenta represion de la multitud.

Dreyer se alejé de la tendencia expresionista de usar mucho maqui-
llaje facial para deformar las caras de los actores y fusionarlas con
el entorno, y emple6 un método mas “documentalista” (Schrader,
2018); en general, optd por un estilo mas psicoldgico para su obra
(Gubern, 2016). En este sentido, el danés consideraba que el pri-
mer plano podia permitirle al cine terminar con el estilo teatral de
exagerada gesticulacién actoral (Bordwell, 1981).Y, sin embargo,
con ayuda del primer plano logré acentuar y distorsionar los rasgos
faciales de los actores para generar empatia en el espectador y
permitirle sentir la opresiény el dolor de la protagonista (Figura 1).
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Figura 1: Desde el momento de la presentacion de la protagonista se observa
un contraste entre su rostro y el de los demas (Fuente: dominio publico).

En este punto, es necesario establecer qué son las emociones.
Dentro de una multitud de definiciones, Schirmer & Adolphs
(2017) plantean —para la revisidon que hacen— que se trata de
“complejos estados neurobioldégicos desencadenados por situacio-
nes relevantes para las necesidades actuales o futuras del individuo.
Motivany coordinan cogniciones y conductas para ayudar a cumplir
con esas necesidades".

Esto se enmarca, sin embargo, en un debate de larga data en el
que destacan principalmente dos enfoques contrapuestos: la teoria
de las emociones basicas y la teoria de la emocidn construida, asi
como varios puntos intermedios e intentos de aproximarlas. La
primera plantea la existencia de un conjunto diferenciado y pri-
mitivo de emociones, moldeadas por la evolucién, que dan origen
a emociones mas complejas; uno de sus principales exponentes,
Paul Ekman, propuso que, de esas emociones basicas, hay expre-
siones faciales emocionales que son universales y reconocibles
en todas las culturas.

En contraposicién, la teoria de la emocidn construida, desarrollada
por Lisa Feldman Barrett, sostiene que las emociones son conceptos
construidos a partir de experiencias previas y del estado interno del
cuerpo, de tal forma que el “sistema cerebral alostdtico-interoceptivo”
—aque abarca regiones limbicas— es de importancia capital para esta
teorfa. De igual forma, rechaza que las emociones estén vinculadas a
expresiones faciales especificas, sino que“dependen en gran medida
de las situaciones particulares y de los conceptos de emocion que los

humanos (individuales) han formado” (van Heijst et al., 2025).

Las expresiones faciales cumplirian una funcién social (Fridlund
& Rusell, 2024) al aportar informacién sobre el estado emocional
y las intenciones conductuales del individuo (Matsumoto et al.,
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2008) o, al menos, para las inferencias que hacemos sobre el estado
interno del otro (Schirmer & Adolphs, 2017). De cualquier forma, su
adecuado reconocimiento es una habilidad de importancia en la
comunicacion entre personas (Xu et al., 2021), a la vez que pueden
evocar respuestas emocionales —por ejemplo, empatia— en el
observador (Schirmer & Adolphs, 2017).

Es asi como cobra relevancia resaltar el constante contraste entre
el rostro de la protagonista de La pasion de Juana de Arco y el
de los jueces y demas asistentes del juicio (Figura 2). “Los rostros
antagonistas de los jueces”, dice Schrader, “son activos; atacan a
la indefensa y sumisa Juana, cuyo pasivo rostro recibe y refleja sus
agresiones emocionales” (Schrader, 2018).

Figura 2: Algunos rostros de los jueces y asistentes del juicio (Edicion
propia con escenas del filme. Fuente: dominio publico).

En el contexto de las interacciones sociales, se requiere de una
rapida interpretacién de las expresiones faciales; la decodificacién
emocional en las redes corticales ocurre de 140 a 200 milisegundos
después de la presentacion del estimulo visual (Schyns et al., 2009).
El reconocimiento de las expresiones faciales involucra, entre otros
elementos anatémicos, a regiones como el area facial fusiforme, el
giro temporal medio y la amigdala (Xu et al., 2021).

El giro fusiforme se ha asociado con la percepcién de rostros hu-
manos, particularmente el procesamiento de rostros expresivos,
fenédmeno también relacionado con el giro frontal inferior; el giro
temporal medio se relaciona con la percepcidn de escenas emo-
cionales y la discriminacién de rostros expresivos. También estan
involucradas regiones asociadas con la regulacién emocional,
como el giro frontal medio, que se activa ante expresiones faciales
emocionales, particularmente de disgusto, y de procesamiento
emocional, como las cortezas prefrontales medial y ventromedial
(Sabatinelli et al. 2011).
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Una teoria —de Haxby y colaboradores— propone que el proce-
samiento facial depende del trabajo conjunto entre el area facial
fusiforme —que estaria encargada del reconocimiento de los as-
pectos invariables del rostro—y el surco temporal superior —que
se activa en respuesta a las expresiones emocionales faciales—.
Sin embargo, el drea facial fusiforme se haimplicado también en el
propio procesamiento de las expresiones faciales emocionales, con
evidencia de estudios de neuroimagen que muestran una mayor
activacion en esa area en respuesta a los rostros emocionales frente
a los neutros (Zhao et al. 2020).

En el caso de laamigdala, se ha identificado en esa regién un subcon-
junto neuronal que codifica el juicio subjetivo de la emocion expresada
en el rostro (Wang et al. 2014). Por medio de estudios con registros
electroencefalograficos intracraneales se han demostrado répidas
respuestas de diferenciacion en la amigdala de ciertas expresiones
faciales emocionales, particularmente de temor, planteandose que
algunas podrian incluso ser preatencionales (Weidner et al. 2022).

Segun los hallazgos de Sun et al. (2023), la conectividad funcional
entre la amigdala y la corteza prefrontal seria de gran relevancia
para el procesamiento de emociones faciales. Especificamente,
la amigdala podria codificar y representar el contenido de la
emocién, mientras que las cortezas prefrontales dorsomedial y
ventromedial estarian asociadas con los procesamientos cognitivo
y afectivo, respectivamente. De esta forma, en multiples puntos del
filme, ayudados por los primeros planos, vemos la interpretacion
que Juana hace de las expresiones faciales de los interrogadores
(Figura 3), particularmente en reaccién a las propias respuestas y
explicaciones que les da.

Figura 3: Juana reacciona a las expresiones faciales de uno de los jueces
ante las respuestas que dio a sus cuestionamientos (Ediciéon propia con
escenas del filme. Fuente: dominio publico).

De acuerdo con el propio Dreyer, la distorsién de los rostros con el
primer plano buscaba que la audiencia empatizara con el personaje
principal y el resultado fue que el espectador estaba “tan impactado
como Juana, recibiendo las preguntas, siendo torturado por ellas”
(Schrader, 2018). Desde este punto de vista, debe resaltarse que
no solamente es Juana la que reacciona a las expresiones faciales
de los jueces e interrogadores, sino que también ellos responden a
las suyas. Especificamente se destaca, avanzada la pelicula, cuando
los jueces empatizan con una dolida y torturada Juana (Figura 4),

que enfrenta el temor a la muerte y al de negar a su dios.
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Figura 4: Los jueces empatizan con Juana cuando se retracta de su abju-
raciéony acepta que eso implica su muerte (Edicién propia con escenas del
filme. Fuente: dominio publico).

En este sentido, el cimulo de activaciones neurales que desen-
cadena el observar las expresiones faciales de los demas se ha
intentado explicar mediante la teoria de la simulacion, postulando
la mediacién de sistemas de neuronas espejo mediante dos modelos:
el de resonancia motriz—el estimulo desencadena la simulacién de
la expresion en areas motoras/premotoras del observador—y el de
resonancia emocional —el estimulo activa regiones emocionales/
interoceptivas del observador—. No obstante, Del Vecchio et al. (2024)
plantean unatercera hipdtesis: que ambos sistemas actiian en conjunto
y no son mutuamente excluyentes. Si serian diferentes en cuanto
a su funcidn, su contenido, sus vias visuales y sus bases neurales.

De acuerdo con su conjetura, las expresiones emocionales desen-
cadenan dos sistemas paralelos, uno —modelo emocional— en el
que la corteza cingulada e insula anteriores supondrian el sustrato
neurolégico que proyecta las representaciones emocionales exhi-
bidas por los demas en la via motora emocional correspondiente
del observador, “potencialmente facilitando el mimetismo facial y
el contagio emocional, ademds de que posiblemente influyendo en
el estado emocional del observador”. En el otro sistema —modelo
motriz—, el opérculo rolandico sobrepondria la informacion visual
de la expresién emocional de los demds en la representacién motora
del observador (Del Vecchio et al. 2024).

Otro elemento que considerar dentro del proceso de interpretacién
de las expresiones faciales es el contexto, es decir, la expresion del
resto del cuerpoy el entorno subyacente (Kret etal., 2013); se incluyen
también las situaciones sociales, voces, otros rostros y la orientacion
cultural (Barrett etal., 2011). El cine altera dicho contexto a través del
montaje y suimportancia queda demostrada con el efecto Kuleshov.

El cineasta soviético Lev Kuleshov demostré que la manipulacién
del contexto modifica laforma en la que la audiencia interpreta las
expresiones faciales de los actores. Mobbs et al. (2006) mostraron
que, al presentar las mismas imagenes de un rostro, pero interca-
ladas con escenas de distinta valencia (positiva, negativa o neutra),
es decir, replicando el experimento de Kuleshov, se modificaba la
forma en la que las personas valoraban la expresién emocional y
el estado mental del rostro de la imagen original, ademas de que
también se modificaba la actividad que desencadenaba el estimulo
en varias areas cerebrales.
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"

Aunque segun Winkler (2002) este efecto se ve“plenamente validado
en los filmes de Dreyer, La pasion de Juana de Arco no lo incluye
directamente, pero si respalda la idea subyacente: que la yuxta-
posicién de imagenes modifica la interpretacion del observador
y que, por tanto, la modificacién del contexto a través del montaje
es también de importancia capital para generar emocion en el
espectador. Lo anterior queda de manifiesto en una secuencia en
la que las imagenes de Juana se intercalan con el movimiento de
aparatos de tortura (Figura 5), lo que ayuda a transmitir el terror
que experimenta la protagonista.

Figura 5: La manipulacion del contexto es fundamental en el cine para
generaremocion en el espectador. Las imagenes de Juana se intercalan con
el movimiento de los aparatos de tortura en una de las escenas (Edicion
propia con escenas del filme. Fuente: dominio publico).

En suma, como lo sefialé el cineasta aleman Fritz Lang, “el cine nos
ha hecho testigos de la magia del rostro humano. Nos ha ensefiado
a leer lo que subyace bajo el silencio del rostro y nos ha mostrado las
profundidades del alma humana" (Winkler, 2002).

Las voces

La pelicula vivio una historia complicada: problemas con los cen-
sores, su resguardo como interpositivo en una bafera durante la
ocupacién alemana de Francia en la Segunda Guerra Mundial,
asi como multiples versiones y modificaciones. En 1981, cuando
se creia perdida la versién de Dreyer, se encontré un original con
intertitulos en danés en el sétano de un hospital psiquiatrico de
Noruega; una copia se entregd posteriormente al Instituto de Cine
Danés (Larson, 2017).

Igual de complicados han sido los esfuerzos por intentar dilucidar
los sintomas que presentaba su protagonista. A lo largo de las
décadas se han planteado multiples conjeturas sobre las aparentes
alucinaciones auditivas y visuales de Juana de Arco mencionadas en
las transcripciones del juicio de 1431 (Harris, 2013). Se ha teorizado
que dichos posibles sintomas psicoticos podrian haber estado
asociados con epilepsia, tuberculosis bovina o esquizofrenia, entre
otras hip6tesis, como la de ser una circunstancia de normalidad por
ajustarse a su contexto sociocultural (Schildkrout, 2023).

Ahondando en las caracteristicas semioldgicas de Juana se describe
que, durante seis aios, presento episodios breves, de inicio agudo,
“extremadamente estereotipados y homogéneos’, caracterizados
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por alucinaciones auditivas simples y complejas. Estas ultimas,
que identificd como voces externas —de Santa Margarita, Santa
Catarina y el Arcangel Miguel, segun la propia Juana— y con
predominio en el lado derecho, llegaban a ordenarle que tomara
parte en la liberacién de Orleans del dominio inglés, aunque no
siempre lograba distinguir su contenido.

Ocasionalmente estaban acompanadas de alucinaciones visuales,
que lleg6 a identificar como rostros de algunos santos o “luces”.
Su frecuencia varié de presentarse diariamente a varias veces a la
semana. Por su parte, aunque solian ocurrir en la vigilia, también
se llegaron a presentar en el suefio, despertandola. Los estimulos
auditivos subitos, como el toque de campanas, podian desenca-
denarlas en algunas ocasiones (d'Orsi & Tinuper, 2006). Asimismo,
Juana presentaba una conducta normal entre los episodios (Nicastro
& Picard, 2016).

Lo anterior coloca al frente de las teorias a un tipo especifico de
epilepsia del I6bulo temporal denominada epilepsia focal idiopatica
con caracteristicas auditivas, que tiene sintomas similares a los de
Juana, con hasta 40 % de pacientes que reportan alucinaciones
auditivas complejas y en la que estimulos auditivos subitos pueden
desencadenar auras auditivas (Muhammed, 2013). Adicionalmente,
la carencia de antecedentes familiares conocidos también contri-
buye a esta hipotesis frente a, por ejemplo, una forma asociada,
conocida como epilepsia focal autosémica dominante con carac-
teristicas auditivas, relacionada con mutaciones en LGI1 (Nicastro
& Picard, 2016).

Igualmente, la ausencia de una sensacién de “conciencia elevada
y emocion positiva intensa” va en contra de la idea, sostenida por,
entre otros, Oliver Sacks, de una epilepsia del [6bulo temporal con
auras extaticas —epilepsia extatica— (Nicastro & Picard, 2016; Schil-
dkrout, 2023). Curiosamente, hacia el final del filme, se representa
a una Juana préxima a una experiencia extatica cuando, previo a
su ejecucion, se le permite recibir la eucaristia (Figura 6). Por otro
lado, se ha sostenido la posibilidad de un“tuberculomaen el I6bulo
temporaly pericarditis tuberculosa” dada la diseminacién de tuber-
culosis bovina en Europa en la época en la que vivié Juana de Arco.

Figura 6: Un Ultimo consuelo antes de su ejecucion: a Juana se le permite
recibir la eucaristia. Aunque sutiles, con sus expresiones faciales emocionales,
se observa la intensa emocién positiva que experimenta la protagonista.
(Edicién propia con escenas del filme. Fuente: dominio publico).
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No obstante, se argumenta en contra de esta suposicion con, entre
otras cosas, la ausencia de descripciones de escréfulas en Juana,
gue un estado tan avanzado de la enfermedad seria incompatible
con las actividades militares que desempend y a la falta de casos
clinicos de tuberculosis similares (Schildkrout, 2023). Finalmente,
las caracteristicas del padecimiento de Juana tampoco respaldan
la teoria de la esquizofrenia. En esta, el contenido de las alucina-
ciones suele ser despectivo, generar malestar en la personay no
estar lateralizadas. Ademas, la completa remisién espontanea de
los sintomas psicoticos entre episodios, la ausencia de conducta
o discurso desorganizados y de sintomas negativos van en contra
de lo esperado para el trastorno (d'Orsi & Tinuper, 2006; Nicastro
& Picard, 2016).

A pesar de que resulta imposible saber si Juana de Arco tenia
algun padecimiento neurolégico o psiquiatrico, es interesante el
planteamiento de la esquizofrenia dado que se ha reportado que
pacientes con ese trastorno mental —y otros, como la depresién
o el trastorno del espectro del autismo— presentan, dentro del
conjunto de sintomas cognitivos, déficits en el reconocimiento de
expresiones faciales emocionales (Gao et al., 2021). Una hipétesis
es que los pacientes con esquizofrenia perciben los rostros como
una suma de partes y no de una forma integral. Se ha evidenciado
que algunos individuos con ese trastorno tienen dificultades en el
reconocimiento de emociones neutras y negativas, como miedo
y temor (Muros et al., 2021).

Los hallazgos de Lee et al. (2011) apuntan a que los pacientes con
esquizofrenia requieren mas informaciéon emocional, comparados
con controles sanos, para identificar las expresiones emocionales.
A su vez, la estrategia de recolecciéon de informacién visual del
rostro seria diferente a la de los controles. Por ejemplo, para el
temor, dependieron del drea alrededor de la boca, mientras que
los controles utilizaban el rea de los ojos.

Cabe destacar que los planos cinematograficos de escala mas re-
ducida, como el primer plano, parecen permitir que las expresiones
emocionales sean mas faciles y rapidas de discernir. Siguiendo esta
linea, Cutting & Armstrong (2016) mostraron a sus participantes
—sanos— rostros de distinta valencia y les pidieron oprimir una
tecla siidentificaban expresiones negativas y otra para las positivas.
Los autores encontraron que la escala de planos era un predictor
del tiempo de reaccién: a escala mas reducida menor tiempo de
reaccion —por ejemplo, un promedio de 694 milisegundos de
reacciéon para un gran plano general y 641 milisegundos para un
primer primerisimo plano—.

Por tanto, el cine, particularmente aquel con un predominio de
primeros planos, como es el caso de La pasion de Juana de Arco,
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podria dar herramientas clinicas para evaluar la interpretacion que
los pacientes hacen de las expresiones faciales emocionales. En esta
linea, se ha estudiado la respuesta de pacientes con esquizofrenia
ante estimulos visuales con escenas cinematogréficas y utilizando
mediciones especificas, como la“velocidad inicial de larisa”frente a
estimulos humoristicos (Juckel et al. 2007) o la actividad electromio-
grafica de los musculos corrugador superciliar y cigomatico mayor
ante estimulos de distinta valencia (Gupta et al. 2023).

Estas herramientas clinicas no se limitarian a la evaluacién, sino
que también podrian emplearse para intervenciones enfocadas
en la rehabilitacién cognitiva. Al respecto, Sevos et al. (2018) eva-
luaron un programa de entrenamiento de habilidades sociales
cognitivas en esquizofrenia que empleaba escenas de peliculas
con las que se entrenaba a los pacientes para el reconocimiento, y
posteriormente, la expresion de algunas emociones. En la prueba
piloto se encontré mejoria en el grupo de la intervencién en un
test de reconocimiento de expresiones faciales emocionales y en la
autogeneracion de estas expresiones, ademas de que, en general, el
uso de fragmentos filmicos fue bien recibido por los participantes.

Esta intervencion se basd, a su vez, en una base de datos de 70
escenas de filmes disefiada especificamente para la induccion
emocional y para su uso en contextos experimentales (Schaefer et
al. 2010), lo que da cuenta del interés y potencialidad del empleo
del cine en entornos clinicos y de investigacidn. En este sentido,
en una revision exploratoria (n=38), Sacilotto et al. (2022) buscaron
estudios para describir el uso que terapeutas e investigadores hacen
del cine o videos para el manejo de problemas fisicos o psicolégicos.
No obstante, no hallaron estudios en los que se emplearan filmes
comerciales para el manejo de disfunciones cognitivas, aunque si
para trastornos conductuales, afectivos, alimenticios y en la relacion
de pareja, con resultados positivos.

Debe subrayarse que los siete estudios que identificaron —todos
cualitativos—, con muestras muy reducidas, tenian importantes
problemas metodoldgicos —falta de protocolos estandarizados y
ensayos clinicos aleatorizados— que limitan la“validacion cientifica”
y la estimacion objetiva de la eficacia de estas intervenciones, que,
en todo caso, siempre serian adyuvantes. Finalmente, debe desta-
carse que algunas lesiones también se traducen en alteraciones en
la percepcion de las expresiones faciales emocionales.

Por ejemplo, al lesionarse el opérculo rolandico se altera el recono-
cimiento explicito de expresiones emocionales faciales negativasy
positivas; en el caso de las cortezas cingulada anterior y orbitofrontal,
se afecta no solo el reconocimiento de las expresiones emocionales
faciales de los demas, sino que también la propia regulaciéon emo-
cional del paciente (Del Vecchio et al., 2024). Especificamente, las
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lesiones de la corteza orbitofrontal, region cuya funcién sugerida
es la“vinculacion de la representacion perceptual de las expresiones
faciales con la informacién conceptual de la emocién sefialada por
la expresion”, se han asociado con déficits en el reconocimiento de
expresiones faciales negativas (Willis et al. 2014).

Conclusiones

El rostro, a través de las expresiones faciales emocionales, es de-
terminante en las interacciones sociales por la informacion que
provee para las inferencias que hacemos sobre el estado interno
e intenciones de los demas. Sin embargo, el sustrato neurolégico y
las bases tedricas de la interpretacion de dichas expresiones siguen
siendo objeto de debate y continua investigacion. Por otra parte,
la percepcion e interpretacion de las expresiones puede verse
alterada en diversos trastornos y lesiones cerebrales. El rostro es, al
mismo tiempo, un recurso muy utilizado en el cine para transmitir
emocion y generar empatia en el espectador.

A través de peliculas como La pasién de Juana de Arco, que apro-
vechan medios técnicos como el primer plano y el consecuente
aumento del tamafio del rostro, nos sumergimos en ese proceso de
interpretaciény en la transmisiéon de emocion. No obstante, estos
filmes también pueden ofrecer herramientas para la evaluacion
de la interpretacion en pacientes con alteraciones, pero también
potenciales instrumentos para el manejo de estos déficits, como
ocurre en las intervenciones de rehabilitacién cognitiva. En esta
linea, existe una necesidad de estudios con protocolos estandari-
zados para evaluar la potencial utilidad del cine comercial como
intervencién adyuvante.

Asimismo, como se ha pretendido mostrar, el cine, incluso aquel
gue no se enfoca en patologias, puede suponer un instrumento
para la enseflanza de constructos neurocognitivos, como la empatia
o las expresiones emocionales, favorecida por las peculiaridades
de los filmes, como la contextualizacién y el aporte artistico que
incluyen. En suma, todo lo descrito invita a la consideracion del
cine mas all4 de su valor como entretenimiento y pensar en su uso
como herramienta académica y de investigacion.
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Errata: Evaluation of garlic extracts antifungal potential against
causative fungi of dermatomycosis in Chile

Errata: Evaluacién del potencial antifingico de extractos de ajos frente a
hongos causantes de dermatomicosis en Chile

Peggy Vieille Oyarzo"" ), Melissa Noguera Gahona' (3, Rodrigo Cruz Choappa?

Correction to the article: Vieille Oyarzo, P, Noguera Gahona, M.,  This correction applies to the Materials and Methods, Results, and
Cruz Choappa, R., & Cogliati, M. (2024). Evaluation of garlicextracts ~ Discussion sections, as well as to Table 1, Figure 1, and Figure 2, For
antifungal potential against causative fungi of dermatomycosisin ~ completeness and transparency, the previous versions of Table 1,
Chile. ARS Medica, 49(3), 38-43. https://doi.org/10.11565/arsmed.  Figure 1, and Figure 2 (incorrect versions) are presented below,
v49i3.2075 as well as the corrected Table 1, Figure 1, and Figure 2.

In the original article, the unit reported as mg/L, should have been  The original article has also been corrected.
reported is g/L.

Incorrect Table 1: Antifungal activity of the three garlic extracts tested in the present study.

Chinese fresh garlic Chilote fresh garlic Chilote black garlic
Extract concentration
(mg/L) Candida Trichophyton Candida Trichophyton Candida Trichophyton
albicans rubrum albicans rubrum albicans rubrum

0.8 +++ +++ +++ - +++ +++

1.6 +++ - - - +++ +

3.2 +++ - - - +++ -

6.4 +++ - - - - -

+++, ++, + : growth compared to the positive control; - : absence of growth

Corrected Table 1: Antifungal activity of the three garlic extracts tested in the present study.

Chinese fresh garlic Chilote fresh garlic Chilote black garlic
Extract concentration (g/1) Candida Trichophyton Candida Trichophyton Candida Trichophyton
albicans rubrum albicans rubrum albicans rubrum
0.8 +++ +++ +++ - +++ +++
1.6 +++ - - - +++ +
3.2 +++ - - - +++ -
6.4 +++ - - - - -

+++, +4, +: growth compared to the positive control; -: absence of growth

(1) Facultad de Medicina. Universidad de Valparaiso. Vina del Mar. Chile.
(2) Centro de Diagnéstico e Investigacion de Enfermedades Infecciosas (CDIEI). Universidad de Valparaiso. Viia del Mar. Chile.
*Corresponding author: peggy.vieille@uv.cl
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CHILOTE FRESH

CHILOTE BLACK

POSITIVE CONTROL [0.8 mg/L] [1.6 mg/L] [3.2mg/L] [6.4 mg/L]

Incorrect Figure 1: Growth of Candida albicans in the three types of garlic
compared to the positive control.
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CHILOTE FRESH

CHILOTE BLACK

POSITIVE CONTROL [0.8 mg/L] [1.6 mg/L] 3.2 mg/L] [6.4 mg/L]

Incorrect Figure 2: Growth of Trichophyton rubrum in the three types of
garlic compared to the positive control.

CHINISE

CHILOTE FRESH

CHILOTE BLACK

POSITIVE CONTROL [os gl 16 g/ [3.2 gl 64 gnl

CHINESE

CHILOTE FRESH
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Corrected Figure 1: Growth of Candida albicans in the three types of garlic
compared to the positive control.
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POSITIVE CONTROL [os g/] mwe g/u B2 g/ 6.4 g/l

Corrected Figure 2: Growth of Trichophyton rubrum in the three types of
garlic compared to the positive control.
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