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El 24 de octubre se conmemora el Día 
Mundial contra la Poliomielitis, 

enfermedad que los menores de 40 
años quizá ni siquiera hayan 
escuchado. No obstante, en el año 

1916, el New York Journal la describe 

como “la extraña epidemia de parálisis 
que ha causado catorce muertes 
durante el mes... El germen se ha 
originado probablemente en el largo 
período de humedad y se ha extendido 
rápidamente, siendo infeccioso, pero no 

contagioso”. 
La poliomielitis efectivamente es 
contagiosa y afecta principalmente a 
menores de cinco años. El virus se 
transmite mayormente por vía fecal- 
oral, y raramente a través de agua o 
alimentos contaminados; se multiplica 

en el intestino desde donde invade el 
sistema nervioso y puede causar 
parálisis. La mayoría de los infectados 
no tiene síntomas visibles. El 25% 

  

podría presentar signos parecidos a los 
de la influenza, los que pueden incluir 
dolor de garganta y/o cabeza, fiebre, 
debilidad y náuseas. Un bajo porcentaje 
de personas presenta sintomatologías 
graves que afectan al cerebro y la 

médula espinal. 
Es una enfermedad que no tiene cura, 

pero es prevenible con vacunas. En 
Chile estamos protegidos desde los dos 
meses de edad con cuatro dosis gracias 
al Plan Nacional de Inmunizaciones 
(PNI). La vacunación antipoliomielítica 
(oral e inactivada) iniciada en 1961, fue 
la clave del éxito para que en 1975 se 
notificarán los dos últimos casos de 
poliomielitis, transformándose quizás 
en el programa de salud pública más 
exitoso a nivel nacional, a tal punto que 
nuestro país fue el tercero en el mundo 
en conseguir erradicar la polio. 
En 2021, las cifras oficiales muestran 

una cobertura de vacuna polio con tres 
dosis próximas al 95% y con refuerzo de 
un 84,3%. Diferente es la realidad 

regional donde la cobertura para la 
tercera dosis es cercana al 81%. 
Se pensaba que la poliomielitis estaba 
casi erradicada del mundo, pero en 

febrero de 2022 Malawi confirmó su 
primer caso en 30 años, Pakistán 

informó de 14 e Israel detectó su primer 
caso desde 1988. Poco después 
Inglaterra y Estados Unidos notificaron 
que habían detectado el virus en aguas 

residuales. En Sudamérica, Perú 

reportó su primer caso en 32 años en un 
niño no vacunado. En el 2022, EE.UU. 

registró un paciente infectado en el 
estado de Nueva York, el cual no estaba 

inoculado. 
La aparición de poliomielitis en Perú y 
Estados Unidos, y la detección del virus 

en aguas residuales, subraya la 
importancia de mantener coberturas de 
vacunación contra la polio que sean 
altas y homogéneas, con el objetivo de 
minimizar el riesgo de circulación del 
poliovirus. Incluso, en julio de 2022, el 

Grupo Técnico Asesor sobre 
Enfermedades Prevenibles instó a los 
países a alcanzar una cobertura del 
95% con tres dosis de vacuna 
antipoliomielítica. 
Por el aumento de los viajes 
interregionales e intercontinentales, se 

hace imprescindible aumentar la 
inoculación en los países de la región 
para así lograr los objetivos planteados 
para erradicar la enfermedad en el 
mundo. En Chile, debemos continuar 

fortaleciendo nuestro plan nacional de 
vacunación de la misma forma que se 
ha realizado en las últimas décadas. 

  

ACV y Rehabilitación 
ctualmente, existe un aumento de personas jóvenes con ACV, lo que 

pudiese estar asociado a los estilos de vida poco saludables como el 

consumo de tabaco, vidas con alto nivel de estrés, sedentarismo y 

uso de pastillas anticonceptivas. Algo positivo es que dichos factores pueden 

ser abordados de manera preventiva por medio de políticas públicas. 

Otro factor de riesgo corresponde a la edad, ya que a mayor edad existe 

mayor riesgo, el sexo, los hombres tienen un riesgo más alto, al igual que las 

personas que tienen familiares directos con antecedentes de ACV. 

Es fundamental, según lo que señala la evidencia, que los programas de 

rehabilitación tengan un enfoque interprofesional, que ponga en el centro 

las necesidades del usuario, se oriente en resolver las deficiencias y 

limitaciones que presenta la persona como consecuencia del ACV, buscando 

favorecer la participación y calidad de vida de la persona. 

La evidencia señala, además, que es necesario que las intervenciones 

tengan una alta frecuencia, de al menos 3 sesiones por semana, con una 

duración de 60 minutos, basadas en actividades funcionales, las que deben 

ser motivadoras para el usuario, con metas logrables. 

Es de suma importancia poder conocer los signos y síntomas que indican 

que una persona se encuentra cursando un ACV. Mientras más rápido 

acudamos a un servicio de urgencia hospitalario, mejor es el pronóstico de 

sobrevida de la persona. 

Debemos prestar atención a las siguientes señales: dolor intenso de cabeza 

que no cede, dificultad o pérdida en la movilidad de un lado del cuerpo 

(brazos o piernas), así como no sentir las extremidades. Dificultad para 

comunicarse y/o desorientación. 

Katherine Alexandre 

Directora Magíster Neuro Rehabilitación U. Andrés Bello 
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Las opiniones vertidas en las columnas de este 
medio son de exclusiva responsabilidad de cada 

columnista y no de la editorial del diario.   
  

De fiesta de la primavera a "dulce o travesura”: 

Halloween en Chile 
José Pedro Hernández Historiador y académico 

Facultad de Educación Universidad de Las 

Américas 

Imagine un Chile donde octubre se pinta con los 

colores vibrantes de la primavera, con desfiles y 

carros alegóricos celebrando la vida. Difícil de 

imaginar ahora ¿verdad? Hoy, el mes está 

dominado por el naranja de las calabazas, el 

negro de las brujas y la algarabía de niños 

disfrazados pidiendo dulces. ¿Cómo una 

festividad con raíces celtas, adoptada y 

transformada por Estados Unidos, logró 

desplazar las tradiciones locales y conquistar el 

corazón de nuestro país? La historia de 

Halloween es un caso fascinante de 

transculturación y apropiación de festividades 

globales. 
El origen de esta festividad en Chile se remonta 

a finales de los 70, en un escenario casi 

clandestino, una celebración organizada por la 

embajada estadounidense en un hotel de 

Santiago. Un evento discreto, lejos de la 

masividad actual, que plantó la primera semilla 

de esta tradición en suelo nacional. Mientras el 

país conmemoraba el Día de Todos los Santos 

con recogimiento religioso, la “noche de brujas” 

comenzaba a asomar tímidamente. 
La conquista, sin embargo, no fue inmediata. A 

finales del siglo XX, la creciente influencia de la 

cultura pop norteamericana, a través del cine y 

la televisión, fue abonando el terreno. 

Compatriotas que viajaban al extranjero 

regresaban con relatos fascinantes y adornos 

de Halloween, despertando la curiosidad y el 

interés. El "boca a boca" hacía su trabajo, 

pintando una imagen atractiva y novedosa de 

esta fiesta. 
Poco a poco, colegios ingleses y algunas 

familias, inspiradas por la cultura 

estadounidense, se animaron a celebrar 

Halloween. Este atrevimiento no pasó 

desapercibido para la Iglesia Católica, que 

observaba un resabio pagano, una amenaza a 

as tradiciones chilenas. La resistencia fue 

palpable, pero el "dulce o travesura" ya había 

comenzado a seducir. 
A finales de los 90 e inicios del 2000, la 

celebración explotó. La globalización, la 

ascinación por Estados Unidos y la irresistible 

combinación de disfraces y dulces, hicieron el 

resto. Fiestas para niños y adultos se 

multiplicaron, transformando Halloween en el 

'enómeno masivo que conocemos hoy. 
De una discreta celebración en un hotel a una 

¡esta nacional, la “noche de brujas” en Chile es 

un ejemplo de cómo las tradiciones globales se 

adaptan, transforman y, a veces, conquistan. 

Una historia cultural que, a pesar de la 

resistencia inicial, terminó cautivando a todo un 

país. La Fiesta de la Primavera cedió su lugar a 

las calabazas iluminadas, en un cambio que 

refleja la influencia del mundo globalizado en 

nuestra identidad. 
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