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ACADEMIA DE CIRUGIA,
URGENCIAS Y TRAUMA

de estudiantes de medicina

La Academia de Cirugia, Urgencias y Trauma de Estudiantes de Medicina de la
Universidad de La Frontera nace de la motivacion de estudiantes de medicina de diferentes
afios y universidades con interés en el area quirdrgica y médico-quirtrgica con el fin de
potenciar sus conocimientos, a través de la educacion, investigacion y divulgacion
biomédica, tanto a nivel técnico como al publico general, entregédndoles a estos Gltimos las
herramientas necesarias para poder asistir en diferentes situaciones, sobre todo en trauma.

Nuestra Academia espera ofrecer distintas instancias de formacién e investigacion en las
especialidades involucradas, como lo es anestesiologia, cirugia (y sus
subespecialidades), cirugia pediatrica, ginecologia y obstetricia, medicina de
urgencias, medicina intensiva, neurocirugia, oftalmologia, otorrinolaringologia,
radiologia, trauma, traumatologia, urologia y dermatologia. Al mismo tiempo,
esperamos poder realizar actividades con el publico en general interesados en prevenir y
aprender diferentes herramientas que los preparen para la atencion en primeros auxilios,
realizando charlas y talleres con la comunidad.
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La "Revista de Cirugia, Urgencia y Trauma de Estudiantes de Medicina" es una una revista
cientifica, de acceso abiertoy revisada por pares, con ISSN 2810-6571, editada por la Academia
de Cirugia, Urgencia y_Trauma de Estudiantes de Medicina de la Universidad de La Frontera
(ACUTEM UFROQ). Esta revista busca ser una plataforma esencial para que estudiantes,
residentes y profesionales de la salud difundan investigaciones, revisiones y casos clinicos
relacionados con las ciencias biomédicas, especialidades quirdrgicas y médico-quirdrgicas.

MISION

Nuestra mision es fomentar la produccion cientifica y el intercambio de conocimientos entre
estudiantes y profesionales, proporcionando un medio riguroso y accesible para la publicacion
de trabajos cientificos. Buscamos inspirar a los futuros médicos a involucrarse en la
investigacion y la practica basada en evidencia desde las primeras etapas de su formacién.

VISION

Aspiramos a ser reconocidos a nivel nacional e internacional como una revista lider en temas de
cirugia, urgencias y trauma, distinguiéndonos por la calidad y relevancia de los contenidos que
publicamos. Nuestra vision es contribuir significativamente a la mejora de la atencién sanitaria
a través de la diseminacion de conocimiento cientifico actualizado y aplicable.

VALORES

e Excelencia Académica: Mantenemos un compromiso inquebrantable con la calidad y la
integridad cientifica.

e Innovacion: Estimulamos la presentacion de trabajos que reflejen nuevas ideas y enfoques
en el dmbito de las especialidades quirdrgicas y médico-quirdrgicas.

» Colaboracion: Promovemos el trabajo en equipo y la colaboracion interdisciplinaria.

e Educacion: Contribuimos al desarrollo educativo de nuestros lectores y autores.

PUBLICACION

La revista publica 3 veces al afio y es accesible tanto en formato impreso como digital. Todos los
articulos son sometidos a un riguroso proceso de revisidén por pares para garantizar la calidad y
la relevancia de la informacién que ofrecemos a nuestra comunidad lectora.

AUDIENCIA

Nuestra audiencia incluye estudiantes de medicina, residentes, médicos en practica y otros
profesionales de la salud interesados en las Ultimas tendencias y avances en cirugia, urgencia y
trauma.
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REVISION POR PARES

En RECUTEM, valoramos profundamente el proceso de revisién por pares como piedra angular
del avance cientifico. Implementamos un riguroso proceso de doble ciego, garantizando la
imparcialidad y objetividad en la evaluacion de cada manuscrito. Nuestros revisores,
seleccionados por su preparacién, experticia y dedicacion, contribuyen altruistamente con su
tiempo y conocimiento para enriquecery validar el trabajo cientifico presentado.

El proceso de revision en RECUTEM comienza con revisiones internas por pares, realizadas por
dos Editores Estudiantes (estudiantes de medicina con experiencia en investigacién, miembros
de ACUTEM UFRO y con previa capacitacion en procesos editoriales) bajo la supervision de un
Editor Asociado del Comité Cientifico. El objetivo de esta etapa es mejorar la calidad de los
articulos e identificar aquellos que pueden avanzar a revisiones externas por pares. La segunda
etapa de revisiones consiste en revisiones externas por pares, llevadas a cabo por Revisores
Externos, quienes son investigadores con publicaciones previas y relacionadas con el tema del
manuscrito. Nuestro proceso de revision garantiza y respalda la calidad y validez de los trabajos
publicados en RECUTEM. A los revisores se les otorga un plazo de tres semanas para completar
sus evaluaciones.

POLITICAS

La revista RECUTEM apoya y sigue los principios de organizaciones y iniciativas lideres en el
campo de la publicacion cientifica y la ética en la investigacion médica. Estos incluyen Health
Information For All (HIFA), EQUATOR Network, el Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas (ICMJE), la Asociacién Mundial de Editores Médicos (WAME), y el cédigo de conducta
para editores del Committee on Publication Ethics (COPE).

Acceso Abierto

Conscientes del valor del conocimiento compartido, RECUTEM opera bajo un modelo de acceso
abierto, siguiendo el "Modelo Diamante". Esto significa que todos nuestros articulos son
gratuitamente accesibles en linea, promoviendo asi una mayor difusién y democratizaciéon del
conocimiento cientifico. Este enfoque refleja nuestro compromiso con la innovacién y la
educacion en el ambito de la medicina.
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Etica, Diversidad, Equidad e Inclusidn
La integridad y la ética son fundamentales en todas nuestras publicaciones. Seguimos las
directrices del Committee on Publication Ethics (COPE) y los Principios de Transparecia y.
Buenas Practicas para Publicaciones Académicas de Directory of Open Access Journals (DOAJ),
asegurando la mas alta calidad ética en nuestros procesos editoriales. En RECUTEM,
promovemos activamente la diversidad, la equidad y la inclusién, tanto en nuestras
publicaciones como en nuestras practicas editoriales. Para mas informacion sobre nuestras
declaraciones, recomendamos leer:

 Declaracién sobre el Plagio

e Politica de Inteligencia Artificial

FRECUENCIA DE PUBLICACIONES

El proceso de recepcién de manuscritos se encuentra abierto. Los autores que cumplan con los
criterios de publicacion y las instrucciones para autores podran contar con un proceso de
revision fluido y expedito. En la medida que el proceso editorial se complete, los articulos
quedaran disponibles en la seccién en “pre-print” y su publicacion estara sujeta al siguiente
calendario:

e N°1: Enero - Abril

e N°2: Mayo - Agosto

¢ N°3: Septiembre - Diciembre

LICENCIA

Revista de Cirugia, Urgencia y Trauma de Estudiantes de Medicina de ACUTEM UFRO estd
licenciado bajo Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International
Términos de la Licencia:
1.Atribucién: Debe otorgarse el crédito adecuado al autor original, proporcionar un enlace a
esta licencia e indicar si se han realizado cambios al material. Esta atribucién debe hacerse
de manera razonable, sin sugerir de ninguna manera que el licenciante respalda su uso o el
uso que usted hace del material.
2.Uso No Comercial: El material de RECUTEM no puede utilizarse con fines comerciales.

CONTACTO

Para mas informacién o consultas, por favor contacte a nuestra oficina editorial en
revista@acutem.cl.
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EDITORIAL

BIENVENIDOS A RECUTEM

Juan Marco Hidalgo Jarat?

1 Estudiante de Medicina, Facultad de Medicina, Universidad de La Frontera. Temuco, Regién de La Araucania, Chile.
2 Presidente, Academia de Cirugia, Urgencias y Trauma de Estudiantes de Medicina, Temuco, Chile.

Estimados colegas estudiantes de medicina,

Con inmensa satisfaccion y orgullo, me dirijo a ustedes en
calidad de Presidente de la Academia de Cirugia, Urgencias
y Trauma de Estudiantes de Medicina (ACUTEM) de la
Universidad de La Frontera, para celebrar la publicacién
del primer nimero de la Revista de Cirugia, Urgencias y
Trauma de Estudiantes de Medicina.

Este hito representa un suefio hecho realidad, fruto del
trabajo, la dedicacién y el compromiso de un grupo de
estudiantes apasionados por estas areas tan relevantes
para nuestra formacion profesional. La creacion de esta
revista es un paso fundamental para el desarrollo
académico de ACUTEM y para el fortalecimiento de la
comunidad de estudiantes de medicina a nivel nacional e
internacional.

La Revista de Cirugia, Urgencias y Trauma de Estudiantes
de Medicina nace con el objetivo de convertirse en un
espacio de intercambio de conocimientos, experiencias y
hallazgos cientificos entre estudiantes de medicina.
Buscamos fomentar la investigacion, el debate académico
y la creatividad en torno a las tultimas tendencias en
cirugia, urgencias y trauma.

En este primer nimero, encontraran una seleccion de
articulos originales y casos clinicos elaborados por
estudiantes de medicina de diversas universidades del
pais. Estos trabajos son un reflejo del talento, la pasion y la
entrega de nuestros futuros colegas, quienes han dedicado
su tiempo y esfuerzo a ampliar sus conocimientos y
contribuir al avance de la medicina.

En nombre del equipo directivo de ACUTEM, quiero
expresar nuestro mas profundo agradecimiento a todos
aquellos que han hecho posible la publicaciéon de este
primer nimero. Agradecemos especialmente a los autores
por sus valiosos trabajos, a los revisores por su dedicacion
y experticia, a las autoridades de la Universidad de La
Frontera por su apoyo incondicional, y a todo el equipo
editorial por su arduo trabajo y compromiso.

Invitamos a toda la comunidad académica a participar
activamente en esta revista. Estudiantes de medicina,
residentes y profesionales de la salud, les animamos a
enviar sus articulos originales, revisiones bibliograficas y
casos clinicos para que sean evaluados por nuestro equipo
editorial. Sus aportes son esenciales para el crecimiento y
la consolidacién de esta publicacion.

Estamos convencidos de que la Revista de Cirugia,
Urgencias y Trauma de Estudiantes de Medicina tiene un
futuro brillante por delante. Con la colaboracién y el
compromiso de todos, esta revista se convertira en un
referente indispensable para la formaciéon de los futuros
médicos y para el avance del conocimiento en estas areas
tan importantes de la medicina. Juntos, estamos
construyendo un futuro mejor para la medicina y para el
bienestar de nuestros pacientes.

Atentamente,

Juan Marco Hidalgo Jara

Declaracién de Conflictos de Interés y Financiamiento

Los(as) autores declaran no tener conflictos de interés ni haber recibido financiamiento en la realizacién de este trabajo.

© 2024 Autores(s). Este es un articulo de acceso abierto distribuido bajo los términos de la Licencia de Atribucion de
Creative Commons (CC-BY-NC 4.0), que permite al usuario copiar, distribuir y transmitir el trabajo siempre que se acrediten

el autor o autores originales y la fuente.
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LA SALUD DE UNOS, LA LAPIDA DE OTROS.

THE HEALTH OF SOME, THE TOMBSTONE OF OTHERS.

Javiera I. Vergara G.

lInterna de Medicina, Universidad Auténoma de Chile Sede Talca, Talca, Region del Maule, Chile.
Autor Corresponsal: Javiera Vergara (javi.ignacia.vergara@gmail.com)

Recibido 7 de mayo de 2024
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RESUMEN

Las distintas situaciones de acoso y maltrato vistas en estudiantes de salud con desenlace fatal perpetradas en el tiempo,
hacen imperativo investigar mas a profundidad la condicién de salud mental a nivel nacional en los estudiantes de salud,
para llegar a tiempo y exigir a las casa de estudios reales soluciones, antes de incorporarnos al sistema laboral que
presenta igual y peor problematica en este tema.

Palabras Clave: Acoso laboral; Suicidio; Trastorno de ansiedad.

ABSTRACT

The various situations of harassment and abuse witnessed among health students, with fatal outcomes over time, make
it imperative to investigate more deeply the mental health condition of health students at a national level. This is
necessary to intervene in a timely manner and demand real solutions from educational institutions before we join the
workforce, which presents similar or even worse problems in this regard.

Keywords: Anxiety Disorders, Occupational Stress, Suicide.

el que participaron 857 alumnos desde primero a séptimo
Estimados Editores: afo, estos presentaron mayor prevalencia tanto de
sintomas depresivos, ansiosos como también de riesgo de
suicidio en comparacién a la poblacién general chilena®.
Segiin un estudio realizado en la Universidad de la
Frontera publicado en la Revista Latinoamericana de
Ciencias Sociales, Niflez y Juventud en el afio 2023 con
poblacion de diferentes carreras de esta casa de estudio,
se asocia cantidad de estresores que implican la
adaptacién a la vida universitaria con las autoexigencias
que implican el tener un buen desempefio académico,
sintomatologia aumentada mas adin con el confinamiento
reciente tras la pandemia® Esto no es menor, pues la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) nos posiciona
entre los paises con mayor morbilidad por enfermedades
psiquiatricas con un 23,2%, siendo los trastornos por
ansiedad aquellos mas prevalentes.

A raiz del suicidio ocurrido en marzo de este afio de
Catalina Cayazaya Cors, interna de Terapia Ocupacional de
la Universidad de los Andes tras los multiples comentarios
y situaciones irregulares de acoso que la llevaron a tomar
la fatal determinacién, ha vuelto sobre la palestra, aquello
que tanto internos como estudiantes de carreras de salud
hemos experimentado, ya sea en carne propia como
haberlo visto en otros: las situaciones de acoso y maltrato
en nuestros campos clinicos por parte del cuerpo
docente.Y es que el revuelo que tuvo este caso en
particular es sélo una punta del iceberg de una situacién
que se replica tanto a nivel global y que en territorio
nacional no es la excepcion. Segiin un estudio publicado en
la Revista Chilena de Neuropsiquiatria en el afio 2020
denominado “Prevalencia de sintomas depresivos,

sintomas ansiosos y riesgo de suicidio en estudiantes de 3 falta de estudios disponibles especificamente en
medicina de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile” en  agtudiantes de 4rea de salud de distintas universidades no
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ACTUALIZACION Y ANALISIS DE LAS DEFUNCIONES POR FRACTURA DE CADERA DURANTE EL PERIODO 2016-2021,
EN CHILE.

hace dificil de imaginar que esta estadistica sea mucho
mayor conforme van aumentando las denuncias tras darse
a conocer este caso. Si bien desde un tiempo a esta parte,
en muchas Escuelas de Medicina se han implementado
distintos protocolos para evitar este tipo de situaciones,
no se cuenta con la informacién al respecto de su real
funcionamiento en los campos clinicos. Me pregunto
seriamente entonces, en dénde aparece nuestro rol para
detener la perpetuacion de estas conductas, nuestro rol
como agentes de cambio y futuros profesionales, porque al
parecer el clima laboral como egresados tampoco
pareciera ser mejor. El dia de hoy (30 de Abril) sin ir mas
lejos, se dio a conocer la muerte de la enfermera Rocio
Miranda Delgado quien se desempefiaba en el Hospital de
Rengo, y quien decidié poner fin a su vida por el acoso
laboral. Y asi suman y siguen una larga lista de casos
conocidos y otros que no, una lista de gente que debiera
estar desempenandose en esta area (que de bello tiene
mucho, pero que de doloroso también) y no viviendo en la
retina de quienes los quisieron, con sus nombres en el
uniforme y no en una placa en tierra en la que se lee la
fecha de su muerte. Debemos exigir el funcionamiento real
del protocolo de vigilancia de riesgo psicosociales de los
centro de salud, de los protocolos de nuestras casas de

estudios, y por ultimo el respeto hacia nosotros y nuestros
pares sin temer el miedo a las represalias de los pesos
pesados. ;Nos cansaremos de mirar hacia el lado sélo
hasta que la persona que ya no esté sea alguien a quien
conocemos? ;O una persona de quién tuvimos que conocer
su historia y lo que vivid injustamente a través de una red
social donde una madre en su desesperaciéon y nula
respuesta tuvo que dar a conocer su historia frente a la
vista gorda de la Universidad a la que alguna vez entré
alguien con suefios de ser aporte y sali6 sin vida?
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DIARREA CRONICA, UN SEVERO TRASTORNO
ELECTROLITICO Y MCKITTRICK-WHEELOCK COMO
UN DIFERENCIAL POTENCIALMENTE MORTAL

CHRONIC DIARRHEA, A SEVERE ELECTROLYTE DISORDER AND MCKITTRICK-WHEELOCK
AS A POTENTIALLY FATAL DIFFERENTIAL
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RESUMEN

Introduccion: La diarrea crénica y las alteraciones hidroelectroliticas, que puede ir acompafiadas de falla renal aguda,
forman parte del sindrome de Mckittrick-Wheelock, una entidad poco conocida producida por un tumor hipersecretor,
habitualmente adenoma velloso ubicado a nivel colorrectal. Presentacion del caso: Paciente femenina de 75 afios de
edad, quien otorga su consentimiento informado. Consulta al servicio de urgencia por cuadro de dolor abdominal difuso
de 3 meses de evolucion, asociado a baja de peso y deposiciones diarreicas. Tres dias previo al ingreso, evoluciona con
aumento de intensidad del dolor por lo que consulta. Examen fisico de ingreso: tendencia a hipotension, taquicardia,
abdomen blando y sensible, masa en hemiabdomen derecho a la palpacidn, sin signos de irritaciéon peritoneal.
Laboratorio de ingreso: anemia leve e hipokalemia severa. Se realiza TC-TAP que informa: extensa masa en ciego y
colon ascendente. Se rescata colonoscopia que describe lesién estenosante en colon ascendente con biopsia que
evidencia adenoma tubular DAG. Posterior a correccién hidroelectrolitica se realiza hemicolectomia derecha sin
complicaciones durante ni post procedimiento. Discusién y Conclusion: El sindrome de Mckittrick-Wheelock es una
condicién inusual asociada a tumores colorrectales hipersecretores. Su cuadro clinico se caracteriza por diarrea crénica
de alto volumen y desequilibrios hidroelectroliticos. El tratamiento es quirtirgico y consiste en la reseccion de este. La
mortalidad sin tratamiento es del 100% por lo que el diagndstico temprano es crucial. En este caso inicialmente se
considerd como un diagnoéstico diferencial debido a la hipokalemia severa asociada a diarrea secundaria a una masa
gastrointestinal, descartandose luego, con examenes de imagenes y el resultado de biopsia.

Palabras Clave: Adenoma velloso; Coloproctologia; Cancer de colon; Diarrea; Hipopotasemia.

ABSTRACT

Background: Chronic diarrhea and electrolyte disorder that can be accompanied by kidney failure are part of
Mckittrick-Wheelock syndrome, a little-known entity resulting from a hypersecretory tumor, usually villous adenoma
located at the colorectal level. The case: A 75-year-old female patient who gives informed consent. Presents to the
emergency department with diffuse abdominal pain, associated with weight loss and diarrhea. Three days prior to
admission, she experienced increased pain intensity, which is why she consulted. Physical examination: hypotension,
tachycardia, soft and tender abdomen and a mass palpated in the right hemiabdomen, without signs of peritoneal
irritation. Laboratory: mild anemia and severe hypokalemia. CT-TAP reported extensive mass in the cecum and
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ascending colon. A colonoscopy was performed that described a stenosing lesion in the ascending colon. Biopsy shows
HGD tubular adenoma. Surgical management was decided after hydroelectrolyte correction. Right hemicolectomy was
performed without complications during or after the procedure. Conclusion: Mckittrick-Wheelock syndrome is an
unusual condition associated with hypersecreting colorectal tumors. Its characterized by chronic high-volume diarrhea
and hydroelectrolyte imbalances. The treatment is surgical and consists of its resection. Mortality without treatment is
100%, so early diagnosis is crucial. In this case it was initially considered as a differential diagnosis due to severe

hypokalemia, but was later ruled out due to imaging exams and biopsy findings.

Keywords: Colonic neoplasms; Coloproctology; Diarrhea; Hypokalemia; Villous adenoma.

INTRODUCCION

La diarrea crénica y las alteraciones hidroelectroliticas,
que puede ir acompafiadas de falla renal aguda, forman
parte del sindrome de Mckittrick-Wheelock, una entidad
poco conocida producida por un tumor hipersecretor,
habitualmente adenoma velloso wubicado a nivel
colorrectal.

El objetivo general de este trabajo es discutir y dar a
conocer el sindrome de McKkittrick-Wheelock como
diferencial de diarrea crénica asociada a tumor
colorrectal.

PRESENTACION DE CASO

Previo consentimiento informado, se presenta el caso de
una paciente femenina de 75 afos de edad, con
antecedentes de colecistectomia laparoscépica y una
cesarea. Consulta en el servicio de urgencia el dia
23/02/24 por cuadro de dolor abdominal difuso de 3
meses de evolucion, asociado a baja de peso de 20 kg,
edema de extremidades inferiores y deposiciones
diarreicas sin elementos patolégicos que se agreg6 el
ultimo mes. Tres dias previo al ingreso, evoluciona con
aumento de intensidad del dolor, valorada como 8/10 en
la Escala Numérica en donde 10 es la maxima intensidad
del dolor, por lo que decide consultar. Al examen fisico de
ingreso destaca paciente en regulares condiciones
generales, enflaquecida, con signos de deshidratacion,
tendencia a hipotension, taquicardia, abdomen blando,
sensible a la palpacion en flanco derecho, sin signos de
irritacion peritoneal. Se palpa masa en hemiabdomen
derecho de aproximadamente 10x10cm. En laboratorio de
ingreso destaca anemia leve (Hemoglobina 10.8), aumento
de parametros inflamatorios (leucocitos 20.430, PCR 71),
hipokalemia severa (potasio 2.36), hipoalbuminemia (1.7)
y CEA 18. Se realiza Tomografia Computarizada de
Abdomen y Pelvis (Figura 1) que informa: “extensa masa
(15 x 15cm aprox) en ciego y colon ascendente con
aumento de la densidad del tejido adiposo mesentérico y
algunas adenopatias patolégicas, sugerente de tumor
primario, posiblemente transmural. Liquido libre laminar
en fondo pélvico. Resto sin alteraciones.” Se rescata
colonoscopia del 15 de Nov 2023, que describe: lesion
estenosante en colon ascendente, que ocupa 95% de la
circunferencia, sin lograr franquear. Con biopsia que

evidencia adenoma tubular con Displasia de Bajo Grado
(DBG), fragmentos de adenoma tubular con Displasia de
Alto Grado (DAG) y focos de inflamacion.

Figura 1. Masa Abdominal en Corte Transversal de
Tomografia Computarizada de Abdomen y Pelvis.

Debido a la condiciéon del paciente y hallazgos en examen
fisico e imagenologico, se decide hospitalizar en servicio
de cirugia para manejo quirdrgico posterior a correccién
hidroelectrolitica. Paciente evoluciona de manera
favorable, con buena respuesta a terapia de reposicion
hidroelectrolitica, por lo que se programa cirugia.

Se decide abordaje por laparotomia media supra e
infraumbilical, con hallazgo de tumor cecal de 20 x 15 cm
(Figura 2), obstructivo, que infiltra 10 cm de ileon
proximal a 17 cm de angulo de Treitz, sin lesiones en
higado ni peritoneo, ademas de liquido libre seroso. Se
realiza hemicolectomia derecha, reseccidon en bloque de
15cm de ileon comprometido con su meso
correspondiente, enviando pieza a biopsia diferida. Se
realiza entero-entero anastomosis latero-lateral aniso
peristaltica de cabos libres de intestino delgado e
ileostomia terminal. Sin complicaciones durante ni post
procedimiento. El paciente evoluciona de manera
favorable, actualmente en 3er dia post quirdrgico, sin
nuevas alteraciones hidroelectroliticas, ileostomia
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funcional, con dolor leve que cede a analgesia. Dado lo
anterior, se presenta a equipo para alta hospitalaria con
seguimiento ambulatorio. En el cual se evaluara la
evolucion clinica y los resultados pendientes de la biopsia,
para determinar planes a futuro.

Figura 2. Reseccién de Colon Ascendente y Resecciéon en
Bloque de 15 cm de fleon Distal.

DISCUSION

IMPLICANCIA CLINICA

Las neoplasias son la segunda causa de muerte a nivel
mundial, y dentro de estas, el cancer colorrectal ocupa el
segundo lugar. En Chile, se ubica como el segundo cancer
en mujeres con mayor mortalidad.! El riesgo de sufrir esta
enfermedad aumenta con la edad, en consecuencia el
tamizaje se vuelve una herramienta fundamental en
mayores de 45 afios, sin embargo atin no se cuenta con una
prueba con suficiente costo-beneficio para utilizar de
forma estandarizada. A continuacién se describird un
sindrome poco frecuente relacionado a un tumor
colorrectal, que posee una mortalidad del 100% sin el
tratamiento adecuado, motivo por el cual, se requiere una
alta sospecha para lograr un diagnéstico precoz y un
tratamiento oportuno,? el cual tiene mas de un 85% de
éxito.6

CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO

El Sindrome McKittrick-Wheelock (SMcW) fue descrito
por primera vez en 1954 por Leland McKittrick y Frank
Wheelock®, desde entonces se han reportado casos
aislado, surgiendo en la ultima década, estudios con
recopilacion de casos, con el propdsito de consolidar el
conocimiento en torno a este fendmeno.2 La mayoria de los
estudios se refieren al SMcW como una diarrea crénica de
alto volumen que genera deshidratacion, deplecion severa
de electrolitos (hipokalemia, hiponatremia y/o
hipocloremia), acidosis metabdlica y falla renal aguda,
pudiendo generar shock hipovolémico e hipoproteinemia;
secundaria a tumores colorrectales de gran tamafio
hipersecretores.l2 Los tumores secretores colorrectales
son raros (<5%), siendo el mas frecuente el adenoma
velloso, a pesar de que solo el 3% de estos posee actividad
secretora.24 Kral A et al, 2017, sefala que se han
reportado SMcW asociados a tumores en recto (60%),
rectosigmoide (32.4%), sigmoides (2.9%) y otros (1.3%).2
Si bien, algunas fuentes describen el adenoma velloso
como criterio diagnostico y exclusivo para hacer mencién
de este sindrome,*5 otras lo definen como la causa mas
frecuente, pudiendo existir también adenomas
tubulovellosos y adenocarcinomas como causa.?

Los casos se describen en adultos, sin predominio de rango
etario, encontrando casos desde los 22 a 101 afios de edad,
con una relacién entre hombres y mujeres, 1:1. Dentro de
la clinica, lo mas habitual suele ser una diarrea persistente
acuosa, reportada en aproximadamente el 90% de los
casos. Otros sintomas comunes son las nauseas, vomitos,
astenia, glasgow alterado, sincope y anorexia.

OPCIONES TERAPEUTICAS

Actualmente, para el tratamiento definitivo hay dos
alternativas: la resecciéon por via endoscépica o via
quirurgica.t La via endoscopia se puede realizar en LST
(lateral spreading tumor) tanto por resecciéon endoscépica
mucosa (REM) o por diseccion endoscdpica submucosa
(DES), ambas con alto porcentaje de éxito (85 y 95%).6
Dentro de la alternativa quirdrgica, encontramos: la
reseccion anterior, reseccion abdominoperineal, cirugia
de Hartmann o la colectomia sigmoidea.” El gold standard
es la via anterior tanto por abordaje abierto como
laparoscépico.

CONCLUSION

En primera instancia, con la historia clinica, el examen
fisico y los examenes de laboratorio, dentro de los
diagnosticos diferenciales de nuestro caso, se plantea el
Sindrome de McKittrick-Wheelock, dado al trastorno
electrolitico severo asociado a diarrea crénica secundaria
a masa gastrointestinal. Sin embargo, con los exdmenes de
imagenes; TC-AP: extensa masa en ciego y colon
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ascendente, Colonoscopia: adenoma tubular, nos alejamos
considerablemente del SMcW. Ademds, durante el
procedimiento quirdrgico, se objetiva la ubicacion del
tumor y la extension de éste, pudiendo explicarse la
diarrea e hipokalemia severa por la obstruccidon intestinal
y la infiltracidn a intestino delgado, mas que por un tumor
hipersecretor. Al momento de esta publicacion, continta
pendiente el resultado de la biopsia definitiva del tumor
extirpado.
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RESUMEN

Introduccion: La fractura de cadera (FC) es una lesién que puede ocurrir en la parte superior del fémur, en el cuello o
bajo este. Se ha transformado en un problema crucial para la salud mundial y nacional debido al envejecimiento de la
poblacion y la gran cantidad de hospitalizaciones en los servicios de salud, tanto publicos como privados, generando
una alta morbimortalidad. El objetivo es calcular la tasa de mortalidad por FC durante el periodo 2016-2021 en Chile.
Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo observacional donde se analizaron las defunciones por FC de
2016 a 2021 en Chile, utilizando una poblacidon (N=3296) con edades entre 0 a 100 y mas afios. Resultados: Se obtuvo
una incidencia promedio de 3 casos por 100.000 habitantes por afio en la poblacién general de Chile, con un 27%
hombres y 73% mujeres. La tasa de mortalidad por FC en promedio de los 6 afios fue de 3 por cada 100.000 habitantes.
La tasa de mortalidad segin sexo fue aproximadamente de 1,72 por 100,000 habitantes en hombres y 4,46 por 100.000
habitantes en mujeres. La tasa de mortalidad vari6 entre regiones, desde 2,21 hasta 4,87 por 100.000 habitantes.
Discusion y Conclusion: Entre 2016 y 2021, se observo una marcada diferencia en la mortalidad por FC entre hombres
y mujeres, siendo mayor en el grupo de 80-89 afios. Esto podria deberse a cambios fisiologicos a nivel dseo en el sexo
femenino que aumentan el riesgo de fracturas, representando un importante problema de salud publica en Chile.

Palabras Clave: Causas de muerte, Fracturas de cadera, Mortalidad, Chile.

ABSTRACT

Introduction: Hip fracture (HF) corresponds to an injury that can occur in the upper part of the femur, in the neck or
below it. It has become a crucial problem for global and national health due to the aging of the general population and
the large number of hospitalizations in both public and private health services, generating high morbidity and mortality
from this pathology. The objective is to calculate the mortality rate for hip fractures during the period 2016-2021 in
Chile. Material and Method: A descriptive observational study was conducted in which deaths from HF during the
years 2016 to 2021 in Chile were analyzed, using a population (N=3296) aged between 0 to 100 and over. Results: An
average incidence of 3 cases per 100.000 inhabitants per year studied in the general population of Chile was obtained,
with 27% men and 73% women. The average mortality rate for HF over the 6 years studied was 3 per 100.000
inhabitants. Regarding the mortality rate according to sex, an approximate rate of 1,72 per 100.000 inhabitants was
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found for men and 4,46 per 100.000 inhabitants for women. In the different regions, the mortality rate varies depending
on the region between 2,21 per 100.000 inhabitants to 4,87 per 100.000 inhabitants. Discussion and Conclusion:
Between 2016 and 2021, a marked difference in mortality from HF between men and women was observed, with the
highest mortality in the 80-89 age group. This could be due to various physiological changes that occur at the bone level
in females that increase the risk of fractures, representing a significant public health problem in Chile.

Keywords: Causes of death; Hip fractures; Mortality; Chile.

INTRODUCCION

La fractura de cadera (FC) corresponde a una lesion que
puede ocurrir en la parte superior del fémur, en el cuello o
bajo de éste, es una situaciébn grave ya que es una
importante causa por defunciones en personas de la
tercera edad y cada vez mas frecuente conforme al
envejecimiento de la poblacion.! La resolucidon quirargica
es el manejo en la mayoria de los casos y requiere de una
institucion que comprenda con suministros y especialistas
necesarios para poder llevarse a cabo.? La fractura de
cadera se ha transformado en un verdadero problema
mundial, ya que es una de las causas mas comunes de
hospitalizacion en los servicios de salud, no solo por su alta
prevalencia, sino también por las consecuencias de ésta, ya
que aproximadamente un tercio fallece al afio y sélo la
mitad de los que sobreviven vuelve a su situacion
funcional previa, ademas de poder tener repercusiones
psiquiatricas y econdmicas.3-#

El mecanismo de producciéon de FC puede ser de alta
energia o de baja energia. Dentro de los mecanismos de
alta energia mas frecuentes podemos encontrar
accidentes de transito, deportivos y laborales, mientras
que en los mecanismos de baja energia, estan las caidas
inesperadas causadas desde la altura a nivel o una altura
menor, causadas por tropiezos, existiendo una fuerte
asociacion entre la fragilidad dsea y la FC.3 En un estudio
realizado con 137 adultos mayores se observo que el
mecanismo mas frecuente en la FC es el de baja energia
con un 88% de los casos.5

Dentro de los factores de riesgo encontramos a la
osteoporosis como un factor contribuyente importante
debido a la disminuciéon de la resistencia 6sea, lo que
provoca una mayor facilidad en la ocurrencia de una FC.
Sin embargo, existen miultiples factores de riesgo
asociados tanto a la edad, consumo de sustancias, niveles
bajos de vitamina D, mala calidad de vida y sarcopenia,
factor el cual aumenta la fragilidad de los pacientes
incrementando el riesgo de caidas.6 Existen factores de
riesgo no modificables, dentro de los cuales encontramos
la edad, sexo, etnia y geografia. En cuanto a la edad, se ha
demostrado que conforme a mayor envejecimiento,
especialmente en mujeres, son mas susceptibles a FC en
comparacion a los hombres del mismo rango etario, a los
90 afios la comparacién de riesgo de FC entre sexos es el
doble, siendo 1 cada 4 mujeres las cuales sufriran FC en
comparacion a 1 de cada 8 hombres.” Se estima que
aproximadamente la mitad de los pacientes que sufren una

FC ya han consultado previamente por una caida en el
servicio de urgencias, siendo esto de valor predictivo para
identificar a la poblacidn en riesgo.8 La situacion basal
previa a la fractura, la capacidad para caminar de forma
independiente, asi como el estado cognitivo y las
condiciones comorbidas, estan fuertemente relacionadas
con la mortalidad por FC y la recuperacion de la movilidad
después de la fractura, desplazando la edad a un segundo
plano.

En Chile para el afio 2017 la incidencia de FC en la
poblacion total fue de 40 casos por cada 100.000
habitantes, para personas mayores de 60 afios es de 224
casos por cada 100.00 habitantes, siendo mas prevalente
en mujeres que en hombres.8 Se estima que para el afio
2030 se tendrian aproximadamente 17.000 FC al afio en la
poblacion mayores de 60 afios, consecuencia del aumento
de la esperanza de vida y crecimiento porcentual de los
adultos mayores en la poblacién.3

Otra arista importante, corresponde a la prevalencia
nacional de la poblacion perteneciente al Fondo Nacional
de Salud (FONASA) la cual es mayor que la poblacién
perteneciente a las ISAPRES, correspondiendo a un 76% y
18,2% respectivamente de la poblacién del pais 9,
generando mayor carga asistencial en los centros de salud
publica, mayor tiempo de estadia hospitalaria y espera.
Este tltimo corresponde a un parametro significativo en la
mortalidad anual post fractura, siendo uno de los
principales indicadores de salud la proporciéon de
pacientes fallecidos al afio.?8 Debido a esto y todo lo
anteriormente mencionado, se considera atingente la
presente revision donde se calcula, compara y describe las
tasas de mortalidad por fractura de cadera en Chile
durante el periodo 2016-2021.

Objetivo General:

Calcular la tasa de mortalidad (TM) por FC durante el
periodo 2016-2021 en Chile.

Objetivos especificos:

e Describir la TM por afio en el periodo 2016-2021 en
Chile.

e Comparar descriptivamente la TM por FC segun sexo
durante el periodo.

e Evaluar la TM por FC seglin grupo etario durante el
periodo.
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Figura 1. Tasa de mortalidad por cada 100.000 habitantes por fractura de cadera segtin sexo en el periodo 2016-2021.

e Examinar la TM por regién durante el periodo en
Chile.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio descriptivo transversal observacional se
realizd siguiendo el protocolo STROBE. Se analizaron las
defunciones por fractura de cadera (FC) ocurridas entre
los afios 2016 y 2021 en Chile. La muestra consisti6é en
3.296 casos, seleccionados de manera no aleatoria y
estratificada por variables como sexo, region de residencia
y grupo etario segun el rango: 0-9 afios, 10-19 afios, 20-29
afios, 30-39 aiios, 40-49 aiios, 50-59 aios, 60-69 anos, 70-
79 afos, 80-89 afios, 90-99 afios, 100 afios y mas. Se
recolectaron datos publicos del Departamento de
Estadisticas e Informaciéon de Salud (DEIS) y datos de
poblacion total medida en el CENSO 2017 segun el
Instituto Nacional de Estadisticas (INE) los cuales se
agruparon y analizaron mediante el software Microsoft
Excel presentandose en forma de tasas, frecuencias,
porcentajes e intervalo de confianza del 95%, con el fin de
tabular, generar graficos y tablas. Debido a la naturaleza
de este trabajo no fue requerido un comité de ética, ya que
los datos provienen de una base de datos publica y
anonimizada.

Se aplicara estadistica descriptiva y se calculara la TM
segun la siguiente formula:

Numero de defunciones ocurridas en afo X

Tasa de mortalidad:
Poblacion total en afio X

x100.000

RESULTADOS

Se recolectaron datos desde el 1 de Enero de 2016 hasta el
31 de Diciembre de 2021 y se notificaron un total de 3.296
de defunciones por FC, presentando en términos generales
una distribucién por sexo de 27% (890) en hombres y
73% (2406) en mujeres. La mediana y moda de edad es 88
afios y la media de 86,7 afios, con una desviacion estandar
de 9,18 y una varianza de 84,3 en un rango de edad de 13
a 111 afios.

Entre el periodo 2016 a 2021 se report6 una TM de 3,13
por cada 100.000 habitantes en promedio de los 6 afios
estudiados. En relacion a la TM por afio, el afio con una
mayor tasa corresponde al 2016 con una TM de 3,44 por
cada 100.000 habitantes seguida por los afios 2018 con
una TM de 3,23 y luego por el 2017 con 3,17 por cada
100.000 habitantes. Por otra parte, el afio con una menor
TM corresponde al 2021 con 2,77 por cada 100.000
habitantes, seguido por al afio 2020 con una TM de 3,02 y
finalmente el 2019 con una TM de 3,14 por cada 100.000
habitantes.

En cuanto a la TM seglin sexo durante el periodo estudiado
la prevalencia es mayor en el sexo femenino en relacion al
masculino, con una relacién de 2,7:1. En cuanto al sexo
masculino, el afio que presenta la mayor TM del periodo
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corresponde al 2016 con una TM de 1,91 por 100.000
habitantes, seguido por el afio 2018 con una tasa de 1,73
por 100.000 habitantes. En cambio, el afio que presenta
una menor TM corresponde al 2021 con una tasa de 1,66
por 100.000 habitantes, seguido por el afio 2019 con una
TM de 1,65 por 100.000 habitantes. Respecto al sexo
femenino, el afio con mayor TM corresponde al 2016 con
4,90 por cada 100.000 habitantes, seguido por el afio 2018
con una tasa de 4,67 por cada 100.000 habitantes. En
cambio el afio con menor tasa para el sexo femenino
corresponde al 2021 con una tasa de 3,82, seguido por el
afio 2020 con una tasa de 4,28 defunciones por 100.000
habitantes (Figura 1).

Referente a la TM segtn la distribucién de grupos etarios
y sexo analizados en intervalos de 10 afios, se obtiene que
los grupos etarios con menores tasas de defunciones entre
0y 0,01 por cada 100.000 habitantes corresponden a los
grupos de 0-9 afios, 10-19 afios, 20-29 afos, 30-39 afios y
40-49 afios. Por otra parte, el rango etario con mayor TM
corresponde a 80-89 afios, seguido por el grupo de 90-99
afios y finalmente el de 70-79 afios a lo largo del periodo.
En cuanto a la mayor TM por grupo etario registrada en el
periodo, lo alcanza el sexo femenino con el grupo de 80 a
89 afios en el afio 2016 con una tasa de 2,251 por cada
100.000 habitantes, seguido por el grupo etario de 90-99
afios en el 2017 con una TM de 2,062 y nuevamente por el
grupo etario de 80-90 afios en el 2018 con una TM de
2,040 por cada 100.000. En relacién a los hombres las 3
mayores tasas de mortalidad durante el periodo fueron

5.00 4.87

4.00

3.23 3.24

3.00 2.88

2.00

1.00

Tasa de Mortalidad

0.00

alcanzadas por el mismo grupo etario, correspondiente al
de 80-89 afios siendo la mayor el afio 2016 con 0,767 por
cada 100.000, seguido por el 2018 con una TM de 0,732
(Tabla 1).

En relacién al andlisis por Regién en el periodo, la Regiéon
con una mayor TM por FC corresponde a la Regién de
Valparaiso con una tasa de 4,87 por cada 100.000
habitantes, seguido por Regién de Nuble con 4,58 por cada
100.000 habitantes y luego por la Regiéon de De la
Araucania con 3,57 por cada 100.000 habitantes. La regién
que presentdé una menor tasa corresponde a la Region de
Atacama con 2,21 por cada 100.000 habitantes, seguido
por la Regién Metropolitana con 2,57 por cada 100.000
habitantes y finalmente la Regién de Aysén con 2,75 por
cada 100.000 habitantes (Figura 2).

DISCUSION

En términos generales, los datos analizados en el presente
estudio demuestran leves variaciones tendiendo a la baja
en la TM de la FC a lo largo del periodo, sin embargo la
mayoria de estudios tanto nacionales como
internacionales muestran que la tasa de incidencia de FC
va en aumento, conforme aumenta la esperanza de vida y
el crecimiento porcentual de las personas de la tercera
edad, trayendo consecuencias en los costos de salud
publica y en vida para las personas que lo sufren.3810-14

4.58

3.57

Regiones de Chile

Figura 2. Tasa de mortalidad por cada 100.000 habitantes por fractura de cadera segun region en el periodo 2016-2021.
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Entre los distintos afios estudiados la variacién dela TM es
poco significativa, la TM para el afio 2016 es de 3,44 por
100.000 habitantes en comparaciéon con la TM del afio
2021 de 2,77 por 100.000 habitantes, al existir un
incremento en la cantidad de recintos de salud tanto
publicos como privados se podria explicar una leve
tendencia a la disminucién de la mortalidad.’®> Otra
hipotesis que pueda explicar la disminucién en TM, es la
pandemia provocada por el virus SARS-CoV-2, la cual en
nuestro pais generd largos periodos de cuarentena
disminuyendo la movilizacién en general de toda la
poblacion, pudiendo haber disminuido la movilizacién de
los grupos afectados y de esta forma disminuir esta tasa.16

Dentro de los afios 2016 y 2021 se vio una marcada
diferencia entre hombres y mujeres en relacion a FC, lo
cual podria deberse a diversos cambios fisiolégicos que
ocurren a nivel 6seo en el sexo femenino que provocan un
mayor riesgo de fracturas, volviendo asi al sexo femenino
un factor de riesgo importante para la generacion de FC.
Los estrégenos tienen un papel fundamental en el
mantenimiento del esqueleto, siendo el principal inhibidor
endogeno de la reabsorcion 6sea reduciendo el niumero de
osteoclastos, inhibiendo citocinas pro resortivas tales
como IL-1, IL-6 y TNF-alfa, las cuales estimulan la
produccion de TGF-b, que actia reduciendo la generaciéon
de osteoclastos, su longevidad y la expresion de proteasa
catepsina que degrada el hueso y permite catalizar
procesos de remodelacion 6sea.l” En la fisiologia de la
menopausia hay mayor rapidez en la pérdida de densidad
6sea en comparacion con los hombres a medida que
envejecen, la menopausia es una época critica en donde se
puede perder aproximadamente un 5% de masa 6sea al
afio, teniendo una mayor pérdida en los primeros 5 afios
de inicio de esta.!8 El déficit de estrégenos es un factor
clave en la patogenia de enfermedades, disminuye la
densidad de la masa dsea debido a un recambio dseo
elevado y un aumento en la tasa de destruccion o6sea,
dando como resultado un aumento de un 30% en la
formacién de fracturas debido a un incremento en la
incidencia de osteoporosis y en la morbimortalidad de FC
en este grupo.17-20

La comparacién etaria entre las tasas de mortalidad
mostro una clara tendencia a una mayor morbimortalidad
de FC mientras mayor es la edad del paciente. Es posible
analizar cémo factores fisiolégicos del envejecimiento,
como lo son; mayor incidencia de osteoporosis,
disminucién de la densidad de la masa 6sea, mayor riesgo
de caidas y mayor incidencia de institucionalizacion
provocan un incremento en la incidencia de FC y en las
complicaciones que esta pueda generar, pudiendo
provocar este aumento significativo en la mortalidad de
esta lesion.321

Las diversas Regiones de Chile presentan factores que
pueden influir en la morbimortalidad de FC, tales como sus
caracteristicas geograficas y la accesibilidad a centros de
salud con mayor resolutividad que permitan la cirugia y
los procedimientos necesarios de la lesion sufrida por los
individuos. Creemos que es posible que la Regién de
Valparaiso, la cual obtuvo una mayor TM por FC presenta
mayor transicion de relieve, haciendo que variables como
el transporte publico, y la dificultad en la movilizacién de
sus habitantes pueda provocar una mayor probabilidad de
caidas en el adulto mayor, generando un incremento en la
incidencia de FC generando un aumento en la TM en este
sector.?2 Es necesario afladir que en el periodo del 2018 a
2021, esta region posee un crecimiento del PIB menor al
resto del pais y se describe como un periodo recesivo
econdmicamente para la region lo cual se podria reflejar
en una disminucion de la calidad de vida y por ende de
salud en adultos mayores pudiendo afectar de esta forma
su tasa.23 También debido a las diferencias que existen
entre los servicios de salud publico y privado, es posible
que existan brechas en el tiempo de espera para la cirugia
de FC, estadia hospitalaria y mortalidad intrahospitalaria,
por lo que en regiones que cuentan con menores centros
privados de salud, tales como la Region de Nuble, tendrian
también una gran TM por FC, generando una gran
diferencia con la Regién Metropolitana la cual si cuenta
con una mejor cobertura, tanto publica como privada.

Dentro de las limitaciones de nuestro trabajo creemos que
esta el no poseer dentro de la base de datos la incidencia
de FC, la cual habria podido expandir el analisis, comparar
la incidencia con la mortalidad y analizar las tasas de
supervivencia. Ademas de no disponer de variables
socioecondmicas, calidad de la atencién médica, acceso a
salud y la eficacia de las intervenciones, lo que permitiria
asociar variaciones en las tasas de mortalidad por FC en
los diferentes grupos etarios. Al igual destacar la poca
existencia de estudios similares en el area dificultando la
comparacion con afios anteriores o paises vecinos de la
region.

Sin embargo, creemos que la mayor fortaleza de este
estudio es ser un analisis de datos de todo Chile, lo que lo
convierte en un estudio representativo y al sefialar las
tasas de mortalidad regionales, puede contribuir en un
futuro a la concientizaciéon de la patologia con mayor
asignacion de recursos y planes de salud. Al ser un andlisis
de defunciones, existe mayor certeza en los datos
obtenidos ya que corresponde a un criterio especifico de
elegibilidad.

CONCLUSION

La FC en Chile tiene la mayor mortalidad en el grupo etario
de 80-89 afios y de forma concluyente es mas prevalente
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en mujeres, siendo un importante problema de salud
publica en todas las regiones de Chile.

Como resultado de este analisis creemos que es
importante la implementacién de politicas publicas para
mejorar estrategias de prevencion, relacionadas tanto con
los grupos etarios en riesgo y el sexo femenino, y poder
disminuir la incidencia de FC. Ademas esta patologia ain
no se encuentra dentro de la lista GES y existen

investigaciones

previas, tanto nacionales como

internacionales, las cuales avalan la importancia de la
misma en costos para el estado y las personas que la sufre.
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RESUMEN

Introduccién: El parto multiple (PM) es la causa mas importante de morbi-mortalidad perinatal, cuya incidencia va en
aumento. Se decide realizar un analisis del egreso hospitalario por PM en el periodo 2018-2021 en Chile. Materiales y
Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, transversal, sobre hospitalizaciones por PM en el periodo 2018-2021 en
Chile (N=2.151), en poblacion mayor de 15 afios, segun el promedio dias de estadia hospitalaria y via de parto. Se aplicé
estadistica descriptiva. Se utilizaron datos del departamento de estadistica e informacién de salud (DEIS), no requirié
aprobacién por comité de ética. Resultados: Al analizar el periodo comprendido entre los afios 2018-2021 se evidencié
que el porcentaje de PM corresponde un 0,4% de egresos hospitalarios. El grupo etario con mayor cantidad de egresos
fue el de 20-44 afios, con un 96,3% del total. Se obtuvo el mayor promedio de hospitalizacién con 5,0 dias para el grupo
15-19 afios (IC 95% de 4,60 a 5,46). La via de parto predominante para PM a cualquier edad fue la cesarea, con un
90,1% de los casos. Discusion: Este estudio entrega una actualizacidén epidemiolégica nacional representativa con
respecto del niumero de partos multiples, la via de parto y la estadia hospitalaria en Chile entre los afios 2018-2021.
Conclusiones: Se observo entre los afios 2018 a 2021 una disminucién en la totalidad de egresos hospitalarios por
causa de parto, sin importar el tipo de gestacion; sin embargo, se mantiene la relacién de Partos multiples con respecto
a Partos unicos. Se puede concluir a partir del analisis de cada periodo que las pacientes hospitalizadas por PM
presentan en promedio una estadia hospitalaria mas prolongada que aquellas cursando embarazos tUnicos; en
particular, aquellas pacientes sometidas a cesarea con respecto a aquellas que tuvieron partos vaginales.

Palabras Clave: Parto multiple; Hospitalizacion; Epidemiologia; Cesarea; Embarazo multiple; Edad materna.

ABSTRACT

Introduction: Twin birth (TB) is the most important cause of perinatal morbidity and mortality, and which incidence
is increasing. It has been decided to carry out an analysis of hospital discharge by TB in the period 2018-2021 in Chile.
Methods: A descriptive, cross-sectional study was conducted on hospitalizations due to TB in the period 2018-2021 in
Chile (N=2,151), in a population older than 15 years old, according to days of hospital stay and delivery route.
Descriptive statistics were applied. Data from “Departamento de Estadistica e Informacion en Salud” (DEIS) were used;
it did not require ethical approval. Results: When analyzing the period between 2018-2021, it was evidenced that the
percentage of TB corresponds to 0.4% of hospital discharges. The age group with the highest discharges was 20-44
years old, with 96.3% of the total.The highest hospitalization average of 5.0 days was obtained for the 15-19 age group
(95% CI from 4.60 to 5.46). The predominant delivery method for TB at any age was cesarean section, accounting for
90.1% of cases. Discussion:This study provides a nationally representative epidemiological update regarding the
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number of twin births, mode of delivery, and hospital stay in Chile between 2018-2021. Conclusions: A decrease was
observed between the years 2018 to 2021 in the total number of hospital admissions due to childbirth, regardless of
the type of gestation; however, the ratio of Twin Births with respect to Single Births is maintained. It can be concluded
from the analysis of each period that patients hospitalized for TB have on average a longer hospital stay than those with
singleton pregnancies, in particular, those patients who underwent cesarean section compared to those who had

vaginal deliveries.

Keywords: Twin Birth; Hospitalization; Epidemiology; Cesarean section; Pregnancy, Multiple; Maternal Age.

INTRODUCCION

Los partos multiples (PM), corresponden a la culminacién
de los estados gestacionales que incluyen dos o mas fetos,
conocidos también como embarazos multiples!. A nivel
global la incidencia de partos multiples ha incrementado
de forma significativa, evidenciando en Chile un aumento
de al menos un 70% en los ultimos 30 afios, con 32,1 casos
por cada 1000 embarazos para el afio 2014.

Se ha observado unarelacién entre este aumento de la tasa
de incidencia de PM con la postergacion de la maternidad
por dos motivos principales: en primer lugar, en edades
maternas avanzadas es mas probable que ocurran este
tipo de gestaciones de forma natural; y, en segundo lugar,
dado una mayor disponibilidad de tecnologias de
reproduccion asistida, como la fertilizacién in vitro, las
cuales tienen una alta probabilidad de resultar en un
embarazo multipleZ2.

Las gestaciones multiples pueden clasificarse segun el tipo
de fecundaciéon que ha ocurrido, entre monocigoéticos o
dicigéticos. Los embarazos monocigdticos representan del
25 al 30% del total de gestaciones multiples con una
incidencia de 1 en 250 embarazos34.

Por otro lado, el nimero de placentas presentes conocido
como corionicidad, permite clasificar el embarazo en
bicorial o monocorial, fundamental para establecer el
pronéstico y manejo de un embarazo mdultiples. Los
gemelos dicigéticos siempre desarrollaran su propia
circulacion placentaria, sin embargo, para los
monocig6ticos la corionicidad y amniocidad dependeran
del momento de division del cigoto, siendo clasificados en:
bicoriénico biamniético, monocoriénico biamniodtico y
monocoriénico monoamniotico®.

Particularmente, los embarazos monocoriales
biamnioéticos, definidos como aquellos con una placenta
Unica para ambos fetos, pueden presentar hasta en un
20% complicaciones tales como el sindrome de
transfusion feto-fetal” y en consecuencia anemia
policitemia, secuencia de perfusiéon arterial reversa y
restriccion selectiva del crecimiento fetald, lo cual es
atribuido a la formacién de anastomosis vasculares
placentarias cuya frecuencia en este tipo de embarazos
alcanza un 98%°.

Independiente de la corionicidad, se ha identificado una
mayor tasa de mortalidad perinatal en gestaciones
multiples con respecto a embarazos Unicos, asociado
principalmente a las complicaciones de la prematuridad,
tales como el sindrome de distrés respiratorio y bajo peso
al nacer?. Ademas, se reporta que los embarazos multiples
presentan un riesgo seis veces mayor de prematuridad y
13 veces mas probabilidades de ocurrir antes de las 32
semanas de gestacién en comparacion con los embarazos
Unicos?. Debido a esto se suelen aplicar pautas de alto
riesgo obstétrico que conllevan a mayores tasas de
hospitalizacion, mayores tasas de parto quirtrgico y
tiempos prolongados de estadia hospitalaria. Sin embargo,
no hay estudios a nivel nacional actualizados que
respalden esta afirmacion.

Dado el aumento de la incidencia de partos multiples
durante los ultimos afios, la alta tasa de complicaciones
con respecto a partos Unicos y la mayor hospitalizacién
asociada, se decide desarrollar este trabajo. El objetivo
general de este estudio es analizar de forma descriptiva la
estadia hospitalaria de las pacientes ingresadas por parto
multiple en Chile durante el periodo 2018-2021. Dentro de
los objetivos especificos se encuentran identificar la
cantidad de egresos hospitalarios totales por parto
multiple, determinar los dias de hospitalizacion segin
grupo etario y via de parto, y comparar estos resultados
con los partos unicos. Ademas, se busca evaluar las
tendencias a lo largo del tiempo y explorar posibles
asociaciones entre la edad materna y la duracién de la
estancia hospitalaria en mujeres con partos multiples.

MATERIALES Y METODOS

Este trabajo es un estudio observacional, transversal y con
componente descriptivo, cuya poblacion de estudio
corresponde a los egresos hospitalarios por parto multiple
en Chile entre los afios 2018 y 2021 (N=2.151). Los sujetos
en estudio corresponden a todas las personas mayores de
15 afios que egresaron con el diagndstico de parto multiple
en Chile durante el periodo anteriormente mencionado.
Esta poblacion se analiz6 con respecto al total de partos
registrados durante el periodo de tiempo mencionado,
incluyendo partos multiples (PM) y partos tnicos (PU).

Se estudié como variable cuantitativa continua los dias de
estadia hospitalaria por parto multiple. Ademas de la
variable cualitativa nominal “via de parto”, evaluada en las
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siguientes: cesarea, parto vaginal (incluyendo tanto partos
espontaneos como instrumentados) o no especificado,
segun diagnosticos del CIE-10. Asimismo, se evalud la
variable cualitativa grupo etario en afios, agrupados en los
siguientes intervalos entregados por bases de datos: 15-
19, 20-44, 45 o mas. Dichas variables fueron sometidas a
andlisis estadistico descriptivo utilizando el programa
Microsoft Excel. Los resultados se presentaron en graficos
y tablas de frecuencia.

El concepto de “numero de egresos hospitalarios” se
define como el retiro de una paciente de los servicios de
internamiento de un hospital, ya sea por alta médica o
defuncién, y, corresponde, junto al nimero de dias de
estadia hospitalaria, al analisis descriptivo del presente
trabajo.

RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre 2018 y 2021, se
registraron un total de 2.151 egresos hospitalarios por PM
y 513.490 por PU, segin se muestra en la Tabla 1. Es
importante destacar que los egresos por PM representan
Unicamente un 0,4% del total de egresos registrados
durante los 4 afios analizados.

Se observa en la Figura 1, que los dias de estancia
hospitalaria promedio en mujeres sometidas a PM es
mayor a los dias de estancia hospitalaria promedio por
partos unicos, superando este valor en hasta un 88%
durante el afio 2019 (5,1 dias). Por otro lado, se observa,
durante todo el periodo, una reduccién en el promedio de
dias de estadia hospitalaria para el grupo de PM,
excediendo para el aino 2021 en solo 44% al tiempo de
estadia promedio de PU con 3,6 dias.

Dias de estadia segiin numero de fetos

5.1
s 47

4 36 Parto tinico

=DParto multiple

Dias de estadia

2018 2019 2020 2021

Figura 1. Dias de estadia hospitalaria promedio para parto
segun tipo de gestacion (nimero de fetos) en el periodo 2018-
2021, en Chile.

En cuanto a las vias del parto en PM, se registré un 6,1%
(131) partos por via vaginal, un 90,1% (1.938) por cesarea
y un 3,8% (82) por via no especificada entre los afios 2018
a 2021 (Tabla 2). Tal distribucion se mantiene durante
todo el periodo, con un claro predominio de cesarea por
sobre otras vias de parto. Sin embargo, el afio 2021 se

evidencié un aumento de los partos asistidos via vaginal,
de un 80% con respecto al afio anterior, mientras que el
numero total de cesareas en ese mismo afio permanecio
inalterado.

Dias de estadia seglin via de parto

47 = 4.4 42

4.5 3.7 3.6
23 e Cesirea

-

Parto vaginal

Dias de estadia

e No especificada

2018 2019 2020 2021

Afos

Figura 2. Dias de estadia hospitalaria promedio para parto
multiple segin via de parto en el periodo 2018-2021, en Chile.

Las estancias hospitalarias mas breves corresponden a
partos vaginales y no especificados, como se observa en la
figura 2, con 4,0 dias de hospitalizacién en promedio para
via vaginal (IC 95% de 3,85 a 4,20) y 3,9 dias para partos
no especificados (IC 95% de 3,74 a 4,21); en comparacién
a los partos que ocurrieron via cesarea, con un promedio
de 4,5 dias de hospitalizacion (IC 95% de 4,46 a 4,52). Para
el afio 2019, los partos por cesarea requirieron del doble
de dias de hospitalizacion en promedio (5,2) con respecto
a aquellos via vaginal (2,6).

Dias de estadia segun grupo etario

6.8

4,7 4,7 e 15219 afios
20-44 ailos

12 45 0 mas

s 47 n
RS B

Dias de estadia

2018 2019 2020 2021

Afios

Figura 3. Dias de estadia hospitalaria promedio para parto
multiple segin grupo etario en el periodo 2018-2021, en
Chile.

En cuanto a la distribucién por grupos etarios, se observé
que el grupo de 20 a 44 afios concentra la mayor cantidad
de egresos hospitalarios por PM a nivel nacional, mientras
que el grupo de 15 a 19 afios presenta un porcentaje
notablemente menor (ver Tabla 3). Cabe destacar que el
afio 2018 se registr6 el mayor numero de egresos
hospitalarios por PM para el grupo de 20 a 44 afos. Por
otro lado, se aprecia que a lo largo de todos los afios el
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2018 2019
Parto multiple 773 508
Parto tnico 156.037 129.212
Total 156.810 129.720

Total
2020 2021
n %
432 438 2.151 0,40
123.478 104.763 513.490 99,60
123.910 105.201 515.641 100

Tabla 1. Niimero de egresos hospitalarios por tipo de gestacion (niimero de fetos) en el periodo 2018-2021, en Chile.

2018 2019
Parto vaginal 57 22
Cesarea 685 465
No especificado 31 21

Total
2020 2021
n %
20 32 131 6,10
398 390 1.938 90,10
14 16 85 3,80
2.151 100

Tabla 2. Numero de egresos hospitalarios por parto multiple clasificados segun via de parto en el periodo 2018-2021, en Chile.

2018 2019
15 a 19 anos 31 19
20 a 44 afios 739 485
45 afios 0 mas 2 4
Total 772 508

Total
2020 2021
n %
10 9 69 3,20
421 427 2.072 96,30
1 2 10 0,50
432 438 2.151 100

Tabla 3. Numero de egresos hospitalarios por parto multiple segiin grupo etario en el periodo 2018-2021, en Chile.

grupo etario con menor porcentaje de egresos
hospitalarios por PM es el de mujeres de 45 afios o mas,
con solo un 0,41% (9) del total.

La mayor cantidad de dias de estadia hospitalaria
promedio para PM se obtuvo durante el afio 2019 en
mujeres del grupo etario de 15-19 afios, con un valor
promedio de 6,8 dias (ver Figura 3). Este predominio se
mantuvo con un promedio de 5,0 dias de hospitalizacién
para todo el periodo (IC 95% de 4,60 a 5,46). Al mismo
tiempo, el afio 2019 se obtuvo el menor promedio de dias
de hospitalizacion, con un promedio de 2,5 dias para el
grupo etario de mujeres de 45 afos o mas, que
mantuvieron la estadia hospitalaria mas corta en todo el
periodo con un promedio de 3,4 dias (IC 95% de 2,77 a
4,12). El grupo de 20-44 afios es el de mayor poblacion con
2072 pacientes; se obtuvo un promedio de 4,3 dias de
estadia (IC 95% de 4,40 a 4,45). Se observo, que hacia los

afios 2020-2021 tiende a equipararse el promedio de dias
de hospitalizacion entre los tres grupos etarios descritos.

DISCUSION

Se observé una disminucidn en el nimero total de egresos
hospitalarios por causa de parto en el periodo 2018-2021,
tanto PM como PU, que concuerda con la disminucién de
la tasa de natalidad global observada en Chile desde
mediados del siglo pasado??. Se destaca que el porcentaje
de egresos hospitalarios por partos multiples en relacion
al total de egresos por partos se mantiene constante,
representando un 0,4% aproximadamente en los 4 afios
analizados. Se debe considerar que aunque el nimero de
egresos por PM sea bajo en comparacion a los de PU, estos
casos suelen ser de mayor complejidad y requieren un
mayor uso de recursos?, lo cual debe ser estimado para la
planificacion y la toma de decisiones clinicas.
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Al comparar los resultados (ver Figura 1), se observd una
mayor estadia hospitalaria promedio en los casos de
pacientes con partos multiples en relacion a partos tnicos
en el periodo de estudio (2018-2021). Un estudio
realizado entre 71 paises identificé que tanto el parto por
cesarea, mayor edad materna, el parto multiple y el bajo
peso al nacer fueron factores identificados como
importantes para una mayor estancia hospitalaria!l. Por si
solo, las mujeres sometidas a cesarea requirieron de una
mayor estadia hospitalaria en comparacion con aquellas
que tuvieron un parto espontaneo con una media de 2,5 a
9,3 dias calculados!!. Una explicacion para esta diferencia
es la mayor prevalencia de infecciones graves en la madre
puérpera y complicaciones por distrés respiratorio en el
recién nacido asociadas a la intervencion, lo que requiere
un mayor tiempo de observacion en el hospital!Z.

El andlisis de los datos concuerda con lo anterior, se
observo que la cesarea en PM se asocia con una estancia
hospitalaria mas prolongada (4,5 dias en promedio) en
comparacion con las pacientes hospitalizadas por parto
vaginal (4,0) y no especificados (3,9), para todos los
rangos etarios en todo el periodo observado. Incluso
duplica el promedio de dias de hospitalizacién para partos
vaginales en el afio 2019, con un promedio de 5,2 dias por
sobre 2,6 dias. (Figura 2)

Por otro lado, se observé una reduccion de los tiempos de
hospitalizacion durante el final del periodo, con un
promedio de alrededor de 3,5 dias de estancia para PM el
afio 2021 sin importar la via de parto. Esto concuerda con
las propuestas de sociedades internacionales de
Ginecologia como la American Academy of Pediatrics
(AAP) y la American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG), que recomiendan incorporar
practicas de alta temprana postparto?13.

Se distingue una alta proporcion de cesareas en
comparacion a otras vias de parto de PM, con un
porcentaje de 90,1% del total de partos registrados entre
2018 y 2021 (Tabla 2). Los datos obtenidos concuerdan
con los reportados en otros paises de Latinoamérica como
Brasil, donde la cesdrea es también la via de parto
predominante con un 75 a 80% del total de los casos de
PM!4. Una razén subyacente a esta tendencia es que
generalmente, la cesdrea es programada durante los
controles o se ejecuta de todas formas una vez que el
primer neonato nace por parto vaginal!s. Sin embargo,
estudios recientes han identificado un aumento en el
numero de cesareas sin importar el tipo de gestacion, en
todo tipo de centros prestadores de salud y regiones de
Chile: en el primer trimestre del 2020 se reporté un
aproximado de 44% de cesareas respecto al total de partos
registrados!® y datos previos del 2017 estiman que en
clinicas privadas las cesareas alcanzan un 63% del total de
partos, duplicando el 33% de las realizadas en hospitales

publicos?’. El aumento de cesareas en la poblacion general
puede explicarse por la implementacion de politicas
publicas como el programa Modalidad Libre Eleccién
(MLE) que permite a usuarias pertenecientes a FONASA
atenderse en clinicas privadas, sin importar la modalidad
de parto, por un mismo copago!s.

Con respecto al grupo etario, este trabajo se vio limitado
principalmente por la disponibilidad de sus fuentes de
datos, no fue posible identificar de manera mas precisa la
relacion entre la edad de las gestantes y la estadia
hospitalaria promedio, debido a que los datos provistos
por el DEIS se encuentran agrupados en rangos etarios
muy amplios, lo cual supone una dificultad estadistica
especialmente en el grupo de 20 a 44 afios (ver Tabla 3),
pues se hareconocido ampliamente en la literatura que los
partos que ocurren en gestantes mayores a 35 afios se
asocian a mayor riesgo obstetrico. En este caso, se
estudian dos grupos (gestantes menores y mayores a 35
afios) con caracteristicas muy diferentes en un unico
conjunto, y no es posible corroborar que efectivamente en
Chile las madres de edad avanzada!®, son quienes
presentan una mayor prevalencia de PM. Por otro lado,
con respecto al grupo de 45 afios o0 mas, el niumero total de
pacientes de la muestra obtenida llega a ser tan baja como
n=1 durante el afio 2020, por lo que podrian no ser
representativos.

En general, para todos los afios, el grupo etario con mayor
estadia hospitalaria promedio fue el de 15 a 19 afios con
5.0 dias (IC al 95% de 4,60 a 5,46) como se observa en la
Figura 3. Al respecto, la bibliografia coincide con que estas
pacientes corresponden a un grupo de riesgo, dado por
variables socioculturales y de acceso a atenciéon médica
por sobre factores bioldgicos, asociado principalmente a la
falta de planificacion familiar y por consiguiente, un
control prenatal tardio y/o insuficiente?® . Lo cual se
evidencia en peores resultados perinatales en
comparacion con las madres adultas, las madres
adolescentes en general tienen mayor probabilidad de
tener un parto prematuro, con mayor prevalencia de RN
con bajo peso, y hasta 3 veces mayor riesgo de mortalidad
infantil. 2021

Por ultimo, al ser un estudio observacional y transversal,
el estudio se basa principalmente en analisis descriptivos
y comparativos, por lo que no aborda relaciones mas
complejas entre las variables y carece de andlisis
multivariados que podrian haber revelado asociaciones
mas significativas.

Estas limitaciones subrayan la necesidad de futuras
investigaciones mas detalladas y de disefios de estudio
mas rigurosos para comprender completamente los
factores que influyen en la estadia hospitalaria de
gestantes con partos miultiples. Adicionalmente, seria
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recomendable contar con rangos etarios mas acotados,
por ejemplo, de 5 afios, para disminuir la posibilidad de
sesgo al momento de interpretar y comparar la estadia
hospitalaria, ya sea considerada en parto tinico o parto
multiple.

CONCLUSION

El estudio revela una tendencia decreciente en el nimero
total de egresos hospitalarios por parto entre 2018 y 2021,
tanto para partos multiples como para partos Unicos,
aunque la proporcién de egresos por partos miultiples se
mantiene constante en alrededor del 0,4% del total de
egresos por parto. Se destaca que, a lo largo del periodo
analizado, las pacientes con partos multiples presentaron
una estadia hospitalaria promedio mas prolongada en
comparacién con aquellas con partos Unicos,
especialmente en el caso de cesareas.

A pesar de que los datos provistos por el DEIS presentan
limitaciones, tales como la inclusién de datos en amplios
rangos etarios (20 a 44 afios), los intervalos de confianza
obtenidos permiten realizar estimaciones sobre la
duracion de estancia hospitalaria, de pacientes internadas
por concepto de parto multiple, seglin rango etario y vias
de parto. En general, este estudio proporciona una
actualizaciéon epidemiolégica representativa a nivel
nacional sobre la estadia hospitalaria en mujeres con
partos multiples, destacando la necesidad de futuras
investigaciones mas detalladas y rigurosas para
comprender completamente los factores que influyen en
este aspecto de la atencion obstétrica.
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RESUMEN

Introduccidn: La violencia sexual es todo acto, tentativa o insinuacion sexual no consentido por la victima. Actualmente
se reconoce como un problema de salud publica en los servicios de urgencias en Chile. Por lo cual el siguiente trabajo
tiene como fin determinar la distribucion porcentual de atenciones de urgencias por violencia sexual durante el periodo
2017 - 2020 en Chile. Material y Métodos: Estudio descriptivo, observacional y transversal, sobre las atenciones en el
servicio de urgencias por violencia sexual en Chile durante los afios 2017-2020, segtn sexo, edad, region, sospecha de
penetracion, temporalidad del evento, entrega de anticonceptivo, profilaxis contra VIH y relacién victima-victimario. Se
utilizaron datos del Departamento de Estadistica e Informacién en Salud e INE, a los cuales se les aplicé estadistica
descriptiva mediante el calculo de tendencia central. No requirié evaluaciéon por comité de ética. Resultados: Se
determiné una mayor prevalencia en el aflo 2019 con el 30,43% de las atenciones, con mayor frecuencia en mujeres,
personas entre 10 a 14 afios y residentes en la region del Biobio, representando el 91,5%, 20,1% y 18,1% de los casos,
respectivamente. Los casos agudos fueron mas prevalentes con un 72,75%. El 27,2% recibi6é anticonceptivos de
emergencia y un 36% recibi6 profilaxis contra el VIH. Un 37,8% de los victimarios eran conocidos. Discusién y
Conclusion: El aumento de los casos hasta 2019 pudo deberse a mayor concientizacion de las victimas, mientras que la
disminucién en 2020 se adjudica a la pandemia COVID-19. La mayoria son mujeres y menores de edad, evidenciando
una marcada desigualdad de género, asociado a vulnerabilidad fisica y emocional. La entrega de anticonceptivos y
profilaxis aumentd posiblemente debido a mejoras en politicas publicas. Los hallazgos obtenidos destacan la
importancia de politicas que aborden la violencia sexual y promuevan la equidad de género.

Palabras Clave: Anticoncepcion poscoital; Chile; Delitos sexuales; Enfermedades de transmisién sexual; Servicio de
urgencias en Hospital.
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ABSTRACT

Introduction:Sexual violence is any sexual act, attempt or suggestion not consented by the victim. It's currently
recognized as a public health problem in emergency services in Chile. Therefore, the purpose of the following work is
to determine the percentage distribution of emergency care due to sexual violence during the period 2017-2020 in
Chile. Material and Methods: Descriptive, observational and cross-sectional study on emergency department care for
sexual violence in Chile during the years 2017-2020, according to sex, age, region, suspicion of penetration, timing of
the event, delivery of contraceptive, prophylaxis against HIV and victim-victimizer relationship. Data from the
Department of Statistics and Health Information and INE were used, to which descriptive statistics were applied by
using central tendency calculations. It did not require evaluation by an ethics committee. Results: A higher prevalence
was determined in 20219 with XX% of care, more frequently in women, people between 10 and 14 years old and
residents in the Bio-Bio region, representing XX%, YY% and ZZ % of cases, respectively. Acute cases were more
prevalent at 72.75%. 27.2% received emergency contraceptives and 36% received HIV prophylaxis. 37.8% of the
perpetrators were acquaintances. Discussion and Conclusion: The increase in cases until 2019 could be due to greater
awareness among victims, while the decrease in 2020 is attributed to the COVID-19 pandemic. The majority are women
and minors, evidencing marked gender inequality, associated with physical and emotional vulnerability. The delivery
of contraceptives and prophylaxis increased possibly due to improvements in public policies. The findings obtained
highlight the importance of policies that address sexual violence and promote gender equity.

Keywords: Chile; Contraception; Emergency Service; Hospital; Postcoital; Sexual Offense; Sexually Transmitted
Diseases.

INTRODUCCION estas son el embarazo no planificado, infecciones de
transmision sexual (virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH), sifilis, gonorrea, entre otras), depresion, trastorno

Segiin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la > e
de estrés postraumatico, etc.

violencia sexual se define como "todo acto sexual, la
tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios o
insinuaciones sexuales no deseados, o las acciones para
comercializar o utilizar de cualquier otro modo la
sexualidad de una persona mediante coaccién por otra
persona, independientemente de la relacion de esta con la
victima, en cualquier ambito, incluidos el hogar y el lugar
de trabajo"l. Esta tiene importantes consecuencias tanto
sociales como a nivel de salud fisica y mental para las
victimas, por tanto, constituye un problema de salud
publica.

Para esquematizar un manejo adecuado, el MINSAL
desarroll6 en 2016 la Norma General Técnica de atencidn
a las Victimas de Violencia Sexual, donde se propone la
creacion de Unidades Clinico Forense Hospitalarias
(UCFH). Al menos hasta 2020, su implementaciéon no ha
sido evaluada, por lo que existen dudas sobre su grado de
cumplimiento.5

Los pacientes que han experimentado una agresion sexual
pueden llegar al SU de tres maneras diferentes: cuando la

La consulta de victimas de violencia sexual en urgencias es v1ct1rpa asiste al SU por la agresion sexpal; cll%ando es
cada vez mas prevalente en nuestro pais. Segin registros F‘efe.rlldo por otr/a .entldad que hay? .1dent1f1ca(?o al
del Ministerio de Salud de Chile (MINSAL) durante el 2022 1r1d,1\./1(-iuo,C(-)mo victima o cgando el mEdIC_O’ a través del
se atendieron 1.715 personas en servicios de urgencias analisis cl¥n1co, loglja determinar que el motivo de consulta
por violencia sexual aguda (evento ocurrido dentro de las que aqueja el paciente corresponde a una secuela por
ultimas 72 horas), de las cuales un 92,13% fueron mujeres agresion sexual.*

y 7,87% fueron hombres?, realidad no muy diferente a lo
que ocurre a nivel internacional, donde también ha
existido aumento en la prevalencia y predominio de
victimas mujeres.3

Por todo lo mencionado, la alta prevalencia de violencia
sexual en el SU en la poblacién chilena, sumada a su
aumento en el ultimo tiempo, hace necesario determinar
la distribucién porcentual de atenciones de urgencias por

La atencion en el servicio de urgencias (SU) es de suma violencia sexual y sus variables.

importancia, ya que muchas veces el personal de salud
sera el primero en brindar ayuda. Cabe destacar que el rol
principal del personal de urgencias es brindar contencidn,
dar un trato digno, educar a los pacientes sobre las
posibles complicaciones, las cuales son diversas y pueden
evidenciarse a corto, mediano y largo plazo. Algunas de

Objetivos

Principal: Determinar la distribucion porcentual de
atenciones de urgencias por violencia sexual durante el
periodo 2017 - 2020 en Chile.
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Objetivos Secundarios:

1. Comparar la distribucion porcentual de atencién en el
SU por violencia sexual segun sexo.

2. Determinar la distribucidn porcentual de casos segin
grupo etario.

3. Contrastar la distribucién de atenciones en cada
region de Chile.

4. Especificar el porcentaje de atenciones segln
sospecha de penetracion.

5. Detallar la temporalidad de los episodios.

6. Indicar el porcentaje de victimas recibieron

anticoncepcion de emergencia

7. Distinguir el porcentaje de victimas que recibieron
profilaxis para VIH.

8. Comparar descriptivamente la relacion victima-
victimario en los casos.

MATERIALES Y METODOS

Estudio tipo descriptivo, observacional y transversal
sobre las atenciones en el SU por violencia sexual en Chile
durante los afios 2017-2020, segun el sexo, edad, region,
sospecha de penetracidn, temporalidad del evento al
momento de consultar al SU, entrega de anticonceptivo de
emergencia, entrega de profilaxis contra el VIH y relacién
victima-victimario.

Los datos sobre la poblacion en estudio se obtuvieron del
Departamento de Estadisticas e Informacion en salud y el
Instituto Nacional de Estadisticas (DEIS), la cual recopila,
procesa y difunde datos de distintos centros asistenciales
alo largo del pais segun las variables mencionadas.

En el estudio se incluyeron los datos entregados por el
DEIS segtn los afios 2017-2020 y se excluyeron los datos
con informacién incompleta. Se aplicé estadistica
descriptiva mediante el calculo de medidas de tendencia
central, realizado mediante el programa Microsoft Office
Excel.

Es importante mencionar que desde septiembre del 2018
la Provincia de Nuble dej6 de ser parte de la Regién del
Biobio, pasando a ser una region independiente, sin
embargo, para facilitar el analisis de los datos de 2017 se
trabajé para todo el periodo con ambas regiones en
conjunto. Ademas, es importante destacar que la region de
Tarapacd no cuenta con registros para los afios 2017 y
2018, porlo tanto, el estudio se bas6 exclusivamente en los
datos recopilados durante los afios 2019 y 2020.

Se debe considerar ademas que los ataques de violencia
sexual en funcién del tiempo se clasifican como agudos
cuando han sucedido en menos de 72 horas y no agudos
cuando superan ese tiempo.

Los datos fueron obtenidos de una base de acceso publico
con datos anonimizados, por lo cual no se requirié la
evaluacién por un comité de ética.

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 9.875 atenciones en los SU de
Chile por diagnoéstico de violencia sexual en el periodo
2017-2020, representando en promedio el de las cuales, el
afio 2017 se registré la menor prevalencia con 19,85%
(n=1.960) de atenciones, el 2018 se registré un 25,51%
(n=2.519), el 2019 la mayor prevalencia con 30,43%
(n=3.005) de atenciones, y el 2020 se registré un 24,21%
(n=2.391).

@ Hombre [ Mujer
100%

75%

50%

Porcentaje

25%

0%

2017 2018 2019 2020

Figura 1. Distribucion porcentual de atenciones en los
Servicio de Urgencias por violencia sexual segtin sexo y afio en
el periodo 2017-2020 en Chile.

Durante el periodo 2017-2020 en Chile, se observé una
disparidad en cuanto al sexo de las victimas, donde el
91,5% (n=9.035) de los casos registrados representan
mujeres y el 8,5% (n=840) a hombres. En el afio 2017 se
registrd la mayor cantidad de reportes femeninos, con un
92,91% (n=1.960) de los casos, mientras que el afio 2020
fue donde se present6 la mayor cantidad de reportes
masculinos, representando estos el 9,33% (n=223) de los
casos. (Figura 1)

Porcentaje (%)

Region

Figura 2. Distribucién porcentual de atenciones en los
Servicio de Urgencias por violencia sexual segin cada region
de Chile en el periodo 2017-2020.
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Respecto a la edad, se obtuvo que el mayor porcentaje por
violencia sexual del periodo se presentd en el rango etario
de 10-14 afos, representando el 20,1% (n=1.985) de los
casos, dentro de este, la mayor cantidad de casos ocurrié
el ano 2019 con un 39,88% (n=613) y la menor fue en el
afio 2017 con un 21,11% (n=419). Por otro lado, el grupo
etario que represent6 el menor porcentaje de las consultas
fue el rango etario de 65 y mas afios, con un porcentaje del
periodo de 0,84% (n=83), quienes registraron su mayor
cantidad de casos el afio 2020 con un 33,73% (n=28) y el
menor en el afio 2018, con un 19,28% (n=16) (Tabla 1).

W>72hr W <72hr

100%
75%

50%

Porcentaje

25%

0%

2017

2018 2019 2020

Afios

Figura 3: Distribucion porcentual de casos de violencia sexual
en SU segun temporalidad del ataque, en el periodo 2017-
2020 en Chile.

Respecto a la distribucién de las atenciones por region, se
evidenci6 que la regiéon con mayor nimero de atenciones
fue Biobio con un 18,1% (n=1.784) de atenciones, seguida
de Valparaiso con un 17% (n=1.676) de atenciones y luego
Maule con un 10,5% (n=1.039) de las atenciones. Las
regiones con menos atenciones fueron Tarapaca con s6lo
1 caso registrado (0,0%), Magallanes con un 1,6% (n=155)
y Atacama con un 1,9% (n=189) de las atenciones. (Figura
2)

Sinregistro [l Sinentrega [l Entrega

100%

28,8% 29,9% 23,0% 25,4%

75%

50%

Porcentaje

25%

2017 2018 2019 2020

ANOS

Figura 4. Distribucion porcentual de entrega de
anticonceptivos de emergencia a victimas de violencia sexual
en los Servicios de Urgencias de Chile por afio en el periodo
2017-2020.

Respecto a la distribucion de la sospecha de penetracion,
se evidencié que en el 58,2% (n=4.355) de los casos hubo
sospecha de penetracion y en el 41,8% (n=3.129) de los
casos no hubo sospecha de penetracion.

== Con profilaxis == Sin profilaxis

80,0%
68,8%

60,5%
60.0% 56,0%

44,0%
39,5%

400% //3%/
27,3%

20,0%

Porcentaje

0,0%
2017 2018 2019 2020

ANOS

Figura 5. Entrega porcentual de profilaxis contra VIH a las
victimas de violencia sexual en los Servicios de Urgencias de
Chile con y sin sospecha de penetracion en el periodo 2017-
2020.

En cuanto a la temporalidad de los ataques en el periodo
estudiado, se observa que hay una mayor cantidad de
episodios agudos que no agudos, siendo los casos de
ataques agudos en promedio un 72,75% (n=7.207) de las
consultas realizadas durante el periodo. La mayor
incidencia de episodios agudos de violencia sexual se
registr6 en 2020, representando un 77% (n=1.835),
mientras que la mayor cantidad de ataques no agudos se
evidencié en 2018 con un 32% (n=794) del total de la
muestra. La proporcién aproximada entre consultas por
ataques agudos vs no agudos es de 3:1 casos
respectivamente, indicando que, por cada ataque no
agudo, ocurrieron aproximadamente tres ataques agudos.
(Figura 3)

40,00%
30,00%

20,00%

Porcentaje (%)

10,00%

0,00%

Pareja/expareja

Familiar Conocido Desconocido

Victimario

Figura 6. Entrega porcentual de profilaxis contra VIH a las
victimas de violencia sexual en los Servicios de Urgencias de
Chile con y sin sospecha de penetracion en el periodo 2017-
2020.
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Distribucién porcentual por violencia sexual segiin grupo etario y afio (%)

Grupo Etario 2018 2019 2020 2021 Total
0-4 17,84 30,22 30,41 21,53 10,96

5-9 20,84 27,31 30,43 21,42 13,95
10-14 21,11 26,35 30,88 21,66 20,10
15-17 22,10 24,21 29,86 23,83 13,43
18-24 18,14 23,69 31,81 26,36 18,59
25-44 18,86 24,14 29,54 27,46 17,08
45-64 19,44 22,85 29,06 28,66 5,05

65 y mas 21,69 19,28 25,30 33,73 0,84

Tabla 1. Distribucion porcentual de casos por violencia sexual que consultan en los Servicios de Urgencias segtin grupo etario y
afio en el periodo 2017 - 2020 en Chile.

De un total de 9.036 casos cometidos a mujeres entre
2017 y 2020, se le entregaron anticonceptivos de
emergencia a 2.459 victimas, correspondiendo a un 27,2%

del total, mientras que un 46,2% no lo recibi6, cabe
destacar que en un 26.5% (n=2.398) casos no existe
registro sobre si hubo entrega o no de anticonceptivos de
emergencia. El afio en

que menos anticonceptivos se entregaron fue en 2017 con
un porcentaje de 22,9% del total de la muestra, mientras

que el afio donde se entregaron mas anticonceptivos de
emergencia fue en 2019 con un 29,7% del total. (Figura 4)

Del total de la muestra, un 36% (n=3.559) de los casos
recibi6 tratamiento profilactico contra el VIH y un 64%
(n=6.316) no recibi6 durante el periodo estudiado. Se
observa que el afio con la menor proporciéon de personas
que recibieron tratamiento profilactico contra el VIH fue el
2017, representando un 27,3% (n=535). Por el contrario,
el aflo que registrd la mayor entrega de dicho tratamiento
fue el 2020, alcanzando un 44% (n=1.051). (Figura 5)

Respecto al tipo de relacion que tenian los victimarios con
las victimas, se evidenci6 que eran conocidos en un 37,8%
(n=3.661) de los casos, desconocidos un 33,6% (n=3.251),
familiares el 20,1% (n=1.951) y pareja o expareja un 8,5%
(n=825). (Figura 6)

DISCUSION

Respecto al analisis de las 9.875 atenciones por violencia
sexual en los SU de Chile durante el periodo 2017-2020
observamos un aumento en la prevalencia a lo largo de los

afios, alcanzando su maximo en 2019. El aumento de las
atenciones puede explicarse por el creciente respaldo
social por parte de los diversos movimientos
socioculturales, como las manifestaciones feministas
ocurridas en 2018 en Chile, que han alentado a las mujeres
a denunciar las agresiones. Por otro lado, en el afio 2020,
durante la pandemia del COVID-19, podemos ver una baja
en las denuncias, la cual puede explicarse debido a las
restricciones de cuarentena que dificultaron la movilidad,
limitando el acceso al servicio de salud y provocando una
baja en los casos de violencia sexual efectuadas por
desconocidos.

Se observa una disparidad significativa en la incidencia de
violencia sexual entre mujeres y hombres durante el
periodo de estudio, siendo las mujeres el grupo con el
mayor nimero de victimas, con un promedio del 91,5% de
las atenciones. Estos datos ponen en evidencia la
persistente desigualdad de género en la exposicion a
agresiones sexuales.

La distribucion de rangos etarios de los casos registrados
en este estudio se suma a los reportes a nivel nacional e
internacional. En Chile, segtn los reportes de la Policia de
Investigaciones (PDI) para el afio 2021, se observo que la
mayor cantidad de victimas de delitos sexuales se
encuentran dentro del rango etario de 0-13 afios, seguido
porelde 14 a 17, similar al panorama a nivel internacional,
donde en Espafia, en 2022 el mayor porcentaje de
violencia sexual se encontr6 en menores de edad,
representando el 44,5% del total de victimas. El siguiente
grupo mas afectado fue el de jovenes entre 18 y 30 afios,
con un 31% de las victimas. Al analizar la informacién
previa, se observa que la distribucién de rangos etarios de
los casos de este estudio coincide con los resultados tanto
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a nivel nacional como internacional, ya que existen
similitudes en cuanto a la distribucién etaria de violencia
sexual, agrupandose en edades menores. Lo anterior se
puede deber a que los nifios y adolescentes son mas
vulnerables fisica y emocionalmente, lo que los hace
objetivos mas faciles para los agresores.6?

Respecto a la distribuciéon de las atenciones por violencia
sexual segun regién durante el periodo estudiado se
evidencia que la mayor cantidad de casos se concentra en
la region del Biobio, seguida de Valparaiso y la region del
Maule. Cabe destacar el elevado nimero de casos en la
region del Biobio, resaltando su caracter rural en
comparacidn con las otras regiones que tuvieron mayoria
de casos, sin embargo, a modo de ejemplo, la region de la
Araucania es mas rural que Biobio y presenté6 menor
numero de casos, lo cual podria estar explicado por la
menor poblaciéon de Biobio. Si bien, la ruralidad podria
considerarse un factor de riesgo, también deben existir
otras variables como influencias culturales, condiciones
socioeconémicas particulares, entre otras, que podrian
estar influyendo en la cantidad de casos, las cuales podrian
ser materia de otra investigacion.8

También se evidencié que en la mayoria de los casos
existid0 sospecha de penetraciéon, aunque con poca
diferencia respecto a los casos en que esta sospecha no
estuvo presente. A nivel nacional, segtin registros de la PDI
entre 2017-2019 hubo 5.154 denuncias por violencia
sexual, donde el 74,31% de las denuncias fueron por
violacién y el 25,69% por otros delitos sexuales. La
epidemiologia internacional demuestra valores similares,
donde un 65% aproximadamente de los casos de violencia
sexual corresponden a violaciones y el resto a otros tipos
de violencia sexual, como por ejemplo el contacto sexual
no deseado, intento de violacién, abuso sexual, acoso
sexual, entre otros.%10

En un estudio retrospectivo del Hospital del Nifio
Morelense de México, se vio que la mayor proporcion de
los casos de abuso sexual corresponden a un evento Unico,
representando estos el 66.5% de los casos, aunque no se
especifica si al momento de la consulta habian pasado mas
de 72 horas desde el hecho. A nivel nacional, un reporte de
la Unidad Clinico Forense del Hospital Gustavo Fricke en
el periodo 2017-2018 sefiala que el 78% de las denuncias
son realizadas en forma diferida (posterior a 72 horas) lo
que es concordante con que un 90% de las victimas al
momento de denunciar no presenta lesiones que apoyen
su relato, ademas, durante 2019 se reporta un aumento en
las denuncias diferidas a un 95%. Dicha situacién no
pareciera acorde al promedio nacional, debido a que
durante el periodo de estudio se observé de forma
constante que los ataques agudos eran ampliamente
superiores a los no agudos.511

Respecto a la entrega de anticoncepcidn de emergencia, es
importante destacar que la evidencia internacional
muestra que su mayor eficacia se logra entre las primeras
24 a 72 horas del hecho. Segun el Protocolo SEGO/SEC
utilizado en Espafia, se puede utilizar levonorgestrel,
acetato de ulipristal o dispositivo intrauterino hasta las
120 horas (5 dias) después del coito sin proteccién segin
las caracteristicas de cada paciente; mientras que el
protocolo para la atencion integral de salud en agresion
sexual aguda de Chile actualizado en 2023 solo considera
la administraciéon de una dosis tUnica de levonorgestrel
también con un plazo de 5 dias. Es por esto que la entrega
de anticoncepcién de emergencia es inferior al 100%,
ademas esta solo se entrega a mujeres en edad fértil, con
sospecha de penetracion y luego de episodios agudos o no-
agudos pero menores a 5 dias.1213.14

En un estudio retrospectivo realizado en la provincia de
Campinas, Brasil, 10% de las victimas indicaron que no
recibieron profilaxis ni métodos anticonceptivos de
emergencia y solo una de ellas report6 estar embarazada
producto de la violacion 60 dias después del hecho.
(n=41). Un estudio mexicano, reportd que solo un 20% de
las pacientes recibié anticonceptivo de emergencia -
bastante por debajo de los resultados expuestos en este
trabajo - ya que dicho estudio sélo incluia a menores de
edad. No se encontré mas bibliografia actualizada con
datos epidemioldgicos sobre el uso de anticoncepcion de
emergencia después de agresiones sexuales en otros
paises. Esto nos revela que, si bien en Chile logramos una
cobertura de apenas el 27% - que se encuentra lejos de ser
ideal - vamos mejor encaminados que los paises vecinos,
ademas se observa una tendencia a mejorar estos numeros
afio a afo, ya que en 2022 se registraron numeros
cercanos al 30%, lo cual podria estar influido por la
aplicacion de nuevos protocolos ministeriales y mejor
conocimiento de estos en los establecimientos de
salud.11.15

En relacion con la profilaxis del VIH, se observa un
aumento en Chile en el uso de medidas profilacticas contra
el VIH, posiblemente influenciado tanto por la
implementacion de nuevos protocolos como por las
normas técnicas establecidas por el MINSAL,
especialmente en situaciones relacionadas con la violencia
sexual. Es destacable que este fendmeno no se limita
Unicamente a nuestro pais, ya que otras naciones, como
Espafia, también han implementado diversas medidas en

estos contextos, incluyendo la profilaxis contra el VIH.216-
18

En el estudio chileno sobre las Caracteristicas y
Consecuencias de las Agresiones Sexuales en Adolescentes
Consultantes en un Centro de Salud Sexual y Reproductiva
del 2012, se indica que el principal agresor se encuentra
dentro del ambito familiar, similar a los casos reportados
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en Colombia que muestran que el agresor principal suele
pertenecer a este ambito. Es importante destacar que, en
ambos estudios, el principal agresor es una persona
conocida por la victima, tanto como familiar como un
conocido, lo cual coincide con los datos obtenidos en esta
investigacion.19-21

Respecto a las principales fortalezas de este estudio, se
incluyen la facil recopilacion de datos obtenidos por parte
del DEIS. El tamafio de la muestra es tal que, al abarcar
todo el pais, es representativa. En cuanto a las limitantes,
destaca la presencia de fallas en el registro, como en el
caso de la region de Tarapaca. La creacion de la region del
Nuble durante el periodo en estudio también dificulta el
andlisis de los datos por region. El que no exista un
protocolo claro compartido entre los servicios de salud y
las policias también dificulta el correcto registro y
posterior estudio de los hechos. Ademas, es importante
sefialar que en este estudio no se calcularon tasas segin
las variables, sino que se analiz6 la distribucién porcentual
de estas, lo que puede generar un sesgo debido a las
diferentes cantidades de poblaciones segun las regiones..

CONCLUSION

Los resultados obtenidos respaldan la necesidad de
implementar politicas y programas especificos que,
ademas de abordar las consecuencias inmediatas de la
violencia sexual, colaboren a nivel de prevencion y
promocion de la equidad de género como una de las
medidas para combatir este fenémeno, ademas de la
implementacion de registros de forma estandarizada a
nivel pais que faciliten el estudio de este y otros problemas
de salud publica.
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