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PROLOGO

Los cambios en la estructura y dinamica de la poblacion propician el
establecimiento de prioridades en materia de salud y la focalizaciéon de estudios
orientados hacia grupos, cuya vulnerabilidad y riesgos se encuentran, a la vez,
delimitados por especificas condiciones de vida. Asi, desde el nacimiento hasta la vejez
es posible observar la interaccion entre un estado bioldgico -que puede estar debilitado
desde que se nace hasta llegar al punto que se marca con la muerte- y aquellos factores
sociales que actuan como determinantes de la salud. El reto, da lugar a la aplicacién de
teorias, métodos y la comprobacion de que sus resultados son validos para impulsar el
conocimiento cientifico.

La enfermedad tiene consecuencias no solo para quien la padece, expone
también a una pérdida de calidad de vida a la familia. Es relevante el papel de cuidadores
formales o informales en el intento de satisfacer las necesidades del doliente. Médicos
y enfermeras son parte de los trabajadores de la salud que profesionalmente aplican
su saber al cuidado de personas afectadas, encargados al mismo tiempo, de evitar la
enfermedad, ahora bien, desde su formacion y durante su practica estan sometidos
a situaciones de estrés. Con caracteristicas distintas los estados emocionales que
perturban se aprecian en a todos los involucrados, sean los pacientes, su familia o el
personal de salud.

El tercer volumen de la serie Ciencias de la Salud: Investigacion y Practica, se
integra con 12 capitulos en los que se abordan contenidos referentes a cuatro asuntos
destacados en salud: Condiciones clinicas y atencion de la salud fisica, Salud mental,
ansiedad y trastornos psicoldgicos, Enfermedades crénicas, gestion de la atencion y
calidad de vida, Salud publica, pandemia y determinantes sociales. Esta presentacion
permite a los lectores distinguir con rapidez los distintos campos de estudio y su posible
coincidencia con alguno de ellos.

Autores de paises latinoamericanos como Argentina, Brasil, Colombia, Ecuador,
México y Peru ponen de manifiesto problemas de salud, que pueden ser comunes no
solo por la proximidad geografica, sino también historica, en este ultimo sentido, las
aportaciones de investigadores de Portugal dejan ver que los encuentros entre culturas
hermanan no solo en el uso de la lengua, sino en la comunidad de enfoques y la visibilidad

de enfermedades que alteran la vida humana.

Dr. Guillermo Julian Gonzéalez-Pérez

Dra. Maria Guadalupe Vega-Lopez
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A PROPOSITO DE UN CASO!

RESUMEN: EI Sindrome de Dificultad
Respiratoria en los recién nacidos prematuros,
es un trastorno frecuente que ocurre cuando
los alveolos se encuentran colapsados debido
a la disminucion de surfactante, cuya funcion
es facilitar el intercambio de gases en los
pulmones gracias a la reduccion de la tension
superficial en lainterfase aire-liquido. Objetivo:
Describir los parametros clinicos del Sindrome
de Dificultad Respiratoria de un Neonato,
su diagnostico, evolucion, tratamiento vy
seguimiento para su uso como una herramienta
en la atencion de los establecimientos de
salud de segundo y tercer nivel. Justificacion:
Presentamos el caso de un recién nacido que
ingresa a la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales con diagndstico de Prematurez
Moderada y Sindrome de Dificultad
Respiratoria del Recién Nacido el mismo que
tuvo una evolucion y seguimiento favorable en
el Hospital Universitario Catolico de la Ciudad
de Azogues, Canar.

PALABRAS CLAVE: recién nacido;
prematurez; dificultad respiratoria; cuidados
intensivos.

RESPIRATORY DISTRESS SYNDROME: A
CASE REPORT

ABSTRACT: Respiratory Distress Syndrome
in premature newborns is a common disorder
that occurs when the alveoli are collapsed due
to the decrease in surfactant, whose functionis
to facilitate the exchange of gases in the lungs
thanks to the reduction of surface tension
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at the air-liquid interface. Objective: To describe the clinical parameters of Respiratory
Distress Syndrome in a newborn, its diagnosis, evolution, treatment and follow-up for
its use as a tool in the care of second and third level health facilities. Justification: We
present the case of a newborn who was admitted to the Neonatal Intensive Care Unit with
a diagnosis of Moderate Prematurity and Respiratory Distress Syndrome of the Newborn,
who had a favorable evolution and follow-up at the Catholic University Hospital of the City
of Azogues, Canar.

KEYWORDS: newborn; prematurity; respiratory distress; intensive care.

1. INTRODUCCION

La transicion de vida intrauterina a la extrauterina es el desafio natural que
marca la sobrevida del neonato, las intervenciones dependeran en gran medida de la
gravedad del recién nacido y de su edad gestacional, algunos pueden requerir cuidados
basicos y en casos extremos reanimacion cardiopulmonar. (1)

El Sindrome de Dificultad Respiratorio, es una patologia frecuente en el recién
nacido pretérmino, caracterizado por una alteracion tanto cuantitativa como cualitativa
del surfactante pulmonar, dafo al tejido pulmonar, y alteracion de fosfolipidos vy
proteinas. Los factores desencadenantes en esta patologia estan dividas en primarios
y secundarios. Los Factores Primarios (Intrapulmonares): inmadurez pulmonar, infeccion
local, aspiracion de liquido meconial, sangre y secreciones. Los Factores Secundarios
(Extra pulmonares) como sepsis generalizada, enterocolitis necrotizante y asfixia
perinatal. (1) (2)

Los signos que caracterizan a esta patologia son: aleteo nasal, quejido
respiratorio, tiraje intercostal, ycianosis. Se incluyen también polipnea y signos de dafo
sistémico como hipotensidn, shock o acidosis. El diagnostico sera eminentemente
clinico, en base a una anamnesis realizada correctamente. (3) Se solicitan examenes
complementarios como radiografia de térax, gasometria arterial, etc., por la diversidad
de patologias asociadas. (4)

Su tratamiento dependera de la gravedad del paciente, recordando lo mas

importante es el brindar el soporte vital necesario y el uso de surfactante. (5)

2. DESCRIPCION DEL CASO

Recién nacido pretérmino de 33 semanas de gestacion segun el test de Ballard,
nacido por cesarea de emergencia, debido a compromiso del bienestar fetal, de
dificil extraccion, con Apgar de 8 en el primer minuto y 9 al quinto minuto. Madre con

antecedentes de preeclampsia severa y Sindrome de Hellp, al nacimiento se administra
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CPAP profilactico mediante dispositivo Reanimador pieza en T (Neo-tee), a los 5
minutos presenta signos de dificultad respiratoria: aleteo nasal, quejido respiratorio,
retraccion subcostal, y desaturacion por lo que se mantiene CPAP, y se decide su
ingreso a Neonatologia.

Neonato prematuro de sexo masculino con peso al nacer 1.610 g, talla 39
cm, perimetro cefalico 31 cm, perimetro toracico de 26 cm, recibié profilaxis ocular,
hemorragica e inmunizaciones (Hepatitis B y BCG); signos vitales frecuencia cardiaca
133 latidos por minuto, presion arterial de 73/48 mmhg con Presion arterial media (PAM)
de 55 mmhg, 52 respiraciones por minuto y saturacion de 99% con FIO2 de 26%.

A la exploracion fisica:

Piel. _ piel fina y lisa con lanugo que cubre parte del cuerpo, equimosis en
extremidades superiores e inferiores ademas en la region anterior del térax por
extraccion dificultosa.

Cabeza. _ Normocefalica, pabellon auricular de implantaciéon baja parcialmente
incurvado en el borde superior, puente nasal amplio, presenta leve aleteo nasal.
Torax. _ Glandula mamaria de alrededor 4mm, formacion de pezén de diametro
de 6mm con areola lisa, torax con elasticidad y expansibilidad disminuida,
retracciones subcostales leves, murmullo vesicular disminuido

y quejido respiratorio audible a distancia.

Abdomen. _ Blando depresible presencia de corddn umbilical con 2 arterias y
1vena.

Genital externo masculino. _ Escroto con pliegue poco marcado.
Neurolagico._Tono muscular disminuido, activo conllanto vigorosoy respondiendo

a estimulos.

21. DIAGNOSTICOS SINDROMICOS:

Sindrome de Prematuridad, Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido
y Sindrome dismorfico.

Examenes complementarios: Biometria Hematica al ingreso: Leucocitos: 12.540,
Neutrofilos 33.8%, Hemoglobina 20.6gr/dl, Hematocrito 63.4%, Plaquetas 164.000,
Creatinina 0.14 mg/d|, Bilirrubina Total 10.32 mg/dl, Bilirrubina Directa 0.31 mg/dI, Bilirrubina
Indirecta 10.01, Proteinas Totales 4.63 mg/dl, TGO 59.18 U/L, LDH 1602.74 U/L, TP 21.3
segundos, INR 1.67.
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acoabdominal, realizada a sus 10 horas de vida.

Figura N 1: Radiografia de Tor:

2.2. DIAGNOSTICOS NOSOLOGICOS:

Recién Nacido pretérmino moderado de 33 SG por Ballard Sindrome de dificultad
respiratoria del recién nacido, sepsis inicio temprano no especificada, traumatismo del

nacimiento en otras partes del cuerpo y dimorfismo facial.

La evolucion cronoldgica regional:

Aparato Respiratorio. _ neonato a su ingreso con Test de Silverman 4 puntos
(Aleteo Nasal, tiraje subcostal, retraccion xifoidea y quejido respiratorio) y Score Downes
3 puntos (frecuencia respiratoria, cianosis central y retraccion subcostal), por lo que se
inicia con ventilacion mecanica no invasiva por los 2 primeros dias, posterior se cambia a
puntas nasales tolerando adecuadamente, a las 48 horas se progresa a oxigeno por flujo
libre. Al dia 25 se intenta destete de oxigeno sin tolerancia adecuada presenta eventos de
desaturacion debido al incremento de secreciones nasales y bucales. Se inicia esquema
Dart, sonda de aspiracion atraviesa con resistencia en la fosa nasal izquierda, por lo que
se solicitd una interconsulta con Otorrinolaringologia Pediatrica, para descartar atresia
de coanas o un laringocele, sugiriendo una TAC y lavados nasales con solucién salina
al 0.9%. Sin embargo, se culminé esquema Dart y el paciente presento mejoria, logrando
destetar el oxigeno en su dia 30 de vida.

Sistema Neurologico. _ Activo con llanto vigoroso y reflejo de succiéon débil,

realiza episodios de apnea iniciandose el manejo con cafeina, sin signos de focalizacion

neuroldgica durante su estancia hospitalaria.
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Aparato Cardiovascular. _ Al 8vo dia de vida presenta soplo holosistodlico grado
3, pulsos saltones por lo que Interconsulta a Cardiologia Pediatrica por sospecha de
apertura de ductus arterioso, realizando restriccion hidrica y tratamiento con paracetamol
por 5 dias, se realiza ecocardiograma de control donde se constata ductus arterioso con
boca de 0.3 mm sin repercusion hemodinamica.

Sistema Metabalico. _ Se inicia fototerapia simple a las 48 horas de nacido debido
a los valores elevados de Bilirrubinas séricas Indirecta: 10.01, Directa: 0.31 y Bilirrubina
total: 10.32, ademas de la clinica ya que en el examen fisico presenta Ictericia segun la
escala de Kramer Zona Il - lI.

Sistema Hematoinfeccioso. _ con datos clinicos y antecedentes maternos se
inicia antibioticoterapia con esquema de primera linea por sepsis de inicio temprano con
Ampicilinay Gentamicina, alos 7 dias se recibe el resultado del hemocultivo y antibiograma,
aislando una Klebsiella Pneumoniae Ozaenae Spp como patogeno, por lo que se decide
rotar esquema terapéutico e iniciar Oxacilina, Metronidazol y Amikacina.

Aparato Digestivo. _ Paciente que a sus 24 horas de vida se inicia estimulo trofico
con 1ml de leche materna exclusiva cada 3 horas posteriormente realizando incrementos
diarios, a las 72 horas presenta vomito y distencién abdominal por lo que se indica ayuno.
A los 7 dias presenta resultado de heces que indica sangre oculta positiva, asociando
el diagnodstico de Enterocolitis Necrotizante. En su dia 23 de hospitalizacion, se realiza
examenes de control: TGO: 26.0, TGP:7.3, LDH 578.3 y Fosfatasa Alcalina de 1563 u/I por

lo que se diagnostica de Colestasis Hepatica y se inicia Acido Ursodesoxicélico.

Figura N2: Radiografia Toracoabdominal a los 20 dias de vida.
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Debido al cuadro de intolerancia a la leche materna y reflujo se solicita la
interconsulta con gastroenterologia pediatrica quien diagnostica reflujo gastroesofagico
ademas solicita calciprotectina con valores elevados por lo que sugiere administrar
Domperidona mas probidticos e inicio de alimentacion a base de formula extensamente
hidrolizada de origen vegetal asociando el diagnostico de alergia a la proteina de la leche
de vaca.

A partir de los 32 dias de vida pasa alojamiento conjunto para manejo materno y

planificar alta médica.

3. DISCUSION

Los pulmones de un RN después del parto aun continian en proceso de
alveolizacion y su pared toracica mas flexible dificulta la adaptacion de los movimientos
respiratorios. El SDRA neonatal se caracteriza por disfuncion de surfactante pulmonar
afectando a las proteinas y fosfolipidos (6).

Un estudio en el Hospital IESS general Manta - Ecuador en el afo 2021, indico
que los principales factores asociados al SDR son: el parto por cesarea (95.5%), puntaje
mayor a O en la escala de Silverman (95.5%), sexo masculino (63.6%), RN prematuro
(18.2%) y madre con preeclampsia (9.1%) (7). Por otro lado, el Journal of Medicine de
Ecuador, sefala el parto prematuro (30%) y peso de 2500 gramos (9,9%) (8). Wei Ye et. Al
en China, menciona que los factores de riesgo maternos son: edad de la madre, diabetes
gestacional (75%), oligohidramnios (52.8%), embarazo multiple (51.5%) y multiparidad
(49.7%) (9).

El diagnostico del SDR es netamente clinico. Los principales signos y sintomas
se presentan a los pocos minutos del nacimiento, existiendo disminucion de los
ruidos inspiratorios y espiratorios, taquipnea, aleteo nasal, retracciones subcostales,
subxifoideas, supraesternales e intercostales; y uso de musculatura accesoria (10)(11).
A medida que se complique el cuadro de distrés se manifestara letargia y respiraciones
anomalas, pudiendo requerir ventilacion (12).

En relacién con nuestro caso, la apnea es uno de los mayores desafios que lleva
a falla respiratoria y necesidad de ventilacion mecanica, en cuyo caso, la medicacion
de eleccion es el Citrato de Cafeina a 20 mg/kg dosis de carga y 5-10 mg/kg/dia para
mantenimiento, siendo considerada segura y efectiva (13), actua como antagonista de
los receptores de adenosina y estimulantes sobre el SNC. Otra opcion terapéutica es la

Aminofiling, la cual, presenta las mismas propiedades que el Citrato de Cafeina. (14)
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El tratamiento prolongado con cafeina reduce los eventos de hipoxemia en
infantes prematuros, la ventilacion en neonatos prematuros puede asociarse a resultados
negativos pulmonares y extrapulmonares, tal como displasia broncopulmonar, déficit
neurologico severo y muerte (15). Los neonatos prematuros se observa como existe un
aumento de la amplitud y periodos de continuidad en el electroencefalograma, después
de haber administrado la cafeina hace 2 horas. Ademas, la cafeina tuvo una reduccion en
la incidencia de la paralisis cerebral 4.4% y en el retraso cognitivo 33.8% (15).

El estudio realizado por Cheng-Yunz Zhang en el 2020, indica que el
tratamiento con cafeina disminuye la incidencia de eventos recurrentes de apneay las
complicaciones. Ademas, tiene mayor efectividad que la Aminofilina en el tratamiento
de neonatos con soporte de O2, por lo que dicho rendimiento mejora y reduce el riesgo
de complicaciones. (16)

Al cuarto dia del ingreso, el paciente realiza episodios de apnea, iniciando el
manejo con cafeina, la cual se suspende posteriormente por el diagnostico de enterocolitis
necrotizante. Se opta por lo tanto continuar con Aminofilina IV por 20 dias, posteriormente
se reanuda la cafeina, teniendo una buena evolucién y respuesta al tratamiento.

Este paciente también presentd obstruccidon nasal, secreciones nasales
espesas, tratadas con Dexametasona (Protocolo Dart). El estudio realizado por Heba
Mohamed et al. en el 2023, demuestra la eficacia y seguridad de los corticoides,
demostrando que la Dexametasona en dosis bajas de 0,08 mg/kg/dia durante siete
dias, en comparacion con dosis altas, tiene un prondstico mas favorable que la terapia
convencional (17).

Los Neonatos de 40 horas de vida que presenta dificultad respiratoria y
desaturaciones, la causa congénita mas frecuente de obstruccion de fosas nasales
es la atresia de coanas. Frecuentemente es causada por procesos inflamatorios o
infecciones y con menor frecuencia traumatico, congénito, iatrogénico y neoplasico (18).
Los recién nacidos pueden presentar dificultad respiratoria, apneas y cianosis, durante
la alimentacion, por lo que se considera dentro del diagnéstico diferencial la obstruccion
nasal en neonatos junto con la atresia de coanas, encefalocele nasofaringea y tumores
nasales (18).

En ltalia, el Departamento de Ciencias Quirurgicas de la Universidad de
Cagliari, senala que las complicaciones de los neonatos con SDR son la Hemorragia
Intraventricular, Hemorragia Pulmonar (5.47%), Displasia Broncopulmonar y el Conducto
Arterioso Persistente (1.42%) (19).
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Ademas, en Cuba en el Hospital General Docente Agostinho Neto, menciona
que las principales complicaciones en los pacientes con SRD son: Conducto Arterioso
Persistente, Hemorragia Intracraneal (21.4%), Hemorragia Pulmonar (11.6%), Hipertension
Pulmonar (10.4%), Displasia Broncopulmonar (8.6%) y Neumonia (6.8%). (20)

El Ductus Arterioso Persistente es frecuente en los bebés prematuros y afecta
a las nifas que a los niflos. Su incidencia es proporcional a la edad gestacional del
neonato, indicandose que el 20-50% de los Recién Nacidos Pretérmino y el 60% de
los neonatos prematuros extremos. También es frecuente en bebés con sindrome
de distrés respiratorio neonatal, bebés con trastornos genéticos ademas se asocia a
complicaciones graves como hemorragia intraventricular, displasia broncopulmonar y
enterocolitis necrotizante (21).

Al octavo dia de hospitalizacion, presento persistencia del conducto arterioso,
iniciando el tratamiento con Paracetamol, teniendo una respuesta favorable, lo cual es
corroborado con un ecocardiograma. Hammerman et al, indica un prondstico favorable
con el uso de Paracetamol para el cierre del DAP en prematuros < 32 SG a dosis de
15 mg/kg/dosis durante 3 dias (22). Mientras que, Scarlet Cotua Silva, realiza una
comparacion del cierre ductal en pacientes con tratamiento de Paracetamol por 3 dias vs
6 dias, observando que existe un incremento del 3% en pacientes que no tienen un uso
prolongado (23).

La ictericia neonatal es una enfermedad hepatobiliar evidenciada por la
coloracion amarillenta de piel y mucosas, debido al incremento de los niveles de
bilirrubina en sangre, siendo una de las patologias neonatales mas frecuentes (24).

Nuestro paciente al segundo dia de hospitalizacion presento ictericia en cabezay
cuello (Kramer I). Los examenes complementarios mostraron valores de Bilirrubina
Indirecta 10.01, Bilirrubina Directa 0.31y Bilirrubina total de 10.32, indicativos para el inicio
de fototerapia.

En América Latina el 60-80 % de los RN presenta Ictericia Neonatal de causas
fisiologicas. En la ciudad de México la prevalencia de hiperbilirrubinemia llega al 17%, los
factores de riesgo principales fueron: la edad gestacional menor de 35 semanas, sepsis
y lactancia materna (25). Chile y Bolivia presentan una incidencia de 69.2% y 76.3%,
mientras que en Ecuador 3.98% (26). La fototerapia es el tratamiento de eleccion mas
frecuente, pero en casos complejos se optara por la exanguinotransfusion (27).

La sepsis neonatal es una causa de muerte neonatal, debido al cambio sistémico
sugestivo de infecciones causadas por bacterias, hongos y virus dentro de los primeros

28 dias de vida (28). Nuestro paciente presentd un cuadro clinico compatible con sepsis
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de inicio precoz (antes de los 3 dias), por lo que se uso inicialmente antibioticoterapia
de amplio espectro y luego se tomaron hemocultivos para identificar al microrganismo
causante del cuadro.

La mortalidad por sepsis neonatal presenta 17% en América del Sur, y en Ecuador
2,4%, siendo una causa de mortalidad neonatal (29)(30), Ademas los organismos
causantes son la E.coli, k. Pneumoniae y S. aureus (31).

En la sepsis de origen precoz, los responsables son el Estreptococo del grupo
B y E. coli. (32). Mientras que en la sepsis de origen tardia los causantes son los
Estafilococos coagulasa negativo y el S. aureus, en cuanto a los gramnegativos destacan
E. coli, K. pneumoniae y P. aeuriginosa (33).

El tratamiento antimicrobiano es guiado por los patrones de resistencia local y
el tipo de microorganismo mas comun. (34). En este caso, los hemocultivos confirmaron
la infeccion por K. pneumoniae, por lo que se modificé el esquema antibidtico inicial con
Ampicilina + Gentamicina, por Oxacilina, Metronidazol y Amikacina.

Otra complicacién que manifestd este paciente fue la enterocolitis necrosante.
Enfermedad con alta mortalidad provocada por una bacteria que produce inflamacién
y destruccion celular de la pared intestinal. El 70% de casos ocurren en prematuros. La
primera medida terapéutica aplicada fue la suspension de alimentacion enteral colocacion
de una sonda nasogastrica como medida descompresiva (35).

Xiaohan Hu et al, en el 2024 indica que la enterocolitis necrosante destruye el
intestino inmaduro, con una prevalencia entre 1-11%. Mencionando como signos clinicos
relevantes la intolerancia alimentaria, distension abdominal, heces con sangre y signos de
sepsis. Ademas, segun Jones y Hall la tasa de mortalidad en lactantes es de 23,5% (36).
En Ecuador la Subsecretaria Nacional de Vigilancia de la Salud Publica reporta un total
de 63 defunciones, pero a nivel mundial varia de 0,3 y 2,4 por 1.000 nacidos vivos (37).

El paciente también desarrollo un cuadro de colestasis neonatal, patologia grave
caracterizada por alteracion del fujo biliar, con una incidencia a nivel mundial que oscila
entre 7-57%. Los factores que influyen en su presentacion son: prematuridad, peso, edad
gestacional o cirugias intestinales. El diagndstico y tratamiento adecuado son esenciales
para prevenir complicaciones. El acido ursodesoxicolico es el tratamiento de eleccion al
estimular el flujo biliar la motilidad de la vesicula biliar, siendo el tratamiento administrado
a nuestro paciente, obteniendo mejoria del cuadro. (38).

Godoy M, et al, refieren que la colestasis neonatal tiene una incidencia de 1:2 en
500 RN vivos prematuros. Dentro de la etiologia tenemos causas infecciosas, genéticas,

metabolicas, obstructivas, endocrinologicas, toxicas e inmunoldgicas. La causamas comun
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es la atresia biliar con predominio en el sexo femenino, manifestandose clinicamente con
ictericia y acolia. (39).

La ultima complicacion fue la alergia a la proteina de la leche de vaca (APLV) y
reflujo gastroesofagico. Administrandose Domperidona, farmaco bloqueante selectivo
de los receptores dopaminérgicos con funcidon gastro cinética, aliviando vomitos,
nauseas y regurgitacion. También con un probidtico como Pedicocus pantosaceu, que
mejoran la digestion.

El reflujo gastroesofagico es mas frecuente en recién nacidos prematuros 50 a
60% de los casos y de sexo masculino. (40). En cuanto al estudio realizado en el Hospital
Dr. Verdi Cevallos en Ecuador, indica que los pacientes pediatricos sufren inmadurez
del esfinter esofagico inferior, pero con la maduracién del sistema antirreflujo puede
desaparecer al primer mes en el 10 a 15% de lactantes (41).

Finalmente, nuestro paciente tras haber presentado varias complicaciones

presenté mejoria clinica, siendo dado de alta en condiciones estables.
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RESUMEN: Introduccion: Toxoplasma gondii es un parasito ampliamente distribuido en
el mundo. La forma de transmision al ser humano es por ingesta de carne contaminada
y mal cocida, o por el consumo de agua o verduras contaminadas con heces de gato
y mal lavadas. Asimismo, si una mujer la contrae en el embarazo, también se la puede
transmitir al feto. En la Republica Argentina mas de un tercio de la poblacion esta
infectada y en la mayoria de los casos es por falta de informacién. Objetivo: Brindar
informacion y difundir esta problematica que tiene muy poca difusion mediante acciones
preventivas y educativas en niflas y adolescentes de nuestra ciudad. Realizar distintas
experiencias que siguieron la programacion planteada en el proyecto marco: Toxoplasma
el enemigo oculto. Materiales y métodos: Para lograr este objetivo se diagramaron
grupos de trabajo, se realizaron charlas informativas, talleres y proyecciones de videos
con la finalidad de prevenir esta enfermedad derribando las falsas creencias y mitos La
metodologia de trabajo que se utilizo fue persiguiéndolos trazados y teniendo en cuenta
el plan de actividades, el que se programo en cuatro etapas o fases para la ejecucion
total del proyecto. Resultados: De los 242 alumnos de cuarto y quinto ano que fueron
encuestados en los distintos establecimientos se pudo observar: que el 25% contesto
afirmativamente de qué se trata la enfermedad, el 15 % conoce como se transmite, 5 %
reconoce los sintomas, y el 75 % no sabe como prevenirla. En la ultima fase del proyecto
se pudo apreciar que de los 242 alumnos de cuarto y quinto ano que fueron encuestados
en los distintos establecimientos se pudo observar: que el 90 % sabe de qué se trata la
enfermedad, el 75 % conoce alguna de las formas de transmision, el 25 % reconoce los
sintomas, y el 50 % conoce alguno de los métodos de prevencion. Conclusién: Con los
resultados obtenidos en este trabajo vemos que es necesario seguir generando espacios
informativos que den a la comunidad informacion acerca de este tipo de zoonosis con el
fin de prevenir las patologias que provocan.

PALABRAS CLAVES: toxoplasmosis; prevencion; zoonosis; toxoplasma gondii.

TOXOPLASMAGONDII, THE HIDDEN ENEMY

ABSTRACT: Toxoplasma gondii is a parasite widely distributed across the world. Human
transmission occurs mainly through the ingestion of contaminated and undercooked meat,
or through the consumption of water or vegetables contaminated with cat feces and poorly
washed. Additionally, if a woman becomes infected during pregnancy, the parasite can be
transmitted to the fetus. In Argentina, more than one-third of the population is infected, and
in most cases, this is due to a lack of information. This project aimed to raise awareness
and disseminate information about this underrecognized public health issue through
preventive and educational actions targeted at girls and adolescents in our city. Various
activities were carried out under the umbrella of the framework project “Toxoplasma:
the hidden enemy.” To achieve this, work groups were organized and informational talks,
workshops, and video screenings were conducted with the goal of preventing the disease
by dispelling myths and false beliefs. The project followed a structured methodology,
divided into four phases. Among the 242 fourth- and fifth-year students surveyed across
different schools, it was found that only 25% initially understood what the disease is, 15%
knew how it is transmitted, 5% recognized its symptoms, and 75% did not know how to
prevent it. By the final phase of the project, 90% of the students were able to identify
the disease, 75% knew at least one transmission route, 25% recognized symptoms, and
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50% were familiar with at least one method of prevention. The results demonstrate the
importance of continuing to create educational opportunities to inform the community
about this type of zoonosis, with the aim of preventing the pathologies it can cause.
KEYWORDS: toxoplasmosis; prevention; zoonosis; toxoplasma gondii.

1. INTRODUCCION

La Toxoplasmosis, es una antropozoonosis parasitaria sistémica, de distribucién
universal, causada por un parasito protozoaario coccidio, Toxoplasma gondii. Este agente
causal, es un organismo unicelular que solo se reproduce dentro de células nucleadas,
por lo que es un parasito intracelular obligado presentando una forma semilunar o de arco,
midiendo aproximadamente entre 7 u de largo y 3 u de ancho, con nucleo subcentral y
una estructura conoide. Se puede presentar en tres formas taquizoitos, quistes tisulares
y ooquistes. Los taquizoitos se observan en las primeras etapas de la infeccion y se
produce dentro de las células nucleadas del sistema reticulo-endotelial. Posteriormente
aparecen anticuerpos formando una pared quistica alrededor de la célula. Estos quistes
pueden persistir por mucho tiempo y toda la vida, dentro del hospedador. Y los ooquistes,
que son producidos en la reproduccion sexuada del parasito, se eliminan con las heces
de los felinos. En el exterior se tornan infecciosos y pueden pertenecer por mucho tiempo

en suelo y aire.

Figura 1: Toxoplasma gondii, imagen de microscopio electrénico.

Ciclo biolégico
El ciclo biolégico de Toxoplasma gondii es heteroxenico, puede ser sexual o

asexual. El ciclo sexual solo ocurre en felinos, ya sea gatos domésticos o especies
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salvajes, como los leones o los tigres. Estos animales, que son los hospederos definitivos
(es el que alberga la etapa adulta del parasito o aquel en el que el parasito desarrolla su
ciclo de reproduccion sexual), alojan las fases de reproduccion sexual del parasito en su
intestino y finalmente liberan en las heces unas formas infectivas llamadas ooquistes, las
cuales sobreviven varios meses si el clima es calido y himedo. Los ooquistes esporulan'y
se activan en el ambiente, y entonces son peligrosos para muchos otros hospederos. La
asexuada tiene lugar en los tejidos de los hospedadores intermediarios como el hombre,
otros mamiferos y aves, en ellos se encuentran como taquizoitos o bradisoitos (formas
de replicacion lenta de Toxoplasma. gondii. Son las que prevalecen dentro de quistes
tisulares en diversos tejidos de los individuos infectados, de por vida. Mantienen una
respuesta inmune que protege de dano al hospedero, pero si ésta baja, por tratamiento
o infeccidn, se convierten en taquizoitos, lo que ocasiona problemas clinicos), dentro
de los seudoquistes y quistes histicos. El con heces hospedador intermediario ingiere
carne que contiene quistes obien heces de felinos parasitados, que contienen ooquistes.
En el intestino, los quistes se rompen, el parasito se multiplica por endogenia y los
taquizoitos resultantes ocupan la totalidad de la célula, originando un seudoquiste,
estos estallan y liberan parasitos que pueden infectar otras células, por via hematica o
linfatica. EI hospedero definitivo ingiere ooquistes cargados de esporozoitos o quistes
con bradizoitos al alimentarse con carne cruda. Las formas troficas liberadas invaden
los enterocitos del intestino del felino originando ooquistes que seran eliminados sin

capacidad infecciosa.

Aspecto clinico

Practicamente podemos apreciar cuatro formas clinicas de toxoplasmosis:
aguda en individuos inmunocompetentes, aguda en individuos inmunodeprimidos,
congénitay ocular. En la primera predominan adenomegalias con signos asintomaticos,
los cuales pasan inadvertidos y no requieren de tratamiento antiparasitario. En los
pacientes inmunodeprimidos, puede afectar el sistema nervioso central, presentando
encefalitis, retina, coroides, pulmones o miocardio provocando cuadros graves llevando
a la muerte al paciente. La toxoplasmosis congénita puede ocurrir cuando la infeccion
tiene lugar durante la gestacion, es asintomatica en la embarazada y puede causar
manifestaciones al feto y al recién nacido. En el primer trimestre de gestacion el dafo
es mayor y mas importante, provocando aborto, prematurez, muerte fetal, infeccion
generalizada con hepatoesplenomegalia y compromiso pulmonar y miocardico,
lesiones en el sistema nervioso central mioencefalitis, hidrocefalia, convulsiones,

retardo psicomotor. En el sistema ocular retinocoroiditis, estrabismo y ceguera,

Ciéncias da Saude Investigagao e Pratica lll Capitulo 2



los cuales pueden manifestarse posteriormente al nacimiento. En la etapa final de
gestacion, la infeccion produce enfermedad leve en el feto, generando, coriorretinitis
cronica o recurrente. Cuando la agresion es ocular, congénita y adquirida después
del parto se manifiesta en la retina y la coroides, se realizan controles oftalmologicos

desde el nacimiento hasta la adolescencia, con tratamiento antiparasitario.

Figuran 2: Mujer con felino domestico.

Manifestaciones bucales
Se puede apreciar estomatitis aftosa en la mucosa del labio o del carrillo, y
petequias en el paladar y vesiculas en la lengua y depapilacion dorsal de la lengua. Pueden

estar presente adenomegalias cervicales, dolorosas y firmes.

Diagnostico

El diagnostico de la toxoplasmosis puede ser directo o indirecto de laboratorios.
Podemos apreciar diagnésticos directos como microscopia como biopsias o tejidos, o
cultivos y la inoculacion de animales de laboratorios. Y actualmente métodos moleculares
que permiten determinar la presencia de secuelas especificas de acidos nucleidos del
parasito en diferentes materiales clinicos: liquido amnidtico, liquido cefalorraquideo,
biopsias. El diagnostico indirecto involucra una gran variedad de pruebas seroldgicas:
prueba de Sabin-Feldman, prueba de Remiggton, Hemaglutinacién indirecta, Aglutinacion
directa, Fijacion del complemento, ELISA, Avidez, ISAGA. Las pruebas indirectas zonas de
mayor aplicacion justamente a los que emplean la deteccidn de anticuerpos especificos

Imnunoglobulinas G, M, A, E.

Tratamientos
Se emplean diferentes medidas terapéuticas. No siempre debe tratarse la
toxoplasmosis. En casos de enfermedad sintomatica incluye la combinacion de

pirimetamina y sulfadiazima. En casos de enfermedad ocular clindamicina y corticoides
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como dexametasona. Recordemos que no se erradica el parasito que permanece enlos

tejidos, dentro de los quistes como bradizoitos, solo logramos un control leve.

Medida de control

Cabe destacar la importancia serologica en forma periddica, para establecer su
positividad o no. Es importante poder instruir a las mujeres para no consumir carne cruda
o mal cocido y evitar el contacto con gatos o excrementos. El lavado de manos antes y

después de cocinar, de manejar la tierra, de estar con animales.

2. MATERIAL Y METODOS

Para lograr este objetivo se diagramaron grupos de trabajo, se realizaron
charlas informativas, talleres y proyecciones de videos con la finalidad de prevenir esta
enfermedad derribando las falsas creencias y mitos. La metodologia de trabajo que se
utilizé fue persiguiéndolos trazados y teniendo en cuenta el plan de actividades, el que se

programo en cuatro etapas o fases para la ejecucion total del proyecto.

3. RESULTADOS

De los 242 alumnos de cuarto y quinto afno que fueron encuestados en los
distintos establecimientos se pudo observar: que el 25 % contestd afirmativamente
de qué, se trata la enfermedad; el 15 % conoce como se transmite; 5 % reconoce los
sintomas, y el 75 % no sabe como prevenirla.

En la ultima fase del proyecto se pudo apreciar que de los 242 alumnos de cuarto
y quinto ano que fueron encuestados en los distintos establecimientos se pudo observar:
que el 90 % sabe de qué se trata la enfermedad, el 75 % conoce alguna de las formas
de transmision, el 25 % reconoce los sintomas, y el 50 % conoce alguno de los métodos

de prevencion.

4. CONCLUSIONES

La toxoplasmosis es una parasitosis causada por el coccidio Toxoplasma gondii
a partir de carne cruda o mal cocinada, o por contacto con felinos infectados o congénita
sila madre esta parasitada. La infeccion primaria en el inicio de la gestacion puede
provocar la muerte del feto u lesiones. El diagnostico clinico, presuntivo debe confirmarse
con métodos directos e indirectos en el laboratorio. Cabe destacar lo importante que
es disminuir la infeccién gestacional del toxoplasma Gondii. Elevar la calidad de la

higiene individual en forma preventiva. Lograr actitudes preventivas en el consumo de
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alimentos. Es decir extender nuestra tarea docente con el grado de responsabilidad
social que la comunidad necesita. Con los resultados obtenidos en este trabajo vimos, el
impacto positivo que generd nuestro proyecto de intervencion esto nos impulso a seguir
generando espacios informativos que den a la comunidad informacion acerca de este
tipo de zoonosis con el fin de prevenir las patologias que provocan, como asi también
aumentar el nimero de personas gque poseen conocimiento sobre la toxoplasmosis y sus

alcances generando multiplicadores de salud.
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RESUMO: Quando envelhecemos a
dificuldade em realizar duas tarefas
simultaneamente se torna maior,

comprometendo o equilibrio e favorecendo
quedas. Este estudo objetivou avaliar os
efeitos de um protocolo de dupla tarefa na
melhora da mobilidade e equilibrio postural
de idosos. Estudo descritivo, longitudinal com
amostra nao probabilistica de 21 idosos com
65 anos ou mais, em um centro de convivéncia
para idosos. Todos foram submetidos a um
protocolo de dupla tarefa por tres meses
consecutivos e avaliados mensalmente com
o Time Up And Go (TUG) em tres categorias:
TUG tradicional, TUG acrecido de tarefa
cognitiva, TUG acrescido de tarefa motora.
Os resultados apontaram diminuigao no risco
de cair atraves da melhora na mobilidade e
equilibrio e atestando a efetividade de um
protocolo de dupla tarefa na prevencao de
quedas em idosos.

PALAVRAS-CHAVE: demanda atencional;
dupla-tarefa; prevencao de quedas; idosos.
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EFFECTS OF A DUAL-TASK PROTOCOL ON MOBILITY AND POSTURAL BALANCE
IMPROVEMENT FOR FALL PREVENTION IN OLDER ADULTS

ABSTRACT: As we age, the ability to perform two tasks simultaneously becomes more
difficult, compromising balance and increasing the risk of falls. This study aimed to
evaluate the effects of a dual-task protocol on improving mobility and postural balance in
older adults. This was a descriptive, longitudinal study with a non-probabilistic sample of
21 individuals aged 65 or older, conducted in a senior community center. All participants
underwent a dual-task training protocol for three consecutive months and were assessed
monthly using the Timed Up and Go (TUG) test in three categories: traditional TUG, TUG
with an added cognitive task, and TUG with an added motor task. The results indicated
a reduction in fall risk through improvements in mobility and balance, confirming the
effectiveness of a dual-task protocol in fall prevention among the elderly.

KEYWORDS: attentional demand; dual task; fall prevention; older adults.

1. INTRODUGCAO

Diante do crescente numero de idosos, as quedas também tém aumentado e
representam uma grande ameacga a autonomia funcional, qualidade de vida e ao bem-
estar dessa populacao, podendo resultar em lesdes e incapacidades. Diante das quedas,
ou do medo eminente de sofré-las, muitos idosos acabam por restringir suas atividades,
favorecendo o prejuizo funcional, social e até mesmo psicoldgico. Segundo Yang, Liao,
Lam, He, & Pang, (2015), um forte fator que ocasiona maior risco de quedas é o mau
desempenho na atividade de dupla tarefa (DT).

A realizacdo de (DT) envolve a agdo de uma atividade principal — tarefa primaria
e principal centro de atengcdo — e uma tarefa secundaria desenvolvida simultaneamente,
tornando-se assim uma atividade de dupla tarefa. Apesar de estudos evidenciarem
a interferéncia da dupla tarefa na na mobilidade funcional de idosos estendendo-se a
preocupacéao de cair, sdo escassos os estudos que avaliam o efeito de exercicios de (DT)
na melhora da mobilidade e equilibrio.

Portanto, entender a interferéncia deste tipo de protocolo faz-se necessario,
para que medidas efetivas possam ser implantadas, principalmente no que diz respeito
a abordagem e intervengdes de exercicios de maior demanda atencional voltados aos
idosos, portanto, esta pesquisa objetivou avaliar a influéncia de um protocolo de dupla
tarefa na melhora da mobilidade e equilibrio postural, como medida preventiva de quedas

em idosos.

2. METODOLOGIA

Esta pesquisa atende a Resolugcédo do Conselho Nacional de Saude n° 466/2012

e seu projeto ja se encontra aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
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Humanos da Universidade Ceuma (UNICEUMA) (CAAE: 20057014.0.0000.5084),
tratando-se de um estudo descritivo, de corte longitudinal, com abordagem quantitativa
dos dados, avaliando a mobilidade funcional e a preocupag¢éo em cair ao longo de trés
meses, durante a aplicagcdo de um protocolo de exercicios com dupla tarefa, atraves de
amostra nao probabilistica composta por 21 idosos de ambos os sexos com idade de 65
anos ou mais, apos serem considerados os criterios de inclusao e assinatura do TCLE.

Foram utilizados os seguintes instrumentos na coleta dos dados:

a) Avaliacédo da preocupacdo ou medo de cair por meio da escala Falls Efficacy
Scale - International (FES-I), CAMARGOS (2010);
b) Os participantes foram submetidos a aplicacdo dos seguintes instrumentos

de avaliacao:

b1 Avaliagao da mobilidade funcional por meio do teste Time Up And Go
convencional (TUG CV): Na realizacdo deste teste o idoso sentava-
se em uma cadeira sem bragos recebendo ordem de levantar-se e
caminhar 10mts para frente até uma marca no piso, girar de volta e
sentar-se na cadeira.

b.2 Avaliacdo damobilidade funcional acrescida de uma tarefa cognitiva:
Time Up And Go + Tarefa Cognitiva (TUG CG): Na realizacao deste
segundo teste o idoso repetia 0 mesmo procedimento enquanto
era orientado a falar nomes de animais aleatoriamente durante
todo o trajeto.

b.3 Avaliacdo da mobilidade funcional adicionada de uma tarefa motora:
Time Up And Go + Tarefa Motora (TUG M). Na realizacao deste teste
o idoso sentava-se em uma cadeira sem bracos recebia um copo de
acrilico com dois tergos de agua recebendo ordem de levantar-se e
caminhar 10mts para frente até uma marca no piso, girar de volta e
sentar-se na cadeira.

Para cada teste o tempo dispendido foi medido com cronédmetro a partir da ordem
de “va’. Valores de tempo de menos de 10 segundos sugeriam individuos totalmente
independentes; Aqueles que realizaram o teste entre 10 e 19 segundos eram considerados
moderadamente independentes e os que dispenderam entre 20 e 29 segundos eram
considerados “zona de cuidado”, isto &, demonstraram dificuldades para as tarefas da
vida diaria as quais exigem bom equilibrio e capacidade funcional. Os sujeitos com escore
de tempo de 30 ou mais segundos eram considerados totalmente dependentes para

muitas atividades basicas e instrumentais da vida diaria (BRETAN, 2013).
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Intervencao com o Protocolo de dupla tarefa

O protocolo de exercicios foi aplicado por 12 semanas ininterruptas, com 2
sessdes semanais, de 50 minutos cada, na sala de exercicios do centro de convivéncia
e totalizando 26 atendimentos. As atividades consistiam em exercicios de equilibrio,
mobilidade e flexibilidade, ja utilizados em protocolos anteriores, com a adi¢ao de tarefas
cognitivas que incluiam falar nomes de animais durante os exercicios, contar de 1a 10 de
traz para a frente, e trava linguas. Também foi solicitado realizarem alguns dos exercicios
segurando um copo de agua de 360ml com agua pela metade acompanhando musicas
com ritmos diferentes que iam de ritmos mais lentos para mais rapidos. Todas essas
derivagdes eram feitas a cada sesséo de exercicios alterando a ordem aleatoriamente.

Analise dos dados: Na analise descritiva, os dados quantitativos foram
apresentados em meédia e desvio padrado, enquanto os dados qualitativos foram
apresentados em numero absoluto e porcentagem e seguidamente foram expostos

em tabela.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Essa pesquisa, que teve por objetivo avaliar a influéncia de um protocolo de dupla
tarefa na melhora da mobilidade e equilibrio postural, como medida preventiva de quedas
em idosos e para este fim, foram selecionados 21 idosos, com idade entre 65 a 84 anos,
destes, 04 eram homens e 17 mulheres. O nivel de escolaridade de todo o grupo era de
ensino médio completo com média salarial de no minimo dois salarios mensais, sendo
todos funcionarios publicos aposentados. Houve relatos de quedas no ultimo ano de 07
entre os 21 idosos.

Tabela 1. Resultados da avaliagdo por meio da escala Falls Efficacy Scale - (FES-I) da preocupagdo em cair de
idosos, durante os trés meses de aplicagdo do protocolo de dupla tarefa.

Medo de cair pela Escala Antes 1 Mes Depois 3 Meses Depois
FES-1 N % N % N %
Sem Medo 1 52.3 1 52.3 17 80.9
Medo Moderado 08 38 10 476 04 194
Muito Medo 02 95 - -

Total 21 100

Fonte: Elaborado pelo autor.

A avaliacdo das informagdes contidas na Tabela 1 indicam uma diminuicdo
progressiva no receio de cair entre os idosos que participam do programa de atividades

fisicas. Este resultado é apoiado por pesquisas recentes de Camilo (2021); Gastaud
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(2023); Ruano, M. A. G. (2024); que tambem constataram a efetividade de intervencées
fisicas na diminuicdo do medo e no aprimoramento da confianca e seguranca dos idosos

em suas atividades cotidianas.

Tabela 2. Resultados da avaliagdo da mobilidade funcional de idosos durante os trés meses de aplicagdo do
protocolo de dupla tarefa, por meio do teste Time Up And Go convencional (TUG CV).

Time Up Go Antes 1 Mes Depois 3 Meses Depois
N % N % N %

Sem Risco 19 904 21 100 21 100

Risco Moderado 02 9.5 0 0

Alto Risco 0 0 0

Total 21 100%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela 3. Resultados da avaliagédo da mobilidade funcional de idosos submetidos a um protocolo de dupla tarefa
quando acrescida de uma tarefa cognitiva: Time Up And Go + Tarefa Cognitiva (TUG CG).

TUG CG Antes 1 Mes Depois 3 Meses Depois
N % N % N %

Sem Risco 17 80.9 17 80.9 19 904

Risco Moderado 03 14.28 04 19.4 02 9.5

Alto Risco 01 47 0 0

Total 21 100

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela 4. Resultados da avaliagdo da mobilidade funcional de idosos submetidos a um protocolo de dupla tarefa
quando acrescida de uma tarefa motora: Time Up And Go + Tarefa Motora (TUG M).

TUGM Antes 1 Mes Depois 3 Meses Depois
N % N % N %

Sem Risco 19 904 19 904 21 100

Risco Moderado 02 95 02 95

Alto Risco 0 0

Total 21 100%

Fonte: Autores.

Os resultados apresentados nas Tabelas 2 a 4 do relatorio sinalizam uma
evolugdo na mobilidade e diminuicdo do risco de quedas entre os idosos em uma
janela de tempo de trés meses, tanto em atividades basicas quanto nas que exigem
duas tarefas simultaneas, destacando a importancia da pratica constante de atividades
fisicas. Esses resultados sdo apoiados por varias pesquisas recentes que destacam a
relevancia de programas de exercicios para a promocao do equilibrio e prevencéo de

quedas em pessoas idosas.
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Uma pesquisa divulgada na Revista Brasileira de Medicina do Esporte examinou
61 homens idosos, com idades entre 60 e 75 anos, que foram submetidos a um programa
de exercicios resistidos durante 24 semanas. Os achados indicaram avancgos notaveis no
rendimento funcional e motor dos participantes, particularmente nos exames “Time Up &
Go” e Tinetti, que medem, respectivamente, a mobilidade e o equilibrio. Estes resultados
destacam a efetividade do treino de forgca no aprimoramento das habilidades fisicas dos
idosos, em conformidade com os resultados apresentados nas Tabelas 2 a 4 do relatorio.
SILVA, A. DA et al. (2008)

Uma pesquisa divulgada na Revista Brasileira de Ciéncias da Saude analisou
o efeito de um programa de cinesioterapia para prevencao de quedas na funcao
cardiovascular de 18 idosos da comunidade, com uma idade média de 73,5+8,8
anos. O programa envolveu atividades de flexibilidade, forga, equilibrio e percepgao
proprioceptiva. Depois de 10 sessdes, notou-se uma diminuigao notavel na pressao
arterial sistolica e diastolica, na frequéncia cardiaca e no duplo-produto, sugerindo
aprimoramentos na funcéo cardiovascular dos participantes. Estes achados indicam que
programas de atividades fisicas preventivas de quedas podem trazer beneficios que vao
além do equilibrio e mobilidade, auxiliando também na saude cardiovascular dos idosos.
CARVALHO et al. (2014)

Em se tratando de protocolos que exploram a dupal tarefa, Konak et.al, (2016)
compararam o efeito de programas de exercicios de equilibrio de tarefa unica e dupla no
equilibrio estatico, equilibrio dinamico, velocidade de marcha e confianga constatando
melhora de todo os parametros analisados tanto para o grupo de treinamento de equilibrio
de tarefa unica como de dupla tarefa, assim como os nossos.

Estes tambem foram percebidos por Scarmagnan (2023) aplicando um programa
de dupla tarefa por 12 semanas em idosos do sexo masculino e feminino, em que
proporcionaram beneficios em aspectos especificos das fungcdes motoras e cognitivas
em idosos residentes na comunidade e observados também na melhora do controle

postural, mobilidade e cognigcao, estendendo-se a diminuicdo do medo de cair.

4. CONCLUSAO

Concluindo este estudo que objetivou avaliar os efeitos de um protocolo de
dupla tarefa na melhora da mobilidade e equilibrio postural de idosos, podemos afirmar
através dos resultados e que também compactuam com a literatura contemporanea,
a efetividade de programas de atividades de dupla tarefa na melhora da mobilidade,

equilibrio e diminuicdo do risco de quedas em pessoas idosas. Essas agdes nao so
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melhoram as habilidades fisicas, como também fortalecem a confianca e a seguranca
dos idosos em suas tarefas cotidianas, auxiliando na melhoria da autonomia funcional e
maior independéncia.

Por fim, diante da pespectiva positiva de ganhos funcionais e psicologicos que
podem acrescentar positivamnete a qualidade de vida desta populacéo, sugere-se mais
pesquisas e em prazo mais longos sobre a adicdo de multiplas tarefas, de diversos

contextos e por prazos mais longos.
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RESUMEN: La resistencia a los antibioticos
se ha convertido en un problema que
amenaza global para la salud debido a su
considerable aumento que representa una
de las mayores preocupaciones y desafios
para la salud publica a nivel mundial. El
objetivo del articulo es analizar cuales son
las principales causas, consecuencias
y estrategias para la resistencia a los
antibidticos. Por lo que el presente se
llevdo a cabo a través de una investigacion
cualitativa mediante una revision narrativa,
en la que se estudiaron literaturas cientificas
que fueron obtenidas usando ecuaciones
de busqueda derivadas de la unidn de
descriptores como Causalidad, Estrategias
de Salud Globales, Farmacorresistencia
Microbiana, Impacto Agregado y Salud
Publica, las cuales fueron aplicadas en las
bases de datos Scielo y Google Académico.
Los resultados obtenidos evidenciaron que
existe un alto impacto de la resistencia
antimicrobianas, la cual tiene varias causas
entre las que destacan el uso indebido de
antibidticos o la mala prescripcidon médica,
esto tiene consecuencias altamente
perjudiciales para la salud como el aumento
de hospitalizaciones, mayor riesgo de
complicaciones y por ende mortalidad. Por
lo que es fundamental aplicar estrategias de
prevencion como la mejor formacion a los
profesionales sanitarios, visitas domiciliares
para control de adherencia terapéutica,
entre otras. Concluyendo que la resistencia
a antibidticos es un problema grave
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que aumenta cada vez mas por lo que es de suma importancia actuar sobre esta
problematica, empezando por aplicar medidas de prevencion.

PALABRAS CLAVE: causalidad; estrategias de salud globales; farmacorresistencia
microbiana; impacto agregado y salud publica.

ANTIBIOTIC RESISTANCE: A GLOBAL THREAT TO PUBLIC HEALTH

ABSTRACT: Antibiotic resistance has become a global health threat due to its significant
increase, representing one of the greatest concerns and challenges for public health
worldwide. The objective of this article is to analyze the main causes, consequences, and
strategies related to antibiotic resistance. This study was conducted through a qualitative
approach using a narrative review methodology. Scientific literature was examined using
search equations derived from the combination of descriptors such as Causality, Global
Health Strategies, Microbial Drug Resistance, Aggregate Impact, and Public Health,
applied in databases such as Scielo and Google Scholar. The results revealed a high
impact of antimicrobial resistance, which is driven by several factors, notably the misuse
of antibiotics and inappropriate medical prescriptions. These practices have highly
detrimental consequences for health, including increased hospitalizations, higher risk
of complications, and consequently, elevated mortality rates. Therefore, it is essential to
implement preventive strategies such as improved training for healthcare professionals,
home visits to monitor therapeutic adherence, among others. In conclusion, antibiotic
resistance is a serious and growing problem, making it imperative to take action — starting
with the implementation of effective prevention measures.

KEYWORDS: causality; drug resistance; microbial; global health strategies; added Impact;
public health.

1. INTRODUCCION

La resistencia a los antibidticos es un fenomeno que ocurre cuando las bacterias
desarrollan mecanismos que les permiten sobrevivir a la accion de los antibidticos; esto
es uno de los problemas mas graves que el mundo afronta en el ambito de la salud, ya
que no solo reduce la eficacia de estos medicamentos, sino que a su vez va dificultando
el tratamiento de infecciones (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Existe una variedad de factores que contribuye a que las bacterias, desarrollen
mecanismos para evadir los efectos de los antibioticos, entre ellos estd, el consumo
inapropiado,comonocompletar el tratamiento prescrito o usar antibiéticos parainfecciones
virales, ademas, la contaminacion ambiental y el uso en la agricultura de antibiéticos
también favorecen la propagacion de cepas resistentes. La falta de investigacion y el
desarrollo limitado de nuevos antibioticos también agravan el problema, por lo tanto, es
de vital importancia analizar estos factores desencadenantes de la resistencia antibiotica,

para comprender la magnitud del mismo y buscar soluciones efectivas.
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En los ultimos anos este tema ha obtenido una mayor relevancia debido al
incremento en la frecuencia de microorganismos patdgenos resistentes a mdltiples y, en
ciertas ocasiones, a todos los antimicrobianos disponibles. Abarcando el nivel social, el
desarrollo de resistencia antimicrobiana conlleva a una disminucion del bienestar de la
sociedad e incremento de los costos directos en salud.

En una persona, el desarrollo de la resistencia antimicrobiana puede llevar a un
aumento en la duracion de una enfermedad y la necesidad de terapias mas costosas
con mayores riesgos, algunos pacientes con infecciones por microorganismos
multirresistentes y especialmente por patdgenos extremadamente resistentes tienen
menos opciones de tratamiento y mayor riesgo de complicaciones y muerte.

La resistencia a los antibioticos es una de las principales amenazas para la salud
a nivel mundial, que segun (Sanchez-Alvarez et al., 2022) “Hoy en dia, la resistencia
bacteriana es un problema mundial, se estima que en 2050 podria llegar a 10 millones
de muertes por ano.” Ante ello eesde suma importancia implementar estrategias para
detener la propagacion de bacterias resistentes, algunas de las medidas que se pueden
tomar como la formacién al personal sanitario para evitar un uso irracional de los
antibioticos, la sensibilizacion a la comunidad sobre las consecuencias del uso indebidos
de los antibioticos, entre otros.

El objetivo del presente articulo es analizar cuales son las principales causas,

consecuencias y estrategias de control para la resistencia a los antibiéticos.

2. MATERIALES Y METODOS

El presente articulo consiste en una revision narrativa de articulos cientificos
con el fin de realizar un analisis integro de la resistencia a antibidticos. Se realizé un
proceso exhaustivo de busqueda bibliogréafica para seleccionar estudios relevantes que
incluyeran informacion relevante sobre el tema. Para esto primero se establecieron los
descriptores mas adecuados utilizando los tesauros DeCS y MESH obteniendo como
principales los términos “Resistencia a antibidticos”, “impacto”, “Causas” y “Estrategias”.
A partir de estos descriptores se desarrollaron las siguientes ecuaciones de busqueda
en espanol y en inglés: Farmacorresistencia Microbiana AND Impacto Agregado AND
Salud Publica; Farmacorresistencia Microbiana AND Causalidad AND Salud Publica
y Farmacorresistencia Microbiana AND Estrategias de Salud Globales AND Salud
Publica”. Luego de establecer las ecuaciones, fueron replicadas en las bases de datos
Scielo y Google Académico aplicando un filtro temporal de 10 afos previos al estudio,

seleccionando de preferencia articulos en castellano y una vez aplicados estos filtros,
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en base a los titulos y resimenes se procedid a seleccionar estudios que fueran mas
acorde a la investigacion y de preferencia que fueran revisiones sistematicas. Esto
permitio identificar la literatura de mayor utilidad a partir de la cual se procedio a extraer

la informacion mas importante para llevar a cabo el presente articulo.

3. RESULTADOS

La resistencia antibiotica es una de las mayores amenazas para la salud publica
a nivel mundial, debido a varios factores como el consumo inapropiado, no completar un
tratamiento o usar antibiéticos para infecciones virales, todo esto y mas pone en riesgo
la efectividad de tratamientos médicos esenciales. Dentro de los posibles resultados
de esta problematica, se incluye, el aumento en la mortalidad y morbilidad debido a
infecciones mas dificiles de tratar, una prolongacion en los tiempos de recuperacion
y estancias hospitalarias, asi como un incremento en los costos de atencion médica.
Ademas, la resistencia bacteriana afecta principalmente a los paises de ingresos bajos,

incluyendo Ecuador, en donde el acceso a antibioticos controlados es limitado.

31. CAUSAS DE LA RESISTENCIA ANTIBIOTICA

Existen algunas causas que hacen que las bacterias generen una resistencia,
una de las mas importantes es el uso excesivo e inadecuado de antibioticos, que segun
(Baez et al., 2020) “ este ha contribuido al incremento de la resistencia antimicrobiana y al
aumento en los costos hospitalarios, lo que atenta contra la calidad asistencial”, pues con
frecuencia los seres humanos hacen uso de estos medicamentos para infecciones virales
debido al desconocimiento que tienen del mecanismo de accion de dichos farmacos, este
uso inapropiado contribuye a la adaptacion y evolucion de bacterias resistentes.

La automedicacion es otra causa clave de la resistencia antibidtica, (Mejia et al.,
2017) afirma que “la automedicaciéon puede mejorar un sintoma de enfermedad pero
produce otros problemas de salud, a parte de la resistencia al farmaco”, de todas formas
existe el riesgo de tomar un antibidtico incorrecto o en dosis inadecuadas, lo que puede
enmascarar enfermedades mas graves e incluso complicar su diagnostico.

Por otro lado esta la mala prescripcion de medicamentos, un problema que
segun (Pérez Timana & Riojas Diaz, 2021) “existe un alto predominio de prescribir de
manera inadecuada antibioticos, perjudicando la salud de las personas y provocando
una larga prolongacion de su enfermedad”, dicho esto es muy importante que los
médicos tengan conocimientos actualizados sobre los antibiéticos correctos a dar

dependiendo de la enfermedad.
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Figura 1: Causas de la resistencia antibidtica.

Uso excesivo e Mala Venta de Falta de
inadecuado de o :d"., i prescripcién de N: gz‘;ﬁmr un antibiéticos sin adherencia
antibidticos aucomedicacion medicamentos aneslograme. receta médica terapéutica

Nota. conceptualizacion sintetizada; Realizado por L. Velasquez.

A medida que pasa el tiempo también se ha visto que los médicos antes de
recetar un antibiotico, no realizan un antibiograma que ayude a evaluar la respuesta del
microorganismo al antibiotico; segun (March Rosselld y Bratos Pérez, 2016) indica que
este método “se basa en un estudio fenotipico, observando el crecimiento bacteriano
de la cepa incubada en presencia del antibidtico a estudiar”; la lectura interpretada
del antibiograma debe plantearse como una necesidad clinica del microbiélogo en el
laboratorio y para el médico de asistencia.

En algunos paises, los antibidticos se venden sin receta médica, lo que facilita su
consumo sin la supervision de un profesional de la salud y aumenta el riesgo de abuso.
Segun (Cusi Bernaola & Perez Adauto, 2021) “las farmacias comunitarias son sitios
potenciales donde se podrian evitar los riesgos relacionados con la automedicacion”.

Por ultimo tenemos la falta de adherencia terapéutica, como por ejemplo cuando
se le prescribe a un antibiotico al paciente por cuatro tomas diarias pero este solo toma
dos comprimidos; indica que “La falta de adherencia es motivo de falta de efectividad y
de dispendio econdmico fundamentalmente, no solo porque se prescribe una medicacion
que no se toma sino también porque se describen mas ingresos hospitalarios, elevando
de esta manera los costes”, en breve resumen, cuando esto ocurre, las bacterias que
no han sido completamente eliminadas pueden desarrollar resistencia y multiplicarse,

generando cepas mas dificiles de tratar.

3.2. CONSECUENCIAS DE LA RESISTENCIA ANTIBIOTICA

El uso excesivo e inadecuado de antibioticos ejerce una presion selectiva sobre
las poblaciones bacterianas, lo cual favorece a la supervivencia y proliferacion de cepas
resistentes. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2020), “la resistencia a los
antibioticos es un fendmeno natural, aunque el uso indebido de estos farmacos en el ser
humano y los animales esta acelerando el proceso”.

El abuso de antimicrobianos puede inducir cambios genéticos en las bacterias,

facilitando la transferencia horizontal de genes de resistencia entre diferentes especies
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bacterianas. Este proceso incrementa la propagacion de la resistencia y complica el
tratamiento de infecciones.

La resistencia bacteriana resultante del uso indebido de antibidticos disminuye la
eficacia de los tratamientos estandar, llevando a infecciones persistentes y recurrentes.
MedlinePlus (2023) sefala que “la resistencia a los antibioticos ocurre cuando las
bacterias cambian y son capaces de resistir los efectos de un antibiético”.

Figura 2: Consecuencias de la resistencia antibiotica.
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Nota. conceptualizacion sintetizada; Realizado por V. Macias.

Las infecciones causadas por bacterias resistentes estan asociadas con
mayores tasas de mortalidad y morbilidad. Un estudio reciente reveld que “las
superbacterias matan ocho veces mas de lo estimado hasta ahora por Sanidad” (El
Pais, 2025).

El manejo de infecciones por bacterias resistentes implica estancias hospitalarias
mas prolongadas, necesidad de medicamentos mas caros y mayores recursos sanitarios.
La OMS (2020) indica que “la resistencia a los antibidticos prolonga las estancias
hospitalarias, incrementa los costos médicos y aumenta la mortalidad”.

El abuso de antimicrobianos reduce las opciones de tratamiento disponibles,
ya que las bacterias desarrollan resistencia a multiples farmacos. Esto puede llevar
a situaciones en las que las infecciones se vuelven intratables con los antibidticos

existentes.
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3.3.ESTRATEGIAS PARADETENERLA PROPAGACION DE BACTERIASRESISTENTES

Una de las principales estrategias para detener la propagacion de bacterias
resistentes es la regulacion estricta de la venta de antibioticos. La Agencia Nacional
de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria (s.f) mencionan que “El riesgo de la venta
libre de antibidticos sin una prescripcion médica podria conllevar a una resistencia
antimicrobiana; es decir, los microorganismos que causan las enfermedades se
vuelven mas resistentes y, por ende, los farmacos pierden su eficacia.” Para cumplir
con esta estrategia se necesita apoyo del gobierno e implementar leyes. En muchos
paises, el acceso indiscriminado a estos farmacos ha aumentado su uso inadecuado,
lo que concluye en el desarrollo de resistencia bacteriana por lo que es fundamental
establecer normativas que restrinjan la venta libre de antibiéticos.

Otro de los pilares fundamentales para combatir la resistencia a los antibioticos
es la implementacion de sistemas de vigilancia que permitan monitorear tanto el
consumo de estos farmacos como la evolucion de las resistencias bacterianas. Para
(WHO, s.f) lavigilancia, “Es la piedra angular para evaluar la propagacion de laresistencia
antimicrobiana y para fundamentar y monitorear el impacto de las estrategias locales,
nacionales y mundiales.” Siendo asi que en varios se han desarrollado programas de
vigilancia que recopilan datos sobre la prescripcion de antibidticos en hospitales y
comunidades, asicomo sobre laresistencia de microorganismos a distintos tratamientos
permitiendo la deteccion de brotes de resistencia y facilitando la implementacion de
estrategias para este problema.

Otra de las medidas es promover medidas alternativas a la prevencion y
tratamiento con antibidticos en animales, entre estas esta el reducir el uso de
antibioticos en animales destinados a la produccion de alimentos, la OMS (2017)
propone que “Algunas opciones alternativas al uso de antibiéticos para prevenir
enfermedades en animales son la mejora de la higiene, un mejor uso de la vacunacion,
y laintroduccion de cambios en las practicas de estabulacion y cria de animales.” Con
esto se busca disminuir la aparicion de bacterias resistentes en los animales, lo que a
su vez reduce la transmision de estos microorganismos a los seres humanos a través

de la cadena alimentaria.
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Figura 3: Estrategias para detener la propagacion de bacterias resistentes.
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Nota. conceptualizacion sintetizada; Realizado por E. Cedefio.

Los médicos tienen un papel esencial sobre la resistencia a los antibidticos por
lo que es fundamental su preparacion. Grupo Germen (2024) afirma que “Los programas
de formacion que abordan especificamente la resistencia a los antimicrobianos ayudan a
los profesionales a comprender mejor como prevenir infecciones resistentes y a utilizar
medicamentos antimicrobianos de manera mas efectiva.” Por lo que es importante
que el personal de salud se mantenga informado y actualizado sobre el correcto uso de
antibioticos y eviten recetar en casos innecesarios como se suele ver en consultas en las
que algunos médicos recetan antibiéticos para infecciones virales.

La mala adherencia al tratamiento antibidtico tiene consecuencias en la salud
individual y poblacional, en un articulo publicado por Navarro Gomez et al., (2017), se
menciona que “Desde una perspectiva individual, el uso inadecuado de los tratamientos
antibioticos, incluyendo las terapias incompletas, la omision de dosis o la automedicacion,
pueden conducir al fallo terapéutico, a las recaidas y a las complicaciones posteriores” Las
recaidas por mala adherencia terapéutica desencadenan la necesidad de implementar
otros antibioticos y seguir aumentando la resistencia.

Sumado a esto, Navarro Gomez et al., (2017) indican también que “Desde
una perspectiva poblacional, contribuye al surgimiento de resistencias bacterianas,
mermando considerablemente las opciones de tratamientos efectivos” Esta problematica
compromete la eficacia de los antibidticos, aumentando la morbilidad y mortalidad por
infecciones dificiles de tratar.
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Como ultima de las estrategias esta la sensibilizacion a las personas sobre la
resistencia a los antibidticos. Segun la Sociedad Espanola de Enfermedades Infecciosas
y Microbiologia Clinica SEIMC (2014), “Las acciones de sensibilizaciéon de la poblacion
son de dos tipos: por un lado, campanas dirigidas al publico en general, y por otro, una
comunicacion especifica destinada a grupos de poblacién de riesgo” Las campanas
dirigidas al publico en general buscan generar conciencia sobre el uso adecuado de los

antibioticos, enfatizando la importancia de seguir las indicaciones médicas y evitar la

automedicacion, contribuyendo asi en la disminucién de la resistencia antimicrobiana.

Tabla 1: Sumario del estado de arte de la resistencia antibidtica en la salud publica.

Puntos clave

Elementos teérico-
conceptuales

Conclusiones destacadas

Causas de la
resistencia a los
antibioticos

Uso excesivo e inadecuado
de antibioticos

Medicacion sin receta
(Automedicacion)

Mala prescripcion médica

Falta de pruebas como
antibiogramas por parte del
personal de salud

Venta de antibidticos sin
previa receta médica

Falta de adherencia
terapéutica

La resistencia antibiotica es un problema y
desafio creciente a nivel mundial, que pone en
riesgo la eficacia de los tratamientos médicos
y la salud en general. Dentro de las causas que
provocan este fendmeno esta, el uso excesivo
e indebido de antibidticos, la automedicacion,
las malas prescripciones médicas, el no realizar
antibiogramas previos al uso del medicamento,
la venta sin receta médica previa y la falta de
adherencia terapéutica. Para abordar esta crisis,
es fundamental promover el uso racional de los
antibidticos, fortalecer la educacion publica sobre
sus riesgos y mejorar las regulaciones en el ambito
médico. Con un esfuerzo global se podra frenar el
avance de la resistencia bacteriana y garantizar la
eficacia de los antibioticos en el futuro.

Consecuencias
de la resistencia a
los antibidticos

Tratamientos menos
efectivos y mas
prolongados

Limitacion de
procedimientos médicos
esencialels

mpacto econémico
significativo en el
tratamiento

Aumento de
hospitalizaciones y
reingresos

Mayor riesgo de
complicaciones graves

Mayor mortalidad

El abuso de antimicrobianos influye
directamente en el desarrollo y propagacion
de la resistencia bacteriana, convirtiéndose
en un problema de salud publica global. El uso
indiscriminado de estos farmacos genera una
presion selectiva que favorece la supervivencia
y proliferacion de bacterias resistentes,
reduciendo la eficacia de los tratamientos
convencionales. Como  consecuencia, el
incremento de infecciones dificiles de tratar
lleva a una mayor morbilidad y mortalidad,
ademas de generar un impacto economico
debido al aumento de hospitalizaciones y el
uso de antibidticos mas costosos. La falta de
nuevas opciones terapéuticas y la aparicion de
microorganismos multirresistentes ponen en
riesgo la capacidad de tratar enfermedades
infecciosas comunes. Para mitigar esta crisis, es
fundamental el uso racional de antimicrobianos,
acompanado de estrategias de vigilancia
epidemioldgica, regulacion en su prescripcion
y promocion de campanas de concienciacion
sobre su adecuado empleo.
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Estrategias Control de la venta de La resistencia a los antibidticos es un

para disminuir la | antibioticos en farmacia problema que amenaza a la salud mundial
resistenciaalos | conreceta por lo que deben implementarse estrategias
antibioticos para combatirlo, son varias las medidas que

Vigilancia del consumo
de antibioticos y

las resistencias
antimicrobianas

se pueden tomar que se aplican a varios
grupos: Personal de la salud, pacientes y
farmacéuticas, planteando estrategias como la
mejor preparacion a los médicos con respecto
Formacion e informacion a | @ recetar antibioticos, la concientizacion a la
los profesionales sanitarios | comunidad sobre el riesgo del uso indebido
) de estos y la regulaciéon de la venta de estos
Promover medidas medicamentos en las farmacias. Incluso se
alterativas o propone también trabajar en disminuir el uso de

complementarios de antibiéticos en la crianza de animales que son
prevencion y tratamiento de consumo humano.

de enfermedades en
animales

Visitas domiciliarias para
control de adherencia
terapéutica

Sensibilizar a la comunidad
sobre la resistencia a
antibiotico

Nota. Sintesis realizada por E. Cedefio, G. Delgado y J. Pavajeau.

4. CONCLUSIONES

La resistencia antibiotica es un problema y desafio creciente a nivel mundial,
que pone en riesgo la eficacia de los tratamientos médicos y la salud en general y
dentro de las causas que provocan este fenomeno esta, el uso excesivo e indebido
de antibioticos, la automedicacion, las malas prescripciones médicas, el no realizar
antibiogramas previos al uso del medicamento, la venta sin receta médica previa y la
falta de adherencia terapéutica.

Asimismo, el uso indiscriminado de estos farmacos genera una presion selectiva
que favorece la supervivencia y proliferacion de bacterias resistentes, reduciendo
la eficacia de los tratamientos convencionales. Ademas, promueve la transferencia
horizontal de genes de resistencia, lo que facilita la propagacion de estos mecanismos
entre diferentes especies bacterianas. Como consecuencia, el incremento de infecciones
dificiles de tratar conduce a una mayor morbilidad y mortalidad, ademas de generar
un impacto econdmico significativo debido al aumento de hospitalizaciones y el uso
de antibidticos mas costosos, asi como la falta de nuevas opciones terapéuticas y la
aparicion de microorganismos multirresistentes ponen en riesgo la capacidad de tratar

enfermedades infecciosas comunes.
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Por ende, deben implementarse estrategias para mitigar esta crisis, siendo varias
las medidas que se pueden tomar que se aplican a varios grupos: Personal de la salud,
pacientes y farmacéuticas, planteando estrategias como la mejor preparacion a los
meédicos con respecto a recetar antibioticos, la concientizacion a la comunidad sobre el
riesgo del uso indebido de estos y la regulacion de la venta de estos medicamentos en
las farmacias. Incluso se propone también trabajar en disminuir el uso de antibidticos en
la crianza de animales que son de consumo humano, denotando asi que la resistencia
antibidtica es una amenaza publica mundial pero que con un esfuerzo global se podra
frenar el avance de la resistencia bacteriana y garantizar la eficacia de los antibioticos

en el futuro.
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RESUMEN: Los estados de tension emocional
en el alumnado de ciencias sanitarias
representan una problematica compleja que
repercute notablemente en su trayectoria
formativa, equilibrio emocional y desarrollo
profesional, por lo que esta investigacion
se propuso identificar los efectos de estos
cuadros de tensidon en dicha poblacion
estudiantil, prestando especial atencion
a su influencia en el logro académico, la
incorporacion a la practica profesional y la
prestacion de servicios sanitarios. Se efectud
un analisis documental de publicaciones
cientificas empleando términos de busqueda
como “Ansiedad”, “Estudiantes de Medicina”
y “Estrés Académico” en plataformas
cientificas como PubMed, Scielo y Redalyc,
seleccionando publicaciones del ultimo
decenio con el objetivo de obtener informacion
actualizada y relevante. Los hallazgos
evidenciaron que el 65% del estudiantado de
medicina presenta niveles elevados de tension
emocional, mientras que el 57% manifiesta
obstaculos en el aprendizaje y procesamiento
de informacion que afectan directamente su
rendimiento académico. El 40% desarrolla
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simultaneamente actividades laborales y académicas, lo que intensifica su carga
emocional, y el 48% presenta desajustes en sus patrones de descanso y alimentacién
que comprometen su bienestar integral. Las consecuencias prolongadas incluyen mayor
susceptibilidad al agotamiento profesional y complicaciones en el juicio clinico, por lo
que se determina la necesidad imperativa de establecer mecanismos preventivos y de
respaldo en los centros educativos para atender los elementos académicos, econdémicos
y psicologicos que influyen en el alumnado, asegurando asi su desarrollo integral y la
excelencia en la atencioén sanitaria.

PALABRAS CLAVE: tension académica; estudiantes de medicina; bienestar psicologico;
presion académica; educacion médica.

CONSEQUENCES OF ANXIETY IN HEALTH SCIENCE STUDENTS

ABSTRACT: Emotional tension states in healthcare students constitute a complex issue
that notably impacts their educational trajectory, emotional balance, and professional
development, which is why this research aimed to identify the effects of these tension
patterns in this student population, with particular attention to their influence on academic
achievement, integration into professional practice, and healthcare delivery. Adocumentary
analysis of scientific publications was conducted using search terms such as “Anxiety,”
“Medical Students,” and “Academic Stress” in scientific platforms like PubMed, Scielo,
and Redalyc, selecting publications from the last decade to obtain updated and relevant
information. Findings showed that 65% of medical students in Ecuador exhibit high levels
of emotional tension, while 57% express obstacles in learning and information processing
that directly affect their academic performance. Additionally, 40% simultaneously engage
in work and academic activities, intensifying their emotional burden, and 48% show
disruptions in rest and eating patterns that compromise their integral well-being. Extended
consequences include increased susceptibility to professional burnout and complications
in clinical judgment, which is why it is determined that establishing preventive and support
mechanisms in educational centers is imperative to address the academic, economic, and
psychological elements affecting students, thus ensuring their integral development and
excellence in healthcare delivery.

KEYWORDS: academic tension; medical students; psychological well-being; academic
pressure; medical education.

1. INTRODUCCION

El desarrollo de competencias médicas en el contexto ecuatoriano confronta
retos particulares en relacion con el equilibrio psicolégico del cuerpo estudiantil, ya
que las investigaciones efectuadas desde diversas divisiones de bienestar estudiantil
institucional (Mendoza et al., 2023) han puesto de manifiesto que aproximadamente
dos tercios del alumnado de medicina manifiestan indices preocupantes de tensién
durante su proceso formativo. Esta situacion se ve intensificada por diversos elementos
contextuales, incluyendo las condiciones climatologicas propias de la zona ecuatorial,

el entramado sociocultural especifico de la regiéon, y los paradigmas educativos
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implementados, configurando asi un escenario académico singular que demanda
intervenciones especificas para garantizar el bienestar estudiantil.

La intensidad de los requerimientos formativos en las disciplinas sanitarias
ejerce una influencia significativa sobre el rendimiento y la estabilidad emocional del
estudiantado, fendmeno documentado en las observaciones de Velasquez (2023) que
demuestra como el proceso de formacion médica conlleva exigencias tanto intelectuales
como emocionales que frecuentemente precipitan manifestaciones ansiosas, cuyas
repercusiones trascienden la etapa universitaria. Los hallazgos documentados por
Mendozay Cedefio (2023) evidencian que el 65% de los futuros médicos en formacion en
Ecuador exhiben sintomatologia ansiosa de moderada a severa durante su preparacion
académica, circunstancia que podria comprometer su posterior desempeno profesional
y generar inquietudes respecto a sus implicaciones futuras tanto en la calidad asistencial
como en el bienestar integral de los profesionales sanitarios.

Las manifestaciones de ansiedad durante la formacion médica abarcan mdltiples
aspectos que influyen en el desarrollo académico, tal como indica el estudio de Zambrano
et al. (2022), donde el entorno educativo en las universidades ecuatorianas muestra que
el 57% de los estudiantes enfrentan dificultades considerables para concentrarse y
retener informacioén durante los periodos de mayor presiéon académica, problema que se
agudiza en estudiantes provenientes de contextos socioeconémicos adversos, donde las
dificultades econdmicas actuan como un factor adicional de estrés segun lo documentado
por Delgado et al. (2023).

Las estrategias de afrontamiento que emplean los estudiantes son cruciales para
su adaptacion académica, como revela el estudio realizado por Cevallos et al. (2022)
en estudiantes de medicina ecuatorianos, donde se encontrd que alrededor del 63% de
los alumnos recurren a mecanismos de afrontamiento poco efectivos, como posponer
tareas académicas y aislarse socialmente, hallazgos que son respaldados por Garcia y
Zambrano (2024) quienes indican que estas conductas suelen persistir incluso después
de la etapa universitaria, lo que podria afectar su desemperio profesional futuro.

Los impactos de la ansiedad en el entorno académico trascienden
significativamente el contexto educativo, como evidencian las investigaciones
conducidas por Torres y Cedefo (2023) que demuestran que aproximadamente el
48% del estudiantado en ciencias de la salud muestra desajustes considerables en sus
ritmos de suefio y conductas alimentarias durante los intervalos de maxima exigencia
académica. Esta alteracion del bienestar fisico, de acuerdo con las observaciones de

Ponce (2023), puede desencadenar una espiral negativa donde el menoscabo de la
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salud fisica intensifica las manifestaciones ansiosas, lo cual repercute negativamente en
el aprovechamiento académico y crea un ciclo perpetuo de deterioro.

El aspecto relacional de la ansiedad académica constituye un punto de especial
consideracion, ya que los estudios realizados por Andrade y Lépez (2023) han puesto
de manifiesto que el 52% de los estudiantes de medicina presentan obstaculos
significativos en sus interacciones sociales como resultado directo de la presién
académica, investigaciones que son reforzadas por Velasquez y Torres (2023) al indicar
que estos impedimentos en las competencias sociales pueden extenderse hasta la etapa

profesional, con posibles implicaciones adversas en la calidad asistencial futura.

2. MATERIALES Y METODOS

Este estudio se desarrolld6 mediante una revision sistematica de publicaciones
cientificas, centrandose en Este estudio se desarrollé6 mediante una revision sistematica
de publicaciones cientificas, centrandose en evaluar cémo los estados de ansiedad
afectan alos estudiantes del area médica en tres aspectos fundamentales: el rendimiento
en sus estudios, la transicion hacia la practica profesional y el posterior desempefio en el
campo clinico, incluyendo el proceso investigativo un analisis detallado de publicaciones
recientes que han generado un impacto significativo en el campo, abordando la
problematica tanto desde perspectivas tedricas como empiricas.

Para estructurar la busqueda de informacién, se implementé una metodologia
basada en la consulta de términos estandarizados a través de los sistemas DeCS y
MeSH, lo que permitio realizar una exploracion bibliografica rigurosa y especifica donde
las palabras clave seleccionadas incluyeron términos como “Ansiedad”, “Estudiantes de
Medicina”, “Salud Mental Universitaria” y “Estrés Académico”. Se disefiaron ecuaciones
de busqueda empleando conectores booleanos y técnicas de truncamiento para
optimizar los resultados, siendo las principales combinaciones utilizadas: “Ansiedad AND
Estudiantes de Medicina” (Anxiety AND Medical Students), “Salud Mental AND Educacion
Médica” (Mental Health AND Medical Education), y “Estrés Académico AND Ciencias de
la Salud” (Academic Stress AND Health Sciences).

El proceso de recopilacion bibliografica se realizd consultando bases de
datos académicas de prestigio internacional como PubMed, Scielo, Redalyc y Google
Scholar, limitando la busqueda a publicaciones de los ultimos diez afos para asegurar
la vigencia de los hallazgos, dando preferencia a estudios publicados en espanol e
inglés, con énfasis particular en meta-analisis, estudios longitudinales y trabajos que

demostraron solidez metodoldgica. El andlisis se enriquecio con la inclusion de reportes
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técnicos y estudios institucionales del sector universitario, con especial atenciéon a las
investigaciones realizadas en instituciones educativas ecuatorianas (Mendoza y Cedeno,
2023; Velasquez y Torres, 2023).

La evaluacion documental contempld un escrutinio exhaustivo de titulos,
abstracts y metodologias, seleccionando exclusivamente aquellas publicaciones que
satisfacian estandares elevados de pertinencia y rigurosidad cientifica, mientras que el
analisis de la informacion facilito la identificacion de patrones tematicos significativos,
abarcando los elementos precipitantes de la ansiedad, su correlacion con el desempefio
académico y sus implicaciones en la practica profesional. La sistematizacién de estos
descubrimientos proporciond una perspectiva integral del fendmeno estudiado y sus

diversas manifestaciones (Andrade y Lopez, 2023; Dyrbye et al., 2022).

3. RESULTADOS

La literatura especializada sobre el proceso de integracion al ambiente
universitario destaca su naturaleza desafiante, como documentan las investigaciones
recientes de Moreira et al. (2023) que han registrado que mas de lamitad del estudiantado
en la region manabita (55%) encuentra dificultades sustanciales en su proceso de
adaptacion a las demandas universitarias durante el primer afo académico, situacion
que repercute significativamente en sus logros académicos y establece patrones de

comportamiento que pueden persistir durante toda su formacion.

31. EFECTOS DE LA ANSIEDAD ACADEMICA

Un analisis detallado realizado por Garcia y Zambrano (2024) expone la especial
susceptibilidad que caracteriza a los estudiantes de nuevo ingreso, identificando que
el 45% presenta manifestaciones clinicamente significativas de ansiedad durante el
periodo de ajuste entre la educacién media y superior en medicina, mientras que la
documentacién presentada por Ponce (2023) sefala que los sistemas de evaluacion
permanente producen considerables niveles de tension académica, evidenciando que el
68% de los estudiantes encuentra problematico mantener un equilibrio adecuado entre
sus obligaciones académicas y su autocuidado personal.

La dimensién socioecondmica se posiciona como un elemento crucial en este
escenario, ya que los hallazgos presentados por Delgado et al. (2023) indican que un
40% del cuerpo estudiantil se ve en la necesidad de alternar sus responsabilidades

académicas con actividades laborales, generando efectos desfavorables tanto en
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su desarrollo académico como en su salud mental, creando un ciclo donde la presion
econodmica intensifica la ansiedad y viceversa.

La transicion del entorno académico hacia la practica profesional representa
un momento determinante en el desarrollo de patrones ansiosos, como demuestra
la investigacion longitudinal conducida por Velasquez y Torres (2023) en centros
hospitalarios de Manabi, que ha permitido identificar que un 55% de los médicos en
residencia que experimentaron niveles elevados de ansiedad durante su formacion
académica presentan complicaciones significativas al momento de tomar decisiones

clinicas en situaciones de presion.

Figura 1. Impacto de la ansiedad en el desempeiio académico.
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Presién Académica por
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Nota. Bases conceptuales de los efectos; Realizado por L. Andrade.

3.2. ANSIEDAD ACADEMICA Y SU IMPACTO PROFESIONAL

Los cuadros de ansiedad persistente ejercen una influencia considerable sobre la
prestacion de servicios médicos. El estudio desarrollado en la PUCE Manabi por Garcia
y Moreira (2022) ha evidenciado que aquellos profesionales que atravesaron episodios
severos de ansiedad durante su periodo formativo tienden a adoptar practicas médicas

mas defensivas y exhiben niveles reducidos de conexidon empatica con sus pacientes.
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La continuidad de la sintomatologia ansiosa afecta la construccion de vinculos
terapéuticos solidos. La investigacion conducida por Delgado et al. (2023) en
establecimientos de salud de Portoviejo identifico que cuatro de cada diez médicos en
etapas tempranas de su carrera enfrentan obstaculos significativos en sus interacciones
tanto con pacientes como con otros profesionales, atribuible a cuadros de ansiedad
no abordados durante su formacion. Los efectos residuales de la ansiedad académica
influyen en el crecimiento profesional posterior. Una investigacion conjunta entre la PUCE
Manabi y el MSP (Andrade y Lopez, 2023) ha puesto de manifiesto que los profesionales
con historial de ansiedad severa muestran una participacion reducida en programas de
actualizacion profesional.

Las estrategias de afrontamiento desarrolladas durante la formacion médica son
fundamentales para la adaptacion al ejercicio profesional. Segun el estudio realizado por
Cevallos et al. (2022) en la facultad de medicina de la PUCE Manabi, aproximadamente
el 63% de los egresados mantienen patrones de autocritica excesiva y perfeccionismo,
factores que impactan negativamente en su satisfaccion laboral.

Los antecedentes de ansiedad durante la etapa formativa muestran una estrecha
relacion con el desarrollo temprano de agotamiento profesional. Las observaciones
documentadas por Mendoza y Zambrano (2023) sefialan que aquellos profesionales que
experimentaron niveles significativos de ansiedad durante su preparacion académica
presentan una probabilidad 2.5 veces superior de manifestar sindrome de burnout durante

sus primeros anos de ejercicio profesional.

Figura 2. Repercusiones de los cuadros ansiosos en el desarrollo académico-profesional del estudiante de medicina.

Consecuencias de laansiedad en

estudiantesdecienciadela
salud

Presién Académica por el Impactodelas

Sistema de Evaluacién Condiciones

Continua Socioeconémicas

Dificultades para Comelacién Negativa
Mantener
un Equilibrio entre Vida Estrésy Rendimiento
Académica y Personal Académico

Aumento de Estrés
durante

Periodos de Evaluacién

Aislamiento Social por la

Carga Académica

Nota. Bases conceptuales de los efectos de la ansiedad; Realizado por L. Reyes.
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Tabla 1. Sumario de consecuencias de ansiedad en ciencia de la salud.

Consecuencia

Elementos teorico-
conceptuales

Bases empiricas y hallazgos clave

Alta prevalencia de la
ansiedad

La ansiedad académica

es un estado emocional
caracterizado por
preocupacion excesiva,
tensién y miedo al fracaso,
que afecta el bienestar
psicolégico y el rendimiento
académico.

« EI65% de los estudiantes de medicina
reportan niveles elevados de estrés
durante su formacion (Mendoza et al.,
2023).

» El 57% experimenta dificultades en la
concentracion y retencion de informacion
durante periodos de alta exigencia
académica (Zambrano et al., 2022).

Consecuencias en la
salud fisica

La ansiedad académica
se asocia con alteraciones
en los patrones de suefio,
habitos alimenticios y
confort fisico general.

* El 48% de los estudiantes reportan
alteraciones significativas en el suefio y
la alimentacion durante periodos de alta
exigencia (Torres y Cedefio, 2023).

« Estas alteraciones exacerban los
sintomas de ansiedad, creando un ciclo
negativo (Ponce, 2023).

Impacto en el
desempeiio académico

Se ha comprobado

que la ansiedad afecta
directamente la capacidad
de los estudiantes

para cumplir con las
exigencias académicas,
generando dificultades

en la comprension

y memorizacion de
contenidos

« El 45% de los estudiantes noveles
manifiestan sintomas de ansiedad durante
la adaptacion a los estudios superiores
(Garcia y Zambrano, 2024).

« ElI 63% adopta estrategias de
afrontamiento poco adaptativas, como
la postergacion de tareas (Cevallos et al.,
2022).

Nota: Evaluacion integral de la evidencia cientifica disponible relacionada con la presencia y efectos de los
trastornos ansiosos en el alumnado de ciencias de la salud, basada en una minuciosa exploracion de estudios
especializados realizada por el equipo investigador.

4. CONCLUSION

El impacto prolongado de los trastornos ansiosos en la trayectoria profesional
del personal médico emerge como una problematica relevante para el sector sanitario
ecuatoriano, ya que los datos analizados en diversas instituciones educativas del pais
evidencian la importancia critica de establecer mecanismos preventivos y estructuras de
respaldo durante el proceso formativo. La deteccion e intervencion temprana, junto con
un monitoreo sostenido, resultan esenciales para asegurar tanto el desarrollo éptimo de
los futuros especialistas como la excelencia en la atencion sanitaria regional.

La evidencia recopilada demuestra la compleja vinculacion existente entre el
rendimiento educativo y el equilibrio psicoldgico en la poblacién estudiantil de medicina
en Ecuador, como subraya el estudio institucional elaborado por Mendoza y Vélez
(2024) que destaca la urgencia de crear e implementar mecanismos que faciliten la
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integracion entre la busqueda del éxito académico y el mantenimiento de la salud
mental estudiantil.

Como conclusién final, los cuadros de ansiedad presentes en el alumnado de
ciencias médicas constituyen un fendmeno complejo que sobrepasa los limites del
entorno académico, influyendo tanto en su evolucidén personal como en su ejercicio
profesional futuro, mientras que la revision de investigaciones en diversas instituciones
educativas ecuatorianas sefala que esta situacion no solo afecta el desarrollo individual
sino que ademas repercute significativamente en la calidad global del sistema sanitario.

Consecuentemente, resulta fundamental que las instituciones académicas, en
estrecha colaboracion con los organismos de salud, desarrollen politicas comprehensivas
orientadas a identificar y abordar los factores causales de la ansiedad, promuevan
espacios educativos saludables y proporcionen recursos efectivos para el manejo del
estrés, siendo la implementacion de un abordaje preventivo y dinamico la base para
formar profesionales competentes y emocionalmente preparados, capaces de responder

efectivamente a las exigencias de su practica profesional.

5. CONFLICTO DE INTERESES

Los autores afirman que no existen conflictos de interés en este estudio y
confirman que han cumplido con los procedimientos éticos establecidos por esta revista,
asegurando que el trabajo no ha sido publicado total ni parcialmente en ninguna otra

revista.
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RESUMO: A depressao € um dos transtornos
mentais mais frequentes e incapacitantes
no mundo, com alta prevaléncia entre a
populagdo universitaria, especialmente entre
estudantes de cursos da area da saude. Esse
grupo apresenta maior vulnerabilidade devido
a complexidade académica, a sobrecarga
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emocional e as exigéncias clinicas inerentes a
formacao profissional. Este capitulo teve como
objetivo identificar os fatores associados a
depressdao em estudantes de profissdes da
saude, por meio de uma revisdo sistematica
da literatura publicada entre 2018 e 2022.
As evidéncias apontaram maior prevaléncia
entre mulheres, com fatores associados como
estresse académico, ma qualidade do sono,
dinamicas familiares disfuncionais e pressao
econdmica. O curso de Medicina apresentou a
maior prevaléncia de depressao, seguido pelo
de Enfermagem. Conclui-se que a depressao
nessa populacdo deve ser abordada de
forma integral a partir do meio académico
e dos servicos de saude universitarios, com
fortalecimento de intervengdes preventivas e
de apoio psicossocial.

PALAVRAS-CHAVE: depressao; prevaléncia;
estudantes de profissbes da saude;
enfermagem; intervencdes; saliide mental.

FACTORES ASOCIADOS A LA DEPRESION

EN ESTUDIANTES DE PROFESIONES DE

LA SALUD: UNA REVISION DE LITERATURA
ENTRE 2018 Y 2022

RESUMEN: La depresion constituye uno
de los trastornos mentales mas frecuentes
y discapacitantes a nivel mundial, con
una elevada prevalencia en la poblacion
universitaria, especialmente en estudiantes
de carreras del area de la salud. Este grupo
presenta una mayor vulnerabilidad debido
a la complejidad académica, la sobrecarga
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emocional y las exigencias clinicas propias de su formacion profesional. El objetivo de este
capitulo fue identificar los factores asociados a la depresion en estudiantes de profesiones
de la salud a través de una revision sistematica de literatura publicada entre 2018 y 2022.
La evidencia identifico una mayor prevalencia en mujeres, con factores asociados como
estrés académico, mala calidad del suefio, dinamicas familiares disfuncionales y presion
economica. La carrera de Medicina mostré la mayor prevalencia de depresion, seguida
de Enfermeria. Se concluye que la depresidon en esta poblacién requiere ser abordada
integralmente desde la academia y los servicios de salud universitarios, fortaleciendo
intervenciones preventivas y de acompanamiento psicosocial.

PALABRAS CLAVE: depresion; prevalencia; estudiantes de profesiones de la salud;
enfermeria; intervenciones; salud mental.

FACTORS ASSOCIATED WITH DEPRESSION IN HEALTH PROFESSION STUDENTS:
A LITERATURE REVIEW BETWEEN 2018 AND 2022

ABSTRACT: Depression is one of the most frequent and disabling mental disorders
worldwide, with a high prevalence among university students, particularly those enrolled
in health-related degree programs. This group is more vulnerable due to academic
complexity, emotional overload, and the clinical demands of their professional training.
The objective of this chapter was to identify the factors associated with depression in
health profession students through a systematic review of literature published between
2018 and 2022. Evidence indicated a higher prevalence among women, with associated
factors such as academic stress, poor sleep quality, dysfunctional family dynamics, and
economic pressure. The Medicine degree showed the highest prevalence of depression,
followed by Nursing. It is concluded that depression in this population must be addressed
comprehensively from academia and university health services, reinforcing preventive and
psychosocial support interventions.

KEYWORDS: depression; prevalence; health profession students; nursing; interventions;
mental health.

1.INTRODUCAO

A depressdo é um transtorno mental comum, caracterizado por tristeza
persistente, perda de interesse ou prazer em atividades habituais, sentimentos de culpa
ou baixa autoestima, disturbios do sono ou apetite, fadiga e dificuldades de concentracao.
Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a depresséo afeta cerca de 5% da
populacédo adulta mundial e constitui uma das principais causas de incapacidade global,
com impactos negativos duradouros na funcionalidade, no desempenho académico e na
qualidade de vida (World Health Organization, 2017).

No contexto universitario, a depresséo configura-se como um relevante problema
de saude publica, dada sua elevada prevaléncia e as consequéncias académicas, pessoais
e sociais. Estudantes de profissbes da saude constituem um grupo particularmente

vulneravel, em razdo da intensa carga académica, exigéncias das praticas clinicas,
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exposicao a cenarios de sofrimento e pressdo emocional continua. Estudos recentes
apontam que os fatores associados a depressao entre esses estudantes incluem estresse
académico, ma qualidade do sono, dindmicas familiares disfuncionais, dificuldades
econdmicas e praticas pedagodgicas inadequadas, com maior impacto sobre mulheres
(Bayram & Bilgel, 2008; Dyrbye, Thomas, & Shanafelt, 2006).

Este capitulo analisa os fatores associados a depressao em estudantes da area
da saude por meio de uma revisao sistematica da literatura publicada entre 2018 e 2022.
Busca-se identificar as causas e condigdes que contribuem para o comprometimento da
saude mental nesse grupo, visando fundamentar recomendagdes para o fortalecimento

de estratégias institucionais de promocéo e prevencéo.

2. JUSTIFICATIVA

Reconhecer a depressdo como um problema crescente entre estudantes
de profissdes da saude é essencial, pois sua persisténcia compromete o bem-estar
individual, afeta o desempenho académico, eleva o risco de evasao e pode comprometer
a qualidade do cuidado prestado futuramente. A presenca de quadros depressivos nao
diagnosticados ou tratados entre esses futuros profissionais da saude pode repercutir
negativamente na assisténcia oferecida a populacéo (lbrahim et al., 2013; Rotenstein
et al,, 2016).

Apesar dos avancos nas Ultimas décadas no estudo da saude mental de
universitarios, ainda existem lacunas sobre os fatores especificos que impactam os
estudantes de cursos da saude, bem como sobre a eficacia de intervencdes preventivas,
especialmente conduzidas pela enfermagem. Esta revisdo pretende contribuir com
evidéncias atualizadas e contextualizadas que embasem programas institucionais de
prevencdo e assisténcia, além de fomentar novas investigacdes sobre o tema (Dyrbye
et al,, 2006).

3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GERAL:

Identificar os principais fatores associados a depressdo em estudantes de
profissdes da saulde, por meio de uma revisao sistematica da literatura publicada entre
2018 e 2022.
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3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

 Descrever a prevaléncia da depressdo entre estudantes de Medicina,
Enfermagem, Odontologia e Fisioterapia.

« Identificar variaveis sociodemograficas, académicas e psicossociais
associadas a depressao nessa populagao.

e Analisar o impacto da formagéo universitaria na saide mental dos estudantes
de cursos da saude.

e Propor recomendacbes para intervencdes institucionais voltadas a

prevencao da depressao.

4. METODOLOGIA
41. TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura com abordagem descritiva e

analitica, elaborada conforme as diretrizes PRISMA 2020 (Page et al., 2021).

4.2. ESTRATEGIA DE BUSCA

A busca foi realizada entre fevereiro e margco de 2023, utilizando os descritores
“depressao”, “estudantes de enfermagem”, “estudantes de medicina”, “estudantes

universitarios”, “salde menta

I”, “prevaléncia” e “fatores associados”, em portugués, inglés
e espanhol, combinados com os operadores booleanos AND/OR. As bases de dados

consultadas foram: PubMed/MEDLINE, SciELO, Scopus, LILACS e Redalyc.

4.3. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Critérios de inclusdo: (a) estudos originais publicados entre janeiro de 2018 e
dezembro de 2022; (b) idiomas: portugués, espanhol ou inglés; (c) populacéo: estudantes
universitarios de cursos da area da saude (Medicina, Enfermagem, Odontologia,
Fisioterapia); (d) estudos que abordassem fatores associados a depressao.

Critérios de excluséo: (a) artigos duplicados, revisdes sistematicas, teses ou
dissertacoes; (b) estudos com populagdes mistas sem estratificagéo clara por curso da

area da saude; (c) estudos sem acesso ao texto completo.

4.4, PROCESSO DE SELEGAO

Foram identificados 184 artigos inicialmente. Apds leitura dos titulos e resumos,

67 estudos foram selecionados para leitura completa. Desses, 22 preencheram os
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critérios de elegibilidade e foram incluidos na analise final, conforme o fluxograma
PRISMA.

4.5. ANALISE DOS DADOS

A andlise foi realizada de forma descritiva e interpretativa, com extracdo das
seguintes informagodes: autores, ano de publicagéo, pais, curso avaliado, tipo de estudo,
instrumentos utilizados para avaliacdo de depressao (como BDI, PHQ-9, CES-D), fatores
associados e principais conclusdes. Os dados foram organizados em matriz tematica,

categorizando os fatores em variaveis sociodemograficas, académicas e psicossociais.

5. RESULTADOS

A amostra final foi composta por 22 estudos publicados entre 2018 e 2022,
com maior frequéncia no ano de 2020 (n=8). Geograficamente, os estudos provinham
principalmente da América Latina (n=9), seguida por Asia (n=7), Europa (n=4) e Africa
(n=2). A maioria dos estudos foi conduzida em estudantes de Medicina (n=10) e
Enfermagem (n=8), sendo os demais em cursos de Fisioterapia e Odontologia.

Quanto ao delineamento metodoldgico, predominou o tipo de estudo transversal
com abordagem quantitativa (n=20), utilizando instrumentos validados como o Patient
Health Questionnaire-9 (PHQ-9), o Beck Depression Inventory (BDI) e a Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D), aplicados via questionarios online ou
presenciais (Silva et al., 2020; Gomez-Restrepo et al., 2021; Chen et al., 2019).

As prevaléncias de sintomas depressivos variaram amplamente entre 20%
e 65%, com maiores taxas observadas em estudantes do sexo feminino, em fases
clinicas da formagao, ou com carga horaria académica excessiva (Martinez et al., 2022;
Oliveira & Souza, 2019). Diversos estudos identificaram associacdes estatisticamente
significativas entre depressao e fatores como estresse académico, disturbios do sono,
inseguranga econdmica, conflitos familiares, baixa autoestima, pouca rede de apoio
social e consumo de substancias psicoativas (Khan et al., 2018; Rojas et al., 2020;
Hernandez-Torres et al., 2021).

Além disso, aspectos institucionais como métodos pedagodgicos pouco
participativos, escassa preparacdo para as praticas clinicas e auséncia de suporte
psicologico dentro das instituicbes de ensino foram apontados como fatores de risco
adicionais (Pereira et al., 2021; Garcia-Campayo et al., 2018).

Em termos de protecéo, os estudos destacaram a importancia do suporte familiar,

atividades extracurriculares, religiosidade e estratégias de enfrentamento positivo como
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elementos que atenuam os sintomas depressivos nos estudantes da area da saude
(Fernandes et al., 2020; Alzate et al., 2019).

6. DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo sistematica evidenciam uma elevada prevaléncia de
sintomas depressivos entre estudantes de cursos da area da saude, especialmente em
Medicina e Enfermagem. Esses achados sao consistentes com investigagcoes anteriores
que apontam para a vulnerabilidade psicoemocional desses grupos devido a alta carga
académica, contato precoce com o sofrimento humano e exigéncias institucionais
intensas (Martinez et al.,, 2022; Gomez-Restrepo et al., 2021).

A predominancia de estudos com delineamento transversal limita inferéncias
causais, porém revela padrdées recorrentes em diversos contextos socioculturais.
A associacado entre depressao e fatores como sobrecarga académica, dificuldades
econdmicas e escassa rede de apoio social € amplamente descrita na literatura (Rojas
et al., 2020; Oliveira & Souza, 2019), confirmando que os determinantes sociais da saude
mental devem ser abordados de forma integrada nas politicas educacionais e sanitarias.

Outro dado relevante diz respeito a maior prevaléncia de sintomas depressivos
em estudantes do sexo feminino, o que pode refletir desigualdades de género no
enfrentamento do estresse académico e menor acesso a espacos de escuta e apoio
psicoldgico dentro das instituicdes de ensino (Chen et al., 2019; Hernandez-Torres et al.,
2021). Tais achados reforcam a necessidade de incorporar perspectivas interseccionais
nas estratégias de promocao da saude mental universitaria.

Em relagdo aos fatores protetores, destaca-se o papel do suporte familiar, da
religiosidade e das atividades extracurriculares como moderadores do sofrimento
psiquico (Alzate et al., 2019; Fernandes et al., 2020). Esses elementos favorecem o
desenvolvimento da resiliéncia e devem ser incentivados como parte de programas
institucionais de saude integral para estudantes.

Do ponto de vista institucional, a escassez de suporte psicoldgico estruturado,
métodos pedagdgicos rigidos e a falta de preparagcdo emocional para as praticas
clinicas foram apontados como agravantes dos sintomas depressivos (Garcia-
Campayo et al., 2018; Pereira et al., 2021). Isso indica a urgéncia de repensar os
curriculos académicos, incorporando espagos de autocuidado, tutoria e formagao em
competéncias socioemocionais.

Embora a maioria dos estudos incluidos apresente boa qualidade metodoldgica,

nota-se a caréncia de investigagdes longitudinais e de abordagens qualitativas que
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permitam compreender com maior profundidade a experiéncia subjetiva da depressao
entre estudantes de saude. Investir em tais metodologias pode contribuir para o desenho

de intervengdes mais eficazes e contextualizadas.

7. CONCLUSOES

A presente revisdo sistematica evidencia que a depressdo € um problema
prevalente e multifatorial entre estudantes de profissdes da saude, com implicacdes
significativas para seu desempenho académico, bem-estar e desenvolvimento profissional.
Os achados confirmam que a vulnerabilidade a depressao esta relacionada a multiplos
fatores, entre eles, a sobrecarga académica, o estresse constante, a precariedade no
apoio institucional e fatores socioecondémicos e pessoais (Rojas et al., 2020; Oliveira &
Souza, 2019).

Nesse sentido, & imprescindivel que as instituicbes de ensino superior
desenvolvam politicas de promocéo da saude mental que contemplem ndo apenas a
oferta de servigos psicologicos acessiveis e oportunos, mas também a transformagao
dos ambientes de aprendizagem em espagos mais humanos, inclusivos e acolhedores
(Pereira et al., 2021). Estratégias pedagogicas participativas, programas de tutoria e
formagcédo em competéncias emocionais podem contribuir significativamente para a
prevencao do sofrimento psiquico e o fortalecimento do autocuidado entre os estudantes.

Além disso, é necessario fomentar linhas de pesquisa longitudinais e qualitativas
que aprofundem a compreensao sobre os determinantes contextuais da depressao nos
estudantes da area da saude, especialmente em paises da América Latina, onde ha
caréncia de dados robustos e culturalmente sensiveis.

Por fim, recomenda-se que os resultados desta revisdao sejam considerados
na formulacdo de politicas publicas e educacionais voltadas ao cuidado integral dos
futuros profissionais da saude, garantindo condigdes institucionais que favoregam nao
apenas a exceléncia académica, mas também o bem-estar emocional e a formagao

ética dos estudantes.
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RESUMEN: Se describe el proceso y forma
de integracion del cuestionario “Condiciones
de Vida y Salud Mental en Adultos Mayores”
(COVYSMAM-LJ), su estructura, utilizacion
y alcances. El instrumento en formato de
cuestionario fue aplicado por investigadores
previamente capacitados en el manejo de
la metodologia, procedimientos y aplicacion
mediante entrevista, caraacara. El cuestionario
como herramienta de recoleccién de datos se
utilizé para cubrir los objetivos propuestos
en dos protocolos de investigacion, que
incluyeron a poblacién institucionalizada (casa
hogar) y general (centro de salud) de personas
de 60 anos y mas en la ciudad de México.
Se presentan consideraciones derivadas
de su aplicacion en ambos contextos que
adquieren caracteristicas particulares
por sus condiciones de vida y salud, y se
enfatiza la necesidad para adecuar métodos
y procedimientos al contexto de estudio y
la aplicabilidad de reactivos y secciones al
ambito de estudio.

PALABRAS CLAVE: cuestionario
COVYSMAM-LJ; integracion; estructura vy
alcances; Condiciones de Vida y Salud Mental;
Ciudad de México.

1. INTRODUCCION

En el campo de las Ciencias Sociales

en Salud, la investigacion requiere de
instrumentos de evaluacién y valoracion

para alcanzar los objetivos de investigacion
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propuestos y de herramientas de recoleccion de informacion aplicables a diversos
grupos y contextos poblacionales, que son esenciales para obtener informacion, generar
conocimiento y promover acciones alrededor de las tematicas y problematicas que inciden
en la vida cotidiana de las personas. Mediante estos instrumentos, también denominados
cuestionarios, inventarios, escalas y/o pruebas de evaluacion, cédulas y formularios entre
otras denominaciones, podemos recopilar informacion sobre diversas condiciones de
salud, que impactan en el estado de bienestar de nuestras poblaciones.

En la literatura (Reig & Fernandez 1994, Hernandez, Lépez 2000, De la Lama et
al. 2022)), se menciona la existencia de instrumentos y estrategias de recoleccion de
datos, utilizando enfoques cuantitativos, cualitativos y/o la combinaciéon de ambos, entre
los cuales se encuentran: encuestas, cuestionarios, entrevista, observacion y grupos
focales, entre otros. El cuestionario, es considerado un instrumento o herramienta
cientifica fundamental en la recoleccion de datos, desde su integracion y estructura
se establece y define el formato, tipo de variables (cuantitativas-cualitativas o ambas),
formato de pregunta-respuesta, areas que lo conformaran, y forma de aplicacion en la
generacion de informacion y conocimiento en funcion del tema de estudio propuesto; por
lo que constituye un recurso estratégico para obtener informacion estandarizada sobre
un topico especifico.

En la poblacion de adultos mayores, en donde se observan incrementos
sostenidos tanto en numeros relativos como absolutos, surge la necesidad de abordar
sus estados de salud-enfermedad y condiciones de vida desarrollando estudios e
instrumentos de investigacion cientifica psico-socio-gerontologica, que proporcionen
informacidon y conocimiento desde una perspectiva mas amplia, de ahi que toda
investigacion requiera considerar la utilizacion de instrumentos de valoracion y
recoleccion de datos.

Objetivo: Describir la forma en que se integro el cuestionario COVYSMAM-LJ, su
estructura, con base en las areas que lo conforman, su utilizacion y alcances derivados de
su aplicacion en dos poblaciones (Lopez-Jiménez et al. 2004, Lopez-Jiménez et al. 2023),
de personas mayores de 60anos y mas, en la ciudad de México.

Metodologia en el registro de datos: Las investigaciones realizadas fueron
observacionales, transversales y descriptivas analiticas, con informacion obtenida
mediante la aplicacion por entrevista directa, cara a cara del instrumento COVYSMAM-
LJ, en formato de cuestionario, que consta de 14 secciones integradas por el

investigador responsable.
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2. INTEGRACION DEL INSTRUMENTO

Como herramienta de investigacion psicosocial cuantitativa y con enfoque
epidemiologico, el instrumento “COVYSMAM-LJ” en formato de cuestionario,
cuyas siglas devienen tanto de los proyectos de investigacion efectuados, como del
instrumento utilizado: Condiciones de Vida Y Salud Mental en Adultos Mayores en su
primera y segunda fase, fue utilizado como herramienta de recopilacion de datos en
personas de 60 anos y mas. Para su conformacion se llevaron a cabo los siguientes

procedimientos:

a) Busqueda en bases de informaciéon nacionales e internacionales de
materiales utilizados en la recoleccion de datos en este grupo de la
poblacion, asi como su pertinencia para ser integrados al instrumento
(Consejo Nacional de Poblacion (CONAPQO) / Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia, DIF, 1994, México; World Health Organization.

b) Reuniones de trabajo y participacion en seminarios con expertos en el area de
geriatria y psicogeriatria, en las que se desarrollaron, revisaron y agregaron
reactivos y secciones relacionadas con el proposito del estudio (Bazaldua-
Merino LA, Ugalde-Hernandez O).

c) Basandose en la experiencia del equipo de investigacion en el desarrollo
de investigaciones psicosociales en salud, problemas relacionados con
el consumo de alcohol y de salud mental en diversos grupos, contextos y

comunidades (Lépez-Jiménez JL, Barrios-Salinas G, Lopez-Salgado BE).

3. ESTRUCTURA

El cuestionario, como se muestra a continuacion, estaintegrado en 14 secciones,
con instrucciones especificas en los apartados para enfatizar en el entrevistado,
sobre todo, la temporalidad que explora la valoracién. Incluye de manera general y
dependiendo de la seccidon, preguntas con registro de respuesta precodificada:
dicotdmica, mas de dos opciones, tipo Likert y abiertas, donde la persona mayor elije
entre las opciones de respuesta que incluye el instrumento y el registro textual de lo

que reporta la persona entrevistada.
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SECCION CUESTIONARIO COVYSMAM-LJ

IDENTIFICACION

La portada, primera hoja y seccion, permite identificar nimero de cuestionario asignado,
fecha de aplicacion, hora de inicio, finalizacion y duracion de la entrevista, lugar de
aplicacion y motivo de institucionalizacion en la casa hogar (CH) o motivo de asistencia al
centro de salud (CS), breve presentacion, situacion de la entrevista y en su caso, motivo
de no aplicacion. Ademas de los nueve reactivos que integran la seccion, se registra el
estatus de la entrevista, para ser completada por el entrevistador

Elaboracioén propia: Equipo de investigacion
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS PERSONA ENTREVISTADA

Registro de datos personales bésicos, proporcionados por la persona entrevistada.

Nombre, sexo, fecha de nacimiento (dia, mes, ano), edad en anos cumplidos, lugar de
1l nacimiento, estado civil, escolaridad (afios cursados), actividades que realiza, si cuenta

con seguridad social y religion. Consta de 22 reactivos, formato de respuesta directa

Elaboracion propia: Equipo de investigacion

PERMANENCIA EN EL LUGAR DE RESIDENCIA

Caracteristicas habitacionales, tiempo de residencia en el lugar, con quién vive, quién lo
m atiende, cuida, y/o apoyos que recibe. Registro textual de la respuesta. Incluye 7 reactivos

Elaboracion propia: Equipo de investigacion

ANTECEDENTES DE CONSUMO DE TABACO

Explora antecedentes y uso actual (Ultimo mes / doce meses) de tabaco, habitos y
patron de uso/consumo de tabaco. Haber fumado alguna vez en la vida, temporalidad

v del consumo, primera vez, durante cuantos anos fumo, cantidad y frecuencia de uso de
tabaco y abandono del habito tabaquico. Incluye 8 reactivos

Elaboracién propia: Equipo de investigacion

ANTECEDENTES DE CONSUMO DE ALCOHOL

Investiga los antecedentes y consumo actual (Ultimo mes / ultimos doce meses)
de bebidas alcohdlicas. Explora habitos de consumo de alcohol en funcion de la

v temporalidad, su uso y consumo. Nunca haber ingerido, frecuencia de ingesta, cantidad
y tipo de bebida; asi como razones por las que suspendié su consumo. Consta de 9
reactivos

Elaboracién propia: Equipo de investigacion

LIMITANTES FiSICAS

Explora limitantes fisicas (incapacidades), estado funcional y empleo de auxiliares.
Evalua las discapacidades o impedimentos que presenta el adulto mayor en 6rganos
Vi de los sentidos, problemas de movilidad, nivel de afectacion y area comprometida; asi
mismo, el uso de auxiliares para compensar las limitantes reportadas. Consta de dos
reactivos. El primero explora limitantes en 5 areas y el segundo empleo de 7 auxiliares

Elaboracion propia, equipo de investigacion
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CUESTIONARIO GENERAL DE SALUD: CGS- 12

Para la deteccién de trastornos emocionales, se han desarrollado diversos métodos
e instrumentos con diferentes indices de confiabilidad y validez, siendo uno de ellos
el Cuestionario General de Salud (CGS) de Goldberg (Campillo y cols. 1979); que ha
demostrado su funcionalidad y eficacia para detectar sintomas emocionales. Este
instrumento de facil manejo, puede ser util como indicador de alerta sobre el estado
emocional de las personas ya que permite discriminar entre sujetos “casos” (que
requieren apoyo psicologico) y sujetos “no casos”. EI CGS, en su version de 12 reactivos
(Goldberg, 1972; Goldberg et al. 1997; Mari & Williams, 1985), permite predecir problemas
de salud mental y la conducta de busqueda de ayuda, pudiendo ser empleado como
medida de comparacion de la salud mental en poblaciones definidas. Su uso como
instrumento de deteccion de sintomas emocionales ha sido reportada en diferentes
poblaciones y se han desarrollado versiones escalares del mismo.

Vil
Referencias

Campillo C y cols. (1979). Cuestionario de deteccion de posibles casos psiquiatricos en la comunidad.
Centro Mexicano de Estudios en Salud Mental. Cuadernos Cientificos CEMESAM 11. 43-44. México,
CEMESAM.

Goldberg DP. (1972). The detection of psychiatric illness by questionnaire. Maudsley Monograph, No. 21.
London: Oxford University Press.

Goldberg DP, Gater R, Sartorius N. et al, (1997). The validity of two versions of the GHQ in the study of
mental iliness in general health care. Psychological Medicine, 27, pp 191-197.

Mari JJ, Williams PA. A Comparison of the Validity of two Psychiatric Screening Questionnaires (GHQ-
12 and SRQ-20) in Brazil, using Relative Operating Characteristics (ROC) Analysis. Psychological
Medicine, 1985, 15:651-659.

ESCALA BREVE DEL ESTADO MENTAL (EBEM)

Evalua el estado cognoscitivo. Es un instrumento neuropsicoldgico ampliamente utilizado
en al campo de la Geriatria (Beck et al. 1994). Consta de once reactivos que abarcan
aspectos sobre atencion, memoria y lenguaje, facil de aplicar y calificar. Ha sido empleado
para evaluar la capacidad cognoscitiva del entrevistado; puede ser aplicado en pacientes
que viven en comunidad o en institucién, con un tiempo promedio de aplicacion de entre
5y 15 minutos. Dicha escala puede detectar posibles desérdenes funcionales en adultos
mayores (Becerra By cols. 1992; Sosa AL, 1997).

Referencias

Vil Folstein MF, Folstein SE, McHug PR. “Mini-Mental State™: A practical method for grading cognitive state
of patients for the clinician. J Psychiatry Res. 1975; 12: 189-198.

Beck JC, Freedman ML, Warshaw GA. Geriatria: Evaluacion Funcional. Atencion Médica 1994, 7(8):
17-35.

Becerra B, Ortega-Soto HA, Torner C. Validez y reproductibilidad del examen cognoscitivo breve (Mini-
Mental State Examination) en una unidad de cuidados especiales de un hospital psiquiatrico. Salud
Mental 1992;15(4): 41-45.

Sosa OAL. Prevalencia de sintomas depresivos y alteraciones cognoscitivas en los ancianos de una
comunidad del D. F. Tesis Maestria en Psiquiatria. Facultad de Medicina, Universidad Nacional Auténoma
de México, 1997.
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SATISFACCION VITAL (ENSE, 1994)

La satisfaccion vital fue definida como la percepcion global del bienestar que tiene el
individuo y adicionalmente es también reflejo de la salud global. El reactivo con formato
de respuesta Likert, que permite explorarla, ha sido ampliamente utilizada con fines
epidemiologicos en la vejez (Neugarten 1961). En general, quienes estan satisfechos con
la vida gozan de una mejor salud y mayor calidad de vida que los demas. También tienen
ventaja de cuando tratan de sobreponerse a eventos dificiles o pérdidas significativas, o
bien de hacer frente al estrés y/o participar en actividades sociales. La satisfaccion vital

IX nos permite tener un acercamiento al nivel de la calidad de vida y el bienestar global del
individuo en un momento determinado.

Referencias

Consejo Nacional de Poblacion, Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (Eds). Encuesta Nacional
sobre la Sociodemografia del Envejecimiento en México (ENSE). Resultados sobre sociodemografia
del envejecimiento en México, 1994.

Neugarten B et al. The measurement of life satisfaction. Journal of Gerontology, 1961 16: 134-143. Citado
en ENSE, 1994.

REPORTE DE PREOCUPACIONES

Investiga siete areas de preocupacion o problemas en la vida diaria del entrevistado:
Economicos, de salud, vivienda, alimentacion, familiares, sociales y otros que pudiera
estar presentando el adulto mayor. Asi mismo, y por orden de importancia de acuerdo
con lo reportado, permite registrar las tres principales.

Referencias

Consejo Nacional de Poblacion, Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (Eds). Encuesta Nacional
sobre la Sociodemografia del Envejecimiento en México (ENSE). Resultados sobre Sociodemografia
del envejecimiento en México, 1994.

Modificacion por el equipo de investigacion
AUTOPERCEPCION DEL ESTADO DE SALUD (Salud fisica): ENSE, 1994

La autopercepcion del estado de salud ha demostrado ser un indicador confiable de la
salud global. La impresion global que se tiene del propio estado de salud y con respecto
al de otros miembros de la propia cohorte, constituye un valioso predictor de la morbilidad
mediata y reflejo del estado de salud global real. La informacién proporcionada por este
indicador es fundamental para tener un acercamiento cuantitativo al estado de salud. Al ser
Xl autoreportada, sirve para propositos diferentes de aquellos que se obtienen por examen
meédico; sin embargo, su cuidadoso andlisis sirve de indicador general para necesidades
asociadas con la salud. Consta de tres reactivos con formato de respuesta tipo Likert.

Referencia

Consejo Nacional de Poblacion, Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (Eds). Encuesta Nacional
sobre la Sociodemografia del Envejecimiento en México (ENSE). Resultados sobre sociodemografia
del envejecimiento en México, 1994.

CALIDAD DE VIDA: (WHOQOL-BRIEF)

En 1991, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) inicio un proyecto para desarrollar un
instrumento que evaluara la calidad de vida -WHOQOL- (Orley, 1998). Para 1996, la OMS,
habia desarrollado dos instrumentos que evaluan la calidad de vida: el WHOQOL-100 y
el WHOQOL-BRIEF, utilizados en diferentes contextos culturales. EI WHOQOL-BRIEF
con formato de respuesta Likert se utilizéd en su version abreviada de 26 reactivos del
WHOQOL-100. Analisis posteriores de la version abreviada, describen cuatro dominios:
salud fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales y medioambiente.

Xl

Referencias

PROGRAME ON MENTAL HEALTH. WHO Measuring Quality of Life. Division of Mental Health and
Prevention of Substance Abuse. World Health Organization 1997. WHO/MNH/PSF/97.4

WHOQOL-BRIEF: Introduction, Administration, Scoring and Generic Version of The Assessment. Field
Trial Version, December 1996. Program on Mental Health. World Health Organization, Geneva.
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EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD: (WHODAS II)

El Cuestionario de la OMS, WHODAS II, permite evaluar dia a dia seis dominios de
funcionamiento: a) comprension y comunicacion, b) movilidad, c) autocuidado, d)
relaciones con otros, e) actividades domésticasy laborales y f) participacion en actividades
sociales. En su version de 36 reactivos, aplicado mediante entrevista, da puntajes en los
seis dominios de funcionamiento, asi como el puntaje general de la discapacidad. Para
cada item que resulta positivo, se le pregunta el siguiente reactivo acerca del nimero de
dias (en los pasados 30 dias) que el respondiente hubiera experimentado la dificultad. En

Xl la actualidad el WHODAS Il cuenta con diversas versiones de 36 y 12 reactivos totalmente
estructuradas. En el cuestionario se incluyd y se utilizo la version administrada mediante
entrevista de 36 items; si bien, existe otra version autoadministrada.

Referencias:

Epping-Jordan JA, Bedirhan UT. The WHODAS II: Levelling the playing field for all disorders. WHO
Bulletin of Mental Health.

www.who.int/icidh/whodas/generalinfo
www.who.int/icidh/whodas/versionsof WHODASII
MINI INTERNATIONAL NEUROPSYCHIATRIC INTERVIEW
(MINI, version en espaiiol 5.0.0, DSM IV)

La Mini International Neuropsychiatric Interview, (M.LN.L), es una breve entrevista
diagnostica estructurada desarrollada en Francia y los Estados Unidos. Explora en los
adultos sus principales trastornos psiquiatricos y puede ser aplicada por entrevistadores
no especializados, capacitados en su manejo. En su formato incluye todos los sintomas
listados en los criterios sintomaticos del DSM-IV y la CIE-10 para las 17 principales
categorias diagnosticas del eje |; asi como un modulo de suicidio y un desorden en la
personalidad en eje Il. De esta forma, sus algoritmos diagndsticos son consistentes tanto
con el DSM-IV como con la CIE-10 y estan integrados a la estructura del instrumento;
de tal manera que los diagnosticos son establecidos durante la entrevista; todas las
preguntas son dicotémicas con respuestas “Si” o “No”. Para propésitos del estudio y con
la finalidad de evaluar el estado de salud mental se utilizd este instrumento. La entrevista
esta dividida en 16 médulos, identificados con letras de la A a la P, correspondiendo cada
una a una categoria diagnostica. Para cada médulo (excepto trastornos psicoticos) existe
una o mas preguntas filtro que corresponden a los criterios principales del trastorno. Al
final de cada médulo se encuentran opciones, que permiten al entrevistador indicar si se
cumplen los criterios requeridos para formular un diagnostico.
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CONSIGNA ABIERTA

Ahora para terminar, me gustaria que me comentara:
a) ¢Como es su vida actualmente?

b) ¢Qué cosas le gustaria que se hicieran para que usted estuviera mejor?
c) ¢En la actualidad que cosas le dan gusto/placer?

Elaboracion propia, equipo de investigacion

4. ALCANCES

Tanto los métodos, procedimientos y fundamentalmente la utilizacion del
cuestionario aplicado por entrevista directa y como herramienta de recoleccion de datos,
permitieron alcanzar los objetivos propuestos en los protocolos de investigacion, ya que
de acuerdo con el analisis de resultados se pudo obtener un perfil sobre las condiciones
de vida y de salud mental en la poblacion de personas mayores en dos ambitos (Casa
Hogar, CH y Centro de Salud, CS) de la ciudad de México.

5. CONCLUSIONES

a) Es de destacar en primer lugar, la pertinencia, utilidad y aplicabilidad del
cuestionario en la poblacion de adultos mayores, ya que en su conjunto y con base a las
secciones que lo conforman, permitid generar conocimiento sobre las condiciones de
vida investigadas y de salud mental. b) El cuestionario se inserta dentro de las etapas del
desarrollo de investigaciones cientificas, las cuales incluyen: protocolo de investigacion,
autorizacion de los comités de ética e investigacion, gestion del o ambitos donde se
planee llevarla a cabo, trabajo de campo (aplicacion del instrumento), recoleccion de la
informacion, codificacion, captura, andlisis y diseminacion de resultados. ¢) Las primeras
secciones del cuestionario permiten realizar una evaluacion rapida del estado de salud
y/o presencia de alguna alteracion cognoscitiva, esto es, presencia de disminuciones
auditivas, visuales o alteraciones cognitivas que limiten o impidan continuar con la
entrevista. d) Durante la aplicacion, se pudo determinar que el ritmo de las entrevistas
fuera “lento y pausado”, caracteristica inherente a la poblacion de estudio; asi como las
implicaciones metodologicas que conlleva este hecho, ya que el tiempo promedio de
aplicacion fue de 1:59 (CH) y 1:43 hrs. (CS). e) Dentro de las opciones de respuesta, se
pudo determinar que las respuestas en formato dicotémico (Si-No, presencia-ausencia),
favorecen la eleccidn de esta; en contraste, las opciones en escala Likert generan un
poco de confusion al elegir la que mas refleja su situacion. f) Otra caracteristica relevante,

tanto en la aplicacion como en la codificacion del material, se relaciona al requerimiento
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de ampliar opciones de respuesta: “no recuerda”, “no aplicable”, “no sabe”, “no procede”.
Lo cual también fue motivo de analisis como condicidon prevaleciente en esta poblacion.
g) Si bien, el cuestionario no requiere para su manejo y aplicacion de una estricta
capacitacion, excepto para la seccion de la entrevista MINI (en la cual se recomienda
un entrenamiento especifico por el especialista en psiquiatria), la recomendacion de
la participacion en el estudio de personal con experiencia en el manejo de entrevistas,
metodologia y procedimientos, facilita el desarrollo de la investigacion, se asegura
la consistencia de la informacion y sobre todo, la empatia con los adultos mayores,
considerada poblacién vulnerable por la etapa de vida en que se encuentran. h) En
su contexto general, tanto los protocolos como el cuestionario COVYSMAM-LJ, se
desarrollaron bajo una perspectiva psico-socio-gerontoldgica, insertandose dentro del
enfoque epidemioldgico en salud. i) Por lo anteriormente sefialado, también es posible
considerar que el instrumento permite incluir o descartar secciones, dependiendo de los
intereses del investigador y de los objetivos planteados en el protocolo, y j) Finalmente,
es de enfatizar, que el estudio permitié obtener un perfil de los adultos mayores en
los ambitos de estudio y establecer un diagndstico situacional sobre condiciones de
vida (incluidas en el estudio) y de salud mental exploradas a través del instrumento de
investigacion (Lopez et al. 2001; Lopez et al. 2023).
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RESUMO: A doenga renal crénica e a
hemodialise impactam profundamente a
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funcionalidade, como também a dinamica
conjugal e familiar. A hemodialise compromete
o estado funcional e a autonomia do doente,
quelevaoparceiroaassumir responsabilidades
adicionais. Esta amplamente documentado na
literatura que a sobrecarga e a morbilidade
psicolégica (ie., ansiedade e depressao)
sdo prevalentes em parceiros/cuidadores
de doentes em hemodialise, uma vez que o
tratamento impdée mudancas significativas
na vida de ambos. Além disso, o impacto da
propria doenca e da hemodidlise na dinamica
e na satisfacdo conjugal é significativo,
podendo por vezes fortalecer os lagos ja
existentes ou gerar sentimentos de frustracao.
Nao obstante, a literatura destaca também
uma interdependéncia entre os doentes
e 0s parceiros, especialmente ao nivel da
morbilidade psicoldgica, qualidade de vida, e
satisfacdo conjugal. Esta revisdo explora os
principais aspetos do impacto da hemodialise
e da doenca renal cronica tanto nos parceiros/
cuidadores, como na diade conjugal.
PALAVRAS-CHAVE: doenca renal cronica;
hemodialise; pacientes; parceiros; impacto da
doenca.

IMPACT OF CHRONIC KIDNEY DISEASE
AND HEMODIALYSIS ON PATIENTS AND
THEIR PARTNERS

ABSTRACT: Chronic kidney disease and
hemodialysis profoundly impact patients’
lives, affecting both their functionality and the
dynamics of conjugal and family relationships.
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Hemodialysis compromises patients’ functional status and autonomy, often leading
partners to take on additional responsibilities. It is well documented in the literature that
burden and psychological morbidity (i.e., anxiety and depression) are prevalent among
partners/caregivers of patients undergoing hemodialysis, as the treatment imposes
significant changes in the lives of both individuals. Furthermore, the impact of the disease
and dialysis on relationship dynamics and marital satisfaction is considerable, sometimes
strengthening existing bonds, but also potentially generating frustration. The literature
also highlights the interdependence between patients and their partners, particularly in
terms of psychological morbidity, quality of life, and relationship satisfaction. This review
explores the main aspects of the impact of hemodialysis and chronic kidney disease on
both partners/caregivers and the conjugal dyad.

KEYWORDS: chronic kidney disease; hemodialysis; patients; partners; disease Impact.

1. INTRODUGCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) representa um desafio de saude publica e
caracteriza-se pela perda progressiva da capacidade funcional dos rins (Levey et al.,
2007; National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases [NIDDK, 2017]).
Com o tempo, os rins perdem a capacidade de filtrar de forma eficaz o sangue, sendo
necessario o recurso a terapias de substituicdo renal, sendo a hemodialise o tratamento
mais utilizado (National Kidney Foundation [NKF], 2015).

O tratamento de hemodidlise impacta nao so a vida dos doentes, como também
a dos seus familiares, especialmente os que com eles habitam. As sessdes frequentes
(normalmente trés vezes por semana, com duracdo de quatro horas) e as alteracdes
significativas que os pacientes em hemodialise enfrentam, interferem na rotina diaria e
requerem um maior suporte por parte dos familiares, levando a uma reconfiguragcao da
dinamica familiar (Cabral et al., 2017). De acordo com um estudo qualitativo de Cabral
et al. (2017) realizado com oito mulheres, estas relatam mudancas no seu dia-a-dia e
limitagdes fisicas, consequentes da fadiga constante e do comprometimento profissional.
Os resultados destacaram ainda a importancia do suporte social, especialmente por
parte dos parceiros.

A hemodidlise afeta a funcionalidade do doente, que frequentemente reporta
altos niveis de sobrecarga sintomatoldgica (e.g., fadiga, dor) (Karasneh et al., 2020;
Lowney et al., 2015; Weisbord et al., 2005), comprometendo também a sua QV (Hebel &
Jattuszewska, 2021). Além das condi¢des impostas pelo tratamento, os pacientes devem
manter cuidados acrescidos com o acesso vascular (NIDDK, 2018), e restricdes rigorosas
com a alimentacdo e de ingestao de liquidos (Beerappa & Chandrabadu, 2019). Estas
limitagdes podem provocar frustragcéo, levando a nao adesao ao regime de tratamento, o

gue agrava sintomas como céibras e falta de ar (Beerappa & Shandrabadu, 2019; Stevenson
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et al, 2018). Além disso, as restricdes alimentares impostas pela hemodidlise, embora
clinicamente essenciais, podem comprometer a vida social dos doentes, potenciando a
ndo adesao a dieta a fim de evitar o estigma, ou em outros casos, o isolamento social
(Palmer et al., 2015). Nesta sequéncia, os parceiros assumem um papel crucial no apoio
a adeséao ao tratamento (e.g., toma de medicacgéo, cuidado com o acesso vascular, dieta).
Um estudo de Kim e Evangelista (2010) sugere que pacientes casados ou a coabitar com
um parceiro/a reportam niveis mais elevados de adeséo ao tratamento.

O impacto da hemodialise nos parceiros manifesta-se a nivel psicologico,
financeiro e social, sendo que o cuidado & habitualmente prestado pelas esposas
(Gilbertson et al., 2019; Hoang et al., 2019; Solaimanimoghaddam et al., 2024). De
acordo com a revisao sistematica de Gilbertson et al. (2019) realizada com 61 estudos,
a qualidade de vida (QV) de parceiros/cuidadores de pacientes em hemodidlise é
pior quando comparada a populacdo em geral, especialmente quando comparada a
de parceiros/cuidadores de individuos com outras doencas crénicas. O impacto do
tratamento tem repercussées na vida dos parceiros, a nivel emocional (Kampeyas et
al., 2021), fisico (Hoang et al., 2019), financeiro (Solaimanimoghaddam et al., 2024) e
relacional (Jiang et al., 2015).

Os parceiros apresentam niveis mais elevados de sintomatologia ansiosa e
depressiva quando comparados com a populacdo normativa (Kampeyas et al., 2021),
além de niveis elevados de sobrecarga (Hoang et al., 2019). De acordo com Tsutsui et al.
(2017) e Kaitelidou et al. (2005), pacientes a realizar hemodidlise estao frequentemente
desempregados, devido aos desafios inerentes ao tratamento (e.g., visitas ao hospital e
possiveis complicacdes), estando presente uma sobrecarga financeira adicional para a
familia. Além disso, as familias preocupam-se com os custos com a medicagao, uma vez
que as comorbilidades sdo comuns nesta populacéo (e.g., problemas cardiovasculares)
(Solaimanimoghaddam et al., 2024). Nesta sequéncia, os parceiros podem necessitar
de fazer ajustes no seu trabalho para dar suporte aos pacientes (Moore et al., 2019;
Kampeyas et al., 2021).

O estudo de Alnazly (2015) verificou que coabitar com um paciente submetido
a hemodidlise representa um preditor significativo de sobrecarga. Os parceiros
desempenham um papel de suporte em diversas areas, nomeadamente auxilio nas
atividades diarias, ida a consultas/exames hospitalares e transporte para os centros
de didlise (Gilbertson et al., 2019; Moore et al., 2019). Este apoio pode impactar a vida
dos parceiros e levar a uma deterioracdo da QV (Gilbertson et al,, 2019). O estudo de

Paschou et al. (2018) conduzido com 50 parceiras de doentes em hemodidlise, verificou
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niveis geralmente baixos de sobrecarga, ansiedade e depressao, bem como uma QV
satisfatéria nas parceiras, e uma associacao direta entre a sobrecarga e sintomatologia
depressiva. Assim, mesmo em contextos de sobrecarga aparentemente moderada,
parece existir uma relacéo consistente entre sobrecarga e a morbilidade psicoldgica.
Estudos posteriores reforcam que a sobrecarga se encontra associada negativamente
a QV e positivamente aos niveis de ansiedade e depressao (Pio et al., 2022; Shukri et
al., 2020). De forma complementar, Solaimanimoghaddam et al. (2024), numa amostra
predominantemente de esposas (n = 10/14), identificaram preocupacdes relacionadas
com custos financeiros (e.g., medicacao, transporte), desafios sociais (e.g., isolamento) e
dependéncia na diade cuidador-paciente, ao nivel pratico (e.g., toma da medicacao, idas
ao hospital) e emocional.

As caracteristicas da doencga (Sluiter et al., 2024) e as restricdes alimentares
impostas pelo tratamento foram também associadas ao isolamento social dos doentes e,
consequentemente, dos parceiros (Hoang et al., 2018; Solaimanimoghaddam et al., 2024).
De acordo com Sluiter et al. (2024) tanto os doentes com DRC, como os cuidadores,
particularmente os parceiros, experienciam isolamento social e soliddo, associados
sobretudo a perda de papéis sociais, limitagdes impostas pelo tratamento (e.g., fadiga) e
medo de infegdes, o0 que impacta significativamente a QV de ambos.

Adicionalmente, verificou-se que a ansiedade e a depressdo (morbilidade
psicologica) estavam negativamente associadas a satisfacdo conjugal (Tavalaei et al.,
2009). De acordo com Jiang et al. (2015), o stress dos cuidadores associado a hemodidlise
relacionou-se com menor satisfagdo conjugal. No entanto, nem todas as experiéncias
seguem esse padrao, ja que Walker et al. (2015) referem que, por vezes, a hemodidlise
fortalece o vinculo entre os doentes e os parceiros.

Partindo deste enquadramento, torna-se essencial, além de compreender o
impacto do tratamento no doente, explorar também a experiéncia dos parceiros. Este
entendimento permite delinear intervengdes individuais e diadicas, para promover a

relagéo conjugal e a QV de doentes e parceiros.

2. ESTADO FUNCIONAL DO DOENTE

A DRC e a hemodialise tém impacto nas atividades do dia-a-dia dos doentes,
particularmente ao nivel da sua capacidade funcional (e.g., mobilidade reduzida, forca
muscular, capacidade fisica) (Hsieh et al., 2010; Hebel & Jattuszewska, 2021).

A diminuicdo da funcionalidade em individuos a realizar hemodidlise esta

muitas vezes relacionada as complicagdes associadas a DRC e pelo tratamento em
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si (e.g., complicagdes cardiovasculares, anemia, comorbilidades) (Garcia et al., 2017).
Esta diminuicdo da funcionalidade fisica estd associada a um risco aumentado de
complicacdes, mortalidade e hospitalizacdes (Karnabi et al., 2023; Matsuzawa et al., 2019;
Yazawa et al., 2016). Este declinio pode ser observado, por exemplo, na reducao da forca
muscular (Cunha et al., 2009), do controlo postural (Jesus et al., 2019; Shin et al., 2014), da
mobilidade (Oller et al., 2012) e no aumento do grau de dependéncia no dia-a-dia (Hebel &
Jattuszewska, 2021). Importa ainda destacar que o declinio funcional € muito prevalente
nos primeiros seis meses apos o inicio da didlise e especialmente em adultos mais velhos
(Goto et al. (2019).

Garcia et al. (2017) referem que individuos a receber hemodialise apresentam um
estado funcional comprometido e apresentam um equilibrio e controlo postural inferior
quando comparados a individuos saudaveis (Jesus et al., 2019; Shin et al., 2014). Um
estudo conduzido por Oller et al. (2012) com 214 doentes a receber hemodialise (com
idade média de 58 anos) encontrou uma elevada média de independéncia funcional,
embora cerca de 10% reportou dificuldades especificas na locomogado (e.g., subir e
descer escadas). De acordo com Hebel e Jattuszewska (2021) individuos independentes
ao nivel dos autocuidados reportaram niveis mais elevados de QV, enquanto individuos
com dependéncia moderado a severa apresentaram niveis mais baixos de QV. Estas
limitacdes funcionais podem afetar significativamente a QV dos doentes, especialmente
no dominio fisico (Garcia et al., 2017; Hebel & Jattuszewska, 2021).

Diversos fatores podem influenciar negativamente a capacidade funcional dos
individuos em hemodialise, por exemplo, a maior duracdo de hemodialise (i.e., duracdo
cerca de quatro horas e com frequéncia bi-semanal) (Barros et al., 2019; Joshi et al.,
2017), o indice de massa corporal elevado (Cunha et al., 2009), ter idade mais avancada
(acima de 60 anos) (Cunha et al., 2009; Oller et al., 2012), e ainda um maior nimero de

complicagdes associadas ao tratamento (Oller et al., 2012).

3. SOBRECARGA E MORBILIDADE PSICOLOGICA DO PARCEIRO

A literatura n&o evidencia uma relagao direta entre o estado funcional dos doentes
e os parceiros. No entanto, sabe-se que o nivel de dependéncia dos doentes esta
relacionado a sobrecarga do cuidador principal, que habitualmente € o parceiro (Gallego
et al., 2013). Os parceiros tém de assumir tarefas domésticas, fisicas e de suporte diario,
como assisténcia nas atividades de autocuidado (e.g., banho, alimentacao, locomogao)
e na gestdo de medicamentos, dietas especificas e suporte nas visitas hospitalares
(Chhetri & Baral, 2020; Moore et al., 2019; Nagasawa et al., 2018). De acordo com o estudo
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qualitativo de Liu et al. (2022) com 12 cuidadores/parceiros, estes experienciam frustracdo
e preocupacéo relativa a possivel perda de mobilidade, além disso, facilitam e ajudam os
doentes na mobilidade. No entanto, estudos futuros devem explorar melhor a relacéao
entre o estado funcional de doentes em hemodialise e os seus cuidadores/parceiros, em
particular ao nivel da sobrecarga (Chhetri & Baral, 2020).

O estudo de Chhetri e Baral (2020), realizado com 123 cuidadores de individuos
submetidos a hemodialise, concluiu que a maior parte dos participantes eram esposas
(56%), 48,78% reportava niveis de sobrecarga leves a moderados, e 43,08% reportava
niveis de sobrecarga moderados a severos. Uma revisdo sistematica que incluiu 61
estudos e 5367 cuidadores de 21 paises, revelou que a maior parte dos cuidadores
eram esposas (72,3%). Além disso, neste estudo, a QV dos cuidadores era mais baixa
quando comparada a populagado em geral e com cuidadores de outras doengas cronicas
(Gilbertson et al., 2019). De acordo com Rasmussen et al. (2020), os parceiros de
individuos em hemodialise reportam um aumento de sobrecarga e stress percebido, além
de menor vida social e relacionamento sexual depois dos doentes iniciarem hemodidlise.
Da mesma forma, de acordo com Michalopoulos et al. (2022), pacientes com DRC e
parceiros experienciam elevados niveis de sobrecarga, especialmente quando o paciente
apresenta anemia.

A revisdo sistematica de Sajadi et al. (2017) evidenciou que a QV em cuidadores
familiares, de pacientes em hemodidlise é baixa quando comparada a populacao
em geral. No entanto, a QV dos cuidadores familiares € superior a dos pacientes em
tratamento. Além disso, esta revisdo identificou diversas variaveis determinantes para
a QV dos cuidadores, tais como, idade, sexo, sobrecarga, conhecimento das limitacdes
dos doentes e satisfacdo conjugal. E de salientar que esta revisdo sistematica incluiu
estudos com cuidadores familiares no geral e estudos apenas com parceiros revelando
uma associagado negativa entre a idade, sobrecarga, satisfacdo conjugal e a QV dos
cuidadores. Por sua vez, nos cuidadores do sexo feminino (77% eram esposas), niveis
mais baixos de QV, pouco tempo para lazer e a presenca de comorbilidades associaram-
se a maior risco de sobrecarga (Azeez & Ambatipudi, 2024).

A hemodialise impée mudangas significativas na rotina dos pacientes, como
fadiga constante e limitagdes fisicas, que frequentemente exigem maior apoio por parte
dos parceiros nas atividades diarias e cuidados gerais (Cabral et al., 2017), o que pode
gerar sobrecarga nos cuidadores e, consequentemente, o surgimento de depressao e
ansiedade (Pio et al., 2022; Shakya et al., 2017). Existe uma relacao significativa e direta
entre a sobrecarga dos cuidadores/parceiros e a morbilidade psicoldgica (Paschou et al.,
2018; Pio et al., 2022; Shakya et al., 2017; Shukri et al., 2020).
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Um estudo de Shakya et al. (2017) que envolveu 164 cuidadores (40.9% esposas),
revelou que metade dos participantes reportava sobrecarga moderada a severa, enquanto
17% reportava sobrecarga severa. Por outro lado, 35% dos cuidadores apresentavam
sintomas de depressdao moderada a severa. Observou-se ainda que a sobrecarga era mais
acentuada em individuos com idade mais avangada, com o nivel de escolaridade menor
e com suporte social reduzido. Verificou-se também que a sobrecarga se relacionou
positivamente com a depressao nos cuidadores.

Além da elevada prevaléncia de sobrecarga nos cuidadores/parceiros, os
sintomas de ansiedade e depressdao também se mostram mais prevalentes quando
comparados a populacdes normativas (e.g., Fu et al., 2021; Kampeyas et al., 2021; Khaira
et al, 2012; Saeed et al., 2012). Saeed et al. (2012) sugerem que o estado civil e o estado
profissional, particularmente, estar casado e desempregado, estéo relacionados a niveis
de sintomatologia depressiva mais acentuada. Khaira et al. (2012) destacam que parceiras
que apresentam sintomatologia depressiva relatam dificuldades conjugais e uma pior QV
em comparacdo aguelas sem sintomatologia. Por sua vez, Fu et al. (2021) num estudo
com cuidadores, sem detalhar a relacédo que tinham com o paciente, verificaram que a
depressao nos cuidadores (média de idades entre 60 a 70 anos e 43% a 57% mulheres)
estava associada a niveis mais elevados de depressédo nos pacientes, além de um maior

risco de hospitalizagao.

4. RELACAO DIADICA

Com a hemodidlise, a diade passa por uma mudanca de papéis, onde o parceiro
adquire o papel de cuidador, modificando a dinamica conjugal (Moore et al., 2019; Teodoro
& Almeida, 2021). Essa mudanca pode impactar negativamente a QV dos pacientes (Hebel
& Jattuszewska, 2021) e a sobrecarga (Hoang et al., 2019) e QV (Gilbertson et al., 2019).
No entanto, o impacto das variaveis dos parceiros no paciente, especialmente na sua QV,
nao foi suficientemente explorado na literatura (Alshraifeen et al., 2023). Alguns estudos
destacam esta interacado interdependente entre pacientes e parceiros, abrangendo
aspetos como a satisfacdo conjugal, a morbilidade psicoldgica, a sobrecarga e a QV
(Al-Rawashdeh et al., 2020; Khalil et al., 2021; Khaira et al., 2012; Pruchno et al., 2009).
De acordo com Driehuis et al. (2023) uma pior QV, no dominio mental, nos pacientes e
a sobrecarga sintomatoldgica esta associada a uma maior sobrecarga e menor QV nos
cuidadores (77% esposas).

A qualidade da relacéo conjugal parece desempenhar um papel determinante

durante o tratamento de hemodialise (Al-Rawashdeh et al., 2020; Goris et al., 2016). Os
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sintomas experienciados pelos pacientes estdo negativamente associados a qualidade
da relacéo conjugal (Goris et al., 2016), enquanto a satisfacdo conjugal parece contribuir
positivamente para a QV dos pacientes (Al-Rawashdeh et al., 2020).

Estudos indicam que os niveis de satisfacdo e coesao conjugal sdo mais baixos
em pacientes a realizar hemodidlise quando comparados a individuos saudaveis (Tavalaei
et al.,, 2009). Nesta populacao, a satisfacdo conjugal tende a ser mais baixa em homens
em tratamento, em pacientes mais jovens e com niveis de escolaridade mais elevados
(Tavalaei et al., 2009). Além disso, a ansiedade e a depressdo estdo negativamente
associadas a satisfagéo conjugal (Tavalaei et al., 2009).

O impacto da hemodialise na dinamica conjugal é significativo (Cabral et al.,
2017; Teodoro & Almeida, 2021). Apds o inicio do tratamento de hemodialise, verificam-
se mudangas na dinamica familiar, mais concretamente, o desenvolvimento do papel de
cuidador e na privacao de atividades de lazer dos cuidadores (Moore et al., 2019; Teodoro
& Almeida, 2021). Em alguns casos, a fadiga generalizada experienciada pelos pacientes
interfere no relacionamento conjugal, podendo resultar em separacdes (Cabral et al.,
2017), sentimentos de frustracao e culpa (Walker et al., 2015). Por outro lado, os parceiros
assumem um papel ativo, culminando em proximidade reportada pelos pacientes (Cabral
et al., 2017; Walker et al., 2015). Teodoro e Almeida (2021) sugerem que a familia é a
principal fonte de apoio para os pacientes a realizar hemodidlise, no entanto, a qualidade
da relacao conjugal ndo sofre alteragées em algumas familias.

O estudo qualitativo de Moore et al. (2019) destaca que na fase inicial do
tratamento, tanto os pacientes como os parceiros referem que a prioridade é o doente,
e que o parceiro fica com uma sobrecarga acrescida (e.g., tarefas de casa, trabalho
adicional), além disso, ambos referem uma mudanca na identidade (e.g., cuidador/pessoa
cuidada) nomeadamente, uma transformagcdo nos papéis marcada pela transicdo de
conjuge para cuidador e do doente para pessoa cuidada.

Em muitos casos, o parceiro assume novas responsabilidades para compensar
as limitagdes do paciente, o que pode alterar as dinamicas de interdependéncia no
relacionamento (Gallego et al., 2013). De acordo com Jiang et al. (2015), e com o seu
estudo realizado com 38 pacientes e respetivas parceiras, estas relataram menor
satisfacdo conjugal negativamente associada aos niveis de stress. Por outro lado, as
esposas que percecionavam um maior suporte emocional apresentaram uma melhor
adaptacgao a condicao cronica dos parceiros e ao contexto desafiante do tratamento de

hemodialise (Jiang et al., 2015).
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A sobrecarga € muito prevalente nos parceiros de pacientes em hemodialise,
em particular nas esposas (Chhetri & Baral, 2020; Gilbertson et al., 2019), uma vez
que a exigéncia de cuidados diarios com os pacientes em hemodialise € significativa
(Cabral et al., 2017; Pio et al., 2022). Além disso, a relacdo entre a sobrecarga dos
cuidadores/parceiros € a morbilidade psicolégica € evidente na literatura dos
parceiros (Paschou et al., 2018; Pio et al., 2022; Shakya et al., 2017; Shukri et al., 2020).
A depressao dos pacientes foi diretamente relacionada com a depressao dos seus
parceiros (Khaira et al., 2012). Adicionalmente, o estudo de Khalil et al. (2021) que
incluiu 28.3% de parceiros, evidenciou que a sintomatologia ansiosa e depressiva do
paciente teve impacto na QV da diade, tanto no dominio fisico como no psicoldgico.
Além disso, apenas a depressao dos cuidadores mostrou ter impacto significativo
na QV dos pacientes. Pruchno et al. (2009) sugerem que os sintomas depressivos,
tanto dos pacientes como dos seus parceiros, estao relacionados com a sua propria
satisfacao conjugal, além de indicarem que a sintomatologia depressiva dos parceiros
impacta a satisfacdo conjugal dos pacientes. De acordo com Khaira et al. (2012), niveis
mais elevados de depressao estdo associados a pior QV e maior stress conjugal.
Curiosamente, parceiros do sexo masculino reportam niveis mais elevados de stress
conjugal em comparagcao com parceiras.

De acordo com o estudo de Alshraifeen et al. (2023), que incluiu 27,3% de
parceiras, a ansiedade e a depressao do cuidador tém impacto significativo no dominio
das relagdes sociais da QV do paciente. Além disso, os pacientes e os cuidadores
reportaram niveis moderados de ansiedade, mas os pacientes apresentaram niveis mais
elevados de depressédo quando comparados aos cuidadores. Também, a sintomatologia
depressiva e ansiosa impactou significativamente todos os dominios da QV, tanto nos
parceiros como nos pacientes.

As percecdes dos pacientes e dos seus parceiros relativamente a hemodialise
apresentam tanto convergéncias como divergéncias (Finnegan- John & Tomas, 2013;
Sousa et al., 2022). Estudos qualitativos destacam fatores diadicos comuns, tais
como distress emocional, restricdes na vida diaria, impacto nas dinamicas conjugal e
necessidades nao atendidas (Sousa et al., 2022).

No entanto, ha diferencas nas vivéncias de pacientes e parceiros. Finnegan-John
e Tomas (2013) sugerem que, para os pacientes, os principais temas incluem impacto
psicologico, relacional e social, além das estratégias de coping. Ja para os parceiros,

sobressaem questdes como sobrecarga psicologica e fisica.
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5. MODELOS TEORICOS
51. IMPACTO NO DOENTE
5.1.1. Modelo Concetual de QV Relacionada com a Saude de Ferrans et al. (2005)

Este modelo foi originalmente desenvolvido por Wilson e Cleary (1995) e
posteriormente revisto por Ferrans et al. (2005), e permite compreender a interacdo entre
distintos fatores incluidos na DRC, nomeadamente, fatores psicoldgicos, fatores bioldgicos,
fatores ambientais e desenvolvimentais, incluindo aspetos emocionais, sociais e funcionais.
Este modelo concetual inclui cinco dimensodes de saude com dois polos: variaveis bioldgicas
e fisiolégicas e QVRS. Entre eles incluem-se: os sintomas, a funcionalidade e as percecdes
genéricas de saude (Wilson & Cleary, 1995; Ferrans et al., 2005). Adicionalmente, as
caracteristicas do individuo e as caracteristicas do ambiente encontram-se a influenciar
todas as dimensdes mencionadas anteriormente (Wilson & Cleary, 1995; Ferrans et al.,
2005). O modelo permite, ainda, estabelecer associacdes causais (Oljelabi et al., 2017),
mediacdes (Ojelabi et al., 2017) e moderagdes (Qiu et al., 2019).

No modelo original, as variaveis bioldgicas e fisioldgicas incluem a fungéo dos
o6rgaos avaliada através de diversos indicadores, nomeadamente, exames e diagnosticos
médicos. Os sintomas, de acordo com o modelo original, podem incluir sintomas fisicos,
psicofisioldgicos, emocionais ou psicologicos e cognitivos. A funcionalidade diz respeito
a capacidade do individuo para realizar determinadas tarefas. As percecdes genéricas
de saude correspondem a uma classificagao dos individuos acerca da sua saude. As
caracteristicas do individuo podem incluir aspetos desenvolvimentais, psicoldgicos,
demograficos, bioldgicos que tém impacto na saude. As caracteristicas do ambiente
constituem caracteristicas tanto sociais como fisicas, como por exemplo, influéncias
interpessoais ou sociais nos resultados de saude (e.g., familia, amigos, profissionais de
saude). E, por fim, a QV corresponde a forma como os individuos percecionam o seu bem-
estar nos dominios de saude, excluindo aspetos politicos e culturais.

Este modelo aplicado aos pacientes a realizar HD enfatiza a necessidade de
uma abordagem abrangente, direcionando intervencbes e estratégias de tratamento
adequadas as necessidades especificas desta populagao. O modelo destaca tanto os
aspetos fisicos da doenca — como é o caso da fadiga, dor, caibras, entre outros sintomas
fisicos —como fatores emocionais e sociais comimpacto na QV do doente. E um modelo que
se foca, ainda o dominio funcional, que é especialmente importante devido a capacidade
debilitante dos sintomas caracteristicos da HD, e a sobrecarga sintomatologica. Através

desta relacao entre os varios fatores da vida dos pacientes, o Modelo Concetual de QV
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relacionada com a saude de Ferrans et al. (2005) permite orientar intervencdes que
incluam as necessidades e desafios especificos desta populagao.

O modelo concetual de QV relacionada com a saude de Ferrans et al. (2005) tem
sido amplamente aplicado em estudos com pacientes em hemodidlise, oferecendo uma
estrutura abrangente para compreender os multiplos fatores que influenciam a sua QV.
Jung e Kim (2020), por exemplo, aplicaram este modelo a uma amostra de 202 pacientes,
demonstrando que variaveis como sintomas, suporte social, percecdes gerais de saude
e caracteristicas individuais explicavam até 78.6% da variancia da QV. Além disso, Al
Garni e Cooke (2021) também recorreram ao modelo para explorar a QV de pacientes
em hemodialise na Arabia Saudita, identificando a importancia dos fatores incluidos no
modelo na QV. Estes exemplos demonstram a relevancia e a robustez do modelo de

Ferrans et al. (2005) na compreenséo e avaliagdo da QV no contexto da hemodidlise.

5.2. IMPACTO NOS PARCEIROS
5.21. Modelo de Stress nos Cuidadores (Pearlin, 1990)

Este modelo tedrico pretende compreender o stress experienciado por cuidadores
propondo quatro componentes principais: 1) antecedentes e fatores contextuais; 2)
stressores primarios e stressores secundarios; 3) resultados; 4) mediadores.

Os antecedentes e fatores contextuais incluem as caracteristicas
sociodemograficas e contextuais do cuidador e da pessoa cuidada, como por exemplo,
a duracdo da relacdo conjugal, a idade, a histéria da relacdo. Os stressores primarios
referem-se diretamente as exigéncias da prestacao de cuidados, por exemplo, dificuldades
e problemas experienciados, acompanhar o doente as sessdes de hemodidlise, lidar
com sintomas fisicos emocionais do doente, adaptar a rotina diaria as exigéncias do
tratamento. Os stressores secundarios dizem respeito a consequéncias indiretas do
papel de cuidador, incluindo conflitos entre o papel de cuidador e outros papéis sociais,
dificuldades financeiras, conflitos conjugais, alteragbes na intimidade do casal. Os
mediadores referem-se a recursos que podem influenciar o impacto dos stressores
nos resultados, por exemplo estratégias de coping, a qualidade da relacdo conjugal e
o suporte social percebido. Por fim, os resultados dizem respeito as consequéncias do
processo de stress para o cuidador. Esses podem incluir ansiedade, depressao, qualidade
de vida, sobrecarga (Pearlin, 1990).

O Modelo de Stress dos Cuidadores de Pearlin (1990) tem sido amplamente
utilizado para compreender a sobrecarga e o stress experienciado pelos cuidadores,

incluindo os parceiros de pacientes em hemodialise (e.g., Drieuhuis et al., 2024; Sugisawa
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et al,, 2019; Sousa et al., 2022). Sugisawa et al. (2019) aplicaram o modelo para analisar
a sobrecarga e de cuidadores informais de pacientes em hemodialise. Adicionalmente,
Sousa et al. (2022), em Portugal, exploraram a relagdo entre proposito de vida, estratégias
de coping, suporte social e sobrecarga em cuidadores de pacientes em hemodialise (51.9%
parceiras), identificando o proposito de vida como um importante recurso relevante a ser
integrado no modelo, no contexto da hemodialise. Paralelamente, os resultados do estudo
de Driehuis et al. (2024), que incluiu pacientes e cuidadores (77.7% esposas), corroboram o
modelo tedrico citado, uma vez que os sintomas experienciados pelo doente representam

um importante fator de stress para o bem-estar psicoldgico dos cuidadores.

6. IMPLICACOES PARA A PRATICA: INTERVENCAO

A DRC e a hemodiadlise comprometem o estado funcional dos pacientes,
particularmente ao nivel da mobilidade, forca muscular e independéncia nas atividades
diarias (Cunha et al., 2009; Hebel & Jattuszewska, 2021; Oller et al., 2012). Essa perda de
funcionalidade aumenta o risco de complicacdes, hospitalizagcdes e mortalidade (Garcia
et al., 2017), além disso, impde uma sobrecarga nos parceiros, que assumem Novos papeéis
e tarefas no seu dia-a- dia (Gallego et al., 2013). Nesse sentido, € essencial implementar
intervengdes educacionais e de exercicio fisico (e.g., fortalecimento muscular, exercicio
aerobico) para promover a funcionalidade do doente (Molina- Robles et al., 2018; Silva et
al,, 2013; Wang et al., 2024).

O estudo de Molina-Robles et al. (2018), verificou que uma intervencéo
hospitalar com uma componente educacional e de exercicio fisico, com pacientes com
uma média de idades de 70 anos, resultou em melhorias significativas no bem-estar,
na autonomia das atividades diarias e na forgca muscular apds 12 semanas. Além disso,
o estudo de Wang et al. (2024) destacou que o exercicio aerébico melhora a forca
muscular, a distancia percorrida, e também a capacidade vital e a saturagao de oxigénio
no sangue. Ainda, Silva et al. (2013) indicam que fisioterapia direcionada para exercicios
de fortalecimento muscular, alongamentos e bicicleta, apresentam resultados positivos
no aumento da distancia percorrida, no aumento da forga muscular, na capacidade
funcional e reducao da dor.

Os programas de exercicio fisico, particularmente os realizados intradidlise (i.e.,
durante a sesséo de hemodialise) revelam-se eficazes e praticos, melhorando a forca
muscular, a mobilidade funcional e a QV fisica dos pacientes (Molina-Robles et al., 2018;
Wang et al., 2024). Estratégias como a inclusao de fisioterapia supervisionada, treino com

bicicleta ergondmica ou exercicios de resisténcia, devem ser integradas nas unidades de
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dialise como intervencoes regulares e adaptadas a condicéo fisica individual. Além disso,
ha evidéncia de que essas intervencdes reduzem o nimero de hospitalizagdes (Mallamaci
et al.,, 2022) e promovem maior autonomia (Molina-Robles et al., 2018).

Para mitigar o impacto da hemodidlise nos cuidadores/parceiros diversas
abordagens tém sito implementadas como apoio psicoldgico que pode incluir sessdes de
grupo para gestao de stress, bem como programas de intervengao centrados na familia,
que envolvem simultaneamente pacientes e os seus familiares (Al-Agamy et al., 2022;
Khouban-Shargh et al., 2024; Surani et al., 2021). As intervengdes citadas envolvem cerca
de 40% a 60% de parceiros, e sao eficazes ao nivel da melhoria da sobrecarga, do stress
percebido e da QV (Al-Agamy et al., 2022; Khouban-Shargh et al., 2024; Surani et al.,
2021). Adicionalmente, Hayati et al. (2023) evidenciaram a importancia de intervencdes
centradas no cuidador, como estratégia eficaz para reduzir a sobrecarga associada ao
cuidado de pacientes em hemodialise. Através de um programa educacional baseado
na promoc¢do de comportamentos de saude verificou-se uma reducgéo significativa na
sobrecarga (Hayati et al, 2023). Os comportamentos de saude incluiam: adesdo ao
tratamento, alimentacéao equilibrada, atividade fisica leve, higiene pessoal e gestao de
sono (Hayati et al., 2023).

Os parceiros de pacientes em hemodialise enfrentam desafios particulares, ndo
s0O ao nivel do cuidado fisico, mas também no dominio da intimidade, coesédo conjugal,
redefinicdo de papéis e partilha de responsabilidades (Teodoro & Almeida, 2021). Assim,
dado o impacto da hemodialise na dindmica conjugal e a elevada interdependéncia entre
o doente e o parceiro, nomeadamente, ao nivel da depressao e ansiedade, com impacto
na satisfacado conjugal e QV de ambos (Khalil et al., 2021; Pruchno et al., 2009), torna-se
fundamental o desenvolvimento de intervengdes centradas na diade.

Apesar da literatura sobre intervencbes conjugais nesta populagdo ser ainda
limitada, alguns estudos pioneiros tém vindo a emergir. Figueiredo et al. (2023) conduziram
um estudo piloto com metodologia mista, envolvendo quatro casais. Os resultados
revelaram que através daintervencéo utilizada - “Connected We St@nd” - os participantes
melhoraram ao nivel do coping diadico, da QV e do distress psicologico. Do ponto de vista
qualitativo, os participantes reportaram melhorias na comunicagdo sobre o impacto da
dialise na intimidade, e uma maior percecado de que os desafios da dialise podem ser
enfrentados em conjunto. De forma complementar, Sousa et al. (2024) realizaram um
estudo piloto com 16 pacientes em hemodidlise e 10 cuidadores familiares (dos quais
seis eram parceiras), recorrendo a mesma intervencéo. A intervencgéo incluiu um pograma

de intervengao online de autogestao que integra uma componente educativa e de apoio
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psicossocial. As sessdes envolveram videos educativos e sessdes sincronas de apoio
psicossocial em grupo (Sousa et al., 2024). Os participantes relataram melhorias ao nivel
do conhecimento sobre a doenga, comunicacao, estratégias de coping, e confianga para

lidar com complicagcdes da dialise e com as exigéncias do papel de cuidador.

7. ESTUDOS FUTUROS

O impacto da hemodialise nos parceiros & amplamente reconhecido, mas
ainda existem lacunas importantes na compreensdo aprofundada deste fendmeno,
especialmente no que diz respeito a sobrecarga exclusiva dos parceiros. Apesar da
literatura incluir diversos estudos que abordam os parceiros, particularmente no que
refere a variaveis conjugais, como por exemplo, a satisfacdo conjugal, a investigacéo que
se dedica exclusivamente a sobrecarga dos parceiros & escassa. Muitos estudos agrupam
parceiros com outros cuidadores informais, como filhos, dificultando a analise especifica
da sobrecarga conjugal (Chhetri & Baral, 2020; Sajadi et al., 2017). Estudos que se focam
exclusivamente nos parceiros, como os de Rasmussen et al. (2020) e a de Michalopoulos
et al. (2022), indicam que estes apresentam niveis elevados de sobrecarga, reforcando a
necessidade de investigacao especifica. Em contrapartida, outros estudos com amostras
heterogéneas, como Khalil et al. (2021), evidenciam que os parceiros constituem uma
parte menor da amostra (cerca de 30%), o que limita a generalizagao dos resultados para
esta populacao.

Em particular torna-se essencial que estudos futuros adotem um desenho
longitudinal, de forma a acompanhar a evolugao da QV dos pacientes e da sobrecarga dos
parceiros ao longo das diferentes fases do tratamento (e.g., inicio da dialise e manutencao).

Adicionalmente, estudos futuros devem privilegiar o desenvolvimento de avaliacéo
de intervencdes centradas no casal, focadas na promocéo da adaptacédo a doenca, no
fortalecimento da relagéo conjugal e na melhoria da QV da diada. Variaveis relacionais
como a satisfacédo conjugal ou a comunicagcdo no casal, devem ser exploradas como
possiveis fatores moderadores capazes de mitigar o impacto negativo da hemodialise.
A incluséo o parceiro pode contribuir para uma compreensao mais integrada do impacto
da doenga e tratamento e promover o desenho de intervengdes sensiveis ao contexto da

diade conjugal.
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RESUMO: A fibrilagdo auricular é uma
condicao cronica complexa, cuja gestao eficaz
exige uma abordagem gue va além do controlo
eletrofisioldgico, integrando dimensdes
psicossociais frequentemente negligenciadas.
Este capitulo analisa o papel da incerteza e
da literacia em saude na vivéncia da fibrilagéo
auricular e o seu impacto na qualidade de vida
dos doentes. A incerteza, entendida como
a dificuldade em compreender, prever ou
atribuir significado a experiéncia da doenca,
surge como um elemento central na trajetoéria
dos doentes com fibrilagado auricular, com
impacto direto na adesao terapéutica, no
distress emocional e na percecao de controlo.
A literacia em saude, por sua vez, surge
como um recurso critico para interpretar
a doenga, comunicar com profissionais e
tomar decisdes informadas. A interacao entre
estas variaveis influencia significativamente a
qualidade de vida, sobretudo em contextos de
elevada complexidade clinica. Com base na
literatura cientifica atual, € importante integrar
a avaliacdo e promocdo da literacia, bem
como estratégias para reconhecer e mitigar a
incerteza, no planeamento terapéutico e nos
cuidados centrados na pessoa. Sao discutidas
implicacdes para a pratica clinica e propostas
medidas concretas de intervencao.
PALAVRAS-CHAVE: fibrilacdo auricular;
incerteza; literacia em saude; qualidade de
vida; cuidados centrados na pessoa.
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UNCERTAINTY AND HEALTH LITERACY IN ATRIAL FIBRILLATION: IMPLICATIONS
AND STRATEGIES FOR A PERSON-CENTRED PRACTICE

ABSTRACT: Atrial fibrillation is a complex chronic condition whose effective management
requires an approach that goes beyond electrophysiological control, integrating
psychosocial dimensions that are often neglected. This chapter analyses the role of
uncertainty and health literacy in the experience of atrial fibrillation and its impact on
patients’ quality of life. Uncertainty, understood as the difficulty in understanding,
predicting or attributing meaning to the experience of the disease, emerges as a
central element in the trajectory of patients with atrial fibrillation, with a direct impact on
therapeutic adherence, emotional distress and the perception of control. Health literacy,
in turn, appears to be a critical resource for interpreting the disease, communicating with
professionals and making informed decisions. The interaction between these variables
significantly influences quality of life, especially in contexts of high clinical complexity.
Based on current scientific literature, it is important to integrate the assessment and
promotion of literacy, as well as strategies to recognise and mitigate uncertainty, into
therapeutic planning and person-centred care. Implications for clinical practice are
discussed and concrete intervention measures are proposed.

KEYWORDS: atrial fibrillation; uncertainty; health literacy; quality of life; person- centred
care.

1. INTRODUGCAO

A fibrilacdo auricular (FA) é a arritmia cardiaca mais comum na pratica clinica,
afetando aproximadamente 60 milhdes de pessoas em todo o mundo (Cheng et al., 2024),
com prevaléncia crescente, impulsionada pelo envelhecimento populacional e pela maior
incidéncia de comorbilidades cardiovasculares (Hindricks et al., 2021; Lippi et al., 2021).
Tradicionalmente, a abordagem a FA centrou-se nos objetivos clinicos classicos, como
a prevencao do acidente vascular cerebral (AVC), o controlo do ritmo ou da frequéncia
e a reducdo da mortalidade (Lip, 2017). Contudo, nas ultimas décadas, a investigagao e
a pratica clinica tém vindo a reconhecer a importancia de uma abordagem centrada na
pessoa, que considere dimensdes subjetivas, como a qualidade de vida (QV), a saude
mental, o funcionamento cognitivo e a experiéncia dos doentes (Machado et al., 2024;
Van Gelder et al., 2024).

Neste contexto, a incerteza, a literacia em saiude e a QV emergem como
constructos centrais para compreender como os doentes com FA interpretam a sua
condigao, lidam com o tratamento e se adaptam as exigéncias da vida com uma doenga
cronica. Embora tradicionalmente estudadas de forma isolada, estas dimensodes
interligam-se e podem influenciar de forma bidirecional o percurso clinico e psicoldgico

dos doentes.
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A QV, frequentemente comprometida nos doentes com FA (e.g. Aliot et al., 2014),
reflete ndo apenas a sobrecarga fisica da doenca, mas também o seu impacto emocional,
social e funcional (Aliot et al., 2014; Rush et al., 2023). Por sua vez, a literacia em saude
influencia a capacidade de compreender, avaliar e aplicar informacao relevante para
a tomada de decisdo em saude (Arriaga et al., 2019; WHO, 2024). Do mesmo modo, a
incerteza, enquanto experiéncia psicoldgica de nao saber, compreender ou prever o curso
da doenca (Mishel, 1988; Skojec et al., 2025), pode exacerbar o sofrimento emocional e
reduzir a percegao de controlo, sobretudo em contextos de sintomatologia intermitente
e regimes terapéuticos complexos (Mishel, 1988; Bailey et al., 2007). Deste modo, tanto
a literacia como a incerteza moldam significativamente a percegcao de controlo e de
seguranca que sao fatores essenciais para a preservacao da QV.

Este capitulo propde uma reflexdo sobre a incerteza na FA, o papel da literacia
em saude e os efeitos conjunto destas variaveis na QV, oferecendo uma perspetiva
que ultrapassa a dimensao biomédica da FA, valorizando os fatores psicossociais que

sustentam a pratica de cuidados centrada na pessoa.

2. FIBRILACAO AURICULAR: DEFINIGAQ, EPIDEMIOLOGIA E IMPACTO CLINICO

A FA é uma arritmia supraventricular caracterizada por uma atividade elétrica
auricular desorganizada, resultando em contracdes atriais ineficazes e, frequentemente,
num ritmo ventricular irregular (January et al., 2019; Kirchhof et al., 2016; Van Gelder et
al,, 2024). A sua apresentagdo clinica é heterogénea, podendo variar desde episodios
assintomaticos a manifestagdes graves com presenca de sintomas como palpitacoes,
dispneia, fadiga ou tonturas (Kirchhof et al., 2016; Van Gelder et al., 2024).

A prevaléncia da FA tem aumentado substancialmente nas ultimas décadas, com
estudos a indicar que podera atingir 17 milhdes de pessoas na Unido Europeia (Zoni-
Berisso et al., 2014) e mais de 12 milhdes nos Estados Unidos até 2030 (Colilla et al., 2013).
Este aumento é atribuido ndo apenas ao envelhecimento populacional, mas também a
maior incidéncia de fatores de risco modificaveis, como hipertensao arterial, obesidade,
diabetes mellitus e apneia do sono (Schnabel et al., 2015; Freedman et al., 2020).

A FA associa-se a um risco significativamente aumentado de AVC, sendo estimado
que este seja aproximadamente cinco vezes superior ao da populacdo geral (Hindricks
et al, 2021; Van Gelder et al., 2024). A literatura confirma que a FA esta fortemente
associada a progressao da insuficiéncia cardiaca, ao aumento das hospitalizagdes e a
um risco aproximadamente duplicado de mortalidade por todas as causas (Benjamin et
al,, 2019; Odutayo et al., 2016).
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Do ponto de vista economico, a FA representa um encargo economico significativo
para os sistemas de saude, tanto pelos custos diretos relacionados com internamentos,
consultas, terapéuticas e exames, como pelos custos indiretos associados a perda
de produtividade, morbilidade e mortalidade precoce (Buja et al., 2024). Estimativas
recentes apontam para um custo médio anual direto por paciente de cerca de €9 4009,
0 que se traduz num impacto financeiro coletivo que pode ultrapassar os €660 milhdes
a €2.5 mil milhées por pais europeu (Buja et al., 2024). Em Portugal, estudos anteriores
sugerem uma despesa anual total com FA (direta e indireta) de cerca de €140 milhdes,
0 que corresponde a aproximadamente 0,08% do PIB de 2013 (Gouveia et al., 2015).
No Brasil, a FA representa um importante fardo econémico para o sistema de saude
e para a sociedade. Em 2015, a FA foi responsavel por custos diretos estimados em
cerca de R$ 3,9 bilhdes (=USD 1,2 bilhao), incluindo hospitalizagdes, consultas, exames e
terapéuticas, o que representa cerca de 7 % dos gastos com condi¢cdes cardiovasculares
(Stevens et al., 2018).

Estes valores destacam a urgéncia de estratégias de prevencéao e gestdo da FA
que incorporem fatores psicossociais, ndo apenas para melhorar os resultados clinicos e
a QV, mas também para conter o impacto econémico da doenca.

No entanto, a compreensado da doencga deve integrar, para além dos aspetos
eletrofisioldgicos e hemodinamicos, as repercussoes psicossociais que afetam a vivéncia
do doente (Van Gelder et al., 2024). A abordagem centrada exclusivamente no controlo
do ritmo ou na prevengdo do AVC negligencia a experiéncia subjetiva da doenga,
frequentemente marcada por medo, incerteza, dificuldades de adesao terapéutica e
deterioragcdo da QV (Van Gelder et al, 2024; McCabe & Barnason, 2012). Incorporar
esta perspetiva psicossocial permite uma avaliagao mais holistica e, consequentemente,

intervencdes mais eficazes e humanizadas (Lip et al., 2012).

3. INCERTEZA NA FIBRILAGAO AURICULAR: UMA COMPONENTE TRANSVERSAL
DA EXPERIENCIA DE DOENCA

A incerteza constitui uma dimensao transversal da experiéncia da doenca, com
implicacdes relevantes na forma como os doentes percecionam a sua condi¢cao, tomam
decisdes em saude e avaliam a sua QV (Kang et al., 2004; Dalteg et al., 2014). De acordo
com a Teoria da Incerteza na Doenca Cronica, proposta por Mishel (1988, 1990), aincerteza
surge quando os individuos sdo confrontados com eventos clinicos dificeis de interpretar,
prever ou contextualizar, o que se aplica de forma particularmente pronunciada a FA, que

é marcada por episodios intermitentes, opgcdes terapéuticas complexas e auséncia de
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uma trajetoria clinica linear. A literatura tem demonstrado que a incerteza compromete
o bem-estar psicologico, esta associada a menor adesao terapéutica e interfere com
a funcionalidade social dos doentes (Kang et al., 2004; Kang, 2005; Dalteg et al., 2014;
Skojec et al., 2025).

Complementarmente, abordagens mais recentes a incerteza enquanto constructo
psicologico tém contribuido para uma compreensédo mais diferenciada deste fenomeno,
nomeadamente através de instrumentos de avaliacdo. Neste sentido, a Uncertainty
Response Scale (URS), desenvolvida por Greco & Roger (2001) é uma escala que avalia
e operacionaliza a incerteza como uma resposta multidimensional, permitindo avaliar nao
apenas o grau de incerteza experienciado, mas também os modos especificos de lidar
com ela (Casanova et al., 2019; Greco & Roger, 2011). A URS contempla trés dimensdes
distintas: incerteza emocional, que capta reacdes afetivas negativas como ansiedade ou
desconforto perante o desconhecido;incerteza cognitiva, relacionada com dificuldades na
interpretacao e integracao da informagao em saude; e desejo de mudanca, que expressa
a tendéncia para evitar ou transformar situagées ambiguas (Casanova et al., 2019; Greco
& Roger, 2011). No contexto da FA, estas dimensdes revelam-se particularmente uteis
para compreender as multiplas formas como os doentes experienciam e respondem a
ambiguidade inerente a sua condicdo — seja na oscilagao dos sintomas, na complexidade
das decisdes terapéuticas ou na incerteza quanto ao progndstico.

Estudos qualitativos revelam que o sentimento de indefinicdo e imprevisibilidade
caracteristico da incerteza é central na experiéncia de vida na FA, acompanhando os
doentes desde o diagndstico até a adaptacdo aos regimes terapéuticos (Kang, 2002; Kang
et al., 2004), passando pelos familiares (Dalteg et al., 2014). Estes fatores psicossociais
como a ansiedade, hesitacdo em tomar decisdes, redugcdo na percecao de controlo,
decorrem diretamente da incerteza, impactando negativamente o bem-estar emocional,
a adeséao ao tratamento e a funcionalidade diaria (Hedberg et al., 2018; Wang et al., 2022).

De facto, esta experiéncia dos doentes com FA insere-se nos quatro antecedentes
tedricos definidos por Mishel (1988, 1990): a ambiguidade relativa ao estado da
doenca (nomeadamente a presenca de sintomas atipicos ou mesmo assintomaticos),
a complexidade do sistema de tratamento e das decisdes clinicas (como a escolha
entre anticoagulacao, cardioversao, controlo de ritmo ou de frequéncia), a auséncia ou
inconsisténcia da informacao clinica recebida, e a imprevisibilidade da evolucdo ou da
recorréncia dos episodios.

Longe de ser um fenomeno transitorio, a incerteza tende a persistir, assumindo

um carater recorrente que exige uma abordagem adaptativa, continua e integrada (An et
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al,, 2022). Esta incerteza pode ser modulada, mas raramente € completamente eliminada,
dado o carater cronico e flutuante da FA (An et al,, 2022).

Do ponto de vista clinico, a incerteza associa-se a uma variedade de desfechos
negativos, incluindo menor adesao terapéutica, particularmente no que diz respeito
a medicagdo anticoagulante, muitas vezes comprometida pela duvida sobre a sua
necessidade, seguranca ou eficacia (Banerjee et al., 2019). A falta de compreensao clara
da doenca e das bases da terapia, amplificada por receios emocionais e informacéao
incompleta, compde um quadro em que a incerteza funciona como barreira ao tratamento
eficaz (An et al., 2022).

Paralelamente, a incerteza contribui para um aumento do distress, com maior
prevaléncia de ansiedade, sintomas depressivos e insénia entre os doentes que relatam
dificuldades persistentes na compreensdo da sua condicdo (Bang & Park 2023;
Galli et al., 2017). A QV, em particular nos dominios fisico, emocional e social, &€ muito
afetada (Aliot et al., 2014), dado que muitos doentes optam por restringir atividades,
evitam situagdes sociais ou vivem com medo constante da recorréncia de episodios
(Aliot et al., 2014; Thrall et al., 2006). Outro efeito relevante diz respeito a tomada de
decisao partilhada, pois a incerteza pode gerar hesitacdo, inseguranca e propensao
a passividade, dificultando o envolvimento ativo do doente no seu plano terapéutico
(Turchioe et al., 2013). Estas consequéncias adversas, como menor adesao terapéutica
e distress, tornam-se mais pronunciadas em contextos de baixa literacia em saude,
auséncia de suporte social significativo ou comunicacao clinica deficiente (Boz & Cimen,
2025; Guo et al., 2023; Zou et al., 2023).

Na realidade, pacientes com literacia limitada tém menor compreensao dos
sintomas, maior risco de internamento e ndo adesao terapéutica (Aronis et al., 2017; Guo
et al., 2023). Por outro lado, determinantes como recursos socioeconéomicos reduzidos
e suporte familiar escasso estdo associados a resultados negativos na FA (Aronis et
al.,, 2017), o que reforca a necessidade de abordagens personalizadas, estruturadas e
centradas na pessoa. A reconceptualizacdo da teoria de Mishel (1990) oferece ainda
uma lente adicional para compreender a variabilidade da resposta a incerteza, ao propor
que esta pode ser experienciada como uma ameaca, quando o doente perceciona
perda de controlo ou risco iminente, ou como uma oportunidade, quando a ambiguidade
é interpretada como margem para recuperacao ou esperanca. A forma como o doente
avalia a incerteza depende de multiplos fatores, incluindo a sua capacidade de coping
(Clarke et al., 2025; Hedberg et al., 2018; Le Grande et al., 2025), a presenca de suporte

familiar ou profissional, a experiéncia prévia com a doenca e, de forma particularmente
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relevante, o seu nivel de literacia em saude (Aronis et al., 2017). Neste sentido, a literacia
emerge como uma variavel critica, capaz de transformar a incerteza experienciada em
compreensado estruturada e em acao informada (Aronis et al., 2017). Doentes com maior
literacia tendem a reinterpretar a ambiguidade clinica com menor carga emocional, a
comunicar de forma mais eficaz com os profissionais de salude e a adotar estratégias de
adaptacado mais ajustadas (Aronis et al., 2017). No entanto, este potencial sé se concretiza
plenamente quando acompanhado de uma comunicacéo clinica eficaz.

A comunicagdo entre profissionais de saude e doentes desempenha um
papel fundamental na gestdo da incerteza. Evidéncias indicam que niveis elevados de
incerteza estdo associados a menor confianca dos doentes na tomada de decisdes
clinicas e nas mensagens de risco transmitidas pelos profissionais. Por outro lado,
abordagens comunicacionais que incluem informagao acessivel, espaco para questoes e
reconhecimento aberto das incertezas promovem o engajamento do doente e fortalecem
a percecgéo de controlo e apoio social (McCabe et al., 2011).

Em sintese, a incerteza vivida por estes doentes é uma experiéncia complexa,
dinamica e multifatorial, cujas implicagcdes se estendem para além da esfera cognitiva,
afetando profundamente a saude psicoldgica, os comportamentos de autocuidado e
as interagdes relacionais. O seu impacto ndo reside apenas na sensacao subjetiva de
inseguranca, mas na forma como esta incerteza modela a percecao de controlo, a adesao
terapéutica e o bem- estar geral (Mishel, 1988; 1990). A sua gestao eficaz exige mais do
que a simples disponibilizagéo de informagdo médica: requer uma abordagem centrada
na pessoa, que reconheca a legitimidade desta vivéncia, integre os contextos emocionais
e sociais em que ocorre, e promova ativamente a literacia em salde como recurso
adaptativo (Sgrensen et al., 2012; McCabe et al., 2011). Para além disso, a comunicagao
terapéutica deve ser entendida como uma intervencéo clinica por si so, capaz de atenuar
a ambiguidade, reforcar a alianca terapéutica e mobilizar estratégias mais eficazes de
coping (Ha et al., 2014). Assim, compreender e abordar a incerteza em contextos de FA
constitui imperativo clinico, com implicagdes diretas nos resultados na saude destes

doentes, na sustentabilidade dos cuidados e na humanizagao da pratica clinica.

4. LITERACIA EM SAUDE COMO RECURSO

Aliteracia em salde desempenha um papel crucial na gestao de doencgas cronicas
complexas,como a FA (Aronis et al., 2017; Magi et al., 2024).
Conceitualmente, refere-se a capacidade que um individuo possui para aceder,

compreender, avaliar criticamente e aplicar informacao relevante no processo de tomada
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de decisdao em saude (Serensen et al., 2012; WHO, 2013). Num contexto clinico marcado
pela multiplicidade de opgodes terapéuticas, pela necessidade de monitorizagcao regular
e pela crescente valorizacdo da decisdo partilhada (Van Gelder et al., 2024), a literacia
em saude representa um elemento estruturante da capacidade de adaptacao do doente
e da eficacia das intervengdes médicas e representa um dos principais determinantes
do acesso equitativo e eficaz aos cuidados de saude e a promogéo da saude(Arriaga
et al,, 2021).

A vivéncia da FA exige ndo apenas o cumprimento de regimes terapéuticos
rigorosos, como a anticoagulagdo oral, mas também a capacidade de reconhecer
sintomas, interpretar sinais de alarme, ponderar riscos e participar de forma ativa no plano
terapéutico (Machado et al., 2025). Neste sentido, a literacia ndo é um atributo passivo,
mas sim um conjunto de competéncias cognitivas, comunicacionais e relacionais que
medeiam a relagdo do doente com a sua condigdo. A sua auséncia ou limitacdo pode ter
consequéncias clinicas relevantes (Aronis et al., 2017). Estudos demonstram que baixos
niveis de literacia em saude estao associados a menor compreenséo do regime terapéutico,
dificuldades persistentes na adesao a medicacao anticoagulante, dependéncia excessiva
de profissionais de saude e maior incerteza em relacdo ao prognéstico e as decisdes
terapéuticas disponiveis (Bartollazi et al., 2021; Rolls et al., 2017).

Por outro lado, niveis adequados de literacia em saude favorecem a apropriacao
do conhecimento sobre a doenga e as suas implicagdes, permitindo ao doente avaliar
de forma mais informada os riscos associados a FA, compreender os beneficios da
anticoagulacdo e participar ativamente nas decisbes clinicas (Arriaga et al., 2021; Aronis
et al,, 2017). Esta participacao informada contribui para um maior sentido de controlo,
reduzindo o impacto da incerteza e promovendo um envolvimento mais auténomo e
seguro com o processo terapéutico. Neste sentido, a literacia atua como um verdadeiro
fator protetor contra os efeitos desorganizadores da incerteza, funcionando como uma
ponte entre a complexidade clinica da FA e a sua integragdo cognitiva e emocional por
parte do doente (Nutbeam, 2008).

A evidéncia empirica tem confirmado esta relagdo. McCabe et al. (2011)
demonstraram que doentes com maior literacia em saude reportam niveis mais baixos de
distress psicoldgico, uma capacidade de autocuidado mais desenvolvida e maior satisfacéo
com os cuidados recebidos. Além disso, a literacia influencia significativamente a forma como
os doentes processam informagao ambigua ou contraditoria, favorecendo interpretagoes
mais coerentes e respostas mais adaptativas. Desta forma, pode ser considerada nio
apenas uma variavel sociodemografica ou educativa, mas um verdadeiro recurso clinico,

com potencial para transformar a experiéncia de doenga e os resultados em saude.
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Em suma, no contexto da FA, a literacia em salde deve ser reconhecida como um
pilar essencial da gestao integrada da doenca. A sua avaliagao sistematica e a promocéao
ativa junto dos doentes representam nao apenas uma oportunidade educativa, mas uma
estratégia de intervencéo clinica com impacto direto na qualidade de vida, na adesao

terapéutica e na capacidade de lidar com a incerteza associada a doenca.

5. LITERACIA EM SAUDE, INCERTEZA E QUALIDADE DE VIDA

A gestéo clinica da FA exige mais do que o controlo eletrofisioldgico da arritmia
ou a reducéo do risco tromboembolico (Van Gelder et al., 2024). Trata- se, sobretudo, de
compreender e responder a complexidade da experiéncia vivida pelos doentes, na qual
variaveis psicossociais como a incerteza, a literacia em saude e a QV se entrelacam de
forma profunda e determinante.

Estas trés dimensdes constituem um triangulo interdependente, cuja articulacao
influencia diretamente os comportamentos de salde, a resposta emocional a doenca e os
resultados terapéuticos. Compreender a intersegcao entre estas variaveis nao sé permite
identificar vulnerabilidades clinicas frequentemente negligenciadas, como também
orienta intervengdes mais eficazes, adaptadas e humanizadas.

A QV nos doentes com FA ¢é influenciada por multiplos fatores que vao além da
sintomatologia da arritmia. A vivéncia da FA esta frequentemente associada a alteragées
no bem-estar fisico, emocional e social, com impacto direto na percecédo de saude e na
funcionalidade quotidiana (Aliot et al., 2014; Rush et al., 2023; Thrall et al., 2006). De
acordo com Thrall et al. (2006), a QV nos doentes com FA nao depende exclusivamente
da gravidade clinica da arritmia, mas é fortemente condicionada por elementos subjetivos,
nomeadamente a forma como o doente compreende e lida com a doenca.

Deste modo, a incerteza surge como uma variavel central. Doentes que
experienciam niveis elevados de incerteza, particularmente nos dominios cognitivo e
emocional, tendem a apresentar pior QV, independentemente do tipo ou da frequéncia dos
episodios de FA (McCabe et al., 2011). A imprevisibilidade dos sintomas, a ambiguidade
das informagdes clinicas e a complexidade das decisdes terapéuticas contribuem para
um estado persistente de duvida, inseguranca e desconfianga em relagdo a capacidade
de gerir eficazmente a propria condicdo (McCabe et al.,, 2011). A incerteza emocional,
em particular, associa-se a piores pontuagcdes em dimensdes como vitalidade, funcao
social e saude mental, refletindo um padrao de sofrimento prolongado e uma quebra na

percecao de controlo (Lane et al., 2009).
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A incerteza surge, na FA, como uma consequéncia direta da imprevisibilidade
dos sintomas, da complexidade das decisdes terapéuticas e da auséncia de uma
trajetéria clinica claramente definida. Tal como conceptualizado por Mishel (1988), a
incerteza traduz-se na dificuldade do doente em atribuir significado aos acontecimentos
relacionados com a sua condi¢cdo. Quando ndo é adequadamente gerida, essa incerteza
tende a reduzir a percegao de controlo sobre a doenga, a aumentar os niveis de distress
emocional, a comprometer a adesao terapéutica e a prejudicar tanto a funcionalidade
como o bem-estar geral (Casanova et al., 2022; Kang, 2005).

Neste contexto, a incerteza funciona como uma variavel importante entre a
condicao clinica objetiva e a percecao subjetiva do estado de saude, sendo, por isso,
determinante na definicdo da QV. E precisamente na interface entre conhecimento e
percecao que a literacia em saude adquire um papel estruturante. Nao se trata apenas
de uma competéncia de leitura ou compreensao de informacéo, mas de um conjunto de
capacidades cognitivas, sociais € comunicacionais que permitem ao doente interpretar
os sinais da doencga, tomar decisdes informadas e participar ativamente na gestado do
seu tratamento (Sgrensen et al., 2012). Quando presente em niveis adequados, a literacia
atua como um fator de protecao, reduzindo o impacto da incerteza e transformando-a
em acgao: o doente sente-se mais confiante para fazer escolhas, compreender os riscos e
comunicar de forma eficaz com os profissionais de saude.

A literacia em saude esta associada a melhores desfechos em termos de adesao
ao regime terapéutico, compreenséo dos sintomas e coping com a doenca (Sgrensen
et al.,, 2012). Além disso, intervencdes que combinam educacéo estruturada com apoio
emocional (centradas na promocao da literacia e na validacao da experiéncia subjetiva do
doente) tém mostrado efeitos significativos na reducéo da incerteza e na melhoria globall
da QV em pessoas com FA (McCabe et al., 2020).

Deste modo, a promogéao da literacia em saude nao deve ser encarada como uma
medida educativa acessoria, mas como uma verdadeira intervencgéo clinica central, com
impacto direto na forma como o doente interpreta, experiéncia e gere a sua doenca. Ao
permitir que o individuo transforme a imprevisibilidade da FA em compreenséao e controlo,
a literacia em saude revela-se um instrumento determinante para a melhoria sustentada
da qualidade de vida.Deste modo, a QV deve ser entendida como um resultado dinamico
da interagao entre a forma como o doente compreende a sua doenca e a maneira como
lida com a sua imprevisibilidade. A FA, ao gerar incerteza, sobretudo em pessoas com
reduzida capacidade para interpretar e integrar informacéo clinica, compromete a QV.

Contudo, esta relagdo pode ser mitigada por niveis adequados de literacia, que oferecem
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ao doente os recursos necessarios para transformar a incerteza em compreensao, e a
compreensao em agao.

A literacia em salde desempenha um papel moderador no impacto da incerteza.
Trata-se de uma competéncia cognitiva e funcional que permite ao doente aceder,
compreender, avaliar e aplicar informacao de saude de forma autébnoma e contextualizada
(Sarensen et al., 2012). No caso da FA, individuos com maior literacia revelam maior
capacidade para compreender a fisiopatologia da arritmia, interpretar corretamente os
sintomas, distinguir situacdes de risco e participar ativamente nas decisodes clinicas. Além
disso, tendem arecorrer a estratégias de coping mais eficazes, transformando aincerteza
em acao informada e diminuindo, assim, o seu impacto negativo na vida quotidiana (Ha
et al.,, 2014). A literacia, ao reduzir a ambiguidade e ampliar a capacidade de antecipacao
e controlo, torna-se um recurso protetor que preserva a autonomia e promove uma
adaptacgao mais eficaz a doenca.

A QV, por sua vez, representa um desfecho integrador desta dinamica, refletindo o
equilibrio, ou desequilibrio, entre os fatores clinicos, emocionais e contextuais que moldam
a experiéncia do doente. Entre os estudos que sustentam esta articulagao, destaca-se
a investigacao de McCabe et al. (2011), que avaliou 146 doentes com FA, demonstrando
que niveis mais elevados de incerteza emocional e cognitiva estavam significativamente
associados a piores niveis de QV nos dominios fisico e mental. Do mesmo modo,
Banerjee et al. (2019) realizaram um estudo longitudinal com 382 doentes em terapéutica
anticoagulante, onde se observou que duvidas persistentes sobre a medicagao estavam
correlacionadas com menor adesao e maior distress. Por outro lado, o ensaio clinico
conduzido por Dalteg et al. (2016), com 115 participantes, demonstrou que programas de
educacao estruturada, combinados com apoio emocional, conduziram a uma reduc¢ao
significativa da incerteza e melhorias na QV, particularmente em doentes com baixa
literacia inicial. Estes dados empiricos reforcam o papel da incerteza e o papel protetor
da literacia na trajetédria clinica e emocional dos doentes com FA. Assim, a evidéncia
empirica é clara: niveis elevados de incerteza associam-se a piores indicadores de QV,
sobretudo nos dominios fisico, emocional e social (Thrall et al., 2006; Lane et al., 2009).
Em contraste, niveis mais elevados de literacia em saude correlacionam-se com maior
autonomia, menor ansiedade e uma percecdo global mais positiva da saude (Nutbeam,
2008; Magnani et al., 2018). A articulacdo entre estas variaveis é critica: a combinacéo
de baixa literacia com elevada incerteza configura um perfil de risco para sofrimento
psicoldgico significativo e méa adaptacéo a condicao cronica (Casanova et al.,, 2022).

Este processo entre a forma como o doente compreende a sua doenca e a

maneira como lida com a sua imprevisibilidade pode ser conceptualizado como um ciclo
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interdependente, no qual a FA desencadeia incerteza, que por sua vez tende a reduzir a
qualidade de vida, a menos que seja eficazmente moderada pela literacia em saude. A
dinamica resultante pode ser virtuosa — com literacia elevada, menor incerteza e melhor
qualidade de vida — ou viciosa— com baixa literacia, incerteza cronica e deterioragcdo do
bem-estar — dependendo dos recursos individuais e contextuais disponiveis. Esta visédo
integrada oferece ndo apenas uma lente tedrica robusta para interpretar as experiéncias
dos doentes com FA, mas também um guia pratico para a agao clinica. Ao reconhecer
a interdependéncia entre literacia, incerteza e qualidade de vida, profissionais de saude
podem desenhar intervengdes mais eficazes e personalizadas, promovendo, em Ultima

instancia, uma gestao mais humana, informada e centrada na pessoa.

6. IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA

A compreenséo da intersecdo entre incerteza, literacia em saude e QV na FA
tem implicacdes diretas e profundas para a pratica clinica, particularmente no contexto
dos cuidados centrados na pessoa e da gestdo de doengas cronicas complexas. Ao
reconhecer que a incerteza ndo € apenas um fenomeno emocional, mas um elemento
estrutural da experiéncia do doente com FA (influenciado, em grande parte, pela sua
literacia em saude), torna-se evidente a necessidade de integrar estas dimensdes no
raciocinio clinico, na avaliagdo sistematica e nas estratégias de intervencao.

Propomos assim que a pratica clinica deva evoluir de um modelo centrado
exclusivamente na gestao da arritmia para um modelo mais abrangente, que contemple a
dimenséao subjetiva da vivéncia com FA. A avaliacdo da incerteza e da literacia em saude
deve ser incorporada nas consultas de seguimento, através de instrumentos validados e
adaptados a realidade dos servigos e perfis sociodemograficos dos doentes. Identificar
precocemente niveis elevados de incerteza ou défices significativos de literacia pode
prevenir trajetorias de sofrimento evitavel, desadaptagéo e uso ineficaz dos recursos em
saude (Levy & Janke, 2016; Shahid et al., 2022).

A avaliagdo da literacia em saude e da incerteza na pratica clinica deve ser incluida
com recurso a instrumentos validados e sensiveis as especificidades dos doentes com
FA. No dominio da literacia, destacam-se instrumentos como o Health Literacy Survey
(HLS-EU PT), que avalia multiplas dimensdes da literacia funcional, comunicacional
e critica, e o Medical Term Recognition (METER)(Paiva et al., 2014; Rawson et al,,
2009) uma ferramenta rapida e eficaz para avaliar a literacia em saude funcional,
nomeadamente a capacidade de reconhecer termos médicos. Relativamente a incerteza,

a Uncertainty Response Scale (URS; Greco & Rofer, 2001), na sua versdo portuguesa
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validada por Casanova et al (2019), permite captar de forma diferenciada a incerteza
cognitiva, emocional e o desejo de mudanca, oferecendo um perfil psicossocial util para
orientar intervencgdes personalizadas. A utilizagéo destes instrumentos permite néo s6 a
identificacdo precoce de fatores de risco psicossocial, como a monitorizagao do impacto
das intervengdes educativas e de suporte ao longo do tempo.

Adicionalmente, a educacédo terapéutica pode ser reformulada de forma a
responder ndo apenas as necessidades cognitivas dos doentes, mas também as suas
duvidas, receios e percecoes. Estratégias como o uso e a disponibilizacédo de materiais
visuais e acessiveis (Galmarini et al., 2024), a promocao da decisdo partilhada (Stacey
et al, 2017) e a presenca ativa de equipas multidisciplinares (enfermagem, psicologia
da saude, medicina, farmacia clinica) (Van Gelder et al., 2024) sao ferramentas valiosas
para reduzir a incerteza e reforgar a literacia funcional e critica. Tais intervengdes devem
ser particularmente sensiveis ao contexto sociocultural do doente, respeitando os seus
valores, ritmos e significados atribuidos a doenca (Machado et al., 2025).

Importa ainda destacar que a promogao da literacia em saude transcende o nivel
individual implicando uma responsabilidade organizacional e sistémica: os servicos de
saude devem tornar-se mais compreensiveis, transparentes e inclusivos, garantindo que
a informacao prestada seja util, inteligivel e adaptada aos diversos perfis de utilizadores/
doentes. Esta abordagem integradora promove a equidade no acesso a informacao e
contribui para uma gestdo mais sustentavel da doenca croénica.

Em termos de politicas de saude, os resultados disponiveis apontam para a
necessidade de incluir indicadores de literacia e de impacto psicossocial nos modelos de
monitorizacdo da qualidade assistencial em FA (Aronis et al., 2017; Lathlean et al., 2022).
A integracdo destas variaveis permitira uma avaliagdo mais completa dos resultados
em saude, indo além dos marcadores biomédicos tradicionais (Van Gelder et al., 2024).
Além disso, a avaliagédo da literacia em saude constitui um elemento fundamental para o
planeamento de intervencdes orientadas a sua promogao, bem como para a formulagéao
de politicas de saude alinhadas com as necessidades e caracteristicas especificas da
populacdo (Arriaga et al., 2021; Pelikan et al., 2020).

A operacionalizacdo de uma abordagem integrada centrada na pessoa, tém
vindo a ser desenvolvidas intervengodes estruturadas que combinam educagao em saude,
suporte emocional e coordenacao multidisciplinar. Um exemplo notavel € o modelo AF-
Care (Van Gelder et al., 2024), que propde uma gestdo integrada da FA baseada na
triagem sistematica de fatores psicossociais, apoio educacional continuo e envolvimento

ativo do doente nas decisbes terapéuticas (Van Gelder et al., 2020; Lip et al., 2021).
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Este modelo enfatiza a literacia em saiude como pilar para a decisao partilhada e para a
adaptacdo funcional a doenga, incorporando estratégias psicossociais como consultas
de enfermagem centradas no doente, intervencdes motivacionais breves, e suporte
a autorregulacéo e coping. Ensaios clinicos recentes demonstraram que este tipo de
abordagem nao sé melhora a adeséo terapéutica e a QV, como reduz significativamente
hospitalizacdes e eventos adversos relacionados com a FA (e.g. Pastori et al.,, 2019).
Estas evidéncias reforcam a necessidade de incorporar intervencdes psicossociais
validadas nos protocolos assistenciais, reconhecendo a literacia e a incerteza como alvos
terapéuticos legitimos.

Ao articular incerteza, literacia em saude e QV, este capitulo fornece uma base
solida para o desenvolvimento de novos modelos de cuidados personalizados, centrados
na pessoa e orientados por indicadores psicossociais relevantes. Mais ainda, pode
servir de alicerce para a criacado de protocolos interdisciplinares que envolvam equipas
multidisciplinares em estratégias educativas, comunicacionais e terapéuticas ajustadas
as reais necessidades dos doentes, promovendo, assim, uma gestao mais eficaz, humana
e sustentavel da FA (Proietti et al., 2021; Van Gelder et al., 2024).

7. CONCLUSAO

A compreensdo da FA deve ir além dos seus mecanismos eletrofisiolégicos
e implicagbes hemodinamicas, integrando as dimensdes psicossociais que moldam
profundamente a experiéncia vivida pelos doentes. Neste capitulo, argumentou-se que a
incerteza, aliteraciaem saude e a QV constituem elementos centrais e interdependentes na
trajetdria de adaptacao a FA. A incerteza, enquanto experiéncia subjetiva de ambiguidade
e imprevisibilidade, revela-se um fator com impacto direto no bem-estar emocional, na
adesédo terapéutica e na participacao ativa nos cuidados. A literacia em saude, por sua
vez, constitui um recurso clinico essencial, que permite aos doentes compreenderem
melhor a sua condigdo, comunicarem eficazmente com os profissionais de saude e
tomarem decisdes mais informadas e seguras. Quando promovida de forma sistematica,
pode atenuar a carga emocional associada a incerteza e potenciar um envolvimento mais
auténomo na gestdo da doenca (Sgrensen et al.,, 2012; Shao et al., 2023).

A articulagdo entre estas dimensdes tem repercussdes praticas significativas.
A avaliagdo rotineira da literacia e da incerteza, com instrumentos validados, deve ser
considerada parte integrante do seguimento clinico. Do mesmo modo, a educagao
terapéutica deve ser adaptada aos perfis cognitivos e emocionais dos doentes, e

sustentada numa comunicacgéao clara, empatica e bidirecional, que promova a compreensao
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mutua e o envolvimento ativo no processo de cuidado (Ownby & Caballero, 2025; Loyal
et al., 2023). Ao reconhecer estas variaveis como determinantes da QV, abre-se espaco
para intervengdes mais humanas, eficazes e alinhadas com os principios dos cuidados
centrados na pessoa.

Em conclusao, integrar a literacia em saude e a gestao da incerteza na abordagem
a FA é uma oportunidade para melhorar os resultados em saude, reforcar a autonomia
dos doentes e construir sistemas de cuidados mais sustentaveis e responsivos as reais

necessidades da populacéao.
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CAPITULO 10

CAIDA DE LA ESPERANZA DE VIDA AL NACER EN PERU
POR EFECTO DEL COVID 19, PERIODO 2020-2022

Data de submissao: 14/07/2025
Data de aceite: 25/07/2025

Luis Alberto Meza Santa Cruz’

RESUMEN: En el caso de Peru, la pandemia
del Covid-19 fue una pandemia urbana, el gran
porcentaje de defunciones se dieron en las
grandes ciudades y en sus areas periféricas
aledanas. su efecto fue devastador a pesar
del confinamiento obligatorio decretado por
el Gobierno, y es que no solo intervenia el
confinamiento, sino una buena y suficiente
infraestructura para atenciones de salud,
ademas de personal de salud -calificado
suficiente, medicamentos y oxigeno, ya que
desde antes del inicio de la republica no ha
existido una real politica publica de salud
para atender al total de la poblacion. Para el
presente estudio se ha considerado para los
anos2000a2022, a) ladatade defunciones del
Sistema Nacional de Defunciones (SiNaDef), y,
b) para la poblacion objetivo se ha tomado la
estructura de la data del Registro Nacional de
Identificacion y Estado Civil (RENIEC), por ser
un registro mas actualizado correspondiente

' Miembro de la Asociacion Peruana de Demografia y
Poblacion (APDP); de la Asociacion Latinoamericana
de Poblacion (ALAP); vy, del International Union
for the Scientific Study of Population (IUSSP).
Ex Demagrafo del INEI-PERU.
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a la distribuciéon de la poblacion por sexo y
edad, ya que se derivan de la expedicion y
actualizacién de los documentos de identidad
nacional (DNI), que incluye alos recién nacidos.
En el afno 2020 la Esperanza de Vida al Nacer
(EVN) para ambos sexos en Peru habria caido
3,5 anos de vida, al descender de un estimado
de 76,7, a 73,2 anos de vida al nacer. Para el
ano 2021, se ahonda mas la caida de la EVN
llegando a 4,7 anos de vida. Al 2022 la EVN
en Peru se recupera, lograndose obtener una
diferencia de tan solo un afio menos de vida
(76 anos de vida) con respecto al estimado
pre-pandemia (77 afos de vida). Si bien es
cierto que el diferencial por sexo de la EVN fue
mayor en el 2020, ésta se acorta en el 2021
y 2022, ya que se incrementaron las muertes
femeninas con respecto al 2020.

PALABRAS CLAVE: Covid-19; Esperanza
de Vida Al Nacer; exceso de defunciones;
SiNaDef; infraestructura hospitalaria.

DECLINE IN LIFE EXPECTANCY AT BIRTH IN
PERU DUE TO THE IMPACT OF COVID-19,
2020-2022

ABSTRACT: In Peru, the Covid-19 pandemic
was largely an urban phenomenon, with the
majority of deaths occurring in major cities
and their surrounding peripheral areas. lts
impact was devastating despite the mandatory
lockdown imposed by the government. This
was due not only to the lockdown itself but
also to the lack of adequate healthcare
infrastructure, a shortage of qualified
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healthcare personnel, and limited access to essential medicines and oxygen. Since
the early days of the Republic, there has never been a truly comprehensive public
health policy to serve the entire population. This study covers the period from 2000
to 2022 and considers: a) mortality data from the National Death Information System
(SiNaDef), and b) population structure data from the National Registry of Identification
and Civil Status (RENIEC), as it offers the most up-to-date demographic information,
including sex and age distribution derived from the issuance and updating of national
identity documents (DNI), which also includes newborns. In 2020, Life Expectancy
at Birth (LEB) for both sexes in Peru is estimated to have dropped by 3.5 years, falling
from 76.7 to 73.2 years. In 2021, the decline in LEB deepened further, reaching a total
loss of 4.7 years. By 2022, Peru saw a recovery in LEB, with the gap narrowing to
just one year less than the pre-pandemic estimate (76 years compared to 77 years).
Although the gender gap in LEB was more pronounced in 2020, it narrowed in 2021 and
2022 due to an increase in female mortality compared to 2020.

KEYWORDS: Covid-19; Life Expectancy at Birth; excess mortality; SiNaDef; hospital
Infrastructure.

1. INTRODUCCION

Durante el Siglo XX, y luego de la pandemia mundial de la influenza, que durd de
1918 a 1920, y que ocasiono en soélo un ano la muerte de mas de 20 millones de personas
en todo el mundo, se estima entre 50 y 100 millones de muertes durante todo el periodo
que duro la pandemia; pueden haber habido muchos avances cientificos y tecnolégicos en
todo el mundo, pero la infinidad de logros obtenidos, dada su restringida implementacién
en todo el mundo, debido sobre todo a los costos que conlleva ello, no pudieron menguar
y desafiar a la gran pandemia del Sigo XXI, el Covid-19; hasta los paises mas desarrollados
sufrieron grandes estragos en lo social, econémico y principalmente en la salud y vida
de sus poblaciones. A mayo del 2022, la OMS estima para los afios 2020 y 2021 en
alrededor de 15 millones las muertes producidas directa o indirectamente por el Covid-19.
A ciencia cierta no se sabe la real cantidad de defunciones que directa o indirectamente
esta pandemia ha ocasionado en todos los paises del mundo, solo sabemos qué gracias
a la implementacion de las vacunas especialmente preparadas para este suceso, se
pudieron salvar cientos o miles de millones de vidas.

La presente investigacion, presenta una serie de tres afos, que es la culminacion
de varios estudios que se han realizado sobre la Pandemia del Covid-19 a lo largo de
mas de 4 afnos, como el trabajo inicial que se presento en el IX Congreso Virtual de la
Asociacion Latinoamericana de Poblacion (ALAP) en diciembre 2020, con datos recogidos
al 30 de junio de dicho afo; y, el estudio para los afnos 2020 y 2021 presentados en Lima-
Peru en el Il Seminario de la Red Andino Amazonica en Estudios de Poblacion (RAAEP):

“Poblacion y Covid-19 en los Paises Andino Amazonicos (Bolivia, Ecuador y Pert)” del 16
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al 18 de noviembre 2022, en el Instituto Francés de Estudios Andinos (IFEA) y la Pontificia
Universidad Catodlica del Peru (PUCP).

El nivel de la mortalidad se mide a través de la esperanza de vida al nacer (EVN),
que da luces sobre la morbimortalidad en cualquier pais del mundo, y por ende sobre la
situacion de la salud de una poblacion. Para obtenerla es necesario construir una tabla
de mortalidad por sexo y edad. A nivel mundial la EVN fue incrementandose con mas
velocidad en las ultimas décadas, sin embargo, nadie esperaba la pandemia del Covid-19,
que afecto en diferentes magnitudes a las poblaciones de todo el mundo, sobre todo a los
paises en vias de desarrollo, y trayendo abajo las expectativas de vida de las poblaciones
involucradas en esta pandemia, dejando cierta incertidumbre sobre el retorno a los valores
pre-pandémicos de la EVN.

Por todos es sabido que la pandemia del Covid-19 ha ocasionado un sinniumero
de bajas en las poblaciones de todos los paises, sobre todo en el Peru, donde se tuvieron
las tasas de mortalidad mas altas del mundo por cada 100 mil habitantes (al 4 de junio
2021 era 658,2 muertes), su efecto fue devastador, a pesar del confinamiento obligatorio
decretado por el Gobierno. Y es que no solo era necesario el confinamiento, sino también
que exista una buena y suficiente infraestructura publica para atenciones en salud,
ademas de personal calificado suficiente, medicamentos y oxigeno, de lo cual el pais
adolece desde antes del inicio de la Republica, ya que nunca ha existido una real politica
publica de salud para poder atender a toda la poblacion; lo que mas han proliferado son
instituciones privadas de salud (clinicas, policlinicos, etc.) cuyo objetivo principal fue y es
el lucro, y no un espiritu de solidaridad.

Se puede decir que el Covid-19 fue una pandemia urbana, en Peri mas del 80 %
de la poblacién radica en areas catalogadas como urbanas o periferia urbana; debido a
ello el gran porcentaje de muertes se dieron en las grandes ciudades, y con mayor énfasis
en las areas periféricas de éstas.

Tal vez Peru fue uno de los muy pocos paises que logro registrar la gran mayoria
de las defunciones por todas las causas de muerte, es que desde 2016 el Estado comenzo
aimplementar paulatinamente el Sistema Informatico Nacional de Defunciones (SiNaDef),
que permitia el registro de defunciones en menor tiempo, y porque se sistematizaron por
medios informaticos las causas de muerte, para facilitar el ingreso de las defunciones
ocurridas y que se extendid a la gran mayoria de las grandes ciudades del pais.
Lamentablemente a partir de 2022 decayo esta mejora.

En el presente trabajo, se han utilizado las estadisticas oficiales de defunciones

por sexo y edad, publicadas en la pagina web del Ministerio de Salud (MINSA) y
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correspondientes al SiNaDef, y que dada la pandemia del Covid-19, se ha tenido logros
significativos en la cobertura de las muertes para los afnos 2020 y 2021, de fuentes del
propio MINSA, calculaban tan solo entre un 10 a 15 por ciento la omision en el registro
de defunciones para esos 2 afos, y que casi coincidieron con los calculos hechos en el
presente trabajo. Para el afio 2022 la omision subio a cerca del 40 por ciento.

Asi incompleta la data siempre se ha sostenido, que en la praxis es factible su
utilizacion, pues mediante la aplicacion de métodos demografico-matematicos de
completitud, se puede obtener aproximadamente la magnitud total de las defunciones.

Segun avanzaba el afo 2020, el numero de defunciones en el Peru se fue
incrementando, pero no solo en Peru, pues en todos los paises del mundo ocurrié lo
mismo, a pesar de que la economia del pais habia crecido, teniendo altos valores
macroecondmicos (3,2% de PBI promedio anual en el periodo 2015-2019)? que
comparado con otros paises de la region y del mundo era mayor que en la gran mayoria
de ellos; pero a nivel microeconoémico, las familias tenian bajos ingresos, y casi un 80%
de los peruanos en edad de trabajar laboran de manera informal.

Los picos de las olas fueron impresionantes sobre todo en la segunda ola donde
entre febrero y mediados de mayo 2021 se llegaron a producir entre 500 y mas de 800
decesos por Covid-19 al dia. En el caso de la primera ola los picos mas altos fueron entre
mediados de mayo y mediados de agosto 2020, donde se produjeron entre 500 y casi
700 muertes por dia.

La tercera ola se produjo entre mediados de enero y mediados de febrero 2022
donde las muertes oscilaron entre 100 a 200 por dia.

PERU: DEFUNCIONES REGISTRADAS POR COVID 19, SINADEF 2020, 2021 y 2022
(hasta 25 octubre)
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Fuente: Datos de SINADEF. ELABORACION PROPIA.

2 INEL (2020). Nota de Prensa N° 061 | 11 mayo 2020.
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A mediados de abril 2021 las defunciones por Covid-19 comenzaron a descender,
pues el proceso de vacunacion se habia iniciado en el mes de marzo de dicho afio, dirigido
inicialmente a todo el personal médico y paramédico, también a los miembros del ejército
y la policia, asi como a los bomberos, llegado un momento el Gobierno decide ampliar
la vacunacion a toda la poblacion, empezando por la poblacion mas afectada que eran
los adultos mayores de 60 afos, primero con las personas mayores de 80 anos, luego
personas mayores de 70 anos, seguidamente a mayores de 60 afos, y asi sucesivamente.
La cobertura sobre todo a los adultos mayores ocurrié en el periodo de gobierno de
Sagasti quién goberno hasta el 28 de julio de 2021, cuando las muertes por Covid-19
habian disminuido a alrededor de 100 por dia. Se pudo lograr esto porque en cada semana
se llegd a recibir hasta alrededor de un millén de vacunas, principalmente las vacunas
de Pfizer, ademas de Sinopharm y Moderna; al 26 de junio de 2021 el Minsa informa al
pais que ya habia recibido 9 millones 600 mil dosis de vacunas, asimismo informoé que
mas de 7 millones de dosis contra la Covid-19 ya se habian aplicado, y exhortaba a la
poblacién llamada a vacunarse (programada previamente por del MINSA) para acudir a
los centros de vacunacion para completar su segunda dosis. Los mayores de 60 afos y
mas, sumaban 4 millones 299 mil 517 personas?, que fueron inmunizados con gran parte
de dichas vacunas llegadas a Peru.

PERU: EVOLUCION DEL PROCESO DE VACUNACION CONTRA EL COVID-19, DE MARZO 2021 AL 8 DE
NOVIEMBRE 2022.
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Tomado de https://rodillo.org/estadisticas-coronavirus/peru/?gclid=CjOKCQjwwfiaBhC7ARIsAGvcPe7jVjabhvI7Pf_
V5vK-ugNeb3eH69U3Ub1g0VZ30yc68FoxkfTO88MaAnPHEALw_wcB

3 INEL (2019). Peru: estimaciones y proyecciones de la poblacion nacional, por afio calendario y edad simple, 1950-
2050. Boletin Especial N° 24. Lima: INEI.
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2. MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se ha centrado principalmente en la elaboracion de tablas de
mortalidad por sexo y edad “estimadas” pre-pandemia para los afnos 2019 a 2022; vy, la
elaboracion de tablas de mortalidad por sexo y edad “observadas” en pandemia para los
anos 2020 a 2022.

La base para elaborar una tabla de mortalidad es contar con una estructura de
muertes, distribuidas por sexo y edad.

Para obtener las tablas de mortalidad por sexo y edad “estimadas” se procedio
a interpolar linealmente las defunciones por sexo y edad obtenidas de las tablas de
mortalidad “estimadas” pre-pandemia para los quinquenios 2015-2020 y 2020-2025, y
se obtuvieron defunciones pre-pandemia por sexo y edad para los afos 2019, 2020, 2021
y 2022, que aplicados a las correspondientes poblaciones por sexo y edad “estimadas”
previamente a la pandemia, permitieron obtener tasas de mortalidad por sexo y edad, con
las cuales se construyeron las tablas de mortalidad “estimadas” pre-pandemia para los
anos 2019, 2020, 2021y 2022.

Luego, para obtener las tablas de mortalidad por sexo y edad “observadas” en
pandemia para los anos 2020 a 2022, se calcula en primer lugar las tasas de mortalidad

por sexo y edad y para ello se dispuso de 2 fuentes de datos:

a) Las defunciones por sexo y edad publicadas por el SiNaDef, que incluian las
muertes por Covid-19 para los anos 2020 a 2022.

b) La poblacion por sexo y edad registrada en el Registro Nacional de
Identificacion y Estado Civil (RENIEC) de los afios 2020 a 2022; esto debido
a que esta fuente nos daria la estructura de la poblacion por sexo y edad mas
actualizada a estos afos, ya que el tltimo Censo Nacional fue el afo 2017,y la
estructura de poblacion obtenida en ese entonces era estatica y sélo para el
momento censal, y se necesitaba una estructura dinamica, mas ain en época
de la pandemia.

Con estas 2 fuentes se tuvo el numerador y denominador de las tasas de
mortalidad por sexo y edad, para los afios 2020, 2021y 2022. Con las cuales se procedio
a la elaboracion de las tablas de mortalidad “observadas” en pandemia para los afos del
periodo 2020 a 2022.

Es necesario aclarar que la hipotesis que siempre se ha manejado con respecto
a la elaboracion de las estructuras de mortalidad por sexo obtenidas de las defunciones
registradas en el Peru, es de que a pesar de la omisiéon que adolece los registros de

defunciones, éstas no se modificaran significativamente si se hubiera tenido el 100% de
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cobertura en los registros de defunciones. Para el presente estudio resultado de aplicar
la metodologia demografico-matematica de la Ecuaciéon de Equilibrio de William Brass,
se han obtenido una omision promedio para ambos sexos del registro de defunciones de
15% para el afio 2020, 10% para el afo 2021y, 40% para el ano 2022.

Esta investigacion se basa en la teoria de la ciencia demografica, ademas se
ha utilizado las diversas metodologias matematicas y demografico-matematicas para
obtener los resultados que se presentan. Para conseguir las tablas de mortalidad por
sexo se ha utilizado el médulo LIFTB del Software MORTPAK version 4.3 de Naciones
Unidas, que son de libre acceso.

Con este estudio no se pretende ser exactos sino solamente aproximativos a
los valores reales de la Esperanza de Vida al Nacer (EVN) devenidos de los efectos del
Covid-19, pero lo que afirmamos es que este estudio puede dar valores minimos de la
caida de la EVN para los anos 2020 al 2022, como consecuencia de la pandemia del
Covid-19.

Una vez calculadas las tablas de mortalidad para el afno 2019 “estimada”, y los
anos 2020 a 2022 “estimadas y observadas”, se procedidé con el analisis de los resultados
obtenidos, comparandose en primer lugar la EVN por sexo; y luego, los cambios surgidos
en la estructura de la mortalidad por sexo como consecuencia de la pandemia, lo que
se visualiza en las graficas de las tasas de mortalidad por sexo y edad; también se
presentan las graficas con el exceso de defunciones producidas por el Covid-19, segun

fue evolucionando la pandemia y el proceso de vacunacion.

3. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS
3.1. UNA GRAN INCOGNITA

La granincognita que se tiene no soélo en Perd, sino en todos los paises del mundo,
es ¢cuantos murieron por Covid-19 o como consecuencia del impacto de ella, en el
periodo 2020-2022?, un dato muy importante para lograr unas nuevas estimaciones y
proyecciones de poblacion tanto del pais, como de las regiones, provincias y distritos,
Y, que sean cercanas a la realidad vivida entre los aitos 2020 y 2022; y, que para el
componente mortalidad se tengan estructuras de defunciones que incluyan las muertes
por Covid-19, distribuidas por sexo y edad, porque las estructuras de la poblacion por
sexo y edad podrian haberse visto afectadas, mas aun si son muertes femeninas en
edad de procrear; nomas veamos que se tiene mas de 100 mil nifos huérfanos de padre,
madre o de ambos, en todo el pais; ademas la razon de masculinidad de hecho se ha

visto afectada.
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3.2. LA ESPERANZA DE VIDA AL NACER

En Peru como consecuencia de la pandemia del Covid-19 la EVN para el afio 2020,
comparado con lo estimado, habria caido 3,5 afios de vida, en el caso de hombres seria un

descenso de 4,3 anos y en el caso de las mujeres el descenso fue 2,7 anos.

PERU: ESPERANZA DE VIDA AL NACER POR SEXO, ESTIMADA Y OBSERVADA CON EFECTO COVID

19, ANO 2020
ESPERANZA DE VIDA AL NACER
FUENTES
HOMBRES MUJERES AMBOS SEXOS
EVN ESTIMADA 74,1 79,5 76,7
EVN CON EFECTO COVID 19 69,8 76,8 73,2

CAIDA DE EVN COMO EFECTO DEL COVID 19
PARA ANO 2020

ELABORACION PROPIA.

Para el afio 2021, la EVN habria caido 4,7 afos, lo cual se corrobora con el gran
incremento de las muertes por covid-19 en dicho afo. La caida de la EVN masculina habria
sido 5,0 anos y la EVN de las mujeres 4,3 afios. En este afio vemos que la caida de la EVN

si bien en el aflo 2020, fue diferencial por sexo, en el afo 2021 podria no serlo.

PERU: ESPERANZA DE VIDA AL NACER POR SEXO, ESTIMADA Y OBSERVADA CON EFECTO
COVID 19, ANO 2021
ESPERANZA DE VIDA AL NACER

PSS HOMBRES MUJERES AMBOS SEXOS
EVN ESTIMADA 74,3 79,6 76,9
EVN CON EFECTO COVID 19 69,3 75,3 72,2
CAIDA DE EVN COMO EFECTO DEL 5,0 -4,3 4.7

COVID 19 PARA ANO 2021

ELABORACION PROPIA.

En 2022 la EVN soélo habria caido 1,0 afio con respecto al estimado pre-
pandemia, siendo en las mujeres (1,7), mas alta la caida que en los hombres (0,4).
Comparado con 2020 y 2021, aqui la mortalidad femenina parece que se distancié de
la masculina, entre otros por lo que las mujeres son en muchos casos el sostén de los

hogares con menores recursos, y su actividad laboral es independiente y/o informal, lo
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que la hace mas riesgosa para su salud, ellas salian a las calles a buscarse el sustento

propio y para sus familias: vendiendo comida, comprando y revendiendo diferentes

productos, etc.

PERU: ESPERANZA DE VIDA AL NACER POR SEXO, ESTIMADA Y OBSERVADA CON EFECTO COVID

19, ANO 2022
ESPERANZA DE VIDA AL NACER
FUENTES
HOMBRES MUJERES  AMBOS SEXOS
EVN ESTIMADA 74,4 79,7 77,0
EVN CON EFECTO COVID 19 74,0 78,0 76,0

CAIDA DE EVN COMO EFECTO DEL COVID 19
0,4 1,7 -1,0

PARA ANO 2021

ELABORACION PROPIA.

Analizando la evolucién de la EVN tanto masculina como femenina a lo largo del

periodo 1990-2022, se observa una fuerte caida en los afios 2020 y 2021 producto de

la pandemia del Covid-19. En el caso de los varones de tener una EVN de 74,0 anos en el

2019, esta cae a 69,8 afnos en el 2020, y a 69,3 anos en el ano 2021, retrocediendo a la

EVN masculina estimada para el ano 2001, y en caso de las mujeres de tener una EVN de
79,4 anos en el 2019, baja a 76,8 en el 2020 y a 75,3 en el 2021, retrocediendo al valor de

la EVN estimada para el afio 2005.

Mas rapido de lo esperado, para el 2022, se observa una gran recuperacion de la

EVN tanto masculina (74,0 afios) como femenina (78,0 afios), con una diferencia de solo

1,0 ano respecto a la EVN “estimada” de ambos sexos. En el caso de los varones, vuelven

a recuperar la EVN “estimada” que tenian en el 2019 afio previo a la pandemia, mientras

que las mujeres recuperan la EVN “estimada’ que tenian en el afio 2014.

Ciéncias da Saude Investigagéo e Pratica lll

Capitulo 10



PERU: ESPERANZA DE VIDA AL NACER, ESTIMADA 1990-2019 Y OBSERVADA
2020-2022 (CON EFECTO COVID 19)

800 79,4
78,5
78,0 76;9 §78,0
//.— 76,8\ /
76,0

74,0 7?,(' 3

/ 74,0

70,0 }./_/- 68,8 @&L

68,0 -

N
&
=)

~N
N
o

oY
[+-]

-
&
o

Esperanza de Vida al Nacer (en afios)

64,0
64,0
62,0 T T T T : : : ! )
- N m n W N O O L= I ] N W N © O O @ N MM & 1D O N 0 O O O O
g88838grgagegszesgesggegsggsgsgsgggaasg
o 0 o
. O O O
Ao 222
888
—&o—Hombre —#—Mujer e o o
N N o
o O ©
N N N
Fuente: INEI-Peru: Estimaci y Proyecci de la Poblacién Nacional, Por Afio Calendario y Edad Simple, 1950-2050. Boletin
Especial N2 24, y, Tablas COVID 19 elaboracidn propia preparadas para este estudio.
ELABORACION PROPIA.

3.3. TASAS DE MORTALIDAD POR SEXO Y EDAD

Con respecto a las tasas de mortalidad por sexo y edad, se puede distinguir la
gran diferencia entre las graficas del 2019 afo anterior a la pandemia, con las del 2020
donde las curvas se separan abruptamente debido a las altas tasas de mortalidad
masculina; y, en el 2021 se visualiza una disminucion de la brecha entre las tasas de
mortalidad masculinas y femeninas, esto debido a que para este afo se incrementaron
significativamente las tasas de mortalidad femeninas; ya para el 2022 como que las tasas
de mortalidad por sexo vuelven a su forma pre-pandemia, las muertes por Covid-19 para
este ano fueron mucho menores que en los 2 anos anteriores.

Jhon Graunt ya habia hecho un seguimiento al comportamiento de los
componentes demograficos naturales luego de las pestes del Siglo XVII, habiendo
observado que en el caso de los nacimientos estos comenzaron a normalizarse en

cantidad luego de 2 o 3 anos, pasada las pestes.
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PERU: TASAS DE MORTALIDAD,
ESTIMADA 2019
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3.4. EXCESO DE DEFUNCIONES

PERU: TASAS DE MIORTALIDAD
OBSERVADA CON EFECTO COVID
19, 2020
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PERU: TASAS DE MORTALIDAD
OBSERVADA CON EFECTO COVID-
19, 2022
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Comparando las defunciones “estimadas” con las defunciones registradas por

el SINADEF, ambas para los afios 2020 al 2022, se observa lo que se puede llamar el

“exceso de defunciones”, las cuales corresponderian en principio a las muertes por

Covid-19, ahora es preciso que se tenga en cuenta que una cantidad no precisa, pero

algo significativa de ellas, puedan ser consecuencia de la falta de atencion médica y/o

farmacos al resto de pacientes de otras enfermedades, es decir pueden ser muertes no
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previstas ocasionadas indirectamente por efectos del Covid-19, entre estas se tienen las
enfermedades oncoldgicas, cardiacas, renales, incluso podrian ser muertes infantiles y
muertes maternas, etc. ya que los servicios de salud estuvieron dedicados exclusivamente
a “salvar vidas” con Covid-19.

El “exceso de muertes” para los afos estudiados de la pandemia son visiblemente
claros en las graficas que se presentan: con respecto a las defunciones masculinas se
puede observar un incremento paulatino, sobre todo en las edades adultas entre los 40
y 84 anos de edad, acrecentandose del 2020 al 2021, hasta “desaparecer” en el 2022;
y, en el caso de las defunciones femeninas ocurre algo semejante e igualmente entre las
edades 40 a 84 afos, en este caso un fuerte incremento al pasar del afio 2020 al 2021,y
un descenso rapido para el 2022, pero sin desaparecer como en el caso de los varones.

Al terminar el 2022 se observa la consecuencia del Covid-19 en los varones, donde
al parecer el exceso de muertes de varones en el 2020 y 2021, que en volumen fue mayor
al de las mujeres, se ha generado un menor numero de muertes “observadas” en el 2022;
lo que no ocurre con las mujeres donde todavia hay un pequefio exceso de muertes en las
edades comprendidas entre los 40 y 99 anos.

Ademas, para el 2021 hay cambios, se observa que el diferencial por sexo debido
al “exceso de muertes” se acorta, ademas los efectos del Covid-19 se comienzan a
observar también en los jévenes a partir de los 15 afos; Tanto en el caso de los hombres
como de las mujeres el “exceso de muertes” se inicia a partir de los 15 hasta los 84 anos,
concentrandose el grueso de muertes entre los 50 y 79 afos de edad.

Esimportante destacar que en nuestro pais las mujeres muchas veces son el sostén
economico de los hogares peruanos, sobre todo en los estamentos socioeconémicos
medio y bajo, y mayormente su actividad laboral es independiente y/o informal, lo cual las
hicieron mas vulnerables al contagio y/o descuido de su propia salud. LIegd un momento
en plena pandemia donde muchas de ellas, sobre todo las trabajadoras informales, se
vieron en el apuro de salir a las calles a realizar sus labores cotidianas (venta ambulante de
productos, comidas en una buena proporcion), obligadas por la necesidad de conseguir el
sustento diario de sus hogares.

La poblacion habria disminuido por efectos de las muertes provocadas directa
o indirectamente por la pandemia del Covid-19, en aproximadamente 70 mil personas
en el aito 2020; algo mas de 150 mil en el afio 2021; y, unas 15 a 20 mil en el aifo
2022, lo que dada las caracteristicas etarias de dichas muertes, podria llevar a un
“ligero” rejuvenecimiento de la poblacion del pais, contraria a la tendencia en la gran
mayoria de los paises sobre todo desarrollados donde se esta manifestando desde

hace décadas la transicion hacia el envejecimiento de sus poblaciones.
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Cabe aclarar que estas muertes fueron aparte de las que se producen

anualmente en el Perti que estan en alrededor de 200 mil defunciones cada aio.
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3.5. ¢{QUE HAY DE LA FECUNDIDAD Y DE LA MIGRACION INTERNA EN EPOCA DE
LA PANDEMIA?

Con respecto a la fecundidad todavia no se tienen luces, pero pareciera que
hubo un incremento de abortos y que los nacimientos “reales” podrian no haber
bajado sino mas bien subido, motivado por esta pandemia, ya que no se prestaron
durante la pandemia los servicios de salud sexual y reproductiva, que ademas de la
informacion brindada a las parejas por los agentes de salud, se les proporcionaba los
diversos métodos anticonceptivos disponibles en el MINSA. Igualmente, la migracion

interna fue desastrosa para alrededor de 200 mil compatriotas que decidieron retornar,
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sino definitivamente, por lo menos temporalmente a sus distritos de origen, de donde
migraron a las grandes ciudades, una de las caracteristicas principales de estos
migrantes retornantes fue que o bien estaban empleados mayormente en pequenas o
medianas empresas, también muchos de ellos se dedicaban al trabajo informal, donde
ellos obtenian un sustento diario a través de diferentes actividades de subempleo o el
trabajo “ambulante”. Casi el 80% de la poblacién econdmicamente activa pertenece al

sector informal.

4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

1. El exceso de defunciones calculado en este estudio para el periodo 2020-
2022 es de alrededor de 240 mil muertes ocasionadas por el Covid-19;
desagregandose en 70 mil en el afno 2020, 150 mil en el afilo 2021y alrededor
de 20 mil en el ano 2022.

2. Nunca en el Pery, en los entes gubernamentales correspondientes, ha
habido una discusién seria e implementacion real de una politica publica
para la salud de la poblacion, en la que se contemple la construccion de
infraestructura hospitalaria de primer nivel, su equipamiento adecuado y
completo, de acuerdo al volumen poblacional del area geografica a la que
serviria, la implementacion de concursos publicos para incorporar mas
médicos, la oportunidad para que se especialicen en las enfermedades
transmisibles y pandémicas, todo se ha dejado al azar, habian muchos
lugares que no contaban con un servicio adecuado de oxigeno, muchas de
las muertes se debieron a la falta de oxigeno y medicinas en cantidades
clinicas aceptables. No se tiene previsto prepararse para una posible nueva
pandemia mundial, los legisladores del Congreso solo discuten y aprueban
leyes con intereses politicos, y de economia, mas no hay interés por la salud
y Su prevencion.

3. Con respecto a la evolucion de la EVN en el periodo 2000-2020, como
consecuencia de la pandemia del COVID-19, esta se habria reducido de 5,6

afnos de vida ganados a sélo 2,1 afios de vida.
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PERU: GANACIA DE LA ESPERANZA DE VIDA AL NACER SIN Y CON EFECTO COVID 19, 2000-2020.

ESPERANZA DE VIDA AL NACER

ANO CALENDARIO SELECCIONADO

HOMBRES MUJERES AMBOS SEXOS
GANANCIA 2000 A 2020 SIN EFECTO COVID 19 5,3 6,2 5,6
GANANCIA 2000 A 2020 CON EFECTO COVID 19 1,0 3,5 2,1

ELABORACION PROPIA.

4. Segun las estimaciones de la EVN la brecha por sexo deberia de estar
alrededor de 5,3 afios de vida. Sin embargo, con motivo de la pandemia del
Covid-19, esta se ha visto afectada grandemente, y como resultado de su
efecto en la EVN, para el ano 2020 se tiene una brecha de 7,0 afnos de vida,
para el 2021, baja a 6,0 anos y para el 2022 esta se reduce a soélo 4,0 afnos
de vida; lo que estaria indicando qué si bien al inicio murieron mas hombres
que mujeres (una proporcion de 60 y 40), al final esta diferencia disminuyo
drasticamente (53 y 47).

PERU: BRECHA DE LA ESPERANZA DE VIDA AL NACER POR SEXO (en afios),
ESTIMADA Y OBSERVADA, ANOS 2020 A 2022
BRECHA ESPERANZA DE VIDA AL

ANO NACER POR SEXO (en afios)
ESTIMADA OBSERVADA
2020 54 7,0
2021 53 6,0
2022 53 4,0

ELABORACION PROPIA.

5. Como se ha podido constatar una de las politicas publicas a implementar
urgentemente por el Gobierno, debe ser la ampliacion de la infraestructura
hospitalaria, asi como de los implementos necesarios para la hospitalizacion
tales como camas hospitalarias, camas UCI, y los generadores de oxigeno,
que tanta falta hicieron durante la pandemia del Covid-19. Asimismo, tener
las reservas necesarias de medicinas; y, la formacion del personal médico y

paramédico necesarios para hacer frente a epidemias y/o pandemias.
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6. Los Gobiernos Regionales (la gran mayoria de ellos reciben sobre todo el
canon minero que les corresponde) deben implementar sus correspondientes
politicas publicas de salud, porque la razon de ser elegidos a esos puestos
de gobierno son el servicio para mejorar la calidad y condiciones de vida de
sus conciudadanos, entre los principales puntos a tomar en cuenta estan la
necesidad urgente de implementar y/o potenciar lainfraestructura hospitalaria
acorde a los volumenes de su poblacién, y asi evitar muchas muertes como
las que ocurrieron en las diferentes regiones del pais.

7. Las causas de muerte, registradas en los informes de defunciones, son un
dato muy importante, lamentablemente ello no es tomado muy en cuenta
por la mayoria de los médicos. Su descuido sea por no registrarlos, informar
incorrectamente, o delegar a otro personal el llenado del Acta de Defuncion,
producen errores en dichos registros y perjudican la posible aplicacion de
politicas publicas especificas en cada ambito del Estado, que tiene tres
regiones naturales bien diferenciadas y con caracteristicas diferentes.
Ademas, mucho se han descuidado los sistemas informaticos para el registro

de las defunciones.
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RESUMEN: El| presente capitulo analiza
las experiencias de mujeres médicas
residentes en México durante la primera
fase de la pandemia por COVID-19. A través
de entrevistas en profundidad, se examinan
los miedos, tensiones emocionales vy
desigualdades de género que enfrentaron
en el ambito hospitalario. La investigacion
muestra como la sobrecarga laboral, el miedo
al contagio y las exigencias institucionales
agudizaron la violencia estructural vy
emocional, especialmente en aquellas con
responsabilidades de maternidad. Las
vivencias expuestas permiten comprender las
formas en que el sistema de salud reproduce
jerarquias patriarcales y desigualdad, incluso
en contextos de emergencia.

PALABRAS CLAVE: mujeres médicas;
pandemia; trabajo; salud; patriarcado; violencia
estructural.

' Este capitulo derivd de una investigacion financiada por
el Instituto Politécnico Nacional (SIP:20200142). Agradezco
profundamente la confianza de las médicas residentes que
compartieron sus testimonios, a pesar de haber atravesado
momentos de dolor e incertidumbre.

Ciéncias da Saude Investigagao e Pratica lll

EN MEXICO'

FROM FEAR TO COMPLIANCE:

STRUCTURAL VIOLENCE AND HEALTH

AMONG FEMALE MEDICAL RESIDENTS

DURING THE COVID-19 PANDEMIC IN
MEXICO

ABSTRACT: This chapter analyzes the
experiences of female medical residents in
Mexico during the first phase of the COVID-19
pandemic. Based on in-depth interviews,
it explores the fears, emotional strain, and
gender inequalities they faced in hospital
settings. Findings reveal that increased
workloads, fear of infection, and institutional
pressure exacerbated structural and symbolic
violence, particularly among those with
caregiving responsibilities. The testimonies
highlight how the health system reproduces
patriarchal hierarchies and neglects the
emotional well-being of women, even in crisis
contexts. This study underscores the need for
a gender-sensitive and bioethical approach to
medical training and labor conditions.
KEYWORDS: female physicians; pandemic;
work; health; patriarchy; structural violence.

1. INTRODUCCION

Este capitulo analiza las vivencias
de médicas residentes en México durante la
primera fase de la pandemia por COVID-19,
un periodo que expuso y agudizd las

desigualdades estructurales del sistema de
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salud. A partir de un enfoque socioantropologico y de género, se examinan los miedos
personales, las tensiones profesionales, las condiciones laborales impuestas por las
instituciones hospitalarias, asi como el impacto emocional derivado del cumplimiento
institucional en contextos marcados por violencia formativa, jerarquias rigidas y exigencias
patriarcales. La presente investigacion es de corte cualitativo. Las técnicas utilizadas
consistieron en entrevistas semiestructuradas aplicadas por medios electronicos a
quince médicas residentes de distintas especialidades, cuyas edades oscilaban entre
los 26 y 32 anos. Se indagaron sus experiencias personales y profesionales durante el
confinamiento, prestando especial atencion a quienes laboraban en areas criticas como
urgencias y neumologia, o en contacto directo con pacientes graves de COVID-19. El
analisis se estructurd a partir de tres categorias clave: miedo, cumplimiento y trabajo.
Estas permitieron comprender como se vivieron las exigencias profesionales en medio
de una emergencia sanitaria sin precedentes, y como se entrelazaron con los mandatos
de género, las responsabilidades de cuidado y los roles tradicionalmente asignados a las
mujeres. Ser médica residente durante la pandemia implicé no solo cumplir con funciones
clinicas y formativas, sino también enfrentar una sobrecarga fisica y emocional derivada

de estructuras institucionales que invisibilizan el bienestar de las mujeres trabajadoras.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: LA PANDEMIA Y SUS EFECTOS EN EL
SISTEMA HOSPITALARIO

La pandemia por COVID-19 y sus efectos en los entornos hospitalarios deben
analizarse como un fenomeno complejo y multidimensional. Desde una perspectiva
socioantropoldgica, es posible observar no solo el colapso de los sistemas sanitarios,
sino también la emergencia de nuevas formas de sufrimiento, desigualdad y violencia
estructural. Este enfoque permite acceder a las experiencias subjetivas de las médicas
residentes, quienes se vieron atravesadas por una multiplicidad de tensiones: el miedo al
contagio, la sobrecarga laboral, la presion institucional y las demandas de cuidado familiar.

Este capitulo propone una interpretacion densa de estas experiencias, en el
sentido planteado por Clifford Geertz (2001), para comprender como las médicas
residentes resignificaron sus roles, cuerpos y afectos en un contexto de incertidumbre
extrema. Muchas de ellas, ademas de enfrentar jornadas extenuantes en hospitales
saturados, tuvieron que asumir responsabilidades de crianza, cuidado y sostenimiento
emocional de sus familias, incluso en condiciones materiales precarias.

La crisis sanitaria reveld las limitaciones estructurales del sistema hospitalario

mexicano. La escasez de insumos médicos, la improvisacion en protocolos de atencion
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y la falta de preparacion institucional evidenciaron la fragilidad del modelo de atencion,
asi como el abandono del personal médico, en particular del personal en formacion.
Aunque las médicas residentes contaban con conocimientos técnicos, el choque con la
realidad hospitalaria fue profundamente desestabilizador. A ello se sumaron experiencias
de violencia simbolica y jerarquica ejercida por parte de médicos adscritos, quienes
reproducen, muchas veces de forma consiente e inconsciente, modelos de ensefianza
autoritarios, verticales y excluyentes.

La figura del médico residente, al encontrarse en una zona limite entre
estudiante y trabajador, queda especialmente expuesta a la precarizacion (Mc Phail,
2010). Esta ambigiiedad se vuelve ain mas peligrosa cuando denunciar maltratos o
abusos implica riesgos concretos: reprobacion, represalias, aislamiento institucional o
incluso la exclusion del programa. En este contexto, el miedo y el silencio se convierten
en mecanismos de sobrevivencia que refuerzan la légica de sumision. Acceder a una
residencia médica en México implica aprobar un examen nacional altamente competitivo
y someterse a una formacion rigurosa (Casas, 2013). Sin embargo, renunciar a una
especialidad no solo significa perder anos de esfuerzo, sino también exponerse al
estigma, al veto informal en otros espacios formativos y a la exclusion del mercado laboral
formal. Por ello, las médicas residentes conforman un grupo particularmente vulnerable,
sometido a presiones institucionales, sociales y familiares que se intensificaron durante

la pandemia.

21. LA PANDEMIA COMO CONSTRUCCION SOCIAL Y CRISIS GLOBAL

La pandemia por COVID-19, declarada oficialmente por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) el 11 de marzo de 2020, alteré profundamente la vida personal, social e
institucional en todos los continentes (Wearing, Rohani, Keeling, 2005). En México, el 23
de marzo se suspendieron las clases y se limitaron las actividades de grupos vulnerables;
el 30 de marzo se declard la emergencia sanitaria nacional (INEGI, (2020). Desde una
mirada antropologica, la pandemia no puede ser comprendida Unicamente como un
evento bioldgico, sino como una construccion social que evidencio fallas estructurales en
salud publica, desigualdad de género, distribucion de los cuidados y acceso a derechos
(Butler, 2020).

La OMS define pandemia como la propagacion global de una enfermedad
infecciosa nueva, frente a la cual la mayoria de la poblacién no tiene inmunidad previa.
No obstante, diversos estudios han advertido que fendmenos como el cambio climatico,

la contaminacion ambiental y la globalizacion sin regulaciones sanitarias han contribuido
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al surgimiento de enfermedades emergentes como el SARS-CoV-2 (ECLAC, 2020; Sojo,
2020). La magnitud de la crisis sorprendié a gobiernos e instituciones sanitarias, y en
muchos casos, dejo en evidencia la ausencia de sistemas de prevencion efectivos. No
todas las personas vivieron la pandemia del mismo modo. Mientras ciertos sectores
sociales minimizaron sus riesgos o incluso negaron su existencia, otros — como el personal
médico en formacién — enfrentaron sus consecuencias en la primera linea, sin garantias
laborales ni apoyos institucionales. La pandemia fue vivida como una experiencia limite,
atravesada por la desinformacion, el miedo, la sobrevivencia y la precariedad.

Las médicas residentes, al formar parte de un grupo que sostiene la operacién
cotidiana del sistema de salud sin contar con autonomia plena ni derechos laborales
equiparables, fueron particularmente afectadas. A ellas se les exigid compromiso,
sacrificio y resistencia, sin considerar sus condiciones personales, emocionales o
familiares. En un entorno de posverdad, catastrofismo y crisis de confianza institucional,

sus voces quedaron relegadas.

2.2. HACIA UNA APROXIMACION METODOLOGICA

Esta investigacion se desarroll6 a partir de un enfoque cualitativo, con el objetivo
de comprender las experiencias vividas por médicas residentes durante la primera
fase de la pandemia por COVID-19 en México. Se adoptd una perspectiva interpretativa
que permite acceder a las dimensiones subjetivas de la realidad social, partiendo de la
premisa de que las vivencias, emociones y significados construidos por las personas
son elementos fundamentales para el analisis de fendmenos complejos como la salud, el
trabajo y la violencia estructural (Tarrés, 2018; Vasilachis, 2007).

El trabajo de campo se realizd mediante entrevistas en profundidad de tipo
semiestructurado, aplicadas a través de medios electronicos, dadas las restricciones
de movilidad impuestas durante el confinamiento. Las entrevistas fueron disefadas con
base en un guion flexible que permitié indagar en torno a tres grandes categorias: miedo,
cumplimiento y trabajo. Se entrevistd a quince médicas residentes, con edades entre 26 y
32 afnos, que cursaban distintas especialidades médicas en hospitales publicos de México.
Las participantes fueron seleccionadas mediante un muestreo intencional, con base en
su disposicidon a participar, asi como querer compartir sus experiencias en la atencion
directa o indirecta de pacientes con COVID-19. Entre las especialidades representadas se
encuentran urgencias, neumologia, gineco-obstetricia y medicina interna, campos que se
vieron especialmente exigidos durante la emergencia sanitaria. El disefio metodologico

considerd las siguientes dimensiones de analisis: 1. Condiciones laborales: horarios,
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cargas de trabajo, accesos a insumos medicos, protocolos institucionales. 2. Relaciones
jerarquicas: vinculos con médicos adscritos, trato institucional, experiencias de
subordinacion y violencia formativa. 3. Vida personal y emocional: experiencias de miedo,
angustia, conflicto emocional, equilibrio entre vida laboral y familiar y 4. Género y cuidados:
analisis de las exigencias sociales sobre el rol de madre, mujer y médica en un contexto de
crisis. Las entrevistas fueron grabadas, transcritas y codificadas con base en el analisis
tematico, permitiendo identificar patrones comunes y divergentes en las narrativas.
Se resguardo en todo momento la confidencialidad y anonimato de las participantes,
utilizando seuddnimos y eliminando cualquier dato que pudiera comprometer su identidad.
La investigacion se condujo bajo principios éticos de consentimiento informado, respeto a

la autonomia y cuidado del bienestar emocional de las entrevistadas.

3. RESULTADOS

Las entrevistas realizadas a las quince médicas residentes evidencian
un aumento sostenido de la carga laboral durante la pandemia por COVID-19,
particularmente en aquellas que atendieron directamente a pacientes con diagnostico
confirmado. La primera etapa de la emergencia sanitaria fue vivida con confusion,
desinformacion y miedo. Muchas de las participantes relataron haber trabajado sin
lineamientos claros y con escasos recursos de proteccion, lo que generd ansiedad,
angustia y una sensacion profunda de abandono institucional. A ello se sumé el temor
constante a enfermar o contagiar a sus familiares, especialmente a sus hijas e hijos.
Los relatos muestran que el miedo no se limitd a lo bioldgico, sino que se entrelazé
con tensiones laborales y emocionales mas amplias. Las residentes que eran madres
enfrentaron una imposibilidad real de conciliar el trabajo hospitalario con el cuidado de
sus hijos, lo que en varios casos las llevo a abandonar temporal o definitivamente su
proceso formativo. Para otras, la solucion fue improvisar redes de apoyo con familiares
mayores —a menudo también en situacion de vulnerabilidad — o contratar cuidadoras
externas, quienes en algunos casos también se contagiaron. Esto genero una cadena
de consecuencias emocionales y practicas que agudizaron la sensacion de sobrecarga
y soledad.

Uno de los casos mas ilustrativos fue el de una médica residente que, al
quedar embarazada en los primeros meses de la pandemia, solicitd su incapacidad
correspondiente. Esta decisidon, aunque legalmente protegida, generd reacciones
negativas por parte de sus colegas, quienes interpretaron su retiro temporal como una

evasion deliberada de la responsabilidad. La entrevistada expresé una profunda culpa por
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estar en casa mientras otros companeros se enfermaban o fallecian, lo que muestra como
el mandato de sacrificio en el ambito médico se impone incluso por encima del derecho
a la salud y la maternidad. Las médicas narraron experiencias marcadas por la tristeza,
la impotencia, el agotamiento fisico y mental, y el miedo constante. Una urgenciéloga
describid como, en un solo dia, vio morir a multiples pacientes, muchas de ellas mujeres
jévenes preocupadas por dejar a sus hijos solos. La carga emocional se intensifico
con la ausencia de medicamentos y equipo médico, y con la falta de acompafnamiento
psicologico institucional.

Otro hallazgo relevante fue la violencia simbolica ejercida hacia las médicas
residentes sin hijos o pareja, a quienes se les asignaban turnos extendidos bajo el
argumento de que “tenian menos que perder”. Esta forma de discriminacién también
se manifestd en comentarios y actitudes de jefes y colegas varones que descalificaban
sus capacidades o decisiones personales. No obstante, también surgieron tensiones
entre mujeres, especialmente cuando se esperaba de ellas una actitud de “resistencia”
o fortaleza emocional frente al dolor, como parte del ideal profesional del deber médico.
En el ambito doméstico, las entrevistadas describieron una rutina marcada por la
multiplicidad de tareas: jornadas hospitalarias extensas, atencion a sus hijos en edad
preescolar o primaria, preparacion de alimentos, limpieza del hogar, e incluso apoyo
emocional a sus parejas. En muchos casos, el hogar dejo de ser un espacio de descanso
para convertirse en una extension del agotamiento. Varias mencionaron haber cedido
espacios como el uso de la television, la sala o el comedor a otros miembros de la familia,
priorizando las necesidades de los demas por encima de las propias. Esto provoco una
sensacion generalizada de despersonalizacion y pérdida de autonomia. Una médica en
su ultimo ano de residencia relatdé cémo su red de apoyo familiar colapsé tras el contagio
de su madre y de la cuidadora contratada. Al mismo tiempo, su esposo también médico,
se contagio y requirid hospitalizacion. Durante ese periodo, ella continué trabajando
mientras su hijo fue enviado con familiares. Esta experiencia, marcada por el miedo,
la culpa y la resiliencia forzada, resume la intensidad de las vivencias compartidas por
muchas de las entrevistadas. Los testimonios permiten afirmar que el miedo —a enfermar,
a fallar, a ser sancionada o excluida— se constituyd en un eje estructurador de sus
decisiones cotidianas. A su vez, el cumplimiento institucional y las exigencias laborales
se vivieron como dispositivos de control que limitaban la capacidad de negociacion,
incluso en contextos personales criticos como la maternidad, la enfermedad o el duelo.
La experiencia de las médicas residentes durante la pandemia no fue Unicamente la de
enfrentar una crisis sanitaria, sino también la de sostener el sistema hospitalario desde

una posicion vulnerable, invisibilizada y sobre exigida.
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4. DISCUSION

Los hallazgos de esta investigacion permiten comprender como la pandemia por
COVID-19 intensifico las desigualdades estructurales preexistentes, particularmente en el
caso de las médicas residentes. Las entrevistas revelaron no solo una sobrecarga laboral
extrema, sino también una doble carga vinculada a las responsabilidades domésticas y de
cuidado. Este fendmeno no es aislado: la Comisién Econdmica para América Latina y el
Caribe (ECLAC, 2020) ya habia advertido que las mujeres en la primera linea de respuesta
a la pandemia, especialmente en empleos poco calificados o feminizados, enfrentaron
mayores riesgos de desempleo y precarizacion, en parte debido a la automatizacion y
en parte por la historica division sexual del trabajo. En el ambito hospitalario, las médicas
residentes se encontraron atrapadas entre la exigenciainstitucional y el mandato social del
cuidado (WHO,2020). La cultura patriarcal, lejos de ceder durante la emergencia sanitaria,
se reconfigurd en nuevas formas de control y vigilancia. Como lo documentan Sepulveda-
Vildésola et al. (2017), la residencia médica en México estd marcada por practicas
naturalizadas de abuso, jerarquias rigidas y una violencia formativa que, lejos de limitarse al
aula, se reproduce en la vida hospitalaria cotidiana. A ello se suma el peso emocional de la
maternidad y los cuidados familiares, los cuales fueron asumidos casi exclusivamente por
las mujeres, como muestran también las experiencias recogidas. La violencia formativa —
entendida como una forma institucionalizada de humillacion, castigo o exclusion durante
los procesos de ensefianza— no puede desligarse de la dimension intersubjetiva y
generacional. Chodorow (2003), Meler (2012) y Segato (2018) han analizado como la
reproduccion del patriarcado se sustenta en patrones aprendidos en el nucleo familiar,
donde hombres y mujeres interiorizan roles de dominacion o sumision. No basta con una
educacion formal para desactivar estos mecanismos; la cultura patriarcal se reproduce
incluso en personas con altos niveles de escolaridad, como se evidencio en las relaciones
jerarquicas hospitalarias y en los relatos sobre discriminacion y abuso emocional. Una de
las formas mas invisibilizadas de esta violencia es el llamado acoso maternal o mobbing
por maternidad (OIT, 2016; OPS,2020), que afecta a mujeres que solicitan licencias,
ajustes de horario o facilidades para ejercer su maternidad. Las médicas residentes que
fueron madres durante la pandemia, o que ya lo eran, se enfrentaron a practicas hostiles
por parte de superiores y colegas: fueron aisladas, ignoradas o sobrecargadas bajo el
supuesto de que su compromiso profesional era menor. La maternidad, en este contexto,
se convirtio en un motivo de sospecha y exclusion.

Este fendmeno fue mas agudo para aquellas que, ademas de su labor médica,

asumieron tareas escolares, alimenticias, de aseo, atencion a personas mayores o
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con discapacidad, sin una red efectiva de apoyo. Este contexto también mostré cémo
las clases sociales influyen en los arreglos reproductivos. Mientras algunas médicas
de clase media o alta pudieron contar con redes de apoyo econdémico o familiar,
otras se vieron forzadas a abandonar sus estudios por no tener quien cuidara a sus
hijos. Como lo plantea Angeles Sanchez Bringas (2009), la maternidad en contextos
populares se asume como obligacion naturalizada, mientras que en sectores medios
y altos puede postergarse como parte de un proyecto de vida. Esta desigualdad se
hizo especialmente evidente durante la pandemia. Por otro lado, como senala Elizabeth
Badinter (1981), la maternidad no siempre es vivida con plenitud. Algunas mujeres
entrevistadas expresaron sentimientos ambivalentes, incluso de culpa o frustracion, al
no poder desarrollarse profesionalmente. Este tipo de emociones son frecuentemente
reprimidas o condenadas, dado que la cultura patriarcal impone una vision idealizada
de la maternidad como sacrificio incondicional (Meler, 2012; Moruno,2012). El trabajo
profesional, y en especial el trabajo médico, representa también una forma de autonomia
y realizacidon para muchas mujeres.

La discusidon presentada permite afirmar que las experiencias de las médicas
residentes no pueden ser entendidas como individuales, sino como parte de un entramado

estructural de desigualdad, violencia y silenciamiento.

5. CONCLUSIONES

La pandemia por COVID-19 profundizé las desigualdades estructurales y de
género en el sistema hospitalario mexicano. Las médicas residentes entrevistadas
enfrentaron una doble condicion: ser profesionales en formacioén y trabajadoras sujetas
a normativas que invisibilizaban su bienestar fisico, emocional y familiar. EI miedo —al
contagio, al fracaso o a la exclusion — operdé como dispositivo de control articulado con
las logicas patriarcales del deber, el sacrificio y el silencio.

Las experiencias recogidas muestran que la pandemia no fue solo una crisis
sanitaria, sino también personal y estructural. Las exigencias institucionales en
condiciones extremas revelan las dinamicas de poder que atraviesan la formacién médica,
especialmente hacia mujeres en situacion de cuidado. Aunque el estudio se limita a un
numero reducido de entrevistas, permite visibilizar los efectos colaterales de la pandemia
en la salud mental, los vinculos familiares y las trayectorias profesionales.

Estos hallazgos subrayan la urgencia de replantear la formacion médica desde
una perspectiva bioética y feminista, que reconozca el derecho al autocuidado, a una

maternidad libre de penalizacion y a condiciones laborales mas justas. Dar visibilidad
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a estas voces resulta fundamental para el disefio de politicas publicas con enfoque de
género y respeto por la dignidad de quienes sostienen —desde la primera linea y en

condiciones de desigualdad — el sistema de salud.
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¢HAY UN ESTANCAMIENTO?

RESUMEN: Este estudio analiza la evolucion
de la esperanza de vida de hombres y mujeres
en la Frontera Sur (FS) de México entre 1990 y
2023, identifica los afos de esperanza de vida
perdidos (AEVP) por causas seleccionadas
en dicho lapso y compara el comportamiento
por edades de los AEVP al comienzo y
final del periodo estudiado. A partir de la
informacion oficial se construyeron tablas
de vida abreviadas por sexo para la FS para
cada trienio comprendido entre 1990 y 2022
y para el aflo 2023 lo que permitio estimar
la esperanza de vida temporaria (EVT) entre
0 y 85 afnos para cada trienio/afo estudiado.
Se estimaron los afios de esperanza de
vida perdidos (AEVP) entre O y 85 afos por
causas seleccionadas en cada trienio/afo. La
EVT entre 0 y 85 anos fue siempre mayor en
mujeres que en hombres a lo largo del periodo
estudiado. La EVT en hombres se incrementé
1,21 anos entre 1990-1992 y 2023 y en mujeres
en 19 anos. En ambos sexos, los AEVP por
enfermedades infecciosas intestinales se
redujeron en mas del 90% y los provocados por
COVIDA19, tras alcanzar altas cifras en 2020-
2022, se redujeron drasticamente en 2023.
Por el contrario, se ha incrementado en ambos
sexos el numero de AEVP por diabetes mellitus
y enfermedades isquémicas del corazon. Los
AEVP por homicidios en hombres parecen
asociarse con los cambios observados en la
evolucion de la EVT masculina. La reduccion
de los AEVP por enfermedades infecciosas
intestinales en las primeras edades no impide
que el incremento de los AEVP por causas

Capitulo 12 137



https://orcid.org/0000-0003-2307-0186
https://orcid.org/0000-0002-1781-2596
https://orcid.org/0000-0003-1091-3383
https://orcid.org/0000-0003-0224-6437

de muerte violentas y enfermedades cronico-degenerativas, incluso en edades mas
tempranas, ralentice el aumento de la EVT. Los hallazgos del estudio apuntan a un cambio
de perfil epidemioldgico en la mortalidad de la FS, que no parece estar acompanado de un
incremento relevante en la esperanza de vida, sobre todo masculina.

PALABRAS CLAVE: esperanza de vida; anos de esperanza de vida perdidos; causas de
muerte; mortalidad; México.

THE EVOLUTION OF LIFE EXPECTANCY ON MEXICO’S SOUTHERN BORDER
BETWEEN 1990 AND 2023: IS THERE A STAGNATION?

ABSTRACT: This study analyzes the evolution of life expectancy for men and women
along Mexico’s Southern Border (SB) between 1990 and 2023, identifies the years of life
expectancy lost (YLEL) due to selected causes during this period, and compares the age-
specific behavior of YLEL at the beginning and end of the study period. Based on official
information, abbreviated life tables by sex were constructed for the SB for each three-
year period between 1990 and 2022 and for the year 2023, allowing for the estimation
of temporary life expectancy (TLE) between O and 85 years for each three-year period
studied. Years of life expectancy lost (YLEL) between O and 85 years due to selected
causes being estimated for each three-year period. The TLE between O and 85 years was
always higher in women than in men throughout the study period. TLE in men increased by
1.21 years between 1990-1992 and 2023, and in women by 1.9 years. In both sexes, YLELs
due to intestinal infectious diseases decreased by more than 90%, and those caused by
COVID-19, after reaching high levels in 2020-2022, decreased dramatically in 2023. In
contrast, the number of YLELs due to diabetes mellitus and ischemic heart disease has
increased in both sexes. YLELs due to homicide in men appear to be associated with the
changes observed in the evolution of male TLE. The reduction in YLELs due to intestinal
infectious diseases in early ages does not prevent that the increase in YLELs due to
violent causes of death and chronic degenerative diseases, even at younger ages, slowing
the increase in TLE. The study’s findings point to a change in the epidemiological profile
of FS mortality, which does not appear to be accompanied by a significant increase in life
expectancy, especially among men.

KEYWORDS: life expectancy; years of life expectancy lost; causes of deaths; mortality;
Mexico.

1. INTRODUCCION

La esperanza de vida al nacer (EVN) es un indicador del nivel de salud
de la poblacion ampliamente reconocido a nivel internacional, en tanto resume el
comportamiento de la mortalidad sin estar afectado por la estructura de edades de la
poblacion. Por ello también es un reflejo de las condiciones de vida de los habitantes de
un territorio determinado.

Si bien en México como en el resto de América Latina ha sido patente el
incremento de la EVN desde 1950 a la fecha, en México este proceso parece haberse

ralentizado en las ultimas décadas, sobre todo en el caso de los hombres. De acuerdo
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con la Division de Poblacion de la Naciones Unidas (2024), la EVN de los hombres
mexicanos paso de 42.3 afos en 1950 a 661 afios en 1990 y 66.9 anos en 2020. Para
las mujeres, la EVN paso de 45.5 anos en 1950 a 72 afos en 1990 y 741 en 2020.
Aun a sabiendas de que la pandemia de COVID-19 contrajo la esperanza de vida en
practicamente todas las naciones, el avance observado en México entre 1990 y 2020
es sumamente limitado, sobre todo si se compara con otros paises latinoamericanos
(Colombia, Chile) y europeos (Esparia), en los cuales la EVN crecié en mas de 3 afios en
cada sexo entre 1990 y 2020.

A nivel nacional, poco se ha estudiado el comportamiento de la esperanza de
vida por regiones a lo largo de las ultimas décadas (CONAPQO, 2024). Es el caso de la
Frontera Sur (FS) de México, en donde si bien algunos estudios han apuntado a que
la esperanza de vida de esta region es ligeramente inferior a la media nacional, no se
ha analizado su tendencia ni el impacto de la evolucion de las causas de muerte en su
comportamiento. Dado que la ganancia o la perdida de anos de esperanza de vida en un
territorio evidencian la mejoria o deterioro en la calidad de vida de sus residentes, parece
necesario analizar el papel desempefado por ciertas causas de muerte en el posible
estancamiento de la esperanza de vida antes mencionado.

En tal sentido, este estudio analiza la evolucion de la esperanza de vida de
hombres y mujeres en la FS de México entre 1990 y 2023, identifica los anos de
esperanza de vida perdidos (AEVP) por causas seleccionadas en dicho lapso y compara

el comportamiento por edades de los AEVP al comienzo y final del periodo estudiado.

2. METODOS

En el presente estudio se ha asumido como Frontera Sur el conjunto
conformado por los cuatro estados (Chiapas, Campeche, Tabasco y Quintana Roo)
que limitan geograficamente con Guatemala y Belice, paises ubicados al sur de México.
Tradicionalmente, estos estados han tenido un grado de desarrollo socioeconémico
relativamente menor al resto del pais, exhibiendo una mayor marginacion social y una
mayor proporcion de poblaciéon indigena, acompafiado esto de una infraestructura
sanitaria y educativa mucho mas limitada que la de otras regiones de México.

Con la informacion oficial existente sobre defunciones (INEGI, 2024) y poblacion
(CONAPOQ, 2019), se construyeron para el conjunto de estados que conforman la FS
tablas de mortalidad abreviadas por sexo en cada trienio estudiado entre 1990 y 2022:
1990-1992, 1993-1995, 1996-1998, 1999-2001, 2002-2004, 2005-2007, 2008-2010, 2011-
2013, 2014-2016, 2017-2019 y 2020-2022 e igualmente para el ano 2023. Para construir
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las tablas de mortalidad se utilizd el modelo Oeste, indicado por Coale y Demeny (1966)
para paises con tasas de mortalidad similares a México. La construccion de tablas de
mortalidad trienales tuvo el propodsito de reducir posibles variaciones aleatorias de la
mortalidad que pudieran distorsionar la tendencia de su comportamiento.

La construccion de las tablas de mortalidad permitio calcular -de acuerdo con el
método propuesto por Arriaga (1984)- tanto la esperanza de vida temporaria (EVT) entre
0y 85 anos como los afos de esperanza de vida perdidos (AEVP) entre las dos edades
por sexo y causa seleccionada en cada trienio. Ambos indicadores fueron calculados
mediante el programa EPIDAT v31 (2006).

El método de Arriaga ha sido explicado detalladamente en la literatura (Arriaga,
1996; Bocco, 1996, Boleda y Arriaga, 2000; Davila-Cervantes, Pardo-Montafno, 2014;
Gonzalez-Pérez, Vega-Lopez, Flores-Villavicencio, 2017b). En tal sentido, los AEVP
representan la diferencia entre el maximo posible de afios que se pueden vivir entre dos
edades (o sea, 85 anos en este caso) y la EVT, que es el promedio de afos vividos por
la poblacion entre esas edades; esto significa que los AEVP son los afnos no vividos.
La suma de estos anos no vividos, por grupos de edad, permitio obtener los AEVP en
total, asi como los atribuibles a cada causa analizada para la FS. Asi, los AEVP por causa
pueden considerarse un indicador robusto del nivel de la mortalidad por cada causa de
muerte en los trienios analizados.

En este estudio se calcularon los AEVP asumiendo una mortalidad nula entre O y
85 anos. Este supuesto facilita la interpretacion del indicador: el total de AEVP entre las
edades “0” y “85” es igual a la diferencia entre el nimero maximo de afnos que se pueden
vivir entre ambas edades si se elimina la mortalidad (en este caso 85 afos) y la EVT entre
“0”y “85” (0 sea, el promedio de afos que realmente se viven).

En la presente investigacion, las causas de muerte analizadas -seleccionadas
dada su relevancia a lo largo del periodo estudiado- se asumieron de acuerdo con lo
establecido en la décima Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10). Asi, se
recopild informacién de las defunciones por diabetes mellitus -E10-E14-, enfermedades
isquémicas del corazon (I121-125), homicidios (X85-Y09, Y871), suicidios (X60-X84),
accidentes de trafico de vehiculo motor [VO2-V04 (1, .9), V09.2-V09.3, V09.9, V12-V14
(.3-.9), V19.4-V19.6, V20-V28 (.3- .9), V29-V79 (.4-.9), V80.3-V80.5, V811, V821, V83-V86
(.0-.3), V87.0-V87.8, V89.2, V89.9], enfermedades infeccionas intestinales (AO0-A09) y
Covid-19 (U071, U07.2 y U10.9)

Este articulo -y el proyecto del cual se deriva, “Mortalidad por causas en Jalisco y

México”, aprobado por el Centro de Estudios en Salud, Poblacion y Desarrollo Humano de
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la Universidad de Guadalajara, se desarrolla en concordancia con los lineamientos éticos
expuestos en el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion
para la salud de México, en tanto se considera como “investigacion sin riesgo”, dado que
solo se trabaja con datos secundarios, utilizandose técnicas y métodos de investigacion

documental —con datos protegidos- que no afectan a ningun individuo.

3. RESULTADOS

La Figura 1 muestra la evolucién de la esperanza de vida temporaria (EVT) en

ambos sexos en el periodo estudiado, para los estados que conforman la FS.]

Figura 1. Esperanza de vida temporaria entre 0 y 85 afos, por sexo. Frontera
Sur, México, trienios entre 1990y 2022 y afo 2023
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En primer lugar, es evidente que la EVT de las mujeres supera claramente a la de
los hombres en cada trienio, con una diferencia que alcanza su maximo valor en 2009, -y
hacia el ultimo tramo del lapso analizado- y que nunca es menor a 3.4 afnos.

A su vez, la figura pone de manifiesto el leve incremento observado en la EVT en
ambos sexos, 1.9 anos en las mujeres y 1.21 en el caso de los hombres, en los 34 afnos que
comprende el periodo estudiado.

Asimismo, se puede apreciar que mientras la evolucion de la EVT femenina tiene
un comportamiento relativamente estable (salvo el marcado descenso observado en
el trienio 2020-2022, provocado sustancialmente por la pandemia de COVID-19), en el
caso de los hombres esto no es asi, observandose variaciones importantes a lo largo
de los anos: descensos notables en los trienios 2002-2004 y el 2008-2010, ademas

del esperado en 2020-2022. Por ultimo, vale sefialar que la EVT observada tanto por
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mujeres como por hombres en el trienio 2011-2013 -en cada caso la mas elevada de todo
el periodo estudiado- no ha sido alcanzada nuevamente.

En la Figura 2 se presenta informacién sobre los AEVP por hombres y mujeres,
segun causas estudiadas, en cada trienio y en el afilo 2023. En este mapa de calor,
mientras mayor es el nimero de AEVP por una causa, la celda correspondiente se torna
de un rojo mas intenso, y a la inversa, los valores mas bajos tendran un color cada vez
mas verde.

En primer lugar, cabe mencionar que las enfermedades infecciosas intestinales,
la causa que provocod un mayor niumero de AEVP en ambos sexos en el trienio 1990-
1992, ha pasado a tener una importancia marginal en los ultimos afnos del periodo, pues
tanto en ambos sexos los AEVP se han reducido en mas del 90% entre 1990-1992 y
2023, aunque vale la pena sefalar que entre las mujeres, las enfermedades infecciosas
intestinales continlian causando mas AEVP que los homicidios o suicidios. En la practica,
de las causas de muerte analizadas con presencia durante todo el intervalo estudiado,
solo en ésta se observa una disminucion en los AEVP.

La otra reduccion apreciable tiene que ver con COVID-19: tras cifras muy elevadas
de AEVP en ambos sexos por esta causa en el trienio 2020-2022 (mucho mayor en
hombres que en mujeres), el niumero de AEVP por COVID-19 en 2023 cayé notoriamente.
Figura 2. Aflos de esperanza de vida perdidos entre O y 85 afos por causas de muerte seleccionadas, segun sexo.
México, Frontera Sur. Trienios 1990-92 a 2020-2022 y 2023.
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A diferencia de las enfermedades infecciosas intestinales, tanto la diabetes

mellitus como las enfermedades isquémicas del corazén han aumentado notablemente
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su relevancia, convirtiéndose desde comienzos del siglo XXI en las causas que mas AEVP
provocan entre los hombres de la FS. Las cifras de AEVP mas que se triplican en el caso
de la diabetes mellitus entre 1990 y 2023, con incrementos importantes en 2002-2004,
2008-2010 y 2020-2022. De igual modo, los AEVP por enfermedades isquémicas del
corazon se incrementan claramente en el periodo, alcanzando en 2020-2022 una cifra
superior a 2 afos (al igual que la diabetes).

En el caso de las mujeres, se aprecia una situacion similar, con la diabetes mellitus
situdndose como la causa que mas AEVP provoca desde 1993-1995 -con cifras mayores
a 2 anos desde 2014-2016- valores estos que rebasan en cada trienio lo observado en
los hombres; las enfermedades isquémicas del corazon, a pesar del marcado aumento
visto en los AEVP- mas que se duplican entre el inicio y el final del intervalo analizado -,
presentan cifras inferiores a la de los hombres en todos los trienios.

El analisis de los AEVP por homicidios permite observar claras diferencias en
el comportamiento de esta causa entre hombres y mujeres: los AEVP por hombres por
homicidio como minimo quintuplican los AEVP por mujeres en cualquiera de los trienios
estudiados, llegando a ser casi 8 veces mas en 1993-1995, 2017-2019 y 2023. Destacan,
entre los hombres, que los homicidios fueran la principal causa de AEVP en el trienio
1993-1995, los relativamente altos valores observados desde 2017 y el pequeno repunte
del trienio 2008-2010 (comparado con los dos trienios previos). Entre las mujeres, las
cifras de AEVP por homicidio varian poco en el transcurso del periodo en estudio, pero
no descienden.

En lo relativo a suicidios, al igual que en el caso de los homicidios, el numero de
AEVP por hombres es mayor al de las mujeres en todo el periodo, notandose en ambos
sexos un leve aumento en los AEVP por esta causa a lo largo de los anos estudiados,
aunque las cifras son relativamente pequenas. Las cifras mas elevadas se observan en
los hombres en el trienio 2008-2010 y en las mujeres en 2014-2016.

De igual modo, el numero de AEVP a causa de los accidentes de trafico de
vehiculo de motor en el sexo masculino es definitivamente mayor al de las mujeres en
todo el periodo. En ninguno de los dos sexos las cifras de AEVP observadas varian de
forma drastica a lo largo del tiempo, aunque es de destacar que los valores mas altos se
observan en 2023; este incremento debe ser evaluado con cautela, al tratarse de un solo
ano (y no trienios, como en el resto del lapso que se investiga).

En la Figura 3 se compara el comportamiento por grupos de edad de las AEVP
por hombres segun causa entre los dos trienios extremos, 1990-1992 y 2020-2022.

Como se puede apreciar, en el trienio 1990-1992 hubo un alto numero de AEVP por
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enfermedades infecciosas intestinales, sobre todo en las primeras edades, algo que

practicamente se ha eliminado en el trienio 2020-2022; por su parte, los AEVP por

causas de muerte violentas (homicidios, suicidios y accidentes de trafico) se elevan en

la franja etaria de 15 a 34 anos en ambos trienios, sin embargo el incremento es mucho

mas marcado en 2020-2022; asimismo, los AEVP por las enfermedades cronico-

degenerativas presentan en 2020-2022 cifras claramente mas altas que en 1990-1992,

comenzando su impacto en edades mas tempranas que en 1990-1992, a lo que se suma

el alto nimero de AEVP por COVID-19 desde edades tempranas.

Figura 3. Afios de esperanza de vida masculina perdidos por causas de muerte seleccionadas, segun edad. México,
Frontera Sur. Trienios 1990-1992 y 2020-2022.
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La Figura 4 presenta informacion similar a la anterior, pero para el sexo femenino.
En términos generales, el comportamiento por edades de los AEVP en las mujeres tiene

cierta semejanza con el de los hombres.

Figura 4. Aios de esperanza de vida femenina perdidos por causas de muerte seleccionadas, seguin edad. México,
Frontera Sur. Trienios 1990-1992 y 2020-2022.
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Destacan en tal sentido la drastica reduccion de los AEVP por enfermedades
infecciosas intestinales -en particular en las edades mas jovenes- en 2020-2022 en
comparacion con 1990-1992; el leve incremento de AEVP por causas de muerte violentas
en 2020-2022 entre los 15y 34 afos y el notable aumento de los AEVP por enfermedades

isquémicas de corazon y sobre todo por diabetes mellitus -desde edades mas tempranas
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que en 1990-1992- aunado esto al impacto del COVID-19, que se refleja en cifras elevadas
de AEVP por esta causa.

4. CONSIDERACIONES FINALES

Los hallazgos presentados previamente ponen de manifiesto un cambio de perfil
epidemiologico en la region sur del pais, que por una parte se refleja en la marcada
disminucion de la mortalidad por enfermedades infecciosas intestinales -y por ende, la
drastica reduccion de AEVP por esta causa en ambos sexos-, sobre todo en las edades
mas jovenes, y por otra, en el notorio crecimiento de los AEVP por enfermedades
cronico-degenerativas como la diabetes y las enfermedades isquémicas del corazén en
el transcurso del periodo analizado.

En especial, el evidente incremento de los AEVP por diabetes y las enfermedades
isquémicas del corazén en afnos recientes se ha acentuado con la pandemia de COVID-19,
ya sea porque el COVID-19 provoca un mayor riesgo de muerte en pacientes diabéticos
0 con problemas cardiovasculares, o porque la atencion destinada por los servicios de
salud a estas enfermedades se redujo en aras del control de la pandemia.

Sin embargo, este cambio de perfil epidemiolégico no parece estar acompanado
de un incremento relevante en la esperanza de vida, pues tras 34 afnos -los transcurridos
entre 1990 y 2023- los incrementos en la EVT entre O y 85 afios de 1.9 en mujeres y
1.21 en hombres son realmente exiguos, aun cuando se puede apreciar en 2023 una
recuperacion de la EVT tras la pandemia. Este estancamiento de la esperanza de vida en
la FS de México no parece ser ajeno a la situacion del pais: de acuerdo con las Naciones
Unidas (2024), entre 1990-1992 y 2020-2022 la esperanza de vida al nacer en México
habria aumentado 1.6 afios en hombres y 2.5 en mujeres, una situacion muy diferente a la
que muestran otros paises en igual lapso: Chile (aumento de 5.8 aflos en hombres 'y 4.8 en
mujeres), Colombia (6.9 y 4.7) o Espana (61y 5.4), por solo citar algunos casos.

A diferencia de la esperanza de vida femenina -cuya evolucion es mas estable-,
en el estancamiento de la esperanza de vida masculina tanto a nivel nacional como en la
FS, las muertes violentas, y en especial los homicidios tienen un impacto particular. La
evolucién de la EVT masculina en la FS revela que los AEVP por homicidio alcanzan su
cifra mas alta en el trienio 2017-2019- trienio en el cual se observa una reduccion de la
EVT-; la segunda cifra méas elevada, en 1993-1995, coincide con la rebelion zapatista en
Chiapas en 1994; y el repunte observado en los AEVP en 2008-2010 -cuando la EVT en
la FS cae notoriamente- tiene lugar en el contexto de la “Guerra contra el narcotrafico”
desarrollada entre 2008 y 2012 por el estado mexicano contra los carteles de la droga,

aun cuando el impacto de esta estrategia fue mayor en el norte de México.
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Los aspectos expuestos previamente ayudan a comprender -a partir del
analisis de la mortalidad en méas de tres décadas- el contexto epidemioldgico de la FS
y el comportamiento de la esperanza de vida en este territorio, permitiendo identificar el
impacto de ciertas causas de muerte en la misma. No obstante, debe tenerse en cuenta
que no se puede considerar esta region como un todo homogéneo, dado que sin dudas
existen zonas de mayor desarrollo que otras, como es el caso del desarrollo turistico en el
norte del estado de Quintana Roo. Esto implica que las consideraciones aqui expresadas
deben verse con cautela, ante la diversidad existente en el conjunto de estados estudiados.
Aun asi, el estudio brinda elementos valiosos para elaborar estrategias que favorezcan el

incremento de la esperanza de vida en ambos sexos en la FS del pais.
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