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Abstract

Social determinants of health can mean difficulties in access to diagnosis, management and adequate treatment of
IBD. Income, educational level, age, sex, and rurality, among other factors, can influence the health outcomes of
specific populations, such as IBD patients. It is essential to be aware of these gaps and advocate for public policies
that address socioeconomic disparities and promote a healthy environment for all people. This includes providing
equitable access to quality healthcare and supporting patients in managing their disease.

Key words: gap, inflammatory bowel diseases, treatment, inequality.

Resumen

Los determinantes sociales de la salud pueden significar dificultades en el acceso a diagndstico, manejo y trata-
miento adecuado de la EII. El ingreso, el nivel educacional, la edad, el sexo y la ruralidad, entre otros factores
pueden influir en los resultados en salud de poblaciones determinadas, como los pacientes con EII. Es fundamental,
conocer estas brechas y abogar por politicas publicas que aborden las disparidades socioeconémicas y promuevan
un entorno saludable para todos. Esto incluye brindar acceso equitativo a la atencién médica de calidad y apoyar
a los pacientes en la gestion de su enfermedad.
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La enfermedad inflamatoria intestinal (EII) incluye prin-
cipalmente a la colitis ulcerosa (CU) y enfermedad de Crohn
(EC), condiciones cronicas que comprometen el tubo diges-
tivo, cuya sintomatologia va desde la diarrea, rectorragia,
urgencia defecatoria y dolor abdominal hasta la pérdida de
peso, fatiga, artralgias y otras manifestaciones extra intesti-
nales. A esto se suma que el compromiso puede ir mas alla
del deterioro fisico, por lo que los pacientes también pueden
presentar sintomas psicologicos como angustia, depresion y
ansiedad, incluso cuando estan en remisién. En conjunto,
esta carga fisica y mental puede afectar negativamente la
calidad de vida de los pacientes con EII. Si bien hoy existen
multiples alternativas terapéuticas para el manejo de esta
enfermedad, un porcentaje importante de estos pacientes
presenta pérdida de respuesta o refractariedad a las tera-
pias. Si a estas dificultades le agregamos los determinantes
sociales de salud, el escenario puede ser mas complejo aun.
Estos determinantes, definidos por la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS), son: el grado de escolaridad, el ingreso,
el empleo, la vivienda, el transporte y el acceso a alimentos
saludables, aire y agua limpios y servicios de atencion de
la salud.

Los estudios han demostrado que la atencion médica por
si sola solo representa del 10% al 20% de los factores modi-
ficables que contribuyen a los resultados en salud, mientras
que el otro 80% al 90% esta determinado por factores no
médicos, incluyendo estos determinantes sociales de la
salud. Estas variables tienen una importante influencia en
las inequidades y en las brechas en la atencion en salud. En
pacientes con EII, las disparidades socioeconomicas pueden
conducir a malos resultados para los pacientes, incluido un
aumento de la gravedad de la enfermedad, retrasos en el
diagnodstico, mala adherencia a controles y tratamiento o
aumento de las hospitalizaciones y muerte.

"UC Narrative” es una iniciativa global que tiene como
objetivo identificar como los pacientes con CU se ven afec-
tados por la enfermedad y cuales son las barreras o brechas
a mejorar para una atencion Optima. En 2023, Florence-
Damilola Odufalu et al. publicaron a algunos resultados de
esta iniciativa cuyo objetivo fue identificar las desigualdades
en la atencion médica, los determinantes sociales de la salud
y los impactos emocionales relacionados con el manejo de la
CU. También evaluaron la experiencia del paciente y la cali-
dad de vida en general. Los paises incluidos en este estudio
fueron Estados Unidos, Canada, Japon, Francia y Finlandia.
Para esto se realizaron encuestas telefonicas y online a 1.000
pacientes.

De los resultados de este estudio hay algunos aspectos
destacables como los hallazgos estratificados por nivel de
ingreso econémico:

En comparacion con los pacientes de altos ingresos, los
pacientes de bajos ingresos tenian un 49% menos probabi-
lidad de haber recibido educacién en CU, y un 48% menos
de probabilidades de haber contactado con asociaciones u
organizaciones de pacientes.
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En comparacion con los pacientes de ingresos altos, los
pacientes de ingresos medios tenian un 56% menos de pro-
babilidades haber visitado recientemente a un gastroenterd-
logo y un 64% mas de probabilidades de referir cansancio o
fatiga debido a su CU lo que impedia destacar en su lugar de
trabajo, en comparacion con los pacientes de ingresos altos.

Cuando se analizan los resultados con respecto al nivel
educacional, en comparacion con los pacientes con un nivel
educativo alto, los pacientes con un nivel educativo bajo
tenian un 57% menos de probabilidades de poder manifestar
el impacto de su enfermedad en su vida sexual y en sus re-
laciones personales, y un 56% menos de probabilidades de
decir que poder viajar (por trabajo o placer) era importante al
momento de opinar con respecto al tratamiento para su CU.
Los pacientes con un nivel educativo bajo también tenian
un 41% menos de probabilidades de haber contactado a una
asociacion u organizacion de pacientes y un 75% mas de pro-
babilidades de referir que habian perdido un viaje planificado
debido a su CU.

Con respecto al analisis por edad de los encuestados, en
comparacion con los pacientes de 50 afios o0 mas, los menores
de 50 afos tenian un 81% mas de probabilidades de no estar
tomando los medicamentos recetados para la CU y un 47%
menos de probabilidades haber visitado un consultorio o
clinica especializada en EII en los tltimos 12 meses.

Otros aspectos a considerar en las brechas de acceso son
el sexo y el género de los pacientes.

En el caso de las mujeres que presentan sintomas de EII,
se ha descrito que estos sintomas pueden ser atribuidos erro-
neamente a cuestiones de sexo/género como por ejemplo,
sintomas menstruales o pre-menstruales, lo que puede deter-
minar un retraso en el diagndstico o manejo de complicacio-
nes. En comparacion con las mujeres, en el UC Narrative, los
hombres tenian un 40% menos de probabilidades de haber
visitado un consultorio o clinica de EII en los ultimos 12
meses, y un 34% menos de probabilidades de estar visitando
regularmente a su gastroenterélogo. Los hombres también
tenian un 74% mas probabilidades de haber sido hospita-
lizados o haber tenido 2 o mas brotes en el Gltimo afio, en
comparacion con las mujeres.

Con respecto a la comunidad LGBT+, existen estudios
limitados en EII que incluyan a estos pacientes. Los pocos
estudios que existen sefalan la preocupacion de algunos de
estos grupos con respecto a su vida sexual en contexto de su
enfermedad y sus complicaciones perianales o necesidad de
proctectomia. Desconocemos, por otro lado, el efecto que
pueda tener en la EII la terapia hormonal en pacientes trans-
género. Y surge también la preocupacion en esta comunidad
con respecto a los resultados de una cirugia como neovagina
con tejido ileal o colonico, en contexto de EII.

Con respecto a las brechas de raza, Sewell et al. publi-
caron en 2013 una revision sistematica que sefiala que en
seis de siete estudios, los pacientes blancos estaban siendo
tratados con mayor frecuencia con inmunomoduladores e
infliximab, comparando con pacientes afroamericanos lo que
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sugeria disparidades en el acceso y/o tratamiento. En pacien-
tes con EC, se han demostrado diferencias raciales en cuanto
a adherencia al tratamiento y a la permanencia con terapia
bioldgica. En Afroamericanos se ha visto una adherencia
significativamente menor y una interrupcion de terapia de
manera mas precoz, en comparacion con pacientes blancos.
Un estudio ha sugerido que la concordancia racial entre el
médico y el paciente da como resultado consultas médicas de
mayor duracion, mayor influencia positiva en el paciente y
una mayor satisfaccion usuaria. Varios estudios indican que
los pacientes negros con EII tienen una mayor frecuencia
de visitas a la sala de emergencias, hospitalizaciones rela-
cionadas con la EII e incluso mayor mortalidad relacionada
con la EII en comparacién con los blancos no hispanos y los
hispanos en los Estados Unidos. Algunos de estos estudios
identifican que la raza asociado al nivel socioecondémico
pueden influir en las diferencias en los resultados de la EII,
incluidas las tasas de mortalidad hospitalaria y deterioro de
la calidad de vida. En pediatria, un estudio encontrd que
los nifios de raza negra eran diagnosticados hasta 12 meses
después del inicio de los sintomas de EII, comparado con
nifios blancos que se diagnosticaban de manera mas precoz.

La ubicacion geografica también puede determinar brechas
en el acceso a atencion. Un estudio canadiense liderado por
Peria-Sanchez en Canada demostré que los pacientes con EII
que residen en zonas rurales tenian, en comparacion con los
residentes de zonas urbanas, un 18% menos de visitas con
gastroenterologo, tasas mas bajas de estudios endoscopicos
y mayores tasas de hospitalizacion.

Por tltimo un articulo describié que menos del 3% de los
pacientes que participan en estudio clinicos en EII correspon-
den a minorias raciales y étnicas.

¢Brechas en Chile?

Si bien en Chile no tenemos aun un registro nacional de
EIl, si contamos con una fuente de informacion con respecto
a los pacientes que han accedido a terapia biologica a través
de la Ley Ricarte Soto (LRS). Estos datos revelan que al
momento de escribir este articulo habian 2991 pacientes
beneficiarios por Ell, el 57,7% son mujeres. Un 40% (1.201)
son ISAPRE, muy por sobre el 17,2% que corresponde a la
poblacion nacional que tiene esta cobertura en salud. Esto su-
giere, asumiendo que la distribucion de EII es similar en toda
la poblacion, que los pacientes FONASA estan accediendo
menos a terapia bioldgica. Otra brecha podria estar repre-
sentada por el acceso a atencion en regiones. El 83% de los
beneficiarios de LRS son de la Regién Metropolitana, siendo
que la poblacion de esta region representa aproximadamente
el 40% de la poblacion nacional. Esto, podria sugerir que el
acceso es menor en otras regiones.

En este contexto, es importante sefialar la importancia de
conocer la realidad de nuestros pacientes y sus determinantes
sociales. En este sentido la Agrupacion Chilena de Trabajo
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en Enfermedad de Crohn y Colitis Ulcerosa (ACTECCU)
esta trabajando en un Registro Nacional de EIl (CHILEII)
en el que se pretende recabar informacion demografica como
sexo, edad, region en la que reside y también informacion
con respecto a educacion, situacion laboral o pertenencia a
poblacion migrante y pueblos originarios.

El conocimiento de esta informacion nos permitira iden-
tificar brechas de acceso y atencidon de nuestros pacientes
y poder establecer estrategias para estrechar estas brechas
y mejorar el acceso. Es fundamental poder garantizar una
atencion médica equitativa y de calidad para todos los
pacientes, independientemente de su situacion socioeco-
nomica.

Ademas, es crucial que los profesionales de la salud
estén capacitados en la identificacion y abordaje de los
determinantes sociales de la salud en sus pacientes con
Enfermedad Inflamatoria Intestinal (E1l). Esto puede im-
plicar trabajar en colaboracion con trabajadores sociales,
nutricionistas, psicologos y otros profesionales para ofrecer
un enfoque integral y multidisciplinario en el cuidado de la
enfermedad.

En resumen, los determinantes sociales de la salud juegan
un papel importante en los resultados de salud de los pacien-
tes con EIll y es crucial abordarlos para asegurar un acceso
equitativo para todos los pacientes.
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