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POLITICA Y GESTION

Gestion de las horas oftalmologo en una unidad de
atencion primaria en oftalmologia

Riesco U., Benjamin®, Riesco E., Josefina®, Riesco E., Tomas®, Contreras C., Juan®, Saez V., Victor®

INTRODUCCION

El Cesfam Cristo Vive cuenta con una uni-
dad de atencion primaria en oftalmologia. En
¢l se atiende gran parte de la morbilidad of-
talmoldgica general, con altos niveles de reso-
lutividad. Por el crecimiento de la poblacion
diabética, la consulta por fondo de ojo preven-
tivo ha aumentado considerablemente en los
ultimos 10 afios. Esto ha llevado a consumir
gran parte de las horas oftalmdlogo en la pes-
quisa de esta patologia, aumentando las listas
de espera para otras patologias oftalmologicas
de resolucion en la atencion primaria.

OBJETIVOS

Describir una metodologia para la pesquisa
de retinopatia diabética realizada en el Ces-
fam, llevada a cabo por un equipo compuesto
por un médico general y un oftalmoélogo, con
el objetivo de reducir las listas de espera, opti-
mizando las horas oftalmologo.

METODOLOGIA

Tras una capacitacion a un médico general,
en 8 sesiones de policlinico de fondo de ojo a
diabéticos por parte del oftalmdlogo, ensefian-
dole a detectar el angulo de la cdmara anterior
y realizacion de fondo de ojo, detectando lo
normal de lo anormal; este comenzé a realizar
la pesquisa de todos los fondos de ojos corres-
pondientes a la poblacion inscrita con diag-
noéstico de diabetes mellitus 2. Todo fondo de
ojo anormal fue derivado al oftalmologo quien
realizo los diagndsticos y el plan terapéutico.

RESULTADOS

El afio 2011 se les realizo el fondo de ojo
anual a 540 pacientes diabéticos por parte del
médico general capacitado; la edad promedio
fue de 63,39 afios (18 a 94), donde el 61,85%
(334) fueron mujeres. El promedio de sus he-
moglobinas glicosiladas fue de 8,17% (5%
a 16,9%). Sufrian de hipertension arterial el
72,7% (393), dislipidemia el 45% (243) y obe-
sidad el 27,03% (146). Tenian su fondo de ojo
anual al dia el 40,92% (221) y 16,29% (88) de
estos estaban con insulinoterapia. Se derivo
al oftalmologo el 22,96% (124) con sospecha
de fondo de ojo anormal; junto con aquellos
donde hubo imposibilidad de realizar el exa-
men por opacidad de medios (cataratas, leuco-
ma o vitreitis) o por camara anterior estrecha
(3,88%); disminuyendo el namero de pacien-
tes diabéticos evaluados por el especialista en
357 comparado con el 2010 (481 fondos de ojo
realizados por el oftalmo6logo). Se aument6 la
cobertura del fondo de ojo anual de la pobla-
cion inscrita con diagnostico de diabetes me-
Ilitus 2 de un 38,94% el 2010 a un 43,58% el
2011. De los fondos de ojo alterados para el
médico general, 12,9% (16) fue confirmado
como retinopatia diabética. De las 3 horas se-
manales promedio que el oftalmologo dedico
el 2010 a hacer fondos de ojo, las redujo a 1
hora semanal el 2011, dedicando las 2 horas
restantes a reducir las listas de espera no GES,
dejando al consultorio sin lista de espera oftal-
mologica para la unidad primaria evaluada en
enero del 2012.

M Escuela de Salud Pablica, Facultad de Medicina, Universidad de Chile. benjaminriesco@gmail.com

@ Estudiante de Medicina Universidad de Los Andes.
® Meédico Cesfam Cristo Vive.
@ Estudiante de Medicina Universidad de Chile.
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CONCLUSIONES

El modelo de tamizaje para retinopatia dia-
bética realizado en el Cesfam por un médico
general capacitado, es una alternativa plausi-
ble para optimizar las horas del especialista,
optimizando su tiempo para la realizacion de

otras actividades oftalmoldgicas de baja reso-
lutividad.

Palabras clave: retinopatia didbetica, Uni-
dad de Atencion Primaria en Oftalmologia,
pesquisa.

Perspectivas de equidad en politicas

de salud y control del tabaco

Cuadrado N., CristobalV, Mix V., Allan George"

INTRODUCCION

El consumo de tabaco en Chile presentd
un importante aumento durante el siglo XX,
asociado a considerables consecuencias en la
salud de la poblacion fumadora activa y pasi-
va, representando una gran causa de carga de
enfermedad y gasto en salud. Esto sumado al
incremento en la evidencia internacional de la
importancia de politicas publicas preventivas
en esta materia han hecho que en los ultimos
afos este sea un tema de discusion a nivel na-
cional.

OBJETIVOS

En esta publicacion exploraremos el estado
actual del consumo de tabaco en Chile, desde
una perspectiva de politicas publicas, con espe-
cial énfasis en aspectos de equidad en cuanto a
los factores de género y nivel socioecondémico.

METODOLOGIA

Revision de las politicas publicas naciona-
les implementadas para el control del tabaco
durante el altimo decenio, ademas de los regis-
tros nacionales sobre evolucion de prevalencia
de tabaquismo en mismo periodo, realizando
un andlisis desagregado segin género y nivel
socioeconomico.

RESULTADOS

En 2005, Chile ratifica el Convenio Marco
OMS, dando lugar a la primera estrategia na-
cional para el control del tabaco y sus conse-
cuencias, conocida como la “Ley antitabaco”.
Desde su entrada en vigencia, se han observa-
do avances, con una prevalencia de consumo a
la baja, que -sin embargo- sigue siendo una de
las mas altas del mundo, y mayor en la region.
Dentro de las caracteristicas de nuestra pobla-
cion, destaca un mayor consumo en el nivel
econdémico mas alto, asociado a un mayor ries-
go de inicio precoz, sin embargo se observa
que en niveles socioecondomicos mas bajos hay
un consumo de mayor volumen y una mayor
tasa de dependencia. Otro aspecto relevante es
la gran cantidad de fumadores chilenos, en es-
pecial en los niveles socioecondmicos mas ba-
jos que desean detener el consumo. En cuanto
a género, el estado actual muestra que se repite
la tendencia mundial de una mayor prevalen-
cia en los hombres, evidenciandose una ten-
dencia especialmente ascendente en las muje-
res, llegando a niveles bastante similares en la
actualidad. Destaca, ademas, el gran descenso
en la edad de inicio del consumo de tabaco en
las chilenas durante los ultimos decenios.

M Escuela de Salud Pablica, Facultad de Medicina, Universidad de Chile. cristobalcuadrado@gmail.com



CONCLUSIONES

Chile ha experimentado un importante
avance en materia de politicas publicas en
busca de la prevencion de los efectos noci-
vos del tabaco. Las consecuencias de dichas
estrategias recién comienzan a detectarse, sin
embargo, dada las caracteristicas actuales de
nuestra poblacion es evidente la importancia
de politicas focalizadas dada las inequidades
observadas en nivel de consumo entre géneros
y nivel socioecondmico. Intervenciones para
incrementar los precios de los cigarrillos esta-
rian fundamentadas en nuestra realidad epide-
miologica y bajo valor relativo, lo que tendria

un efecto especialmente positivo en los niveles
socio-economicos mas bajos. Programas de re-
habilitacion para dejar de fumar son una gran
tarea pendiente, que afecta especialmente a los
grupos mas pobres y que utilizan el sistema
publico de salud, sin disponer de alternativas
de tratamiento. Desde la perspectiva de géne-
ro, especialmente en la poblacion femenina se
hace necesario focalizar esfuerzos preventivos
para revertir la tendencia al aumento y preco-
cidad en el inicio del consumo.

Palabras claves: tabaco, politicas publicas,
equidad.

Tendencia de mortalidad infantil en Chile y politicas
publicas implementadas entre los afios 2000-2009

Pieper M., Tsabel"), Besa L., Valentina®, Sallaberry S., Chantal®, Gonzalez E., Fernando®

INTRODUCCION

Mortalidad Infantil (MI) es uno de los in-
dicadores mas sensibles de las condiciones de
salud de la poblacion, siendo un referente im-
portante al momento de evaluar nivel sanitario
y grado de desarrollo socioeconémico de una
determinada sociedad. Actualmente, Chile po-
see tasas de MI menores a 10 por 1.000 naci-
dos vivos, posicionandolo dentro de los paises
de Latinoamérica con las mejores tasas. Se ha
visto que el elemento comn en los paises que
poseen las tasas mas exitosas ha sido la fuer-
te intervencion estatal; esto mediante politicas
sanitarias enfocadas hacia la salud materno-
infantil, el entorno del hogar, y otras politicas
sociales relevantes como la universalizacion
de la educacion basica.

M Universidad de los Andes. isabelpieper@gmail.com
@ Medicina, Universidad de los Andes.

OBJETIVOS

El objetivo de este trabajo es describir la
evolucion de la mortalidad infantil en Chile en
el periodo comprendido entre los afios 2000-
2009, asi como las politicas publicas efectivas
implementadas en el mismo periodo.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo, ecoldgico que presenta
la mortalidad infantil global de Chile y morta-
lidad infantil especifica de las causas de muer-
te mas prevalentes entre los afios 2000 y 2009.
Los datos fueron obtenidos de la base de datos
de las estadisticas vitales del Instituto Nacio-
nal de Estadisticas. Presentamos también las
politicas publicas implementadas en el mismo

® Escuela de Salud Publica, Facultad de Medicina, Universidad de Los Andes.
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periodo, que podrian explicar las variaciones
de este indicador. Dicha informacion fue obte-
nida del Ministerio de Salud y del Ministerio
de Desarrollo Social de Chile.

RESULTADOS

La tasa de mortalidad infantil entre el 2000
y 2009 disminuy6 de 8,9 a 7,9 por 1.000 recién
nacidos vivos. Las principales causas de mor-
talidad fueron los trastornos relacionados con
la prematurez y bajo peso al nacer, malforma-
ciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas y, en tercer lugar, las patologias
respiratorias. En este periodo las politicas pu-
blicas implementadas fueron el refuerzo de la
vacuna de la rubéola (1999), fortalecimiento
con acido félico de las harinas (2000), la in-
corporacion a las Garantias Explicitas en Sa-
lud (GES) de cirugia para disrrafias espinales
(2005), incorporacion al GES del programa de
prevencion de parto prematuro, diagnostico y
tratamiento de patologias asociadas a prema-
turez (2006), e inicio de las estrategias ligadas
al programa Chile Crece Contigo (2007). Ade-
mas, se amplio el programa nacional de IRA

y las campaias de invierno a nivel nacional.
Otras medidas implementadas a nivel nacional
fueron la aprobacion de la Ley de reforma de
salud, a partir del afio 2003, asi como avances
en el nivel de educacion de la poblacion chile-
na, disminuyendo el tamafo absoluto del gru-
po “sin escolaridad”, y aumentando los afios
de escolaridad materna.

CONCLUSIONES

Chile presenta uno de las menores tasas de
mortalidad infantil de la region, encontrandose
en un periodo de meseta en relacion a su ten-
dencia. A pesar de ello, ha habido una consi-
derable disminucion tanto de la TMI global y
especificas, las que podrian ser explicadas por
politicas publicas efectivas, orientadas a las
patologias de mayor mortalidad, a los determi-
nantes de mayor peso y dirigidas a los grupos
de mayor riesgo, aplicadas ya sea a nivel local
como nacional.

Palabras clave: Mortalidad infantil, politi-
cas publicas.

Realidad nacional en politicas publicas y alcohol ;Qué
podemos aprender de la experiencia internacional?

Cuadrado N., CristobalV, Mix V., Allan George”

INTRODUCCION

El escenario epidemiologico chileno actual
se caracteriza por la preponderancia de las en-
fermedades no-transmisibles, donde encontra-
mos el consumo de alcohol y sus consecuen-
cias, identificado como uno de los factores
de riesgo mas importantes. En este escenario,
Chile se encuentra en el proceso de reformular
sus politicas publicas sanitarias.

OBJETIVOS
La presente revision busca presentar y dis-

cutir diversos aspectos sobre alcohol y poli-
ticas publicas en Chile durante los ultimos
afios. Exploraremos patrones y tendencias del
consumo de alcohol; tendencias en dafos re-
lacionados al alcohol; factores proximales y
distales que han contribuido en este proceso, y
estado actual de politicas publicas en esta ma-
teria, comparandolas con la evidencia y reali-
dad internacional.

METODOLOGIA
Estudio de caso de politicas publicas en

M Escuela de Salud Pablica, Facultad de Medicina, Universidad de Chile. cristobalcuadrado@gmail.com



Chile, de forma comparada con la experiencia
internacional. Se utilizaran para este efecto
diversas fuentes disponibles a nivel nacional:
estadisticas e informes gubernamentales, en-
cuestas poblacionales y publicaciones en re-
vistas cientificas. Para la perspectiva interna-
cional revisaremos el “International Study of
the Alcohol Control Experiences” (ISACE),
ademas de la experiencia escandinava en poli-
ticas comparadas.

RESULTADOS

El consumo de alcohol en Chile presento
un aumento progresivo en los afios 90 en cuan-
to a prevalencia y consumo percapita, con una
presunta estabilizacién que no se ha demostra-
do constante en distintas mediciones, esto en
el contexto de un periodo de gran crecimiento
econdmico en un mercado con escasa regula-
cion y un importante crecimiento de la indus-
tria productora a nivel nacional, influyendo
en un aumento de la disponibilidad de bebi-
das alcoholicas y su consumo, afectando mas
gravemente a las poblaciones mas pobres. Por
otra parte, las consecuencias negativas relacio-
nadas al alcohol, agrupadas en enfermedades
cronicas, accidentes de transito y consecuen-
cias sociales han ido en aumento y estudios
nacionales han mostrado que el consumo de
alcohol es el factor atribuible de carga enfer-
medad mas importante en Chile. La falta de
una estrategia nacional sobre alcohol durante
el mismo periodo fue una constante, sin rea-

lizarse intervenciones a nivel central basadas
en la evidencia disponible. El afio 2010 se lan-
za por primera vez una estrategia nacional, en
la cual se recoge la evidencia y magnitud del
problema, derivandose en un plan de accion
para los proximos afios recogiendo en parte la
evidencia internacional, la cual ha mostrado la
importancia de la regulacidon en precios, dis-
ponibilidad y marketing de productos alcoho-
licos. La experiencia comparada de los paises
escandinavos es un ejemplo muy interesante
del efecto de las politicas publicas apuntando a
estos tres puntos clave.

CONCLUSIONES

El consumo de alcohol y sus consecuencias
es un problema creciente en Chile y relevante
en salud publica por su magnitud y por ser po-
tencialmente prevenible. Existe evidencia dis-
ponible a nivel internacional indicandonos po-
sibles caminos de accion, los cuales requieren
un compromiso importante a nivel guberna-
mental y reformas multisectoriales. La nueva
estrategia nacional entrega algin directrices,
sin embargo es claro que en su implementacion
Chile atn debe recorrer un largo camino, en el
cual reformas tributarias, control de la oferta y
publicidad, limites de alcoholemia mas estric-
tos (como hemos visto recientemente), deben
ser consideradas como posibilidad cierta para
enfrentar este desafio.

Palabras clave: Alcohol, politicas publicas.

Tension moral en Chile: serendipia en

la docencia de pregrado

Villalén C., Marcelo®”, Werlinger C., Fabiola®, Catalan V., Antonio Omar®, Diaz V., Miguel Alejandro®

INTRODUCCION
Cada una de las organizaciones que pres-
ta servicios de salud opera dentro del marco

que para el sistema sanitario ha sido definido
por el ordenamiento institucional del pais que
lo acoge. Las organizaciones prestadoras de

M Escuela de Salud Pablica, Universidad de Chile. mavillal@uchile.com
@ Escuela de Tecnologia Médica, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.
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servicios de salud disponen un conjunto de re-
cursos, entre los cuales se cuenta los recursos
humanos, considerados criticos para la tarea
encargada por la sociedad. En organizaciones
de salud sometidas a continuas reformas del
sector, se ha descrito una “tensiéon moral”, de-
terminada por la discordancia o choque entre
la ética del profesional de salud que alli trabaja
y el entorno legal-normativo con el que opera
la organizacion sanitaria. Chile es un pais con
un sistema de salud que esta siendo objeto de
un proceso de reforma incremental en la 0lti-
ma década, en el que pudiera verificarse una
problematica semejante a la descrita y que pu-
diera afectar en algun grado la efectividad del
proceso de reforma en curso.

OBJETIVOS
Evidenciar la existencia de tension moral
entre profesionales de la salud y el marco nor-

mativo que rige a las organizaciones de salud
en Chile.

METODOLOGIA

Luego de una clase expositiva sobre Insti-
tucionalidad en Salud y como parte del curso
de Salud Publica y Epidemiologia de tercer
afio de Tecnologia Médica de la Universidad
de Chile, se solicito a los estudiantes la elabo-
racion de un ensayo critico en el que identifi-

caran y describieran una situacion de tension
moral durante el ejercicio de su practica cli-
nica.

RESULTADOS

La totalidad de los estudiantes declar6 en
sus ensayos detectar tension moral en el sis-
tema de salud chileno. Las formas de tension
moral descritas se ajustaron a categorias liga-
das a dos tipos de limitaciones: “politicas y
prioridades en conflicto con las necesidades
del cuidado en salud” y “compromiso de la
atencion de salud debido a presiones para re-
ducir costos”; la tension moral fue detectada
tanto en el componente privado como publico
del sistema de salud.

CONCLUSIONES

Existe tension moral en el sistema de sa-
lud chileno y esta es detectada por estudian-
tes de pregrado del ambito sanitario durante
su formacion practica. Al respecto, ;cual es la
proyeccion a 10 6 20 afios de la tensién moral
detectada por estos estudiantes?, ;afectara el
quehacer de los recursos humanos?, ;llegara a
impactar el desempefio del sistema de salud?

Palabras clave: tension moral, sistema de
salud chileno, ética, profesional de la salud.

Implementacion de tecnologias de informacion y
comunicacion, centro salud Confraternidad,

San Bernardo

Coss M., Juan®

INTRODUCCION

El uso de las Tecnologias de la Informacion
y Comunicacion (TICs) es una herramienta
util igualmente en salud. En atencion prima-
ria, ya es posible concebir centros de salud que

funcionan en su totalidad a través de la mo-
dalidad o formato electronico u “on line”. En
este sentido, el centro de salud Confraterni-
dad, de San Bernardo, funciona parcialmente
con formato electronico, ya que sélo trabaja

M Centro de Salud Confraternidad, San Bernardo. jscoss10@yahoo.es



con agendas parcialmente electronicas. En el
area de manejo de informacioén, todavia no
existe una implementacion adecuada. En vir-
tud de esto, y con el proposito de mejorar y
optimizar el uso de la informacion, se comen-
z6 a implementar formatos electronicos para
prestaciones del Programa de Salud Sexual y
Reproductiva

OBJETIVOS
General
Convertir el sistema de registro de informa-

cion de las prestaciones del Programa de Salud

Sexual y Reproductiva, en una herramienta

util, de rapido y facil acceso, estandarizada y

efectiva para facilitar la toma de decisiones de-

rivadas de la gestion desprograma.
Especificos

- Lograr la implementacion de planillas en
formato electronico para diversas presta-
ciones del Programa de Salud Sexual y Re-
productiva.

- Implementar el registro en forma perma-
nente de las prestaciones del Programa de
Salud de la Mujer en formato electronico y
en linea.

METODOLOGIA

Es una experiencia innovadora para gestion
estratégica del Programa de Salud Sexual y
Reproductiva. Esta basada en modelo de Cua-
dro de Mando Integral (perspectiva de “Pro-
cesos Internos”), dado que con esto se espera
satisfacer a nuestros clientes, tanto internos
como externos. Para hacer efectivo esta ex-
periencia, a inicios del afio 2012, se comenzo
con la elaboracion e implementacion de plani-
llas electronicas en formato excel, de todas las
prestaciones que implicaban un ingreso per-
manente de las usuarias, como por ejemplo:
ingresos de gestantes, ingresos de recién naci-

10

dos, Ingresos de Planificacién Familiar, dado
que estos se hacia en forma manual (en libros).
Luego de su elaboracidn, las planillas se carga-
ban en el correo institucional del Programa de
Salud Sexual, utilizando la aplicacion Google
Docs, se invitaba a todos los participantes del
programa y a quienes necesitasen informacion
correspondiente a hacer uso de esta. Depen-
diendo del cargo, el acceso era como editor o
como solo como observador. Luego se amplié
a otras prestaciones, tanto del mismo progra-
ma, como de otros.

RESULTADOS

Los principales resultados obtenidos en
esta experiencia fueron la elaboracion e imple-
mentacion de planillas para las prestaciones
del programa de Salud Sexual y Reproductiva.
Por otro lado, se logré mejorar el ingreso de la
informacion, ya que se estandarizd para todo el
centro de salud. Finalmente, en un ambito cua-
litativo, se logrd entusiasmar a todo el equipo
del programa a trabajar bajo este formato

CONCLUSIONES

Podemos concluir que es una experiencia
exitosa, dado que, se pueden evidenciar me-
jorias en la gestion de la informacion del Pro-
grama de Salud Sexual. Se logrd incentivar a
profesionales encargados de otros programas,
para que pudieran comenzar a trabajar en for-
mato electrénico y en linea. Finalmente pode-
mos sefalar que los equipos tanto del centro
de salud como del Programa estan mas satis-
fechos con la gestion de la informacion que de
ellos resulta.

Palabras clave: atencion primaria de salud,
uso de tecnologias de la informacion y comu-
nicacion.
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Sistema comunal de deteccion precoz, intervencion
breve y referencia a tratamiento (SBIRT)

Poblete A., Fernando”, Galarce P., Maria Magdalena®, Zuzulich P., Maria Soledad ©, Portilla H., Rodrigo®

INTRODUCCION

En Chile, 10%a 15% de la poblacion presen-
ta un consumo de sustancias riesgoso: “habito
de consumo que pone a la persona en riesgo de
sufrir consecuencias negativas: consumo pro-
blematico, dafios en la salud y consecuencias
psicosociales”. Sin embargo, esta poblacion no
consulta y no es captada por los servicios. Una
de las estrategias generadas para abordar a esta
poblacién es la bisqueda intencionada a tra-
vés de la implementacion de Sistemas como el
Modelo SBIRT (Screening, Brief Intervention,
and Referal to Treatment). La Pontificia Uni-
versidad Catolica de Chile, a través del centro
de Estudios de la Adiccion y el Departamento
de Medicina Familiar, trabajoé en conjunto con
Senda, logrando disefiar, implementar y eva-
luar un sistema comunal basado en el Modelo
SBIRT, en personas mayores de 18 afios, con
consumo de sustancias, en cinco comunas del
pais. Se realiz6 la aplicacion de un screening,
el ASSIST (Alcohol, Smoking and Substan-
ce Involvement Screening Test), previamente
validado en poblacion chilena. A los usuarios
con un nivel de riesgo intermedio, se les reali-
76 una intervencion breve (IB) y los usuarios
con nivel de riesgo severo fueron derivados a
una confirmacion diagnostica.

OBJETIVOS

Disefiar, implementar y evaluar un sistema
comunal de deteccién precoz, intervencion
breve y referencia a tratamiento (SBIRT), en
personas mayores de 18 afios, con consumo de
sustancias.

" Universidad Catélica de Chile. fpoblete@med.puc.cl

METODOLOGIA

Evaluacion implementacion: Estudio de
casos multiples (cuali-cuantitativa). Muestra:
personas que, directa o indirectamente partici-
paron del proyecto SBIRT (directores de salud
comunal, directores de APS, encargados de co-
misaria, coordinadores comunales, ejecutores,
equipo directivo del proyecto y equipo de Sen-
da). Entrevistas semi-estructuradas y grupos
focales. Evaluacion efectividad: experimental,
ensayo clinico controlado aleatorizado multi-
céntrico. criterios inclusion: usuarios que pre-
senten con riesgo intermedio. Comparar efec-
tividad de IB estructurada v/s manejo habitual.
Evaluacion a 3 meses.

RESULTADOS

Evaluaciéon implementacion: analisis: en
base al modelo de difusion de innovacion (Di-
fussion of innovation theory, Greenhalgh T).
Comunicacion: A pesar de utilizar los canales
establecidos y las sugerencias realizadas por
los modelos teodricos (innovacién al principio
y difusion en una segunda instancia), existie-
ron fallas en el flujo preestablecido de la infor-
macion; esto llevo a la recepcion de mensajes
contradictorios o incompletos. La utilizacion
de diseminacion como herramienta central es
la correcta en la medida en que el flujo de in-
formacion funciona adecuadamente; la difu-
sion fue insuficiente para mitigar el dafio cau-
sado por la estructura en una primera instancia;
explicando las dificultades del proceso. Con-
texto organizacional: En organizaciones con
estructuras mas rigidas y jerarquicas, donde

@ Departamento de Medicina Familiar, Universidad Catélica de Chile.
® Centro de estudio de las adicciones de la Universidad Catolica, Ceda-UC.

4 Area de Tratamiento, Senda Nacional, Ministerio del Interior.
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las indicaciones son incorporadas sin mayores
cuestionamientos, es posible identificar mayor
facilidad en la primera fase de la incorpora-
cion de la innovacion (pre-implementacion).
En una segunda etapa, en donde los cambios
deben ser realizados con mayor rapidez este
mismo aspecto se trasforma en una barrera.
Asimilacion: Contextos en constante cambio
(como APS) tienden a asimilar innovaciones
mas facilmente.

CONCLUSIONES

La comunicacién y la presencia de un inter-
ventor externo fueron las principales barreras.
La cercania del equipo y la calidad del proyec-
to, los principales facilitadores.

Palabras clave: Intervencion breve.

Cobertura GES de las embarazadas: estado de salud
bucodentaria y nivel de satisfaccion

Cueto U., Alfredo®”, Montiel G., Felipe®, Muifioz A., Daniela®, Barraza S., Alan®

INTRODUCCION

La politica publica de mayor relevancia en
salud del siglo XXI ha sido la reforma de la
salud, dentro de la cual se privilegia el acceso
mediante el programa de Garantias Explicitas
en Salud (GES) detallado en la ley 19.966 que
salvaguarda la atencion bajo condiciones ga-
rantizadas para un conjunto de problemas de
salud prioritarios, dentro de esta priorizacion,
la odontoldgica entre otras coberturas consi-
dera la salud oral integral de la embarazada.
Estas coberturas han requerido una relevante
cantidad de recursos humanos y financieros
por lo cual se hace necesaria una evaluacion
clinica para medir el efecto en salud y la valo-
racion que le entregan las beneficiarias.

OBJETIVOS

Determinar el nivel de salud bucodentaria y
nivel de satisfaccion de embarazadas que han
recibido la cobertura GES salud oral integral.

METODOLOGIA
De la némina de embarazadas que recibid

M Universidad de Valparaiso. alfredocuetourbina@yahoo.es

@ Facultad de Odontologia, Universidad de Valparaiso.

cobertura GES Oral Integral dadas de alta du-
rante 2009 y 2010, en los centros de salud de
la Corporacion Municipal de Valparaiso se
eligieron aleatoriamente 142 mujeres. Se re-
cogieron las variables COP y su composicion,
CPITN, Indice de Placa, Nivel de Satisfaccion
medido a través del SERVPERF en general y
en particular a través de los aspectos: elemen-
tos tangibles, seguridad, empatia del personal,
y valoracion del GES segun calidad, acceso,
financiamiento y oportunidad. Los datos se re-
cogieron a través de una encuesta y un examen
clinico desarrollado en el hogar de la embara-
zada. Se construy6 una base de datos que fue
analizada con el SPPS 19, se calcularon fre-
cuencias y medias segln el tipo de variables y
se aplico el test de Student que considerd es-
tadisticamente significativo cuando el p-valor
fue igual o menor a 0,05.

RESULTADOS

Se examind y encuest6 a 142 mujeres que
habian sido dadas de alta de la cobertura GES;
en indicadores de salud oral pos alta del GES

® Licenciado en Ciencias Estadisticas. Profesor catedra de Salud Publica, Universidad de Valparaiso.
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nos informa de un cambio de composicion
del COP, asi se tiene una media de caries ini-
cial=2,15 a una media de caries final=0,08,
de obturados iniciales=3,43 a obturados fi-
nales=5,52. El CPITN codigo 2 alcanzd un
53,5%. Un 28,5% declara no haber recibido
ensefianza de técnicas de higiene oral. Un
34,5% no usa seda dental y un 52,1% no usa
enjuagatorio bucal. S6lo un 8% usa protesis re-
movible. Respecto a la satisfaccion general de
las embarazadas, alcanzé un 90,7% y en cada
aspecto medido logré un 85,6% en elementos
tangibles, 90,4% en seguridad, 90,6% en em-
patia y un 96,1% en valoracion del GES. La
falta de ensefianza de higiene oral se relaciond
en forma estadisticamente significativa con los
codigos mas graves de CPITN (p-valor 0,000),

con un aumento significativo del indice de pla-
ca (p-valor 0,021), y se relaciona con la falta
de uso de seda dental (p-valor 0,000).

CONCLUSIONES

Se concluye que el GES para la embarazada
es fundamentalmente curativo de caries, que es
deficitario en reducir el dafio periodontal y en
ensenanza de técnicas de higiene oral, lo que
trae como consecuencia pronosticos reserva-
dos para su futura salud bucodentaria. Sin em-
bargo la satisfaccion con la cobertura del GES
por las embarazadas alcanza un gran nivel de
valoracion por las beneficiarias.

Palabras clave: embarazadas, salud buco-
dental, GES.

Metodologia de costeo en atencion primaria

Muiiiz V., Osvaldo®, Santelices C., Emilio Gabriel®, Arriagada B., Luis Esteban®, Delgado S., Maria Magdalena®

INTRODUCCION

En el marco del desarrollo del piloto de la
aplicacion de un modelo de gestion sanitaria
en el pais (Sistema ACG de la Universidad de
Johns Hopkins) surgio la necesidad de estable-
cer los costos en atencion primaria por pacien-
te ya que esta informacién es un insumo basi-
co para ejecutar la aplicacion. Al no disponer
en la actualidad de una metodologia de costeo
que permitiera establecer el real gasto en salud
de cada persona que se atiende en el sistema
publico, es que se propuso una alternativa al
respecto.

OBJETIVOS
Determinar el gasto en atenciéon primaria
por usuario del sistema publico de salud.

M Johns Hopkins University. patricio.muniz@jhu.edu

® Mediq.

METODOLOGIA

Se utiliz6 una seleccion de centros de salud
de atencién primaria establecida a través de
un muestreo estratificado por zona geografica
(norte, centro y sur) y por tipo de estableci-
miento (urbano y rural). Se estableci6 un cos-
to directo en atencion y un costo indirecto. El
primero corresponde al gasto en remuneracion
asociado a cada atencion que esta determina-
do por el costo de la remuneracion del profe-
sional asociado a los minutos que dura cada
prestacion. El costo indirecto corresponde a
la diferencia de la suma de todos los costos
directos con el gasto total por cada centro, la
cual se dividi6 por los minutos totales anuales
estableciéndose un valor por minuto de costo
indirecto los cuales se sumaron al costo di-

2 Escuela de Salud Publica, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

4 Departamento Desarrollo Estratégico, Ministerio de Salud.
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recto por prestacion determinandose el gasto
total por prestacion. La suma del gasto de to-
das las prestaciones en el periodo de un afio
correspondi6 al gasto anual por usuario del
sistema. Para el valor de las remuneraciones
se calcul6 el promedio ponderado nacional por
profesional segun los sueldos por corporacion
municipal, y la proporcion de profesional por
categoria (A, B o C) y nivel en la carrera fun-
cionaria municipal. El gasto total por comuna
fue establecido segtin el per capita municipal
(per capita entregado por Fonasa mas el aporte
municipal) y la poblacion Fonasa asignada a
cada comuna.

RESULTADOS

Se analizaron 16 centros de salud de aten-
cion primaria de 12 comunas del pais. Se de-
termind un per capita municipal de $2.684
para el afio 2010 y de $3.219 para el afio 2011,
un costo indirecto de valor minuto de $333 el

2010 y de $374 el 2011, y una proporcion de
gasto directo/gasto indirecto de 36%/64% en
el afio 2010 y de 33%/67% para el afio 2011.

CONCLUSIONES

La alta proporcion del gasto en salud in-
directo se debe a que solo se consideré6 como
gasto directo la proporcion de la remuneracion
por prestacion de cada profesional dejando de
lado el gasto en farmacos y en procedimien-
tos. Ademas consideramos que esta alta pro-
porcion también se puede deber a un subregis-
tro de las atenciones en los centros de salud.
Como este andlisis fue realizado en el contexto
de un piloto y con limitada informacion dis-
ponible, nuevos estudios son necesarios para
acercarnos aun mas a la determinacion de los
costos reales en atencion primaria.

Palabras clave: Costos en salud, atencion
primaria, metodologia de costeo.

La oferta de atencion dental en el sistema
de salud chileno, una vision critica

Goyenechea H., Matias®", Mac-Ginty, Scarlett®

INTRODUCCION

Actualmente en Chile no existe acceso uni-
versal a la atencion odontoldgica. La politica
de salud bucal orienta las actividades recu-
perativas en grupos beneficiarios priorizados
(menores de 20 afios, embarazadas y otros),
dejando a la mayoria de la poblacion fuera de
la posibilidad de atencion. Los planes en salud
privada poseen una cobertura limitada y con
una tendencia a la disminucion. La oferta en
carreras de odontologia se ha quintuplicado
los ultimos 12 afios, proyectandose un dentista
cada 630 habitantes para el 2016.

M Salud un Derecho. mgoyenechea@gmail.com
@ Universidad de Chile.
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OBJETIVOS

Describir la oferta de atencion dental en
Chile, identificando los tipos de recintos asis-
tenciales donde se otorga y las modalidades de
pago de los usuarios de la salud dental. Com-
parar estos factores por deciles socioeconoémi-
cos y su evolucion en los ultimos 10 afios.

METODOLOGIA

Se utilizo las encuestas Casen (2003, 2006 y
2009) para identificar los centros en los cuales
la poblacion accede a la atencion dental y para
determinar cuales son los grupos socioecono-
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micos que realizan pagos para la atencion den-
tal. Para caracterizar la oferta en el sistema de
Isapres se utiliza el “archivo de prestaciones
de salud” elaborado por la Superintendencia
de Salud.

RESULTADOS

Los resultados muestran que el afio 2003 un
9,09% del total de entrevistados de los prime-
ros tres deciles, recibid una o mas atenciones
dentales en los ultimos 3 meses, un 6,15% el
2006 y un 4,12% el 2009; en contraste el déci-
mo decil, recibié un 21,98%, un 13,17% y un
9,07% en los respectivos afios que se pueden
registrar en la Casen. Los pagos de los usua-
rios por atencion dental en los tres primeros
deciles: el 2003, un 21,28% tuvo que realizar
algin tipo de pago; para el afio 2006 fue un
14,79%, y €1 2009 un 11,94%. Los consultorios
de atencion primaria son la principal fuente de
acceso a atencion dental, para los tres primeros
deciles, representa un 55,7%, seguido por los
hospitales del SNSS y las postas rurales, tam-
bién se evidencia que estos deciles acceden a
centros privados en un 8,27% de los casos. Las
atenciones en el sistema privado con Isapre, se

detecta un aumento de un 216% en los copagos
para el periodo 2001-2010, y el incremento en
los precios de las prestaciones se incrementa
en un 8,3% anual, esto seguido de una reduc-
cion de las atenciones en un 52%.

CONCLUSIONES

El acceso a la atencion dental es limitado
tanto en la cantidad de pacientes que se le otor-
ga y en el tipo de prestaciones que se ofrecen.
Existe una disminucion transversal de aten-
ciones dentales en todos los deciles y tipos de
establecimiento publicos y privados en los 1l-
timos afios, en contraste con el gran aumento
de nuevos dentistas en el sistema y sin existir
tampoco cambios relevantes en los patrones de
las enfermedades bucales mas prevalentes que
llegan casi al 100% en la poblacion adulta. Si
bien la atencion dental en la APS es gratuita,
esta contempla un reducido nimero de pobla-
cion beneficiaria y que ademas frecuentemente
necesita rehabilitaciones que no entrega este
servicio, obligandolos a acudir al sistema pri-
vado que no cuenta con proteccion financiera
ni regulacion.

Palabras clave: atencion dental, copago.

Comparacion del “programa internado” entre
consultorio rural y urbano, carrera de Odontologia,

Universidad de Chile

Ehremberg G., Natalie!V, Morales M., Diego®, Barahona S., Maria Pilar®

INTRODUCCION

La Facultad de Odontologia de la Universi-
dad de Chile, es un referente en la educacion
odontoldgica en nuestro pais. Sus egresados
representan la mayoria de los profesionales
nacionales y muchos de ellos destacan en el
liderazgo del ambito odontologico chileno. Es

por esto, que siempre esta en una constante re-
novacion y biisqueda de la mejor formula para
la formacion de profesionales. El Programa
de Internado es una actividad curricular cuya
evaluacion constituye el 20% de ponderacion
de la nota final para el Examen de Grado. El
internado se divide en pasantias en consultorio

M Facultad de Odontologia, Universidad de Chile. natalieechremberg@gmail.com

@ Dentista EDF. Hospital Santo Tomas de Limache.

® Docente. Facultad de Odontologia, Universidad de Chile.

15



urbano, consultorio rural y hospital, con una
duracion de 5 semanas cada uno. Este se reali-
za al aprobar todos los cursos hasta el décimo
semestre. El internado de consultorio urbano,
se realiza principalmente en la Region Metro-
politana, mientras que el consultorio rural, se
realiza a lo largo de todo el pais, en lugares tan
aislados como Caleta Tortel, de la XI Region.
En este trabajo busca establecer la importan-
cia de cada uno de los programas de internado,
tanto en consultorio rural, como consultorio
urbano.

OBJETIVOS
General
Conocer la importancia de la zona en que

se realiza el Programa de Internado Docente-

Asistencial, de la carrera de Odontologia de la

Universidad de Chile.

Especificos

- Determinar el promedio de acciones clini-
cas realizadas en las practicas asistenciales
de consultorio urbano.

- Determinar el promedio de acciones clini-
cas realizadas en las practicas asistenciales
de consultorio rural.

- Establecer la comparacion entre ellas.

METODOLOGIA

Estudio observacional analitico de corte
transversal. 65 alumnos que realizaron el in-
ternado asistencial, completaron una encuesta
donde especificaban la cantidad de acciones
odontoldgicas realizadas durante sus pasantias
por el consultorio urbano y rural segin el re-
gistro diario de cada consultorio. El analisis de
datos se realizé mediante microsoft excel 2010
y stata 10.0.

16

RESULTADOS

El promedio de acciones odontoldgicas
realizadas en el consultorios urbano es: obtu-
raciones a nifios: 48,8; pulpotomias: 5,76; al-
tas nifios: 16,86; obturaciones adultos: 69,81,
y exodoncias: 43,9. El promedio de acciones
odontoldgicas realizadas en el consultorios
rural es: obturaciones a nifios: 73,17; pulpo-
tomias: 7,03; altas nifios: 17,77; obturaciones
adultos: 47,94, y exodoncias: 52,51. Del 100%
de las acciones realizadas, tanto en el consul-
torio rural como urbano, las del consultorio ru-
ral corresponden a obturaciones nifios: 59,9%;
pulpotomias: 54,9%; altas nifios: 51,31%;
obturaciones adultos: 40,7%, y exodoncias:
54,45%.

CONCLUSIONES

A excepcion de las obturaciones en adultos,
las acciones realizadas en el internado rural,
son en cantidad y a simple vista, mas impor-
tantes para el desarrollo del alumno que en el
urbano. Sin embargo, estas diferencias en las
acciones realizadas entre los consultorios ur-
bano y rural, no exceden el 10%, por tanto, se
puede concluir que no existe diferencias con-
siderables entre ambos internados, ambos son
igualmente importantes en la malla curricular
de la carrera de Odontologia, ya que, ademas
de favorecer la practica clinica, muestran dos
realidades muy distintas que contribuyen enor-
memente en la vision pais que debe tener el
egresado de Odontologia, de la Universidad de
Chile.

Palabras clave: Facultad de odontologia,
Internado Docente-Asistencial, programa cu-
rricular.
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Comportamiento del aporte municipal
al sector salud en relacion a variables
sociodemograficas comunales, 2011

Coss M., Juan®

INTRODUCCION

En la actualidad el financiamiento muni-
cipal opera, fundamentalmente, a través del
aporte del nivel central, mediante el sistema
per capita y aportes por diversos programas;
el aporte municipal y otros aportes provenien-
tes del Fondo de Desarrollo Regional. En el
afo 2011 las municipalidades que administran
atencion primaria, percibieron ingresos corres-
pondientes a M$ 740.609.713, de los cuales un
11.55 % derivé del aporte municipal. Este ul-
timo item de ingresos, probablemente influya
o incida en la gestion de la atencion primaria,
por lo cual, es interesante observar su compor-
tamiento, en relacidon a variables sociodemo-
gréficas.

OBJETIVOS
General

- Conocer el comportamiento del aporte fi-
nanciero que realizan las municipalidades
al sector salud en relacion a sus caracteris-
ticas socio demograficas.
Especificos

- Clasificar las municipalidades que admi-
nistran atencion primaria de salud, segun
su aporte financiero a salud y variables so-
ciodemograficas.

- Determinar la relacion existente entre el
aporte municipal y las diferentes variables
sociodemograficas.

METODOLOGIA

Es un estudio descriptivo, ecologico. Utili-
76 como muestra las 321 municipalidades del
pais que cuentan con atencion primaria. Para la

recoleccion de la informacion se utilizé infor-
macion proveniente principalmente del portal
web www.sinim.cl. Para analizar la informa-
cion se categorizd la variable dependiente:
“Aporte Municipal”, en relacion a las siguien-
tes variables independientes: N° de habitantes
estimados por comuna; N° de habitantes ins-
critos en salud; porcentaje de poblacion rural
¢ Indice de Pobreza. Para evaluar el aporte
financiero, se construy6 el indicador, “Apor-
te municipal por habitante inscrito validado”
y luego, se calcul6 el “Aporte promedio”, lo
cual sirvid para separar a las municipalidades
con menor 0 mayor aporte.

RESULTADOS

La municipalidad que mas aporta es la de
Queilén, con $ 1.078.572 por habitante inscri-
to validado. El 21,1 % (63) de los municipios,
aporta mas que el “Aporte Municipal Prome-
dio”, que corresponde a $ 13.697. Al compa-
rar “Aporte municipal” versus “poblacion es-
timada comunal”, el 82,5 % con aporte sobre
el promedio, se ubica en el grupo de 0 a 50
mil habitantes. En la variable “Inscritos vali-
dados”, el 55.6 % de las municipalidades que
mas aporta, es el de 3.500 a 20.000 inscritos
validados. En “ruralidad”, el grupo que mas
aporta es 0 a 20%, con un 31,8 % de los muni-
cipios con mas aporte. En la variable “ingresos
municipales”, el mayor aporte esta en el grupo
con ingresos entre M$ 1.000.001 a 5.000.000,
con un 71,4 % de ellas. En la variable “Indice
de Pobreza”, el grupo con mayor aporte sobre
el aporte promedio es el de 9.01 a 18.00, con
un 34,5 %.

M Centro de Salud Confraternidad, San Bernardo. jscoss10@yahoo.es
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CONCLUSIONES

- El aporte municipal tiene relacion inversa-
mente proporcional con la poblacion estimada
y con el N° de inscritos validados, ya que, se
observa mayor aporte a menor cantidad, tanto
de poblacion estimada como inscrita.

- Frente a “Ruralidad”, un tercio de las mu-
nicipalidades que mas aportan son urbanas.

- Los ingresos municipales, no estan rela-
cionados directamente con el “Aporte munici-

pal”, dado que, son aquellos de ingresos medio
bajo, los que mas aportan.

-Respecto al indice de pobreza, se obser-
va una relacion directamente proporcional, ya
que, son los dos quintiles con menor indice de
pobreza, son quienes mas portan.

Palabras clave: Atencidén primaria de sa-
lud, financiamiento en salud, aporte municipal
al sector salud.

Colaboracion publica: innovando cooperativamente en
transferencia de buenas practicas en atencion primaria

Waissbluth, MarioV, Infante, B. Antonio®

INTRODUCCION

Son muchas las actividades y recursos que
dedica todos los anos el Estado en capacitacion
y en el intento de instalar buenas practicas en la
atencion primaria municipal. Sin embargo, no
se aprecian mayores cambios. Probablemente,
las metodologias usadas no sean las adecuadas
y tampoco exista el seguimiento que permita
analizar cual de ellas es la mas efectiva y per-
tinente. Es necesario investigar empiricamente
cuales son los mejores mecanismos de trans-
ferencia para avanzar hacia una atencién mas
eficaz de las necesidades clinicas.

OBJETIVOS

Investigar la forma mas eficaz de transfe-
rir buenas practicas en la gestion municipal de
salud.

METODOLOGIA

A través de opinidon de expertos se selec-
cionan ambitos relevantes para una buena ges-
tion sanitaria en atencion primaria y también

se eligen los centros de salud destacados en
su implementacion. El levantamiento consiste
en mapear el proceso que realiza el centro en
relacion a la practica, tanto en sus aspectos es-
tructurados y secuenciados como en aquellos
mas sutiles y criticos. Posteriormente, se bus-
can centros de salud de caracteristicas diferen-
tes (por clusters) en los cuales estas practicas
puedan ser transferidas. Se levantar una linea
base y durante un afio se experimentan distin-
tos tipos de transferencia, para posteriormente
medir cambios. Simultdneamente, se abre esta
experiencia al conjunto de establecimientos
del pais para que puedan observar y opinar
sobre el proceso; sugerir nuevas practicas v,
eventualmente, iniciar intercambios siguiendo
alguno de los ejemplos o proponiendo nuevos.

RESULTADOS

Después de 6 meses de iniciado el estudio
se han seleccionado las practicas a ser transfe-
ridas, como también los centros donde se do-
cumentaran. También se esta disefiando la pla-

M Departamento de Ingenieria Industrial. mariow@dii.uchile.cl

@ Epidemiologia y Gestion.
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taforma digital adecuada para la socializacion
y participacion activa en el proyecto (www.co-
laboracionpublica.cl). Las practicas seleccio-
nadas son prevencion del retardo de desarrollo
psicomotor, prevencion de complicaciones en
el pie diabético, control integral de pacientes
cronicos con varias patologias, control de cro-
nicos eficaz y sin pérdida de horas agendadas,
derivacion pertinente a especialistas, uso del
Sapu para pesquisa de problemas de salud y
dispensacion expedita y completa de medica-
mentos

CONCLUSIONES

Un espacio abierto y participativo junto con
un ejercicio riguroso de transferencia de bue-
nas practicas ha generado interés tanto en au-
toridades como en trabajadores de la atencion
primaria. El préximo afio se estara en condi-
ciones de mostrar los primeros resultados de
las transferencias entre centros de excelencia y
receptores interesados en adquirirlas.

Palabras clave: transferencia, buenas prac-
ticas, atencion primaria.

El origen en la primera atencion: gestionando para
mejorar la evolucion del nifio quemado

Osorio U., MauricioV, Caprile B., Italia®, Covarrubias F., Maria del Pilar®, Correa V., Carolina®, Larrea J., Jorge®,

Broussain K., Valentina®

INTRODUCCION

Las quemaduras en los nifios, son causa
importante de morbimortalidad, a pesar de los
esfuerzos desplegados en su prevencion. El
avance de la vida contemporénea, agregéd nue-
vos mecanismos del accidente, pero también
nuevas alternativas terapéuticas. Sin embargo,
la primera atencion y su entorno, siguen siendo
fundamentales para una adecuada evolucion
posterior. Las Garantias Explicitas en Salud
(GES), incluyen el asegurar acceso, oportuni-
dad, calidad y proteccion financiera. Cada es-
tablecimiento de la Red, debe estar preparado,
no so6lo desde el punto de vista de infraestruc-
tura, recursos humanos y financieros, sino, lo
que es mas fundamental, con guias clinicas y
protocolos desarrollados para tal fin.

OBJETIVOS
Caracterizar los pacientes egresados del
Hospital Roberto del Rio (HRR), en el perio-

M Universidad de Santiago. mauricio.osorio@usach.cl
@ Hospital Roberto del Rio.

do de 1 afio, entre otros, por procedencia y, en
particular, a los que presentaron infeccion den-
tro de las primeras 48 horas del ingreso, enfa-
tizando aquellos beneficiarios de las Garantias
Explicitas en Salud-Quemados.

METODOLOGIA

Estudio observacional de corte transversal.
Se revisan las fichas de 211 pacientes egresa-
dos del Hospital Roberto del Rio entre abril
2011 a marzo 2012, registrando datos gene-
rales, demogréaficos y clinicos en una planilla
adjunta. Se conforman 2 subgrupos, uno co-
rresponde a los beneficiarios del Servicio de
Salud Metropolitano Norte (SSMN), y el otro
a beneficiarios del resto de la Region Metro-
politana. Andlisis utilizando Graphpad Prism.

RESULTADOS

La distribucion encontrada por los diferen-
tes aspectos es la esperable. Destaca que mas
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del 40%, corresponde a pacientes inicialmente
tratados en otro servicio de salud. Los resul-
tados se muestran por diferentes caracteristi-
cas generales, demogréaficas y clinicas. La in-
feccion dentro de las primeras 48 horas, esta
presente en forma significativa en éste ultimo
grupo en relacion a los del SSMN ( Fisher: p).

CONCLUSIONES

La significativa mayor tasa de infeccion en
quienes fueron tratados inicialmente en otros
centros, nos hace llamar la atencion en este
aspecto. La primera atencion es fundamental.

Creemos necesario estudiarla con mayor deta-
lle, y, en paralelo generar espacios de didlogo
en el ambito de la gestion sanitaria, con el fin
de mejorar la calidad ofrecida a los beneficia-
rios de la Red de Quemados, especialmente las
Garantias Explicitas en Salud. En este sentido
el acceso a Pabellon, insumos y otros, no de-
ben obviarse. No hay que olvidar que se trata
de patologias garantizadas por Ley.

Palabras clave: quemaduras, nifios, proce-
dencia, infeccion.

Uso de medios comunicacion y redes sociales
para la abogacia en la ley de tabaco

Shallat, Lezak®, Palma , Gonzalo®, Lee Becca®

INTRODUCCION

Las batallas a favor de los cambios legis-
lativos en pro de la salud publica -como es el
caso de la reforma a la ley de tabaco para eli-
minar el humo de tabaco en espacios cerrados
de acceso publico- también se libra en los me-
dios de comunicacion y en las redes sociales.
Con mensajes estratégicos y tecnologias digi-
tales de bajo costo (incluso gratis), hasta los
grupos activistas pequeiios pueden ejercer un
papel activo e influyente en la construccion de
opinidén publica, y asi generar apoyos claves
para politicas controvertidas.

OBJETIVOS

Chile Libre de Tabaco es una agrupacion
multidisciplinaria, con integrantes de los dm-
bitos médicos, salud publica y comunitaria,
trabajo social y comunicacional. Su mision es
promover ambientes libres de humo de taba-
co y prevencion del tabaquismo. Su estrategia

™ Fundacion EPES. lezak.shallat@gmail.com
@ Chile Libre de Tabaco.
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principal de trabajo es la abogacia en dos pla-
nos entrelazados: el ojo publico y la mirada
legislativa. Su trabajo a lo largo de los ultimos
dos afios constituye un aprendizaje hacia este
objetivo.

METODOLOGIA

El disefio e implementacion de la abogacia
en el plano comunicacional, es una mezcla de
tactica, estrategia, planificacion y reaccion a
situaciones de coyuntura. Incluye la construc-
cion de diversos mensajes dirigidos a publicos
sectorizados, la creacion de noticias, informa-
cion o enfoques novedosas, el monitoreo de
los medios y redes comunicacionales, y la ges-
tion de contactos.

RESULTADOS

Medir y evaluar los impactos de abogacia
comunicacional es un desafio muy particular.
Hay instrumentos y servicios (algunos gratis,
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otros mas sofisticados) para monitorear la dis-
tribucion, alcance, nimero de lectores y otras
mediciones cuantificables. Mas dificil es la
evaluacion del impacto en el publico directo
(redes sociales), opinion publica general (me-
dios masivos) y el publico objetivo (legisla-
dores). Para una agrupacion emergente y no
especializada en este tema (como es el caso
de Chile Libre de Tabaco), evaluar el impacto
de sus comunicaciones y ajustarlas segln las
reacciones producidas y los acontecimientos
es un duro aprendizaje, con avances y retro-
cesos. La medicion mas fria de la eficacia de
la abogacia en el plano comunicacional sera
determinada por el éxito de su objetivo final.
Si eventualmente se aprueba la nueva Ley de
Tabaco ¢cuanto y como habran aportado a este
logro nuestro trabajo comunicacional hacia

nuestros bases, hacia los medios y hacia los
legisladores?

CONCLUSIONES

A pesar de su corta trayectoria, Chile Libre
de Tabaco ha recibido el reconocimiento de la
Organizacion Panamericana de la Salud por
haberse convertido “en la primera fuente de in-
formacion para el control de tabaco en Chile a
través del uso estratégico de informacion, ana-
lisis, trabajo con los medios y cabildeo”. Sus
aprendizajes en el ejercicio de la abogacia pre-
sentan un modelo de comunicacion que otras
organizaciones pequefias con grandes metas
para la salud publica podran aprovechar.

Palabras clave: tabaco, salud, legislacion,
abogacia, comunicaciones.

Importancia del programa internado docente-
asistencial, en la carrera de Odontologia de la

Universidad de Chile

Ehremberg G., Natalie”, Morales M., Diego®, Barahona S., Maria Pilar®

INTRODUCCION

La Facultad de Odontologia de la Universi-
dad de Chile, es un referente en la educacion
odontoldgica en nuestro pais. Sus egresados
representan la mayoria de los profesionales
nacionales y muchos de ellos destacan en el
liderazgo del ambito odontologico chileno. Es
por esto, que siempre estd en una constante re-
novacion y busqueda de la mejor formula para
la formacion de profesionales. El Programa
de Internado es una actividad curricular cuya
evaluacion constituye el 20% de ponderacion
de la nota final para el examen de grado. El In-
ternado se divide en consultorio urbano, con-
sultorio rural y hospital, con una duracion de

5 semanas cada uno. Este se realiza al aprobar
todos los cursos hasta el décimo semestre.

OBJETIVOS
General

- Determinar la importancia del Programa de
Internado Docente-Asistencial, en la carrera
de Odontologia de la Universidad de Chile.
Especificos

- Determinar el promedio de las acciones
realizadas en las practicas asistenciales de
consultorio urbano y rural.

- Determinar la cantidad de acciones odonto-
logicas minimas exigidas en los cursos de
pregrado.

™ Facultad de Odontologia, Universidad de Chile. nataliechremberg@gmail.com

@ Dentista EDF. Hospital Santo Tomas de Limache.

©® Docente. Facultad de Odontologia, Universidad de Chile.
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- Establecer la comparacion entre ellas.

METODOLOGIA

Para determinar la cantidad de acciones
odontoldgicas realizadas por los alumnos en
sus practicas asistenciales de consultorio ur-
bano y rural, ellos completaron una encuesta
precisando el detalle de su trabajo, segun el
registro diario de cada consultorio. Estos datos
fueron procesados y archivados en el progra-
ma excel 2010. Para establecer la cantidad de
acciones odontologicas minimas exigidas en
los cursos de pregrado, fueron revisados los
programas del afio 2011 de cada asignatura en
cuestion, donde se detalla esta informacion. El
analisis estadistico fue realizado en el progra-
ma stata 10.

RESULTADOS

Lasuma de los promedios de acciones odon-
tologicas realizadas en los consultorios urbano
y rural son: Obturaciones de nifios: 121,97;
pulpotomias: 12,8; altas nifios: 34,63; obtu-
raciones adultos: 117,76; exodoncias: 96,42.
Las exigencias minimas de los cursos de pre-
grados para estas acciones odontologicas son:
obturaciones nifios: 25; pulpotomias: 4; altas
nifios: 6; obturaciones adultos: 49; exodoncias:
17. Del total de estas acciones, realizadas en
el pregrado de la carrera de odontologia, el si-

guiente porcentaje corresponde a lo realizado
exclusivamente en el internado docente-asis-
tencial: obturaciones nifios: 82,9%; pulpoto-
mias: 76,19%; altas nifios: 85,23%; obturacio-
nes adultos: 70,61%; exodoncias: 86,5%.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos muestran la gran
importancia que significa el internado docen-
te-asistencial en la formacion de los alumnos
de Odontologia, de la Universidad de Chile,
ya que en todas las categorias estudiadas, el
porcentaje de lo realizado en el internado, co-
rrespondia a mas del 70%. Es decir en las 10
semanas que tienen por duracion estas practi-
cas asistenciales, el alumno adquiere la gran
mayoria de su entrenamiento clinico, de los
6 afios que dura el pregrado de la carrera de
Odontologia de la Universidad de Chile. Este
estudio viene a validar la presencia del Inter-
nado dentro del curriculum de la carrera de
Odontologia, e incluso pensar la necesidad de
extender estas pasantias para entregar con una
mayor eficacia el entrenamiento clinico nece-
sario para la formacion de odontdlogos de la
Universidad de Chile.

Palabras clave: Universidad de Chile,
Internado Docente-Asistencial, Facultad de
Odontologia.

Resultados del programa Chile Crece Contigo a tres
anos de su implementacion, Cesfam Santa Maria

Torres M., Danisa", Duarte G., Freddy'”, Castillo T., Carmen®

INTRODUCCION

La estimulaciéon y el cuidado de la salud
en la primera infancia forman las capacida-
des fisicas y socioemocionales en la adultez.
En octubre 2006 se anuncio el Programa Chile

Crece Contigo, sistema de proteccion integral
a la infancia, para acompanar el proceso de de-
sarrollo de los nifios y nifias que se atienden en
el sistema publico de salud desde la gestacion
hasta su ingreso al sistema escolar, involucran-

M Internos de Medicina. Universidad de Valparaiso Campus San Felipe. danisa.torres@hotmail.com
@ Profesor adjunto Universidad de Valparaiso, Campus San Felipe.
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do acciones que aseguran equidad e igualdad
de oportunidades. El sistema se ha implemen-
tado progresivamente desde 2007. En el Ces-
fam de Santa Maria se instaura con gestantes
que asisten a control desde octubre de 2008.

OBJETIVOS

Conocer el impacto del Programa Chile Crece
Contigo en el Programa de Salud Infantil en
el Cesfam de Santa Maria, Dr. Jorge Ahumada
Lemus y establecimientos dependientes.

METODOLOGIA

Estudio analitico retrospectivo longitudinal
de nifios(as) atendidos en el Programa de Salud
Infantil nacidos entre 2005 y el 30/11/2011. Se
recogio informacion de fichas clinicas y carto-
las. Universo: todos los nifios(as) del Progra-
ma de Salud Infantil en el periodo mencionado
(n=980). Muestra: 128 nifios(as) establecidos
por muestreo simple (IC=95%). Se compara-
ron resultados con y sin intervencion del Pro-
grama Chile Crece Contigo. Los datos fueron
procesados computacionalmente en Minitab15
y planillas excel, obteniéndose las medidas de
resumen. Se analizaron variables: Antropome-
tria al nacer, tipo de alimentacidon en recién
nacido y estado nutricional al afio, desarrollo
psicomotor, aplicacion de pauta neurosenso-
rial y escala de Edimburgo y sus resultados
(p<0.05).

RESULTADOS
Antropometria al nacer: no existe dife-
rencia significativa con o sin Programa Chile

Crece Contigo. Promedio de peso=3.335gr,
talla=49.3cm y perimetro cefalico=34.6cm.
Tipo de alimentacion y estado nutricional: la
lactancia materna exclusiva en recién nacido
tanto antes como después del Programa Chile
Crece Contigo es acorde con la recomenda-
cion de la OMS (>80%), sin embargo se re-
dujo en un 6%, y la malnutricién por exceso
al afio disminuye de 26% a 19% con 0% de
malnutricion por déficit. Desarrollo psicomo-
tor: con y sin Programa Chile Crece Contigo
los normales 75,2% versus 82,1%, riesgo 5,6%
versus 2,2%, retraso 0,2 versus 1,1%, no eva-
luados 14,3% versus 14,5%, respectivamente.
Finalmente 4,7% del Programa Chile Crece
Contigo no han completado controles (10ptos
y 3,1% sin registro. Con puntuacion >10ptos,
54% mejora a los 6 meses, 13% empeora (no
asisten a psic6logo) y 33% no tiene evalua-
cion, sin embargo 40% de éstos ultimos recibe
algin tipo de intervencion.

CONCLUSIONES

La implementacion del Programa Chile
Crece Contigo arroja resultados positivos en
el estado nutricional al afio de edad, aumenta
en 7%. Hay mayor pesquisa de riesgo de de-
sarrollo psicomotor (5,6% versus 2,2% con y
sin Programa Chile Crece Contigo, respecti-
vamente), la pauta de Edimburgo luego de las
intervenciones en madres con depresion pos-
parto marca.

Palabras clave: Chile Crece Contigo, in-
fancia, salud.
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Evolucion, acompaiamiento y
analgesia del parto en Biobio

Romero A., GermanV, Aliaga M., Maria Gabriela"

INTRODUCCION

El Hospital Amigo del Nifio y de la Madre
es una estrategia implementada en los compro-
misos de gestion en la ultima década. Hoy son
hospitales amigos de la comunidad. El acceso
a la informacion directa con los equipos tratan-
tes y las visitas diarias a los pacientes hospita-
lizados son un logro importante en beneficio de
nuestra poblacion. El paulatino incremento en
el acompanamiento en el parto es considerado
un logro del equipo de salud, encontrandose
hoy cerca del que ocurre en pacientes privadas.
La maternidad de Los Angeles fue beneficiada
el afio 2006 con el segundo residente de obste-
tricia y el segundo residente de anestesia para
incorporar la analgesia peridural en la garantia
GES. Se defini6 la anestesia peridural en los
partos en Los Angeles y el 6xido nitroso en los
Hospitales Comunitarios. Los resultados fue-
ron muy positivos e importantes.

OBJETIVOS

Conocer la evolucion del acompafiamiento
en el parto y sus dificultades y el cumplimiento
de la garantia GES analgesia del parto en el
Servicio de Salud de Biobio.

METODOLOGIA

Se presenta la informacion relacionada con
el acompafiamiento en el parto, los inconve-
nientes detectados y la experiencia de la anal-
gesia del parto como garantia GES y los pro-
blemas para su cumplimiento. La informacion
reportada forma parte de los registros del Cen-
tro de Costo Indiferenciado de la Mujer como
parte de los compromisos de gestion y de las
exigencias del Modelo de Hospital Amigo del
Complejo Asistencial de Los Angeles.

RESULTADOS
En la maternidad del Complejo Asistencial

(M Hospital Los Angeles. germanromeroa@gmail.com
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de Los Angeles, el hospital de mayor comple-
jidad del Servicio de Salud de Biobio, el acom-
panamiento en el parto del padre o familiar ha
sido una experiencia sentida por la gente como
muy positiva y que ha cambiado el escenario
de la atencion del parto de todos los profesio-
nales involucrados. Se observa un incremen-
to sostenido del acompanamiento del padre al
parto, llegando a un 70% el afio 2011. También
se resaltan las causas del no acompafiamiento
y que deben considerarse. La red asistencial
defini6 que la analgesia del parto con peridural
se realizara en Los Angeles y se esperaba que
complementara el acompafiamiento y dismi-
nuyera el indice de cesareas. Por razones de
cambio del puesto de trabajo del anestesista
asignado a la maternidad, la garantia GES esta
en progresivo deterioro de su cumplimiento,
siendo la causa mas importante de reclamos.
También no se ha cumplido el compromiso
con las autoridades de la época que realizaron
el esfuerzo en incrementar el recurso de espe-
cialistas con tareas especificas.

CONCLUSIONES

El acompafiamiento en el parto en la ma-
ternidad de Los Angeles ha presentado un in-
cremento progresivo, llegando a mas del 70%
durante el afio 2011. Las principales causas
del no acompafamiento se relacionan con cui-
dados de los otros hijos, extrema ruralidad y
razones laborales. La analgesia del parto con
peridural inicialmente llego a niveles altos y
complemento la calidad del acompafiamiento.
Hoy tiene un marcado deterioro en el cumpli-
miento de la garantia GES, siendo una causa
importante de reclamos

Palabras clave: acompafiamiento en el par-
to, analgesia del parto, garantia GES.
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Evolucion del control prenatal y resolucion
del parto en el Servicio de Salud de Biobio

Romero A., German, Aliaga M., Maria Gabriela"

INTRODUCCION

El control prenatal es un esfuerzo pais de
comienzo de la década del 60 que defini6 mo-
delos de atencion, implementacion de recursos
y formacion de profesionales y que hoy nos
tiene a la vanguardia en gran parte del mundo.
La cobertura y la mejoria de la calidad del con-
trol prenatal han sido un aporte que lograron
llevar al pais a tener indicadores perinatales y
maternos de nacion desarrollada. Al esfuerzo
en formacion de recurso humano se agrega
una adecuada articulacion y disefio de la red
asistencial materna y perinatal. Sin embargo,
en los ultimos afios han ocurrido cambios en el
modelo de atencién que merecen observarse y
reflexionar ;es lo que la poblacidon quiere?

OBJETIVOS

Conocer la evolucion de la calidad del con-
trol prenatal y de la resolucion del parto de la
red asistencial de Biobio.

METODOLOGIA

Se presenta la informacion mas relevante
del control prenatal y de la resolucion del par-
to en la ultima década en el Servicio de Salud
de Biobio. Esta informacion forma parte de los
informes del Centro de Costo indiferenciado
de la Mujer del Complejo Asistencial de Los
Angeles que se registran en el sistema infor-
matico perinatal y los reportes estadisticos del
hospital.

RESULTADOS
En el Servicio de Salud de Biobio la cober-
tura del control prenatal y el parto institucional

M Hospital Los Angeles. germanromeroa@gmail.com

es cercana al 100%. Se han realizado estra-
tegias para el control precoz y uso adecuado
de exdmenes y acceso a tecnologia ultrasono-
grafica. Sin embargo, en la Gltima década han
ocurrido importantes cambios en el modelo de
atencion, y que han repercutido en la ocurren-
cia de la resolucion del parto. La definicion de
resolucion del parto y la garantia GES de la
analgesia del parto también han influido. Esta
garantia solo cuenta con peridural en Los An-
geles. Se resalta la concentracion de la resolu-
cion del parto en la maternidad de Los Angeles.
El 100% de las cesareas y un alto porcentaje de
los partos normales han creado problemas de
demanda y aumento de carga asistencial. No es
menor el problema de acompafiamiento de la
familia en el parto, ya que deben trasladarse de
su lugar de origen a Los Angeles. Los partos
en los hospitales de la familia y la comunidad
cada vez son menos frecuentes.

CONCLUSIONES

La cobertura del control prenatal y del par-
to institucional son grandes logros de la salud
publica en Chile y, particularmente, en el Ser-
vicio de Salud de Biobio. La resolucion del
parto ha tenido un cambio dramatico en la 1l-
tima década, pasando a resolverse el 100% de
las cesareas en Los Angeles y la mayor parte
de los partos normales. Se plantean los incon-
venientes de una estrategia no conversada con
la gente.

Palabras clave: cobertura, parto institucio-
nal, resolucion parto.
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Informe de auditorias de parto prematuro segun
Guia Minsal 2010, Servicio de Salud de Biobio

Romero A., German"- Aliaga M., Maria Gabriela®

INTRODUCCION

El parto prematuro es prioridad nacional.
El Minsal actualiz6 guias clinicas con la tlti-
ma evidencia disponible en el afio 2010 que
se difundieron en el 2011. En dichas guias se
orientan estrategias para la prevencion prima-
ria, secundaria y terciaria. El parto prematuro
no ha disminuido y la tendencia es a su incre-
mento, principalmente por indicacion médica.
Las estrategias de prevencion secundaria estan
orientadas a disminuir la prematuridad con la
pesquisa y tratamiento de pacientes que pre-
sentan cuellos cortos mediante el uso de pro-
gesterona. Otra de las estrategias relevantes es
la realizacion de auditorias de los prematuros
entre las 24 y 32 semanas y que deberian anali-
zarse y enviarse mensualmente al nivel central.

OBJETIVOS

Cumplir y dar a conocer las auditorias de
prematuros definidas en Guia Clinica del Min-
sal 2010 en el Servicio de Salud de Biobio de
los afios 2011 y 2012.

METODOLOGIA

Se presenta la informacion de las auditorias
de acuerdo a formato de la Guia Clinica del
Minsal 2010 y que corresponden a 66 pacien-
tes del 2011 y 32 del primer semestre del 2012
del Servicio de Salud de Biobio. Esta actividad
se debe realizar a todos los partos prematuros
de 24 a 32 semanas de gestacion y que debe-
rian enviarse mensualmente al nivel central.
Dichas auditorias contemplan informacién del
grado de cumplimiento de acciones con efec-
tos en recién nacidos prematuros en dichas
semanas y en las cuales se focalizan los prin-
cipales problemas de morbimortalidad. De la
informacion recopilada se resaltan ademas an-
tecedentes de control del embarazo, patologia

(M Hospital Los Angeles. germanromeroa@gmail.com
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obstétrica aguda y cronica y los mortinatos.

RESULTADOS

Las auditorias de parto prematuro contem-
plan acciones de prevencion terciaria y ante-
cedentes del control prenatal y patologias que
influyeron en los malos resultados de dichos
recién nacidos. Las acciones de tratamiento
informadas se refieren ademas a tocolisis, in-
duccion de madurez pulmonar fetal, lugar de
atencion del parto y proteccion neuroldgica del
recién nacido. En nuestro servicio de salud esta
definido por protocolo de atencion que el parto
prematuro se resuelva en Los Angeles. La re-
ferencia de dichos prematuros se cumplié en
un 98 %. Es importante resaltar de la macrored
asistencial, una estrategia relevante como po-
litica sanitaria, a través de la coordinacion de
los cupos a nivel nacional de las camas criticas
neonatales. El grado de cumplimiento es opti-
mo, en tocolisis, uso de corticoides y traslados
oportunos. No se ha incorporado la proteccion
neurologica del recién nacido. Llama la aten-
cion el alto numero de mortinatos y embarazos
no controlados en dichas pacientes.

CONCLUSIONES

La propuesta de realizar auditorias de los
partos prematuros de 24 a 32 semanas es una
adecuada estrategia que permite conocer ante-
cedentes clinicos de la patologia que mas con-
tribuye a la mortalidad perinatal. Los resultados
de prevencion terciaria son importantes y deben
ser conocidos por toda la red asistencial. Se pro-
pone que las auditorias contemplen el grado de
cumplimiento de la implementacion de las es-
trategias para la prevencion secundaria.

Palabras clave: auditorias, prematuros,
Guia Clinica Minsal 2010.
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Implementacion del RGES en Puente Alto,

anos 2004 al 2012

Mellado S., CristobalV, Flores S., Marcela®, Uribe E., Evelyn Andrea®, Flores S., Maria del Pilar®

INTRODUCCION

Los establecimientos de salud el afio 2004,
se vieron enfrentados a un gran desafio: la im-
plementacion del Sistema de Garantias Expli-
citas en Salud, ley 19.666 Auge. Puente Alto,
una de las comunas mas grandes de Chile,
contaba ese afio con 7 centros de salud, los
cuales adoptaron las medidas necesarias para
comenzar a trabajar con las GES (Garantias
explicitas en salud), proceso innovador y que
produjo grandes cambios en la estructura orga-
nizacional que hasta ese momento se mantenia
en APS (atencion primaria de salud).

OBJETIVOS

- Analizar la politica de gestion en relacion
a la organizacion comunal para el cumpli-
miento de garantias GES.

- Verificar el impacto de esa politica en el
cumplimiento de las garantias GES.

METODOLOGIA

El Area de salud comunal adopté una politica
de gestion de caracter continuo, creando un Co-
mité de Gestion de Listas de Espera-AUGE-SIS
y convenios, encabezado por un coordinador co-
munal y en cada centro un encargado técnico, jun-
to a administrativos que tuvieron que capacitarse
para realizar dichas acciones.

RESULTADOS

En relacion a la organizacion desde el afio
2004 a la fecha, se ha potenciado el equipo GES
de cada centro y comunal, comenzando ese afio
con horas protegidas para cada encargado, en pro-
medio 4 horas semanales a un promedio actual de
18 horas semanales por centro. El equipo admi-

M Cesfam Laurita Vicuifia. bartone2002@gmail.com
2 Corporacién Municipal de Puente Alto.

nistrativo que partio el afio 2004 con un adminis-
trativo SIGGES no capacitado y en promedio 10
horas semanales para esta funcion, el afio 2012
posee 44 horas semanales, con 2 administrativos
capacitados por centro. La politica de continuidad
del comité de gestion comunal del GES, ha gene-
rado instancias de perfeccionamiento a adminis-
trativos y al equipo de salud, para actualizarlos en
las garantias GES, permitiendo asi tener un equi-
po comprometido, informado y capacitado. En
relacion a la gestion de las GES: Se observa una
disminucion del retraso de garantias, teniendo el
2009, un promedio de 90 garantias retrasadas por
digitacion, 2010 un promedio de 70 garantias re-
trasadas y el afio 2011 un promedio de 5 garantias
retrasadas. La resolucion de garantias GES APS
ha ido en aumento, teniendo el afio 2010 una re-
solucion de 30.000 casos mientras que el 2011 se
llega a 45.000 casos. Por ultimo, en relacion al
aporte corporativo del total de resolucion de pa-
tologias GES del SSMSO, el afio 2010 aporto al
servicio un 20,8% del total, aumentando el afio
2011 aun 27,4%.

CONCLUSIONES

Considerando que Puente Alto es una de
las comunas mas pobladas del pais, la politi-
ca de gestion de garantias GES en APS, se ha
ido consolidando con el paso del tiempo, y ha
dado resultados evidentes en el cumplimiento
de cada GES, tanto en la resolucidén como en la
organizacion, permitiendo de esta forma cum-
plir a cabalidad con el derecho de cada usuario
en relacion a sus patologias garantizadas.

Palabras clave: GES, politica de gestion,
APS.

3 Corporacién Municipal de Puente Alto, Area de Salud, Cesfam Alejandro del Rio.
4 Corporacién Municipal de Puente Alto, Area de Salud, encargada de redes comunal.
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Relaciones de usuarias del Chile Crece Contigo con
profesionales de centros de salud familiar

Sanchez S., Ximena®, Mufioz G., Luz Angélica®, Arcos G., Estela®, Vollrath R., Antonia®

INTRODUCCION

Se presenta en este trabajo, parte de los resul-
tados cualitativos de un estudio realizado duran-
te los afios 2009 y 2011 en una comuna urbana
pobre de la provincia de Santiago, referidos a las
relaciones con el personal de salud de madres per-
tenecientes a los deciles de distribucion del ingre-
so [ y II, que durante su embarazo y parto se aten-
dieron en los centros de salud familiar (Cesfam).
El analisis fue realizado desde la perspectiva de la
teoria fenomenologica de Alfred Schiitz (1993).
Los antecedentes conceptuales que permitieron
el analisis de la informacion obtenida se refieren,
entre otros al concepto de socializacion, teoria del
apego (Goémez Muzzio et al. 2008), cultura de la
pobreza (Marquez, F. 2004) y el Sistema de Pro-
teccion Integral a la Infancia (Centro de Micro
Datos, 2009).

OBJETIVOS

Conocer, desde los relatos de mujeres ads-
critas al Chile Crece Contigo, la experiencia
de la interaccion con profesionales de salud en
centros de salud familiar de una comuna urba-
na, Region Metropolitana.

METODOLOGIA

La investigacion de tipo descriptiva, fue
realizada con un enfoque combinado de técni-
cas: encuesta social y entrevistas en profundi-
dad. Se presentan en esta ponencia los resultados
provenientes de las entrevistas en profundidad
(9) aplicadas a madres usuarias del programa.
El muestro utilizado fue por criterio (Flick, U.
2004). Se establecio validez y confiabilidad de
acuerdo a procedimientos establecidos para las
ciencias sociales y estudios en salud publica. Se
resguardo el anonimato y se establecio para todos
los casos de estudio, consentimiento informado
de acuerdo a los procedimientos éticos vigentes.

La informacion recolectada a partir de la técnica
de entrevista en profundidad, fue procesada con
el software Atlas ti 6. Lo anterior permiti6 confi-
gurar la estructura de los relatos en bases a los an-
tecedentes teodricos del estudio y posteriormente
graficar las relaciones existentes en los discursos
de las madres estudiadas

RESULTADOS

Los principales resultados dicen relacion con
un sentimiento de ambivalencia y profunda sole-
dad. Este también se expresa cuando se refieren a
las relaciones que establecen con el personal de
salud durante el embarazo y el parto. En los casos
estudiados existe una distancia entre las usuarias
y el personal que las atiende: la informacion en-
tregada es fragmentada, se observa en los relatos
falta de comprension a su condicion de vulnerabi-
lidad y pobreza, presencia de relaciones de poder
por parte del personal de salud, adjudicacion de
culpa a las mujeres estudiadas por la situacion de
embarazo no deseado. De igual modo las usuarias
reconocen, especialmente, presencia de stress en
los equipos de salud que segun ellas afectarian la
atencion e impide una relacion mas integral y po-
sitiva.

CONCLUSIONES

Es importante considerar, en términos de di-
sefio de politicas y construccion de programas
que la pobreza, es una construccion cultural y
social y, tanto en la elaboracion de programas
como quienes los aplican, no deben descono-
cer en la atencién como los determinantes de
la cultura de la pobreza afectan la salud de las
personas y sus grupos.

Palabras clave: gestion, politica publica,
vulnerabilidad, determinantes sociales.
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Implementando la politica de hospitales de autogestion
en red: percepciones de los tomadores de decisiones

Méndez, Claudio”, Miranda, Christian®®, Torres , Maria Cristina, Marquez, Myriam®, Ruti, Héctor®

INTRODUCCION

Las experiencias de reformas a los hospita-
les en América Latina han presentado disimi-
les resultados en su implementacion. En Chile,
la reforma de la salud introdujo en la provision
de servicios de salud la figura de los estableci-
mientos de autogestion en red (EAR). No obs-
tante, no existe evidencia cualitativa respecto
como los tomadores de decisiones claves de
los hospitales perciben los aspectos que han
facilitado y dificultado su implementacion.

OBJETIVOS

Establecer las diferentes percepciones de
los tomadores de decisiones en relacion al sig-
nificado de autogestion hospitalaria. Identifi-
car los principales aspectos organizacionales
que dificultan o facilitan la implementacion
de la autogestion hospitalaria. Identificar los
cambios que los tomadores de decisiones reco-
miendan para mejorar la implementacion de la
autogestion en red.

METODOLOGIA

Se condujo un estudio cualitativo de disefio
descriptivo y exploratorio. Este tipo de disefio
tiene como propodsito describir un fendomeno
de interés poco comprendido, con la finali-
dad de generar nuevas hipotesis y unidades
de analisis. La ausencia de evidencia respec-
to de la implementacion de la politica de los
EAR, permite que la seleccion de este disefio
se constituya como la mas apropiada para al-
canzar los objetivos de la investigacion. Se se-
leccioné una muestra intencionada de 39 pro-
fesionales clave en la toma de decisiones de

los EAR de las ciudades de Valdivia, Osorno y
Puerto Montt durante el periodo junio de 2010
a agosto de 2012. Se defini6 como profesional
clave en la toma de decisiones a aquellos que
ocupaban cargos de responsabilidad directiva:
directores(as), subdirectores(as), coordinado-
res y jefes(as) de servicios. Asimismo, para
cautelar que los profesionales hayan partici-
pado en la etapa de implementacion, fueron
considerados aquellos que al momento de la
investigacion presentaban una relacion con-
tractual con la instituciéon de al menos tres
afios. Para la recoleccion de la informacion se
utiliz6 la técnica cualitativa de entrevista semi-
estructurada en profundidad. Se realizaron 39
entrevistas, las cuales fueron grabadas -previa
suscripcion del respectivo consentimiento in-
formado- y transcritas en forma literal. El ana-
lisis de las entrevistas se realizd mediante la
técnica de analisis de contenido en su aproxi-
macién inductiva o convencional.

RESULTADOS

Para los tomadores de decisiones, la con-
ceptualizacion de la autogestion esta determi-
nada por la autonomia para la toma de deci-
siones respecto de la asignacion de recursos y
el financiamiento de la provision de servicios
de salud en las instituciones hospitalarias. Asi-
mismo, los obstaculos se relacionaron a la au-
sencia de capacidades organizacionales y com-
petencias gerenciales de los equipos de salud
para la implementacion de los cambios. Mds
aun, los tomadores de decisiones identificaron
la ausencia de capacitacion como un obstaculo
clave en la etapa de implementacion. Para los

U TInstituto de Salud Publica, Facultad de Medicina, Universidad Austral de Chile. claudiomendez@uach.cl
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tomadores de decisiones, mejorar la etapa de
implementacion implica el disefio e implemen-
tacion de opciones de politicas de recursos hu-
manos y de mecanismos de asignacion de re-
cursos para la provision de servicios de salud.

CONCLUSIONES
La politica de autogestion hospitalaria es
conceptualizada desde la autonomia financie-

ra. Asimismo, la implementacién ha estado de-
terminada por las brechas que persisten desde
el disefio de la politica.

Palabras clave: politica de salud, reforma
de la salud, servicios de salud, investigacion
sobre servicios de salud administracion hospi-
talaria.

Aplicacion de grupos clinicos ajustados a la atencion
primaria de salud: primera experiencia chilena

Santelices C., Emilio”, Muiiz V., Osvaldo Patricio®, Delgado S., Maria Magdalena®, Rojas F., José Antonio®

INTRODUCCION

En Chile el financiamiento de la APS se
realiza con un sistema per capita compuesto
por una asignacion basal de caracter historico
al que se le agregan indexadores que depen-
den de caracteristicas socio-geograficas de la
poblacion a la que atienden. Existen otros me-
canismos complementarios de financiamiento
(aporte de las municipalidades) pero ninguno
de ellos se basa en el motivo subyacente de
atencion. Los grupos clinicos ajustados (ACG)
son clasificadores de morbilidad por isoconsu-
mo de recursos, ellos entregan un peso relativo
a cada grupo de pacientes segun la intensidad
de gasto que tengan respecto del total en el
centro de salud. Utilizando los datos de un pi-
loto aplicado en 16 centros de salud primaria
se estudia la factibilidad de utilizar los ACG
como mecanismo de distribucion de recursos
en Chile.

OBJETIVOS

Verificar si los costos generados en la APS
son explicados de manera significativa por los
clasificadores ACG y proponer un mecanismo

de asignacion de recursos basados en éstos
mismos.

METODOLOGIA

Se extrajo una muestra de 16 centros de sa-
lud primaria que contaran con un registro cli-
nico electronico (RCE). Se aplicé una metodo-
logia de costeo basado en el costo por minuto
de un profesional para cada prestaciéon como
proxy del costo directo. Una vez obtenido los
costos se aplican el sistema ACG® 9.01 que
distribuye a los pacientes dentro de 93 cate-
gorias segun su morbilidad y consumo de re-
cursos a los que se le asigna un peso relativo
segun la intensidad de gasto respecto al total.
Luego se estudia como los ACG explican los
niveles de costo directo en las APS a través de
un modelo de regresion lineal y siguiendo las
especificaciones extensamente utilizadas en
los estudios internacionales de ACG (Zielinski
et al. 2009; Sicras-Mainar et al. 2009).

RESULTADOS
Los ACG explican un 49% de costos direc-
tos en APS, cifra que es estadisticamente sig-

M Escuela de Salud Pblica, Facultad de Medicina, Universidad de Chile. esanteli@clinicalascondes.cl
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nificativa y esta por sobre el valor esperado de
20% a 45% (Johns Hopkins). De manera simi-
lar se obtiene un 56% de explicacion sobre la
cantidad de visitas realizadas por los pacientes
en los establecimientos de atencion primaria,
la que también es significativa y cumple con
los valores esperados.

CONCLUSIONES

Los resultados validan a los ACG como un
método basado en morbilidad que es capaz de
explicar significativamente los costos directos

en APS. Se propone reformular el sistema de
asignacion de recursos en APS fundamentado
en la morbilidad de la poblacién a la que atien-
den, en este sentido los clasificadores ACG
presentan una gran potencia en la asignacion
de recursos tanto a nivel global como para pro-
gramas especificos.

Palabras clave: Atencidon primaria de sa-
lud, grupos clinicos ajustados, equidad distri-
butiva.

Asociacion entre productividad médica y eficiencia
técnica en hospitales publicos de Chile

Santelices C., Emilio® Ormefio C., Héctor Claudio Jesus®, Delgado S., Maria Magdalena®, Rojas F., José Antonio®

INTRODUCCION

La eficiencia del uso de los recursos en la
provision de los servicios de salud es una ma-
teria de creciente interés en salud publica. Los
tomadores de decisiones requieren establecer
en los diferentes niveles de gestion (Macro,
Meso y Micro) intervenciones de diferente al-
cance y ambitos, a objeto de hacer un mejor
uso de los recursos. Con este proposito hemos
desarrollado una serie de indicadores de ges-
tidn que nos permitan conocer la produccion
de los hospitales ajustada por complejidad
(GRD), la estructura de los costos hospitala-
rios (WIN SIG OPS) y el precio base por cada
egreso hospitalario. Con éstas variables hemos
podido medir la eficiencia técnica de cada hos-
pital a través del andlisis envolvente de datos
(DEA). Finalmente, nos ha parecido de interés
identificar los factores subyacentes que deter-
minan los diferentes comportamientos entre
hospitales.

OBJETIVOS

Determinar cuales son los factores criticos
que contribuyen a explicar los indices de efi-
ciencia en los establecimientos hospitalarios,
cuantificar su efecto marginal sobre ésta y va-
lidarlos a través de un instrumental estadistico.

METODOLOGIA

Se extrajo una muestra de 30 hospitales que
cumplia con tener sobre 5.000 egresos y que
su data estuviese actualizada, completa y con-
sistente en el periodo comprendido de mayo a
diciembre del afio 2011. Para tales centros se
calcul¢ la eficiencia técnica a través del méto-
do DEA vy utilizando un modelo Tobit se estu-
di6é como variables relacionadas con el ejerci-
cio y la gestion de salud explican ésta medida
de eficiencia. Las variables independientes que
se consideraron fueron; la estancia corregida
por complejidad, el costo de pabellon por in-
tervencion quirurgica, los egresos por enfer-

M Escuela de Salud Pablica, Facultad de Medicina, Universidad de Chile. esanteli@clinicalascondes.cl
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mera y matrona, el puntaje obtenido, segtin el
instrumento de evaluacion de hospitales auto-
gestionados en red (EAR) que se disefiamos
con la metodologia de Balanced Scorecard de
Kaplan y Norton, y el promedio de camas dis-
ponibles en los hospitales. Adicionalmente se
evalta la productividad médica de dos formas,
en un primer modelo se incluye como egresos
sobre horas médicas contratadas y en segundo
como la cantidad de cirugias sobre horas mé-
dicas contratadas.

RESULTADOS

Para los dos modelos que se probaron se
tuvo un ajuste global estadisticamente signi-
ficativo con grados de ajuste del 78% y 65%
respectivamente. Las variables de produccion
tanto médica como de enfermeras y matronas
tienen un efecto positivo sobre la eficiencia en
los hospitales, lo mismo ocurre con el puntaje
obtenido en el Balanced ScoreCard y la canti-

dad de camas que dispone el establecimiento.
Ademas se observa que los costos de pabellon
no aportan de forma significativa a explicar la
eficiencia dentro del hospital.

CONCLUSIONES

Hemos podido establecer para cada hospital
su nivel de eficiencia, y de esta manera entre-
garle un instrumento que le permita orientar y
evaluar las medidas que mejoren su rendimien-
to. Entre estas de particular interés resulta, la ne-
cesidad de evaluar nuevos mecanismos de pago
asociados a resultados, de tal forma de alinear
los incentivos de rendimiento profesional con
los rendimientos hospitalarios como una mane-
ra de mejorar la atencion y usos de los recursos
en beneficio de la poblacion atendida.

Palabras clave: Eficiencia técnica, gestion
hospitalaria, andlisis envolvente de datos.

Evaluacion preliminar programa de intervenciones
breves para reducir el consumo de riesgo de alcohol

Borghero L., Francesca”, Zitko M., Pedro®, Norambuena C., Pablo ", Pemjean G., Alfredo®™

INTRODUCCION

La literatura internacional reporta efectos
positivos en la reduccion del consumo de alco-
hol de riesgo mediante la implementacion de
screening e intervenciones breves, sin embar-
g0, los reportes a nivel nacional son escasos. El
presente estudio expone una evaluacion reali-
zada al programa piloto Vida Sana implemen-
tado a partir de 2011 en la atencion primaria
de salud de la Region Metropolitana, el cual
incluye intervenciones breves para el consumo
de riesgo de alcohol.

@ Ministerio de Salud. francesca.borghero@gmail.com
@ Complejo Asistencial Barros Luco.
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OBJETIVOS

Determinar la evolucion de un grupo de
consultantes en la atencion primaria que han
recibido intervenciones breves mediante la va-
riacion de puntaje en test de identificacion de
trastornos por consumo de alcohol (AUDIT)
obtenido previo y posterior a la realizacion de
la intervencion.

METODOLOGIA
Se seleccionaron comunas pertenecientes a
dos servicios de salud metropolitanos con pro-
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grama de intervenciones breves en ejecucion.
A cada funcionario que implementa las inter-
venciones breves se les solicitd contactar a 10
usuarios de manera intencionada que hubieran
recibido la intervencion entre inicio del pro-
grama y la fecha, cuyo AUDIT inicial superara
los 7 puntos (consumo de riesgo: 8-15 puntos,
posible dependencia consumo problema o de-
pendencia: >15 puntos). A tales usuarios, se les
aplico nuevamente el instrumento y se les for-
mulo 4 preguntas adicionales. El analisis con-
sistié en calcular la diferencia entre el primer
puntaje de AUDIT y el segundo, estratificado
por las variables: sexo, edad, comuna, recuer-
do o no de la intervencion, tiempo transcurrido
desde la intervencion, comuna de reporte. Adi-
cionalmente se calcul6 el coeficiente de parti-
cion de la varianza (CPV) utilizando anélisis
de regresion lineal con dos niveles: individuos
y comunas.

RESULTADOS

Se obtuvo respuesta de 94 usuarios
(22,4%), con un promedio de edad de 35,1
afios (DE 12.2), el 40,4% fueron mujeres. El
puntaje AUDIT inicial y final promedio fue de
14,4 (DE 5,9) y 8,1 (DE 5,9), respectivamente.
El tiempo transcurrido entre la aplicacion de
la intervencion breve y la segunda medicion
del puntaje AUDIT vari6 entre 11 y 296 dias.

Se evidencié un disminucion significativa del
puntaje AUDIT posintervencion (media -6,2
[95%IC -7,8 a -4,6]), cuyo beneficio fue sig-
nificativo tanto en la poblacién con consumo
de riesgo (-4,1 [95%IC -5,1 a -3,1]), como
para posible consumo problema o dependen-
cia (-11,1[95% -18,2 a -4,1]). No se evidencio
diferencias significativas en el beneficio de la
intervencion entre sexos, edades, el tiempo en-
tre la segunda medicion y el momento de la in-
tervencion, o si recuerda o no la intervencion.
El CPV fue de 10,0% para el nivel comunal.

CONCLUSIONES

Se evidencia un importante beneficio en la
aplicacion de las intervenciones breves para
reducir el consumo de alcohol de riesgo. El
beneficio resulta concordante con lo esperado
segun la literatura, disminuyendo el consumo
de riesgo y también el posible consumo per-
judicial y dependencia (resultado inesperado).
La presente medicion corresponde a un resul-
tado preliminar con limitaciones metodologi-
cas que deben ser superados en un estudio de
mayor envergadura.

Palabras clave: alcohol, intervenciones
breves, consumo de riesgo de alcohol, consu-
mo problema o dependencia de alcohol, aten-
cion primaria.

Evaluacion indicadores Centinela de calidad del
programa de control de embarazo, Servicio

de Salud Biobio

Romero A., GermanV, Aliaga M., Maria Gabriela

INTRODUCCION

La definicién y seguimiento de indicadores
centinela de calidad es una estrategia indispen-
sable para el monitoreo de la coordinacion de
los niveles de atencion del control prenatal.
Los informes, su analisis y conocimiento de

(M Hospital Los Angeles. germanromeroa@gmail.com

los integrantes del equipo de salud y los co-
rrespondientes planes de mejora son indispen-
sables para la mejoria continua de la calidad
de atencion de las embarazadas del Servicio de
Salud de Biobio.
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OBJETIVOS

Conocer el grado de cumplimiento de ac-
ciones costo efectivas definidas como indi-
cadores centinela de calidad del programa de

control prenatal del Servicio de Salud de Bio-
bio.

METODOLOGIA

Se presentan indicadores centinela del pro-
grama de control prenatal de Biobio. Estos in-
dicadores fueron definidos en el Programa de
Gestion Clinica de la Maternidad del Hospi-
tal de Los Angeles. Los indicadores definidos
como centinelas son aquellas acciones costo
efectivas y que han tenido impacto en el pro-
grama de control del embarazo en la Provin-
cia de Biobio. Fueron definidos como tales: El
tamizaje de VIH, la pesquisa de Streptococo
grupo B, la pesquisa de diabetes gestacional y
la profilaxis de enfermedad hemolitica perina-
tal. Estos indicadores se correlacionan con la
calidad del control prenatal, de los protocolos
definidos y los planes de mejora.

RESULTADOS

-La pesquisa oportuna de la embarazada
VIH positiva da la oportunidad de tratamiento
adecuado con terapia retroviral que disminuye
el riesgo de transmision materno fetal junto a
la adecuada definicion de la via del parto de un
35 % a menos de un 3 %. La cobertura duran-
te el afio 2011 fue de 8un 92.1 %.A julio del
2012, mediante esfuerzos de coordinacion, se
llega a un 97.8 %.

-La pesquisa de Streptococo grupo B ante
parto a las 35-36 semanas de embarazo forma
parte de los exdmenes obligatorios. En Biobio
dicho examen se realiza desde el afio 1997. Las
pacientes colonizadas pesquisadas el afio 2011
llegan al 16 % y el tamizaje fue de un 95.8
%. Esta estrategia de pesquisa y el adecuado
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cumplimiento del protocolo de profilaxis, han
contribuido a evitar la sepsis de recién nacidos
y su mortalidad.

-La prevalencia de diabetes gestacional
depende de adecuados programas de tamiza-
je. Los niveles de atencién deben tener una
adecuada coordinacién y control de sus estra-
tegias. En Biobio se estan realizando esfuer-
zos coordinados por el nivel secundario de
atencion desde el afio 1990, inicialmente con
el test de glicemia con 50 grs. y luego con la
PTGO 75. Se presenta la informacion en la que
resalta el progresivo incremento de los casos
detectados, llegando el afio 2011 a un 8% de
las embarazadas, lo que equivale a 400 pacien-
tes. Este esfuerzo no solo es relevante para el
manejo del embarazo de alto riesgo sino que
también para el programa de cronicos del nivel
primario.

-El uso de gamma globulina Anti RH se
esta usando desde el afio 1987.Se defini6 que
se usara solo en puérperas. Esta estrategia es
una de las mas costo-efectivas de la practica
obstétrica. En la actualidad es una patologia
casi inexistente y las pocas pacientes sensibili-
zadas corresponden a anticuerpos irregulares.

CONCLUSIONES

La adecuada articulacion de la red asisten-
cial del control prenatal en Biobio ha permi-
tido materializar acciones costo-efectivas que
han contribuido a una mejor atencién de nues-
tras embarazadas y sus resultados perinatales.
Estas estrategias no serian posibles sin la cali-
dad y la cobertura del control prenatal, gracias
al nivel primario de atenciéon de la provincia
de Biobio.

Palabras clave: acciones costo-efectivas,
niveles de atencion, control prenatal.
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Percepcion y evaluacion del consentimiento
informado en usuarios de Clinica Davila

Villarroel G., Sebastian

INTRODUCCION

El consentimiento informado (CI) es un proce-
so fundamentalmente verbal, mediante el cual un
paciente decide o no someterse a un procedimiento
médico. Con el proposito de respetar los derechos
de la persona y garantizar una informacion adecua-
da, su implementacion en establecimientos de salud
se ha constituido en una obligacion. Como elemen-
to relevante de la gestion clinica, el cumplimiento
del CI se evalua periddicamente mediante la pre-
sencia del formulario firmado por los pacientes en
la ficha clinica. No obstante, este cumplimiento no
necesariamente se relaciona con el proceso previo
a la firma del formulario.

OBJETIVOS

General

Evaluar el proceso de implementacion del CI en
usuarios de Clinica Davila (CD), y su relacion con
la normativa vigente local.

Especificos

Evaluar y describir la percepcion usuaria del
proceso de implementacion de CI; Caracterizar el
perfil de los pacientes segin algunas variables so-
ciodemograficas y clinicas; y correlacionar las va-
riables mencionadas con los resultados obtenidos.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo, transversal, mediante la
aplicacion de un cuestionario de 12 preguntas, ba-
sadas en 4 dimensiones y 11 variables creadas a par-
tir de aspectos especificos de la normativa vigente
de CI. El cuestionario fue disefiado para el estudio,
tuvo caracter estructurado, auto-administrado y de
respuesta simple, basada en una escala tipo Likert.
La poblacion objetivo consider6 usuarios mayores
de 18 afos que requerian de una evaluacion preo-
peratoria anestésica para alguna cirugia electiva.
Considerando un promedio de 612 evaluaciones
preoperatorias mensuales durante el afio 2011 y un
cumplimiento del formulario escrito de CI en las
fichas clinicas de 95%, se estimd una muestra de
65 pacientes (error de 5% y 95% de confianza). Se
obtuvieron 80 encuestas completas, excluyendo 11

de ellas por informacion incompleta o no cumpli-
miento de los criterios de inclusion.

RESULTADOS

Se observo una evaluacion favorable para las
dimensiones evaluadas, obteniendo en promedio
86,8% de respuestas favorables (DS 2,55). Estas
dimensiones (y sus variables) incluyeron: la entre-
ga de informacion (verbal, escrita, lenguaje apro-
piado y suficiencia de informacion); entendimiento
y comprension de la informacion (verbal, escrita y
utilizacion para la decision); contexto (médico tra-
tante informante, tiempo de dedicacion y ambiente
fisico); y autonomia (voluntariedad y libertad de
decision). Aquellas variables con mayor desaproba-
cion incluyeron: comprension de informacion para
la decision (17,3%;) tiempo para aclaracion de du-
das (15,9%) y médico tratante informante (14,5%).
Se determind una relacion estadisticamente signi-
ficativa (p<0,05) entre la edad y el entendimiento
y comprension de la informacion (particularmente
verbal), la cual mejoraria con la lectura del formu-
lario. No existieron diferencias significativas para
el resto de las variables sociodemograficas estudia-
das.

CONCLUSIONES

Existiria un adecuado cumplimiento de los re-
quisitos y recomendaciones contenidas en la nor-
mativa vigente de CD, en el proceso previo a la
firma del formulario de CI. Algunos elementos del
proceso requieren mayor atencion y son suscepti-
bles de mejora. La informacion obtenida resulta
relevante para permitir evaluar el desempeifio de la
institucion en este aspecto y fortalecer la calidad de
la atencidn, la seguridad clinica y la satisfaccion de
los pacientes.obtenida resulta relevante para permi-
tir evaluar el desempefio de la institucion en este
aspecto y fortalecer la calidad de la atencion, la se-
guridad clinica y la satisfaccion de los pacientes.

Palabras clave: Consentimiento informado,
evaluacion, percepcion usuaria.
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Hipoacusia y género

Henriquez V., Sandra®”, Hernandez M., Maria Angélica®

INTRODUCCION

El presente trabajo aborda la problematica
de la hipoacusia, analizando en conjunto las
categorias género y discapacidad. En Chile el
6,9% de la poblacién posee alguna discapa-
cidad, de estas 17,7% corresponde a sordera
y 4,6% a mudez. La motivacién se basa en la
relevancia social y las implicaciones practicas
que tiene la pérdida auditiva en la vida de las
personas.

OBJETIVOS

Conocer el sentir y la experiencia personal
de mujeres con pérdida auditiva severa a pro-
funda cuando hacen uso de servicios de aten-
cion a publico y como abordan su realidad en
el ambito de la autorrealizacion, asociando su
condicion de género.

METODOLOGIA

Estudio cualitativo de tipo fenomenologi-
co, se abordd por medio de entrevistas y relato
de vida a mujeres con hipoacusia de grado se-
vero a profundo. Para el andlisis de la infor-
macion se uso el programa Atlas Ti, las cate-
gorias de analisis fueron: percepcion personal,
relaciones interpersonales, educacion, trabajo
y politicas publicas.

RESULTADOS
Los principales resultados indican que las
mujeres con hipoacusia presentan serias difi-

M Universidad de la Frontera. sandrahenriquez@gmail.com
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cultades para acceder a educacion de calidad,
dificultades en sus relaciones interpersonales,
menos oportunidades de trabajo bien remune-
rado, dependencia de personas normoacusicas,
y son discriminadas al momento de acceder
a servicios publicos. Esto repercute en senti-
mientos de frustracion, dolor y menoscabo de
las mujeres con esta condiciéon e impacta en
su desempefio social. Asi las mujeres hipoact-
sicas son cautivas de su condicién genérica y
ademas, de su situacion particular.

CONCLUSIONES

Para fortalecer las relaciones interpersona-
les en el ambito privado. Favorecer el acceso
laboral a mujeres hipoacusicas: preferencia de
ingreso a jardines infantiles o guarderias cer-
canas al hogar, a sus hijos; fomentar potencia-
les laborales con menor comunicacién oral:
trabajos a distancia, apoyo econémico especial
como empresarias; acceso a empleos de medio
tiempo, su incorporacidon en empresas regiona-
les. Para mejorar su acceso y atencion en ser-
vicios publicos. Debieran realizarse cambios
sustanciales y urgentes, tendientes a promo-
ver un trato con respeto a la dignidad de estas
usuarias. Incluir en todos ellos, sistemas de lla-
mados a pacientes tanto orales como escritos.

Palabras clave: hipoacusia, genero, discri-
minacion, politicas publicas.
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Lista de espera de patologias no GES

del Hospital Rural de Til Til

Sanhueza C., Pablo®”, Romero O., Cristian Eduardo®

INTRODUCCION

El plan Auge asegura el otorgamiento y ac-
ceso en plazos para la atencion de un conjunto
de enfermedades. Para aquellas enfermedades
no cubiertas para este sistema el sistema no
contempla plazos.

OBJETIVOS

Actualizar y hacer un analisis descriptivo
de la lista de espera de patologias no GES de
interconsultas hechas en el Hospital Rural de
Til Til.

METODOLOGIA

Revisamos una lista de espera de casos no
GES del Hospital Rural de Til Til del periodo
de 2007 a 2011. Actualizamos el estado ac-
tual de las interconsultas de acuerdo a la in-
formacion del Sistema de Informacion para la
Gestion de Garantias en Salud. Realizamos un
analisis descriptivo de los datos.

RESULTADOS

El nimero de casos fue de 1.368 correspon-
dientes a 1.142 pacientes. La mediana de edad
fue de 43 anos. En el periodo observado la lista

de espera disminuy6 en un 32%. La mayor dis-
minucidn se produjo durante el afio 2011.

CONCLUSIONES

De los casos resueltos, un 76% fue atendido
en un plazo menor a un afio. Del total de casos,
un 86% corresponde a “lista de espera excesi-
vamente prolongada” (>120 dias), y 823 casos
(60.29%) completaron un tiempo de espera
mayor a | afio. 392 casos (28%) llevan mas de
2 afios de espera. Del total de 44 especialidades
a las que se derivaron pacientes, 26 tienen un
promedio de espera superior a un afio, encabe-
zando la lista manejo del dolor, traumatologia
y cirugia vascular, con promedios que superan
los 2 afios. Al igual que la cifras mostradas por
el Minsal, las especialidades con mas espera
son aquellas quirargicas y médico-quirargicas.
Los excesivos tiempos de espera hacen nece-
sario mejorar la resolutividad en los centros
de derivacion, y adoptar medidas en todos los
niveles del sistema de salud.

Palabras clave: Listas de espera no GES,
atencion primaria, interconsultas.
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Incorporando la tecnologia en el avance
del Modelo de Salud Familiar

Paredes U., XimenaV, Henriquez A., Manuela”, Plaza P., Rodrigo®"

INTRODUCCION

Basado en uno de los ejes de la reforma
de salud, el Cesfam Dr. Juan Damianovic fue
acreditado como tal en el afio 2008, encontran-
dose actualmente en el “Nivel Medio Supe-
rior” de desarrollo del Modelo de Salud Fami-
liar y Comunitario.

La implementacion de la ficha clinica elec-
tronica (FCE) desde julio de 2010, en forma
exitosa, ha hecho posible apostar por un acer-
camiento de la aplicacion a la comunidad a
través de las atenciones que se brindan en ac-
tividades de terreno como Visita domiciliaria
integral y atenciones en postas rurales. De esta
manera la informatizacion colabora en el avan-
ce del modelo de salud familiar, favoreciendo
la adecuada gestion de los recursos.

OBJETIVOS

- Favorecer la percepcion de la calidad de
atencion por parte del usuario externo.

- Acercar a la comunidad las prestaciones
de salud familiar utilizando la informatiza-
cion.

- Favorecer el avance del establecimiento en
el Modelo de Salud Familiar.

- Satisfacer la principal necesidad detectada
en diagndstico participativo realizado en
afo 2011.

METODOLOGIA

Una vez implementada la ficha clinica elec-
tronica, se dispuso de la aplicacion en los note-
books del Cesfam para realizar las actividades
en terreno:

Visitas domiciliarias integrales realizadas
principalmente por profesionales de sectores y
atencion en ronda rural de Posta Agua Fresca,
situada a 28 Km al sur de la ciudad, acercando

M Cesfam Dr. Juan Damianovic. xicpu2@gmail.com
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este avance tecnologico a la comunidad, po-
tenciando la atencion que se brinda semanal-
mente desde hace ocho afios.

Luego de que la comunidad representada
por el consejo de desarrollo local y juntas veci-
nales del sector priorizaron en el tultimo diag-
noéstico participativo, realizado en Septiembre
de 2011, la necesidad de acercar la atencion a
cronicos del sector “Rio de los Ciervos”, dis-
tante a 5 kilometros de la ciudad, se gestiona
con Junta de vecinos del sector la adecuacion
necesaria de la sede vecinal, se conforma equi-
po de cabecera para atencion y se establece ca-
lendarizacion de rondas a realizar.

RESULTADOS

Contar con el soporte informatico adecuado
para realizar las atenciones en terreno sin duda
favorece la satisfaccion usuaria tanto del usua-
rio interno como externo, ya que esto permi-
te una adecuada optimizacion de los recursos
existentes, registro oportuno y la prescripcion
inmediata para retiro de farmacos en el esta-
blecimiento, en el caso de visitas domiciliarias
integrales.

En el caso de atencion en sectores rurales,
sin duda el mejor indicador de satisfaccion en
el acercamiento de atencion de cronicos en el
Sector Rio de los Ciervos es la adhesion que
estos usuarios han presentado a sus controles,
favoreciendo asi la compensacion de su pato-
logia.

CONCLUSIONES

El éxito logrado en la implementacion de
la ficha clinica electronica ha favorecido un
acercamiento de la atencidon a nuestros usua-
rios, respondiendo a las necesidades plantea-
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das por ellos, de esta manera ha sido posible
avanzar en la consolidacion del Modelo de
Salud Familiar y Comunitario, validando a
una comunidad con un rol mas activo don-
de solicita lo que requiere y al sentirse parte
de un plan de trabajo conjunto con su equipo
de salud lo agradece con la asistencia a sus

controles, comprometiéndose con mejorar su
nivel de salud.

Palabras clave: Modelo de Salud Familiar
y comunitario, satisfaccion usuaria, comuni-
dad.

Implementacion ficha clinica electronica en
Cesfam con baja conexion de internet

Plaza P., Rodrigo®”, Henriquez A., Manuela®, Paredes U., Ximena Ivonne del Carmen®

INTRODUCCION

La implementacion de ficha clinica elec-
tronica, ha permitido realizar una gestion en el
manejo del recurso Internet en centros de sa-
lud en los cuales dicho elemento est4 limitado
principalmente por la ubicacion geografica del
centro de salud, en nuestro caso, la conexién
a través de la ruta 5D Minsal, que hoy es el
principal proveedor de internet de la APS para
la Region de Magallanes, este trazado incluye
conexiones via microondas, por fibra Optica,
dentro y fuera del pais (Patagonia Argentina),
siendo un modelo idéntico para cada centro
de salud APS en la ciudad de Punta Arenas, el
cual consta de 01 Mbps bajada, 0.5 Mbps su-
bida y 04 punto de voz. En la actualidad exis-
ten 03 centros de salud APS en la ciudad que
cuentan con ficha electronica; con un prome-
dio de 60 equipos computacionales por cada
centro de salud, que se conectan a diario y por
largos periodos de tiempo a internet para rea-
lizar tareas administrativas y clinicas, por lo
cual la optimizacion del recurso Internet se ha
convertido en una prioridad para cada centro
de salud en bien de poder incorporar un grado
de satisfaccion al usuario interno y externo en
cada atencion realizada en salud.

OBJETIVOS
- Optimizar el recurso Internet, orientando al
usuario interno en su uso adecuado.

- Elaborar e implementar politicas de seguri-
dad en el centro de salud.

METODOLOGIA

La metodologia aplicada para llevar a cabo
esta estrategia, han sido las siguientes:

El constante reforzamiento al usuario inter-
no en relacion a lo escaso del recurso.

Generar ¢ implementar politicas de seguri-
dad orientadas a impedir la utilizacion inade-
cuada del recurso: bloqueo de sitios web, in-
corporados en conexion 5D y en sistema local
del centro de salud, monitoreo de conexion a
través de plataforma web “Speedtest.net”

Generar planes de contingencia ante pérdi-
da de comunicaciones con proveedor principal
de internet: contar con conexiones de apoyo,
en nuestro caso, ADSL e Internet moévil USB,
la sub division de redes LAN, que permiten
una rapida migracion y priorizacion de pres-
taciones.

RESULTADOS

Los niveles de satisfaccion interna desde
la implementacion de ficha clinica electronica
(julio 2010), han ido variando y adecudndose
a esta nueva modalidad de trabajo, en el corto
monitoreo y en relacion a encuesta de satisfac-
cion usuario interno “Evaluacién implementa-
cion Sistema Rayen” realizada por alumnos de
la carrera de licenciatura en enfermeria, de la

@ Cesfam Dr. Juan Damianovic. computacion.damianovic@cormupa.cl
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Universidad de Magallanes, ejecutada durante
el mes de julio del 2012, un 48 % de usuarios
internos se siente satisfechos con el servicio
de internet, en relacion al desempeiio de sus
funciones.

CONCLUSIONES

Si bien los niveles de insatisfaccion son
levemente superiores, a los de algun grado de
satisfaccion, y teniendo como referencia que
nuestro principal proveedor de internet, solo

tiene disponibilidad de entrega de 01 Mbps de
descarga y 0.5 Mbps de subida, para abastecer
a un total de 57 equipos computacionales con
los que cuenta este Cesfam, nos demuestra que
es posible avanzar en este tema, conciliando
las necesidades basicas de los usuarios inter-
nos y las de las nuevas tecnologias informa-
tizadas aplicables al modelo de salud en APS.

Palabras clave: informatizacioén, técnico
informatico, gestion de recursos.

Implementacion de ficha clinica electronica

y gestion clinica

Henriquez A., Manuela®, Plaza P., Rodrigo V, Paredes U., Ximena Ivonne del Carmen”

INTRODUCCION

En la actualidad la incorporacion de ficha
clinica electronica (FCE) a través de la im-
plementacién de estrategias del sector salud
para la incorporacion de tecnologia digital, ha
permitido trabajar la gestion clinica desde la
atencion primaria, la cual surge como un con-
cepto capaz de resolver, por su aplicacion en
la practica clinica cotidiana, el problema de la
dimension social de la calidad. El uso de es-
tas nuevas tecnologias en nuestro Cesfam ha
permitido dar solucién a una de las brechas de
nuestro sistema en APS, la falta de horas médi-
cas de morbilidad con caracter de espontaneo.

OBJETIVOS

Optimizar el recurso de horas médicas de
morbilidad, a través de la reconversion de cu-
pos de usuarios inasistentes.

METODOLOGIA

La metodologia utilizada para llevar a cabo
esta estrategia en salud, ha sido reconvertir los
cupos de morbilidad perdidos por inasistencia
de usuarios con cita. Para ello fue necesario

habilitar la tercera ventanilla de Some, la cual
tiene como objetivo registrar la llegada de los
usuarios con cita. Este chequeo en el modu-
lo citas de Rayen, permite identificar la real
utilizacion de los cupos asignados en agenda
escalonada y reasignar a los usuarios que se
encuentren a la espera de cupo espontaneo, de
esta manera solucionando la demanda por con-
sulta de morbilidad.

RESULTADOS

Los resultados en el corto monitoreo, han
demostrado ser una herramienta de gestion,
principalmente enfocada a la optimizacion del
recurso humano médico: horas de morbilidad,
lo cual trae consigo la recuperacion de cupos
médicos perdidos por inasistencia de usuarios
con cita.

El siguiente cuadro muestra el monitoreo
de tres meses de trabajo, donde se destacan los
porcentajes de reconversion alcanzados, que
en la actualidad corresponden al 87.1%

Monitoreo % inasistencia % de reconver-
sion

M Cesfam Dr. Juan Damianovic. henriquez.manuela@gmail.com
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Mayo 15 (n: 258) 58 (n: 159)
Junio 14.3 (n: 210) 80.9 (n: 170)
Julio 16.7 (n: 226) 87.1 (n: 197)

Otro resultado ha sido la disminucion del
rechazo médico, el cual en la actualidad alcan-
za un promedio de 23 rechazos mensuales.

Esta estrategia de gestion en Salud, también
ha permitido realizar coordinaciones con nues-
tro Sapu, elaborando protocolos de derivacion
para todas aquellas patologias que no corres-
ponden ser evaluadas en servicio de atencidon
primaria de urgencia. Es por ello que en la ac-
tualidad se cuenta con disponibilidad de cupos
diarios para estos casos.

CONCLUSIONES

La incorporacion de nuevas tecnologias en
salud, como es el caso de la FCE ha permitido
avanzar en estrategias enfocadas a la gestion
clinica, es asi que en la actualidad estamos
dando respuesta a una de las brechas en sa-
lud; la falta de horas médicas, recordando que
no con mas recursos, sino que a través de la
implementacion de nuevas ideas, respaldadas
por un equipo de salud comprometido por sus
usuarios “aprendiendo a hacer correctamente
las cosas correctas”.

Palabras clave: gestion, ficha clinica elec-
tronica, satisfaccion usuaria.

Sistema de proteccion integral de la
infancia socialmente vulnerable

Arcos G., Estela®V, Mufioz G., Luz AngélicaV, Sanchez S., Ximena del Carmen®), Vollrath R., Antonia’, Gazmuri G.,

Patricia Inés", Baeza, Margarita del Rosario®

INTRODUCCION

Existen evidencias que muestran la rela-
cion entre pobreza y menor desarrollo infantil,
que se manifiestan en tasas mas altas de mor-
talidad y morbilidad, dificultades de aprendi-
zaje, experiencias de abuso y abandono. En
Chile, las politicas sociales se han focalizado
en personas del 40% mas vulnerable con el fin
de disminuir las brechas de equidad desde el
principio.

OBJETIVOS

Establecer los niveles de efectividad de la
oportunidad de acceso a la oferta publica de
prestaciones del Programa Chile Crece Con-
tigo (PChCC), y programas asociados del Sis-

tema de Proteccion Integral, de nifios y ni-
fias, cuyas familias fueron calificadas como
socialmente muy vulnerables.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio descriptivo, no ex-
perimental, cuantitativo. 132 madres y 133
nifios, con vulnerabilidad social, adscritas al
programa durante el afio 2009. Fueron entre-
vistadas respecto al acceso que tuvieron a la
oferta publica del PChCC desde el embarazo
hasta los dos primeros afios de vida del hijo/a.
Para la recoleccion de datos se uso un instru-
mento previamente validado, aplicado en los
domicilios o centros de salud de la comuna se-
leccionada. El procesamiento y analisis de los

M Facultad de Enfermeria, Universidad Andres Bello. marcos@unab.cl
@ Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de Playa Ancha.

® Facultad de Medicina, Universidad de Santiago.
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datos se realizd con los programas computa-
cionales SPSS y Excel. La descripcion se rea-
liz6 con estadigrafos descriptivos, de posicion
y dispersion acorde al tipo de variable. Test
de Chi cuadrado y/o exacto de Fisher fueron
usados para establecer comparaciones, asocia-
ciones y diferencias entre los grupos y, Anova
para la comparacion de varianza, con un nivel
de significacion p< 0,05. La participacion fue
voluntaria con consentimiento informado y
certificado por el Comité de Etica de la Facul-
tad de Enfermeria.

RESULTADOS

Los antecedentes de las diadas mostraron
mayor proporcion de determinantes adversos
en los grupos con vulnerabilidad social extre-
ma y moderada, aun cuando las diferencias
no fueron significativas, p? 0,05). En los tres
grupos, hubo ingreso temprano y buena adhe-
rencia al control de salud infantil, condiciéon
favorable a la oferta de prestaciones del ChCC,
p? 0,05. Como contraparte, hubo baja percep-
cion de vulnerabilidad social de las diadas por
parte de las profesionales al ingreso al control,
situacion que invisibiliza la vulnerabilidad. La
efectividad de las transferencias de prestacio-
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nes universales en la diada no fue del 100%,
con mejores resultados en los hijos (66,1%:;
69, 5% y 58,7%, p? 0,05) que en sus madres
(55,8; 54,2 y 54,8%, p? 0,05). La efectividad
de prestaciones especificas fue baja, especial-
mente en los neonatos/lactantes, porque no su-
peraron el 30%. Se constatd una situacion le-
vemente mejor en sus madres (34,7%; 37,2%
y 38,8%, p? 0,05.

CONCLUSIONES

Los resultados presentados en este estudio,
demuestran la precariedad de las condiciones
de vida de las madres y nifios(as) y, la brecha
entre los resultados esperados y los observa-
dos en derechos a prestaciones garantizadas
por ley. Mejorar la efectividad del ChCC con
una gestion publica integrada, es un asunto de
justicia y de responsabilidad social, porque es
la mejor alternativa para subsanar inequidades,
desigualdades en salud y lograr mejorias sus-
tantivas en los indicadores de salud, calidad de
la atencidon, condiciones de vida de la mujer, de
infantes y de familias vulnerables.

Palabras clave: proteccion social; salud in-
fantil, politica publica, vulnerabilidad.
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Intervenciones dentro del PSCV destinadas a mejorar
la compensacion de sus pacientes diabéticos

Browne S., Jorge”, Prat B., Alberto"

INTRODUCCION

La baja cobertura efectiva de las enferme-
dades cronicas no transmisibles (ECNT), es un
tema de gran relevancia hoy en dia. En Chile
las enfermedades cardiovasculares son princi-
palmente manejadas en los programas de salud
cardiovascular (PSCV) de atencion primaria.

El Cesfam Gabriela Mistral (GM), es un
consultorio de cinco afios de antigiiedad ubi-
cado en la comuna de San Ramon. En cuanto
a la cobertura especifica de los diabéticos, este
consultorio tiene los peores resultados de la
comuna. Se han descritos numerosos factores
que dificultan la compensacion, sin embargo
como hecho paraddjico para un Cesfam, no se
conoce quiénes son los pacientes descompen-
sados ni cudles son las razones de esta.

OBJETIVOS

Busqueda de intervenciones dentro del
PSCV del sector rojo, consultorio Gabriela
Mistral, destinadas a aumentar la compensa-
cion y disminuir la severidad de la descompen-
sacion de sus pacientes diabéticos inscritos en
el programa.

METODOLOGIA

Se incluyo en el estudio a los diabéticos
pertenecientes al PSCV sector rojo, GM en
junio 2012 que presentaron una hemoglobina
glicosilada (HbAlc), mayor a siete o ausente
en el ultimo afo.

Se realizé un estudio analitico transversal
en tres ambitos del programa: caracteristicas

M Cesfam Gabriela Mistral. jorgebrowne@gmail.com

epidemiologicas de los pacientes incluidos,
caracteristicas del programa y recursos comu-
nales disponibles.

RESULTADOS

Se incluyeron 139 pacientes diabéticos, de
ellos, el promedio de HbAlc fue de 8,9. Del
total de la poblacion estudiada, el 46% asistio
a cuatro o mas controles cardiovasculares en el
ultimo afio, un 49% tiene IMC igual o mayor a
30 y un 19% es tabaquico.

El programa cuenta con infraestructura ade-
cuada con disponibilidad de medicamentos y
exdmenes recomendados en las guias ministe-
riales. En cuanto a recursos humanos tiene mé-
dicos, enfermeras y nutricionistas con un total
de 4.019 horas destinadas al programa, lo que
se traduce en un intervalo de control anual por
paciente de 3,3 meses. Sin embargo, no existen
roles definidos por proveedor ni un sistema de
priorizacion de atencion y, ademas, el porcen-
taje de inasistencia llega hasta un 42% lo que
genera esperas de 2 a 4 meses para solicitar
un nuevo control, imposibilitando atenciones
seguidas para pacientes descompensados.

No existen talleres ni instituciones comu-
nales disponibles para el manejo de las pato-
logias o comorbilidades de los pacientes del
PSCV. Tampoco existen talleres de deporte y
tabaquismo en el consultorio, como los imple-
mentados en otros centros de la comuna.

En base a esta informacion se plantearon
4 intervenciones: flujograma de atencion con
priorizacion por riesgo cardiovascular y grado
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de descompensacion, definicién de roles por
proveedor, disminucion de inasistencia con re-
cordatorio telefonico e inclusiones de talleres
de ejercicio y cesacion de tabaco.

CONCLUSIONES
Entendiendo que el control de las ECNT
no solo dependen de un programa, sino mas

bien, de una mezcla de determinantes de salud
poblacional, personal, cultural y politico, cree-
mos imprescindible que los PSCV progresen
en optimizar la cobertura efectiva de las ECNT
de su poblacion asignada.

Palabras clave: cobertura efectiva, diabe-
tes mellitus, Programa Salud Cardiovascular.

Desarrollo e implementacion de ficha electonicatic
en el servicio de atencion primaria de urgencia

Pinto M., Paulina®, Iturrieta V., Luz Pamela®, Flores S., Marcela®

INTRODUCCION

El servicio de atencion primaria de urgen-
cia (Sapu) es una unidad asociada a un esta-
blecimiento de salud de atencidn primaria, que
otorga prestaciones a las personas que se en-
cuentran con un cuadro clinico de emergencia
o urgencia. Esta unidad puede derivar o no,
de acuerdo a su capacidad resolutiva. Al 2011
existen SAPU en el 97% de las comunas del
pais y su cobertura alcanza a 12 millones de
personas. La Corporacion Municipal de Puente
Alto (CMPA) administra 6 Sapu para una po-
blaciéon comunal estimada al 2012 en 757.721
y una poblacién inscrita de 372.598 personas.
Durante el afio 2011 se realizaron 316.036
atenciones en Sapu. La tecnologia de la infor-
macion y el conocimiento (TIC), incrementan
la disponibilidad de recursos médicos a través
de la optimizacion de los procesos de atencion,
otorgando: acceso simultaneo, seguridad, con-
fidencialidad, procesamiento de datos de tal
forma de contar con mayor conocimiento tanto
para usuarios internos como externos.

OBJETIVOS

- Desarrollar e implementar una ficha elec-
tronica en los Sapu pertenecientes a la
CMPA.

- Generar una base de datos simultanea a la
atencion que contribuya a mejorar el alma-
cenamiento de la informacion y la toma de
decisiones.

METODOLOGIA

La metodologia se desarroll6 en tres etapas:
Desarrollo informatico: (2009-2010) recogida
de informacion clave para el disefio. Esta infor-
macion se obtuvo a través de observacion de los
instrumentos utilizados hasta ese momento ,en-
trevista a los equipos de trabajo, identificacion
de fortalezas y debilidades del proceso de aten-
cion, catastro de medicamentos y diagnosticos
médicos, evaluacion de flujos de atencion, junto
con las recomendaciones ministeriales existen-
tes. Implementacion del disefio (2010-2011) se
realiz6 por dos médicos y una programadora en
forma secuencial en cada Sapu, integrando a
todo el equipo. Estuvo basado en capacitacion
formal, devolucion de procedimientos de regis-
tro, acompafiamiento y seguimiento. El tiempo
dedicado fue 2 a 3 horas diarias por 7 dias desde
la fecha de inicio de implantacion Evaluacion
(2011-2012) Luego de la implementacion se
pudieron obtener numerosos datos de forma ra-
pida y fidedigna. Se cre6 una base de datos en
motor SQL que ha sido util para la obtencion

M Corporacion Municipal de Puente Alto. paulina.pinto@cmpuentealto.cl
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de indicadores de proceso de atencién clinica y
realizacion de informes.

RESULTADOS

En mayo 2011 se termin6 de implementar
la ficha en los Sapu de la CMPA, obteniéndo-
se un registro estandarizado y bases de datos
que se han consultado para la toma de deci-
siones. Se generan y analizan periddicamente
informes de: Numero atenciones por unidad
de tiempo; tiempos de espera por Sapu; fre-
cuencias diagnodsticas segin CIE 10 asocia-
dos a prestadores, unidades de tiempo u otras
variables; rendimientos por profesional y por
centros; priorizacion de pacientes, entre otros.

CONCLUSIONES

El sistema de ficha electronica contribu-
ye a mejorar la gestion de informacion, dis-
minuyendo el costo y evitando los errores de
transcripcion y de parcialidad de informacion
relevante. Ademas contribuye a estandarizar el
proceso de atencion clinica de los Sapu de la
CMPA que cuentan con el sistema y ofrece a
usuarios tanto internos como externos la infor-
macion en forma legible y oportuna.

Palabras clave: ficha electronica, atencion
primaria, servicio de urgencia.

Emergencia hospitalaria: una experiencia local de
implantacion del modelo de urgencia referida

Toro D., Olga®, Navarro G., Maria Marcela®, Montt V., Julio®

INTRODUCCION

En abril de 2004 se puso en marcha el ser-
vicio de atencion de emergencia hospitalaria
médico-quirtrgica del adulto del Hospital San-
tiago Oriente, modelo que promueve el com-
ponente referido de atencion, que marcaba un
proceso innovador de gestion de urgencia en el
pais. Los potenciales clientes de este servicio
son las comunas de Macul y Pefialolén, con un
total de 235.901 beneficiarios del Fonasa, con
6 Sapu en el territorio, principales referentes,
ademas de otros establecimientos y la aten-
cion prehospitalaria. Junto con la inexistencia
de camas en urgencia y la categorizacidon por
gravedad da cuenta del anhelado modelo de
urgencia en red. Esta experiencia sistematiza-
da permite conocer algunos resultados de este
modelo de gestion vigente para el pais.

OBJETIVOS

Conocer resultados de la gestion de la aten-
cion referida en la unidad de emergencia del
Hospital Santiago Oriente.

METODOLOGIA

Estudio observacional y descriptivo, que
sistematiza resultados recurriendo a la esta-
distica descriptiva y utilizando como fuente
los datos estadisticos existentes del estable-
cimiento.

RESULTADOS

La unidad de emergencia alcanza un pro-
medio de 31.000 consultas anuales, un 98% de
pacientes se queda para ser atendido. Sobre el
97% de los pacientes es categorizado en triage
y el 88% concreta su atencion médica. Un 12%

M Escuela de Salud Pablica, Facultad de Medicina, Universidad de Chile. olgatorod@gmail.com
@ Hospital Santiago Oriente, Depto. Estudios, Estadistica y Control de Gestion.

©® Hospital Santiago Oriente, Director.
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desiste de la atencion luego del triage, de éstos
el 82% tiene baja complejidad de resolucion
en APS (C4).

Existe una proporcion de 1:4 consultas de
emergencia hospitalaria versus consultas en
Sapu de las comunas de referencia, en los ulti-
mos tres afos, en comparacion con la relacion
1:1 del pais. Tiene una tasa de 8 consultas hos-
pitalarias por cada 100 beneficiarios.

De las consultas, se mantiene una propor-
cién historica de 25% referidas y 75% espon-
taneas, con minimas variaciones.

De las consultas espontaneas el 50% es ca-
tegorizada como C4, mientras que en el caso
de las referidas no supera el 10% en promedio.
Hay una mayor proporcion de C3, C2 y C1 en
las consultas referidas.

El 65% de las consulta es médica y el 35%
quirurgica.

El 15% se hospitaliza. La tasa de hospitali-
zacion de la consulta referida es el doble que
la espontanea (24 versus 12 hospitalizaciones
por cada 100 consultas, con minimas varia-
ciones).

CONCLUSIONES

En el modelo de atencion de emergencia
referida implementado en el Hospital Santiago
Oriente, se observa una mejor relacion entre
consulta hospitalaria versus consulta de urgen-
cia de atencion primaria que la reflejada en el
pais, relevando la importancia de la oferta de
Sapu en la implementacion del modelo de ur-
gencia en red. La experiencia local muestra que
en el modelo referido coexistirdn las consultas
referidas y las esponténeas, en una proporcion
de 1:3 respectivamente, dando cuenta de un
modelo mixto. Las consultas referidas son mas
pertinentes, al medir su nivel de gravedad y su
indicacion de hospitalizacion. Es posible desa-
rrollar indicadores propios de un modelo de ur-
gencia en red que permitan realizar control de
gestion a partir de los datos que habitualmente
generan los establecimientos. La experiencia
local concluye que este modelo esta vigente y
que su gestion es un proceso permanente.

Palabras clave: emergencia, red de urgen-
cia, urgencia referida.

Experiencia: acompainamiento de familias y
cuidadoras de postrados del sector sur de Coronel

Stegmann S., Karin, Castillo L., Maria Teresa'”

INTRODUCCION

Vivenciar el aumento de pacientes adultos
mayores en distintos grados de postracion,
sumado a la vulnerabilidad social que experi-
mentan un nimero crecientes de pacientes y
sus familias en el sector que atiende el equipo
del Cesfam Carlos Pinto Fierro de la comuna
de Coronel, nos presentd un gran desafio al
equipo de salud, lo que se tradujo en la crea-
cion de un plan de trabajo conjunto, que situd
al paciente postrado y su familia como puerta
de entrada para nuestra intervencion familiar
integral y eje principal para el desarrollo de
proyectos que potencian la atencion y acciones

en recursos, oportunidad, frecuencia y calidad
de la intervencion.

El plan de trabajo se constituye como una
buena practica en salud, presento resultados de
impacto en las variables que se identificaron e
intervinieron.

Validamos con esta experiencia el trabajo
en equipo y un muy afiatado vinculo con la co-
munidad.

OBJETIVOS
Dar a conocer experiencia de atencion de
pacientes postrados, sus familias y cuidadoras,

M Cesfam Carlos Pinto Fierro. karinstegmann@hotmail.com
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en el sector sur de la comuna de Coronel, como
una buena practica de salud.

METODOLOGIA

A través del relato de nuestra experiencia
de cuatro afos, pretendemos dar a conocer
nuestro plan de intervencion, destinados a los
pacientes postrados, sus familias y cuidadoras,
como resultado de una buena practica de salud,
del equipo del Cesfam.

Identificaremos las variables que conside-
ramos relevantes en el impacto de nuestra in-
tervencion.

Sefialaremos como hemos priorizado y
comprometido al equipo en este trabajo y pre-
sentar iniciativas que a partir de esta experien-
cia han surgido, como son los grupos de autoa-
yuda y los talleres multidisciplinarios para las
familias y cuidadoras de pacientes postrados.

Se realizara una presentacion en power po-
int y diaporama con fotos testimonios de nues-
tro trabajo.

RESULTADOS

-Mostraremos el incremento del recurso hu-
mano para atencion de los pacientes postrados,
el plan de trabajo del equipo y con la familia.

-Identificaremos la cobertura creciente de
atencion de pacientes.

-La incidencia de casos, cada ano.

-La prevalencia de patologias asociadas de
los pacientes y sus cuidadoras.

El Sapu plus: resolutividad
y descongestion hospitalaria

-La cobertura de asistencia a talleres de ca-
pacitacion

-Larea.lizacion de jornadas de autocuidado
para cuidadoras.

-Resultados de calidad de la intervencion
en prevencion de caidas, frecuencia de visitas,
recuperacion de pacientes con ulceras y acom-
pafiamiento de familias.

CONCLUSIONES

Dada la tendencia epidemioldgica de nues-
tra poblacion, es esperado el aumento de pa-
cientes adultos mayores y en general pacientes
con distintos grados de postracion, para aque-
llos que requieren, después de un evento de
quiebre de salud, el acompafiamiento perma-
nente de un cuidador, labor que asume en so-
bre un 90% las mujeres, y que son las esposas,
madres o hijas.

Esta nueva condicién de salud, produce un
alto impacto social, vulnerando a la familia
en todos sus aspectos, este cambio requiere
un apoyo decidido del equipo de salud, quie-
nes debemos estar preparados para trabajar
en equipo, atendiéndolos y entregando herra-
mientas constantes para asumir, conllevar y
cuidar al paciente, a la familia y la cuidadora y
al equipo de salud que atiende a estas familias.

Palabras clave: postrados, cuidadoras,
Cesfam.

Infante B., Antonio, Orellana M., Renato®, Clerc C., Miguelangel®, Lara Q., Fernando®

INTRODUCCION

La red de atencién publica estd en crisis.
Hospitales saturados con problemas de gestion
y APS municipal que no satisface expectativas
de las personas. Minsal anuncia construccion

(M Epidemiologia y Gestion. ainfantebarros@gmail.com
2 epigestion.

3 Polisoft.

4 epigestion.

de hospitales y acceso de todos a la libre
eleccion de Fonasa, profundizando el despla-
zamiento de la atencion al sector privado y
los establecimientos hospitalarios.
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OBJETIVOS

Optimizar y represtigiar la red ptblica con
establecimientos resolutivos y cercanos a la
poblacion, centros de especialidad sin listas de
espera y hospitales descongestionados.

METODOLOGIA

E1 2010, un estudio de red asistencial revi-
s0 las proyecciones de poblacion de acuerdo a
planes comunales; recogié las expectativas y
necesidades de la poblacion a través de grupos
focales representativos y levantd indicadores
de desempefio y gestion de la red asistencial
desde la APS hasta los hospitales y la direccion
del servicio.

RESULTADOS

Los principales hallazgos fueron:

-Diferencias de poblacion usuaria consig-
nadas por Fonasa y las obtenidas por una me-
todologia del Ministerio de Vivienda.

- Red municipal con caida de atencion mé-
dica electiva. Consultorios caracterizados por
los usuarios/as como establecimientos para
atencion de “mamds, nifios y abuelitos”. Po-
blacién joven y adulta optando por atencion en
Sapu o médicos privados y sin esperanzas de
acceso a especialidades, cirugias y hospitali-
zacion

- APS municipal sin proactividad, exceso
de derivaciones, carencia de tecnologias y mi-
nimo apoyo de especialistas para mejorar re-
solutividad.

-Especialidades con bajo rendimiento y al-
tas listas de espera.

-Hospitalizacion a través del servicio de ur-
gencia (80%); estadas de uno o dos dias para
60% de la pediatria y 33% de los adultos, prin-
cipalmente por sospechas diagnosticas.

-Promedio de estada hospitalaria signifi-
cativamente mas alto que centros privados e
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indicadores internacionales. Bajo nivel de am-
bulatorizacion.
- Gestor de red con presencia débil.

CONCLUSIONES

Frente a la crisis de la red publica la auto-
ridad se ha centrado en anuncios de construc-
cion de nuevos hospitales y ampliacion del
acceso a la medicina privada de libre eleccion,
abandonando el fortalecimiento de la atencion
primaria y de la red asistencial publica.

Para fortalecerla y represtigiarla se requiere
mejorar la capacidad resolutiva de APS, am-
pliar el acceso a especialistas y descongestio-
nar los hospitales.

Una alternativa costo efectiva y cercana a
la gente es potenciar los SAPU con presencia
de enfermeras, camillas de observacion, ima-
genologia y kits de laboratorio basico, algo
ya probado exitosamente en algunos centros.
Ademas instalar sistemas de informacion co-
nectados con los equipos de salud familiar
para pesquisar personas en riesgo.

Ademas se requiere desarrollar un nivel
intermedio, Sapu Plus, con infraestructura de
camas, pabellones y sillones dentales, atendi-
dos por especialistas basicos, resolviendo y
evitando hospitalizaciones innecesarias. En su
jornada de dia realizando atenciones, procedi-
mientos y cirugias ambulatorias y apoyando la
resolutividad de los consultorios cercanos.

Sélo cuando el uso de estos establecimien-
tos sea intensivo se podrd pensar en nuevos
hospitales, como fue la experiencia de la Posta
y CRS de Maipu o del CRS de La Florida.

Todo ello requiere el fortalecimiento de la
gestion de red, hoy fragmentada y de escasa
efectividad.

Palabras clave: fortalecimiento, red publi-
ca, resolutividad, cercania.
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Uso de simulaciones para el aprendizaje de
gestion de riesgo de emergencias y desastres

Vivaceta D., Anibal®, Jara R., Pablo®, Garrido F., Rodrigo®, Vivaceta S., Azul®

INTRODUCCION

Aunque las emergencias y desastres repre-
sentan un riesgo para la salud, el tema es esca-
samente cubierto en los programas universita-
rios. Complica su aprendizaje la necesidad de
trabajar colectivamente en situaciones comple-
jas, con alto volumen de datos, incertidumbre
y “contra el tiempo”. Se requiere desarrollar
competencias especificas: apreciacion situa-
cional colectiva; organizacion flexible, comu-
nicacion efectiva. Habitualmente, se intenta
ensefiar relatando un modelo: el ciclo del ries-
go. El curso electivo Emergencias y Desastres,
de la Escuela de Medicina de la Universidad
de Valparaiso, mas que desde la ensefianza, se
enfoca desde el aprendizaje, usando juegos de
simulacion.

OBJETIVOS

Crear condiciones para el desarrollo colec-
tivo de competencias para gestion de emergen-
cias y desastres con enfoque integral de riesgo.

METODOLOGIA

Se ha desarrollado dos veces desde 2011.
Ocupa una tarde semanal durante un semestre.
Su marco es el Plan Nacional de Proteccion
Civil y el proyecto Esfera.

Al inicio, se observa criticamente el video
de Onemi del 27/02/2010. Durante una sema-
na, parejas preparan un ejercicio, procurando
mejorar el desempefio de sus personajes.

Autodetectadas sus falencias en el juego, se
encarga al curso completo un analisis integral
de riesgos regional. Esto implica identificar y
definir previamente las tareas necesarias, esta-
bleciendo un acuerdo antes de distribuirlas.

Se fuerza la deliberacion sobre cémo or-

% Agencia Reuters/Instituto Arcos.
4 Colegio Mar Abierto.

ganizarse. Evidencias bibliograficas muestran
que equipos que conversan principalmente so-
bre como organizarse son mas efectivos que
aquellos que privilegian conversar sobre las
tareas.

No hay competencia implicita entre gru-
pos: la evaluacion es comun a todo el curso. En
clases se discute avances, apoya la redefinicion
del trabajo y revisa aspectos teoricos.

El propio curso define la(s) plataforma(s)
para coordinacion operacional y resolucion de
dudas. Estas son respondidas proporcional-
mente a la investigacion sobre el tema de cada
pregunta. Se procura la maxima cobertura ho-
raria para dicha interaccién; generando olea-
das de elaboracion conjunta.

Se sigue similar metodologia para priorizar
riesgos y elaborar planes de prevencion/miti-
gacion y contingencia. Esto consolida areas te-
maticas/funcionales, que derivaran en los roles
a simular.

Se concluye con dos simulaciones; una de
Comité Operativo de Emergencia y otra de
Ayuda Humanitaria.

Los escenarios se construyen consideran-
do el trabajo previo y avance del colectivo, en
cuanto a investigacion y coordinacion. Se esti-
mula la utilizacion de cartografia digital.

Los aprendizajes se comparten mediante
discusion inmediata y envio posterior de textos
breves. No se califica calidad, evitando cerce-
nar la creatividad.

Animadores apoyan la simulacion y retroa-
limentan la experiencia.

RESULTADOS
Los/as estudiantes relatan satisfechos/as
sus aprendizajes en organizacion adaptativa,

U Escuela de Medicina Universidad de Valparaiso. inteligencia.sanitaria@gmail.com
2 Facultad de Arquitectura, Escuela de Graduados, Universidad de Valparaiso.
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construccion de informacion til, generacion
de redes flexibles. También identifican muchas
falencias, en estas mismas areas.

El mapeo digital ha sido deficiente, aunque
Google Earth se muestra mas accesible que
gvSIG.

Variables proxy como el volumen de co-
rreos grupales antes de una simulacion -sobre
100- o la asistencia a éstas a pesar de dificulta-
des horarias, sugieren alto interés.

CONCLUSIONES

Es efectivo usar metodologias de simula-
cion para facilitar la adquisicién de compe-
tencias para gestion del riesgo de emergencias
y desastres. Su utilidad se basa, tanto en lo
aprendido, como en la autodeteccion de lo que
falta por aprender.

Palabras clave: Emergencias y desastres,
simulaciones.

Caracterizacion del acceso y uso de medicamentos

en VIH/Sida en GES Isapre

Nieto G., Rodrigo'V, Loyola A., Verénica®”

INTRODUCCION

Desde su implementacion en 2005, el régi-
men de Garantias en Salud (GES) ha incluido
cobertura de terapia antiretroviral (TARV) para
pacientes de VIH/SIDA, con condiciones de
acceso favorecidas. Sucesivas modificaciones
del GES han incluido cambios en las garantias
de VIH/SIDA, con impacto en el acceso y uso
de TARV.

OBJETIVOS

Describir el acceso y uso de medicamentos
antiretrovirales observado en beneficiarios de
la cobertura para VIH/SIDA del GES de Isapre
en relacion al cambio de garantias de 2010.

METODOLOGIA

Se reviso la definicion y aplicacion de ga-
rantias de tratamiento farmacolégico TARV
para VIH/SIDA en los Decreto GES N° 44 de
2007 y N° 1 de 2010, estableciendo sus cam-
bios cualitativos y cuantitativos.

Se estudio la utilizacion de TARV a partir
del registro de dispensaciones de medicamen-
tos de pacientes de VIH/SIDA de isapres selec-
cionadas que representan el 70% del total de

M Farma ERP Consultores. rnieto@farma-erp.cl
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los beneficiarios, comparando periodos en que
estuvieron vigentes los decretos analizados.

Se analiz¢ la cantidad de pacientes de VIH/
SIDA con uso del beneficio de farmacia, el
gasto en TARV por paciente, la exposicion a
medicamentos medida en dosis diarias defini-
das (DDDs) por paciente y por beneficiario de
isapre, y la distribucion del uso por medica-
mento antiretroviral.

RESULTADOS

Los cambios en las garantias entre los De-
cretos GES N°44/2007 y N° 1/2010, asociados
a modificaciones de los protocolos por nueva
evidencia médica, incluyeron la disminucion
de los grupos de prestaciones de la Inter-
vencion Sanitaria Tratamiento; se eliminé la
TARYV de segunda linea en mayores de 18 afios
y la continuidad TARV en adultos; la tercera
linea de tratamiento y rescate ahora solo con-
tiene rescate. Se eliminaron de garantias dos
medicamentos, Lopinavir y Nelfinavir, y se in-
corporaron ocho: Darunavir, Enfuvirtida, Etra-
virina, Lopinavir/Ritonavir, Maraviroc, Nevi-
rapina, Raltegravir, Tenofovir/Emtricitabina.

Se observa un incremento de 161% en la
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cantidad de pacientes que dispensaron TARV
entre los cinco primeros meses de 2008 y
mismo periodo de 2012. La proporcion de
pacientes de VIH/SIDA sobre la cartera de
beneficiarios las isapres crecié en 131%. Los
pacientes con uso del beneficio de farmacia de
VIH/SIDA representan entre el 35% y el 53%
de la prevalencia esperada segiin Guia Clinica
Minsal 2010 para el periodo enero ? mayo de
2008, y entre 82% y 122% para mismo periodo
de 2012. El aumento en la utilizacion esté aso-
ciado a un crecimiento en el gasto en TARV de
200% en términos reales; el gasto por paciente
de VIH/Sid aumento6 en 15% en términos rea-
les y el uso en cantidad de DDDs por paciente-
dia cayo6 en 6% (de 2,2 DDDs a 2,0 DDDs) en
el periodo estudiado.

En 2008, un 84% de la utilizacion en DDDs

totales se explica por los medicamentos Efavi-
renz y Zidovudina/Lamivudina. En 2012 esta
proporcion cae a 54% y se incorpora Tenofo-
vir/Emtricitabina con 17% de la utilizacion.

CONCLUSIONES

Se observa un aumento en el nimero de pa-
cientes con acceso a TARV bajo cobertura GES
en Isapres, alcanzando los niveles esperados
de prevalencia de VIH en poblacion general.
Junto con ello, se observa un uso cualitativa-
mente distinto, incluyendo nuevas moléculas
garantizadas acompafiado de un aumento del
gasto.

Palabras clave: VIH/SIDA, GES, isapre,
acceso, utilizacion de medicamentos.

Programa hospital amigable: derechos
del nifio y atencion de salud pediatrica

Miranda A., Macarena”

INTRODUCCION

Desde el afio 2008 se viene implementando
en el Hospital Calvo Mackenna un programa
innovador, dirigido a asegurar la proteccion de
los derechos de los nifios en el contexto de su
atencion de salud. Se trata del Programa Hos-
pital Amigable, una experiencia construida
por un equipo multidisciplinario y basada en
el Child Friendly Healthcare Initiative (CFHI)
del Reino Unido, programa patrocinado por
OMS y Unicef para incorporar la Convencion
Sobre los Derechos del Nifio de 1989 en la
atencion de salud pediatrica.

OBJETIVOS

- Contribuir a reducir el miedo, la ansiedad
y el sufrimiento de los nifios y sus familias
durante su atencion de salud.

- Colaborar en la construccion de un modelo
integral de atencion de salud que incorpore

@ Hospital Luis Calvo Mackenna. makaruchi@gmail.com

efectivamente la perspectiva psicosocial y
el enfoque de derechos de la infancia.

- Enmarcar la atencion pediatrica de salud en
el contexto de los compromisos asumidos
por el Estado chileno mediante la Conven-
cion Sobre los Derechos del Nifio de Na-
ciones Unidas.

- Disefar e implementar un programa que
pueda ser replicado en diversas instancias
de la red de salud pediatrica en Chile y La-
tinoamérica.

METODOLOGIA

La estrategia de implementacion del pro-
grama implico, en primer lugar, la traduccion
y adaptacion del modelo a la realidad de nues-
tro hospital, contando con la autorizacion y
apoyo constante de Andrew Clarke, creador y
coordinador del programa. Posteriormente, su
instalacion ha considerado un proceso de difu-
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sidn y sensibilizacion permanentes, estrategias
de capacitacion para funcionarios y de visibi-
lizacion de la iniciativa, logrando formalizar
el programa como una linea de accion priori-
taria del Hospital Calvo Mackenna. Ademas,
su implementacion considerd la adaptacion y
aplicacion de diversos instrumentos cualitativos
y cuantitativos del CFHI para evaluar los 12
estandares del programa, que traducen al con-
texto hospitalario y de la salud los 54 articulos
establecidos originalmente en la Convencion de
Naciones Unidas. Cabe sefalar que los partici-
pantes de esta medicion fueron una muestra de
pacientes, padres y funcionarios del hospital.

RESULTADOS

Los resultados de la medicion inicial del
afio 2008 nos llevaron a establecer una serie
de objetivos y estrategias para potenciar el
desarrollo de los estandares mas débilmen-
te implementados en la atencion de salud de
nuestro hospital: 1) Compartir informacion y
mantener informados a nifios y padres (64%);
2) Reconocer y aliviar el dolor fisico y psicolo-
gico (57%); y 3) Permitir el juego y el aprendi-

zaje (53%). En términos generales, es posible
sostener que el Programa Hospital Amigable
es, actualmente, una programa reconocido y
apoyado tanto por los funcionarios como por
la direccion del establecimiento.

CONCLUSIONES

Actualmente, estas estrategias contintian
en ejecucion y evaluacion permanente, y en
el mediano plazo nos correspondera realizar
una segunda medicion global de los estandares
del programa y de su ejecucion en el hospi-
tal. Los resultados de la experiencia nos con-
firman la importancia de construir estrategias
que incorporen de manera efectiva la variable
psicosocial en la atencion pediatrica de salud,
particularmente la proteccion de derechos vy,
sobretodo, desde un enfoque comunitario en
donde los propios funcionarios tengan un rol
protagdnico.

Palabras clave: derechos del nifio, aten-
cion pediatrica, modelo integral, Programa
Hospital Amigable.

Plan intersectorial enfrentamiento fenomeno de
ratada, Region de Aysén, julio - diciembre 2011

Acuiia B., Marco®”, Muiioz E., José Eduardo®, Vallejos O., Claudio Andrés?V, Cofiecar A., Claudio Enrique®”

INTRODUCCION

El hantavirus es una zoonosis que tiene un
patron de comportamiento estacional y es en-
démico en Aysén. Frente a condiciones clima-
tologicas y ecoldgicas se puede producir el au-
mento explosivo de ratones en zonas rurales,
lo que se conoce como ratada. Debido a la im-
portancia de darle integralidad y continuidad a
la prevencion en estos eventos, se hace nece-
sario sistematizar y darle un sentido logico al
quehacer sanitario con un fuerte componente

intersectorial y de participacion activa de la
comunidad y grupos de riesgo.

OBJETIVOS

Prevenir la transmision de hantavirus en la
poblacion afectada por ratada con acciones in-
tersectoriales y de participaciéon comunitaria.
Fortalecer la capacidad de respuesta de la red
asistencial en el diagndstico y tratamiento. Fis-
calizar integralmente cumplimiento de leyes y
normas que protejan a los trabajadores

M Seremi de Salud, Region de Aysén. aysenino64@hotmail.com
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METODOLOGIA

Formulacion de un Plan Intersectorial de
Prevencién y Control del Hantavirus, en el
contexto del Comité Regional de Hantavirus.
Lo componenen medidas de salud publica, re-
fuerzo de la respuesta de la red asistencial, vi-
gilancia epidemioldgica y ambiental y control
y fiscalizacion. El enfoque es multisectorial y
de participacion comunitaria. Equipo de tra-
bajo conformado por profesionales de la Se-
remi Salud, Servicio Salud Aysén, Seremi de
Agricultura, SAG, Conaf, Fuerzas Armadas
y Carabineros de Chile, Direccion del Traba-
jo, Onemi, mutualidades, Seremi Educacion,
MOP, Sernatur, municipalidades, gobernacio-
nes provinciales y empresas privadas.

RESULTADOS

Medidas de salud publica: Decreto de Aler-
ta Sanitaria emitido por Ministro de Salud en
6 comunas de la region. Capacitacion a 120
miembros de COE provinciales y comuna-
les. Campafia comunicacional con pertenen-
cia regional por via radial, volantes (10.000)
y afiches (500). Educacion comunitaria para
promover la prevencion y uso de EPP a 1800
personas. Respuesta de la red asistencial: Ca-
pacitacion y supervision en cumplimiento de
normas y circulares. Planificacion de activi-
dades educativas en grupos de la comunidad.
Revision y aseguramiento de stock de farma-
cos e insumos en centros de salud. Adquisi-
cioén de equipamiento e insumos para manejo
de pacientes complejos en UCI por un monto

de M$ 200.000. Vigilancia epidemiologica y
ambiental: investigacion 50 casos sospecho-
sos, 10 confirmados y 3 fallecidos. Estudio
de reservorio en 3 localidades afectadas con
resultados de densidad poblacional y sero-
prevalencia. Estudio de seroprevalencia en
humanos en localidad afectada. Elaboracion
y difusién de informes epidemioldgicos sema-
nales a personal sanitario, autoridades y co-
munidad. Elaboracion de mapa de riesgo con
sectores con florecimiento de coligue. Control
y fiscalizacion: a todos los establecimientos de
educacion, canchas de faenamiento, sistemas
de agua potable, vertederos y locales de uso
publico de las comunas afectadas. A empresas
privadas e instalacion de faenas rurales. Aten-
cion al 100% de denuncias OIRS relacionadas
con la alerta sanitaria. Entrega de 1.100 kits
sanitarios (caja plastica 72 litros, mascarilla de
alta eficiencia, guantes, 3 litros de cloro, tineta
20 litros) a familias de riesgo. Trabajo conjun-
to con Mutuales e Inspeccion del Trabajo para
fiscalizar cumplimiento de ley laboral y aplica-
cion de medidas de prevencion

CONCLUSIONES

El trabajo multisectorial y de participacion
comunitaria es fundamental para potenciar los
esfuerzos en el enfrentamiento de estos feno-
menos ecoldgicos que pueden afectar la salud
publica

Palabras clave: Plan Prevencion Hantavi-
rus.

Analisis de la red de innovacion del Cesfam
San Vicente de Talcahuano, 2012

Pacheco J., Jorge”, Gonzalez T., Ingrid Marlen®, Neira I., Paulina®

INTRODUCCION

Los Cesfam son organizaciones complejas
donde interactian trabajadores con distintas
disciplinas y funciones. Los patrones de inte-

(M Cesfam San Vicente. jorgepacheco@udec.cl

raccion entre trabajadores permiten identificar
jerarquias y subgrupos. El analisis de redes
sociales (ARS) es una metodologia innova-
dora que permite caracterizar organizaciones

@ Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de Concepcién.
©® Escuela de Medicina, Facultad de Medicina, Universidad de Concepcion.
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a nivel individual, relacional y sistémico. Un
aspecto estudiado con ARS ha sido la difusion
de innovaciones. Estas investigaciones han de-
mostrado que existen individuos mas centrales
que facilitan o entorpecen las innovaciones. En
centros de salud se ha observado que las enfer-
meras/os tienen mayor centralidad y cuentan
con relaciones jerarquicas desde donde trans-
miten verticalmente la informacion.

OBJETIVOS

Caracterizar la red de innovacion del Ces-
fam San Vicente a nivel individual, relacional
y sistémico.

METODOLOGIA

Cuantitativa. Se aplicé un cuestionario a 47
de los 51 trabajadores que realizaban labores
clinicas en el Cesfam San Vicente (92,2%). Se
caracterizaron los casos seguin sexo, ocupacion
y antigiiedad en el Cesfam. Se exploro la di-
mension innovacion con el generador de nom-
bres: “En el caso de querer implementar una
mejora o innovacion en un proceso clinico A
quiénes del Cesfam recurriria?” Si dos trabaja-
dores se mencionaban entre si se consideraba
como relacion bidireccional, si solo uno men-
cionaba a otro era unidireccional. Los datos se
transcribieron en una matriz de datos asimé-
trica en el software Ucinet 6.0 para Windows.
Se obtuvieron indicadores en tres niveles: sis-
témico donde se obtuvo la densidad y centra-
lidad de la red, relacional donde se obtuvieron
los subgrupos segiin prueba Girvan-Newman
e individual donde se calcul¢ la centralidad se-
gun el grado de entrada. Se realiz6 un grafo
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con el software NetDraw 2.119.

RESULTADOS

Un 85,1% de los trabajadores fueron mu-
jeres y un 68,1% llevaba mas de 10 afios en
la organizacion. Las ocupaciones mas repre-
sentadas fueron: médicos (17,0%), enferme-
ras (12,8%), trabajadores sociales (12,8%)
y Tens (12,8%). A nivel sistémico, la red de
innovacion tuvo una densidad de 0,06 y una
centralidad de 40,17%. A nivel relacional se
identificaron cuatro subgrupos: subgrupo uno
conformado por la mayoria de los profesiona-
les de la salud, subgrupo dos conformado por
el equipo del sector 5 que se desempeiia en un
Cecosf, subgrupo 3 conformado por el equi-
po de dental y subgrupo cuatro de caracteris-
ticas inespecificas. A nivel individual quienes
tienen mayor centralidad son: director (45,7),
enfermera/o jefe (34,8) y enfermera/o del pro-
grama de cardiovascular (19,6).

CONCLUSIONES

Se observa que la red de innovacion del
Cesfam es jerarquica, encontrandose la di-
reccion y las enfermeras encargadas de pro-
gramas de salud en posiciones centrales. Se
observa también que el equipo de dental y los
profesionales de los Cecosf establecen subgru-
pos dentro de la organizacion. Se requiere rea-
lizar mayor investigacion para generalizar los
resultados.

Palabras clave: anélisis de redes sociales,
innovacion, atencion primaria.



Experiencias Innovadoras - Promocién de la Salud

PROMOCION DE LA SALUD

Perspectivas de desarrollo de la educacion

terapéutica en Chile (ETP)

Martinez A., Francisca®"

INTRODUCCION

La realidad nacional con existencia y au-
mento de enfermedades cronicas que afectan
a todas las edades, es similar a la poblacion
mundial. OMS define la ETP (1998) como:
“La ETP debe permitir a los pacientes el ad-
quirir y conservar las capacidades y las com-
petencias que les ayudan a vivir de manera 6p-
tima su vida con una enfermedad crénica, por
lo tanto, es un proceso permanente, integrado a
los cuidados y centrado en el paciente.”

El nimero de profesionales de la salud re-
sulta insuficiente para atender las demandas
de la poblacion. Es aqui donde emerge, una
solucion educativa integrando las funciones
esenciales de la salud publica, para -entre otros
aspectos- satisfacer las necesidades de apren-
dizaje del paciente cronico.

Para lograr este objetivo, se requiere mo-
tivar a todos los integrantes de los equipos de
salud para realizar la capacitacion pedagogica
y asegurar una atencion de calidad.

Ademas, se necesita motivar y empoderar
al usuario o paciente cronico sobre la toma de
decisiones para mantener su estabilidad en la
salud. La ETP le permitira identificar sus ne-
cesidades y su nivel de conocimientos de su
morbilidad; identificar sus limitaciones, habi-
lidades y destrezas psicomotoras, desarrollar
competencias acorde a su realidad y vivencia e
incrementar y favorecer una mejor calidad de
vida, como un proceso permanente.

La bibliografia internacional de la tltima
década en Francia, Italia, Bélgica, Suiza, Es-
pafia, muestra multiples investigaciones acerca
de la ETP en pacientes cronicos realizadas a
nivel nacional e internacional, que avalan efec-
tuar programas de ETP en pacientes de dife-

rentes grupos etarios y morbilidad crénica.

Como testimonio un solo ejemplo, la ex-
periencia del Hospital Robert-Debré (Francia)
en un estudio retrospectivo comparativo de un
afio antes y de un afio después de recibir sesio-
nes de educacion terapéutica.

OBJETIVOS

Evaluar impacto de la accion educativa ETP, en
la asuncion global de la enfermedad asmatica
del nifio, y estudiar la valorizacién monetaria
hospitalaria (impacto econémico). Las sesiones
de educacion son individuales o colectivas, y
abordan los ambitos cognoscitivos, psicomotor
y sensitivo motor asociados a la enfermedad
asmatica.

METODOLOGIA
Estudio descriptivo-retrospectivo-compa-
rativo.

RESULTADOS

Sesenta y seis niflos con asma. Al analisis
estadistico: aumento significativo de consul-
tas médicas (177 v/s 223; p < 0,03) asociada a
disminucion muy significativa de hospitaliza-
ciones para crisis asmatica (32 v/s 11; reduc-
cion de costos hospitalizacion, estimada 52%
(84.788 vs 40.073 euros; p < 0,03).

CONCLUSIONES

La accion educativa de la ETP es uno de
los medios a disposicion de los pacientes y
de los profesionales, que permite mejorar el
seguimiento de pacientes (nifios y adultos que
consultan oportunamente por patologia croni-
cas); disminuir el nimero de hospitalizaciones

@ Escuela de Obstetricia y Puericultura Facultad de Medicina, Universidad de Valparaiso. francisca.martinez@uv.cl
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por descompensacion, y disminuir los costos
de hospitalizacion y tratamiento, y mejorar la
calidad de vida de las personas con enferme-
dades cronicas.

Palabras clave: Educacion, enfermedades
cronicas, calidad de vida.

Mochilas y prevencion de algias de columna
en estudiantes de ensefianza basica

Loépez L., Rubén®, Lopez R., Soledad Rocio®, Meses M., Maria Belén®, Nufiez C., Adrian®, Rivera R., Loreto @,

Vidal B., Constanza®

INTRODUCCION

El uso masivo de las mochilas como con-
tenedor y transporte de material escolar a tem-
prana edad preocupa a padres, apoderados y
profesores, ya que existe la creencia de que su
uso inapropiado podria vincularse con algias
de columna. Estudios aseguran que las mochi-
las con exceso de carga no provocan desvia-
ciones ni aumento de las curvaturas de la co-
lumna, no obstante, aumenta la presion en las
pequefias articulaciones de columna que estan
ricamente inervadas con receptores para dolor.
Se acepta que el uso correcto de una mochila
es utilizando ambos tirantes, con una carga que
no supere el 10% del peso corporal y una co-
rrecta distribucion de la carga podrian incluso
beneficiar y corregir la postura. Las caracte-
risticas ideales de una mochila son, respaldo
y tirantes acolchados, regulacion a columna y
cintura que permita reducir las oscilaciones y
distribucion del peso entre hombros y la zona
lumbar.

OBJETIVOS

Prevenir las algias de columna en nifas
y nifios de primer afio basico en base a una
intervencion educativa relacionada con el uso
de mochila

METODOLOGIA
Trabajo efectuado por estudiantes de

la Escuela de Kinesiologia de la Pontificia
Universidad Catélica de Valparaiso, a 32
estudiantes de primer afio bésico, quienes
fueron evaluados utilizando una encuesta
estructurada, mediciones antropométricas
(peso, talla) y registro del peso mochila.
Posterior al analisis de los datos se realizé una
sesion educativa mas entrega de un triptico
dirigido a padres, apoderados y educadoras.
Los datos fueron analizados utilizando
estadistica descriptiva

RESULTADOS

Se intervinieron 17 nifios y 15 nifias, edad
promedio de 6,5 £ 0,5 afios. Del total, el 40,6%
tiene una mochila con dos tirantes la cual en un
53% no tiene un respaldo acolchado, el 80% no
posee tirantes que se ajustan a la cintura y solo
el 68% tiene tirantes ajustables a los hombros.
El peso promedio del contenido de las
mochilas fue de 4,5 + 0,7 Kg, excedié un 60%
por sobre lo recomendado. El 66% de los nifios
refirio dolor de columna durante el ultimo afio.
En general la distancia que recorren cargando
la mochila es desde y hacia el automdvil o
bus escolar. Las nifias y niflos participaron
activamente en la sesion educativa logrando
concitar el interés en la comunidad escolar.

CONCLUSIONES
Se observa una elevada frecuencia de

M Pontificia Universidad Catolica de Valparaiso. ruben.lopez@ucv.cl
@ Escuela Kinesiologia, Pontificia Universidad Catolica de Valparaiso.
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algias de columna. Aunque es dificil establecer
relaciones de causalidad, se detectd que mas
de la mitad de la muestra no contaba con
una mochila ajustada a recomendaciones. La
sobrecarga de las mochilas podria ser otro
factor que contribuye al dolor de columna. Las
intervenciones educativas desarrolladas en
un contexto ludico podrian ser una estrategia

efectiva para el cambio de habitos en el uso
de las mochilas escolares tendientes a prevenir
algias y alteraciones de columna vertebral en
poblacién escolar

Palabras clave: dolor, columna, mochila,
escolares.

JEs el programa Elige vivir sano” aplicable
economicamente a la realidad chilena?

Castillo H., EstebanV, del Pozo T., Julio®”, Koch F., Alan VicenteV

INTRODUCCION

En la actualidad, a nivel mundial en salud
publica se logré superar las enfermedades de
tipo infectocontagiosas en la mayoria de los
paises, pero ahora lo mas preocupante es el
auge de las enfermedades no transmisibles
como es el caso de la obesidad. Es de vital
importancia para Chile fomentar politicas
publicas eficaces para combatir efectivamente
las alarmantes cifras actuales de nuestro pais
que segun algunos resultados podria presentar
una prevalencia de alrededor de un 25%
(Resultado entregado por la Encuesta Nacional
de Salud, afio 2010) y alarmantemente
situarnos segun el resultados de la OCDE en
el 6to pais con mas obesidad infantil en el
mundo. Con la urgente necesidad de revertir
las cifras ya comentadas, este trabajo tendra
por finalidad evaluar la politica publica, en
este caso “Elige vivir sano”, en cuanto a su
eficacia e implementacion para la realidad
chilena en la actualidad. Aproximadamente
el 11% de los trabajadores en Chile gana el
sueldo minimo que actualmente corresponde
a 193.000 pesos. A lo anteriormente expuesto
se suma el alza del precio de los productos
incluidos dentro de la canasta familiar basica
de acuerdo a los reajustes anuales del IPC afio
2012, seglin el Ministerio de Economia. “La

M) Universidad. stevecast90@gmail.com

ley N° 20.614, publicada en el Diario Oficial
el 20.07.2012, establece en su articulo 1° los
valores del ingreso minimo mensual a contar
del 1° de julio de 2012, quedando fijado en
$193.000 para los trabajadores mayores de
18 afos de edad y hasta de 65 afios de edad.
Para los mayores de 65 afios de edad y para
los trabajadores menores de 18 afios de edad el
monto del ingreso minimo mensual qued6 en
$ 144.079 y el ingreso minimo que se emplea
para fines no remuneracionales quedé fijado
en $ 124.497. Respecto de la remuneracion
minima de los trabajadores de casa particular,
a contar del 1° de marzo de 2011 su monto es
igual al 100% del ingreso minimo mensual,
por lo cual, a partir del 1° de julio del afio 2012
su monto es de $ 193.000.

OBJETIVOS

- Analizar si la canasta familiar basica per-
mite cumplir a cabalidad con la guia para
una alimentacion saludable propuesta por
el programa “Elige vivir sano”.

- Analizar si econdmicamente es posible ac-
ceder por la poblaciéon a los alimentos re-
comendados por el programa “Elige vivir
sano” segun sus costos y el salario minimo
que recibe el trabajador chileno.
-Contribuir a mejorar las politicas publicas
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referentes a la alimentacién saludable
recomendadas por el gobierno a la poblacion
chilena.

METODOLOGIA

El presente estudio tendra un enfoque
analitico y transversal para interpretar los
datos obtenidos por la propuesta del programa
elige vivir sano. Se analizaran datos en excel
obtenidos desde la pagina web del Ministerio
de Agricultura y Encuesta Nacional de
Salud 2009-2010. Ademas, se toman en

consideracion las alzas de los precios dentro
de la canasta familiar y la altima legislacion
sobre el reajuste del sueldo minimo actual.

RESULTADOS
Dependeré de la investigacion.

CONCLUSIONES
Dependera de la investigacion.

Palabras clave: canasta familiar.

Influencia de la publicidad y consumo de
cigarrillos en adolescentes chilenos

Repetto R., Paula®

INTRODUCCION

Lainfluenciadelos medios de comunicacion
y del marketing ha sido extensamente discutido
como un factor que influye en el consumo de
cigarrillos (e.g. Wakefileld et al., 2003). Si
bien en Chile existen restricciones para el
marketing de cigarrillos, los lugares de venta
y la promocion indirecta de estos productos no
se encuentra limitada.

OBJETIVOS

El presente estudio tuvo como objetivo
conocer si los adolescentes han sido expuestos
a promocion de cigarrillos y su relacion con el
consumo actual y futuro.

METODOLOGIA

Presentamos resultados preliminares de
una medicion realizada con estudiantes de
sexto y séptimo afio basico del area sur oriente
de la Region Metropolitana, que son parte de
una intervencion piloto orientada a prevenir el
consumo de cigarrillos en adolescentes. Los
resultados presentados corresponde a laprimera

M Escuela de Psicologia PUC CEDA- UC. prepetto@uc.cl
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medicion realizada con los participantes del
presente estudio y incluyé a 38 adolescentes
entre 11 y 14 afios (promedio edad 12,21, d.e.
0,62). El 28,9% de los participantes habia
probado cigarrillos en esta medicion. Se les
preguntd por consumo actual y planes para
fumar en los proximos 5 afios; si habian visto
publicidad de cigarrillos en revistas, television,
locales de venta, periddicos, carteles e internet
y por el cigarrillo mas publicitado. Los datos
fueron recolectados usando un cuestionario
que fue aplicado de manera colectiva en sala
de clases. Tanto las escuelas como los padres
autorizaron la participacion de los adolescentes
y estos ultimos firmaron un asentimiento. El
estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
la Escuela de Psicologia.

RESULTADOS

Los resultados muestran que entre un 32,3
(periddicos y revistas) a un 48,5% (locales
de venta) de los adolescentes reporta haber
visto publicidad de cigarrillos. Belmont fue el
cigarrillo mas publicitado segun lo sefialado por
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los adolescentes. Encontramos una asociacion
positiva entre exposicion a publicidad y planes
para fumar en el futuro.

CONCLUSIONES

Estos resultados muestran que los
adolescentes contindan estando expuestos
a marketing de cigarrillos influyendo en los
planes para fumar en el futuro. Esto sugiere

que son importantes las restricciones que
intentan eliminar toda publicidad asociada
al consumo de cigarrillos en la medida que
es una influencia importante en el consumo
adolescente.

Palabras clave: adolescentes, publicidad,
consumo de cigarrillos.

Experiencias de aborto clandestino

con medicamentos en Chile

Seiter, Emily", Erpel J., Angela®, Leon S., Alejandra®

INTRODUCCION

Aunque no existen estadisticas confiables
de aborto inducido en Chile, se estima que cer-
ca de 100 mil mujeres chilenas abortan cada
afio. Desde la introduccion de misoprostol
en Chile, este método se ha extendido en su
uso, pues es recomendado por la Organizacion
Mundial de la Salud debido al bajo nivel de
complicaciones asociadas. Sin embargo, se
desconocen las experiencias de las mujeres
que han abortado con este método.

OBJETIVOS

Conocer y describir las experiencias de las
mujeres que se han realizado un aborto con
medicamentos.

METODOLOGIA

Estudio cualitativo de tipo descriptivo-
interpretativo. Se entrevistaron 20 mujeres que
abortaron con misoprostol solo y/o combinado
con mifepristona.

RESULTADOS
Las experiencias de las mujeres se determi-
nan por el nivel de informaciéon que manejan

y el apoyo de su circulo cercano. Se destaca
la prevalencia de mitos relacionados con la
dosis de misoprostol, el procedimiento y los
efectos del medicamento. Las entrevistadas
consiguieron en su mayoria, el medicamento
a través de Internet y algunas fueron estafa-
das. Se informaban del procedimiento a través
de quien les vendio las pastillas o por inter-
net, y dado que esta informacion es muchas
veces incorrecta o parcial, algunas realizaron
un procedimiento errébneo o con dosis insufi-
cientes. Se destaca el alto nivel de violencia
médica e informacion erronea que recibieron
las mujeres que acudieron a especialistas de la
salud. Algunos médicos les aconsejaron o les
entregaron una dosis erronea de misoprostol
(2 pastillas de 200mg en lugar de las 12 reco-
mendadas por la OMS), posiblemente debido
al uso de esa dosis para inducir un embarazo
a término. Para las mujeres que estaban bien
informadas de los efectos, la experiencia fue
como se esperaba o incluso menos dolorosa.
Por otro lado, las que no estaban informadas,
se asustaron con algunos efectos secundarios.
Por desconocer el bajo riesgo del procedimien-
to, muchas mujeres percibieron un alto riesgo

M Magister en Salud Publica, Universidad de Chile. emilyseiter@gmail.com
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de morir o de suftrir complicaciones graves, sin
embargo, se arriesgaron debido a que sus cir-
cunstancias personales les impedian continuar
con un embarazo. Perciben que el aborto con
medicamentos tiene la ventaja de la privacidad
y del control del proceso por ellas mismas, a
diferencia del aborto quirirgico, que es con-
siderado invasivo, traumatico y peligroso, ya
que hay terceras personas involucradas. Mu-
chas mujeres esconden su aborto de la familia
y amigos, debido a la penalizacion social que
existe en este ambito y por lo mismo, algu-
nas se sienten culpables. Otras no se sientan
culpables por haber abortado, sino por haber
quedado embarazadas. Otras se sienten alivia-
das, pero mencionan que es injusto haber sigo
obligadas a abortar en la clandestinidad y en la
desproteccion.

CONCLUSIONES

Se destaca la falta de informacion que tuvie-
ron las mujeres al momento de realizar el abor-
to; usar una dosis erronea aumenta el riesgo
de aborto incompleto o de falla en el procedi-
miento. Es especialmente preocupante la falta
de informacion que manejan los profesionales
de la salud, ya que las mujeres confian mucho
en las indicaciones de los médicos. Estudios en
otros paises han demostrado que las mujeres
se realizan abortos independientemente de la
situacion legal, y el sistema de salud deberia
tomar medidas de reduccion de dafio.

Palabras clave: aborto, misoprostol, mife-
pristona.

Consumo de drogas y conductas agresivas de escolares
que rindieron la prueba Simce 2009

Morales I., Gladys'), Burrows A., Raquel®, Lizana A., Pablo®, Almagia F., Atilio®, Calderén M., Patricio®, Ivanovic

M., Daniza Maria®

INTRODUCCION

Diversos estudios han sefialado que existe
un alto porcentaje de jovenes que ha partici-
pado en rifias y/o peleas callejeras tanto en el
ultimo afio como en el Gltimo mes. Es bien sa-
bido que droga y violencia forman una com-
binacion explosiva que se retroalimenta cons-
tantemente y que los escolares que consumen
algun tipo de sustancia ilicita tienden a utilizar
mas la agresion.

OBJETIVOS
Identificar el porcentaje de escolares que
present6 conductas agresivas durante el ultimo

afio y las armas principalmente utilizadas. De-
terminar si existe asociacion entre las conduc-
tas agresivas de los escolares durante el ultimo
mes y las prevalencias de consumo de drogas,
segun curso, género y nivel socioeconémico
(NSE).

METODOLOGIA

El afio 2010 se seleccion6 una muestra
aleatoria de 33 establecimientos educaciona-
les, representativa, estratificada y proporcio-
nal, de acuerdo al rendimiento del colegio en
el Simce 2009, y género. La muestra total que-
doé conformada por 1.353 escolares, que cursa-

M Dpto. de Salud Piblica, Universidad de la Frontera, Temuco. gladysmorales.i@gmail.com
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ban 4° y 8° afios basicos en el afio 2009 y que
habian rendido la prueba Simce. Los escolares
fueron encuestados durante el afio 2010, cuan-
do cursaban 5° afio basico y primer afio medio,
respectivamente. La prevalencia de consumo
de tabaco, alcohol y drogas y conductas agre-
sivas, se determiné mediante una encuesta
validada (Rodriguez et al, 2009). El nivel so-
cioeconomico (NSE) se midio de acuerdo al
método Esomar. Se establecido como estudian-
tes con conductas agresivas, a aquellos que
participaron en peleas y rifias, durante el ulti-
mo afio o mes. El andlisis estadistico incluy6
estadistica descriptiva e inferencial, utilizando
métodos no paramétricos como el test Chi-
cuadrado, con un 95% de confianza. Se utilizo
el software estadistico Stata 10.0.

RESULTADOS

El 14.5% de los escolares presentd con-
ductas agresivas el ultimo afio. De estos ulti-
mos, el 2.6% uso6 algln tipo de armas siendo
las principales palos u otros elementos, con un
50.9%. Con respecto a las conductas agresivas

durante el ultimo afio, segun curso, se encon-
tr6 el mayor porcentaje en primero medio, con
un 20% y el menor, en sexto basico con un
9.3%, con diferencias significativas (P>0.01).
En relacion a las conductas agresivas segun el
género de los escolares, no se presentaron di-
ferencias significativas (P >0.05). Se encontr6
una asociaciéon entre las conductas agresivas
durante el ultimo mes v/s las prevalencias de
tabaco (42.3%), alcohol (24,4%) y marihuana
(7,3%) durante el ultimo mes, con diferencias
significativas (p.

CONCLUSIONES

Los resultados ponen de manifiesto la ne-
cesidad de seguir buscando nuevas estrate-
gias que permitan una mayor efectividad en el
abordaje de violencia escolar asociado al con-
sumo de drogas, en un contexto que involucre
de manera transversal a toda la comunidad
educativa.

Palabras clave: abuso de drogas, conducta,
agresion, escolares.

Evaluacion del uso de edulcorantes en
personas adultas de la Region Metropolitana

Cuéllar G., CarollV, Fuentes, Paola®

INTRODUCCION

Los edulcorantes son compuestos quimicos,
naturales o artificiales que proporcionan sabor
dulce a los alimentos. Se pueden agrupar
en caldricos y no caloricos, es decir los que
entregan energia y los que no lo hacen, estos
ultimos han sido recomendados para personas
que sufren diabetes y obesidad. Actualmente
los edulcorantes no caldricos son consumidos
por personas que sin poseer recomendacion
de un especialista los utilizan para reducir su
ingesta calodrica.

OBJETIVOS

Determinar la frecuencia de consumo
de edulcorantes en la dieta de adultos
santiaguinos, evaluar el grado de conocimiento
de los consumidores sobre sus propiedades y
posibles efectos adversos, la percepcion del
consumidor sobre la informacion disponible
de estos productos y estudiar la asociacion de
estas variables con el género.

METODOLOGIA
Se aplico una encuesta entre los afos 2010 y

M Escuela de Nutricion y Dietética Universidad Pedro de Valdivia. caroll.cuellar@gmail.com
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2012, a una muestra de adultos (mayores de 18
afios) de ambos sexos de laregion metropolitana.
La encuesta estd compuesta por 4 secciones. La
primera seccion considera datos demograficos
y medidas antropométricas del entrevistado, las
restantes incluyen 20 preguntas para evaluar
aspectos sobre la eleccion de determinados
alimentos edulcorados y edulcorantes no
caloricos en la dieta tales como tipo de alimento,
tipo de edulcorante elegido y opinion del
encuestado respecto a informacion disponible
en los medios de comunicacion sobre los
edulcorantes. Los datos fueron analizados con
SPSS 15.0 a través de estadisticas descriptivas y
test de chi- cuadrado por grupos de edad y sexo.

RESULTADOS

En el andlisis por sexo de los diferentes
grupos etarios en estudio, los resultados no
sugieren asociacion significativa entre las
variables sexo y edad y la eleccion o no de
alimentos edulcorados, ni en la percepcion de
que estos alimentos puedan generar dafio en la
salud, ni en la disponibilidad de informacion
en medios masivos. Si existe asociacion
significativa en la eleccion de los edulcorantes
sucralosa y aspartame y en el interés de los
encuestados por informarse con respecto a
estos alimentos.

CONCLUSIONES

La  poblacion  encuestada  muestra
gran preocupacion por la presencia de
patologias como obesidad y diabetes o por
la percepcidn estética del sobrepeso, siendo
estas consideraciones la principal motivacion
tanto para usar alimentos hipocaloricos
como para el consumo de edulcorantes no
caldricos. Los resultados indicaron diferencias
entre grupo etario y eleccion de aspartame,
estevia y sucralosa, lo que sugiere que estos
edulcorantes no caldricos se han incorporado
definitivamente en los habitos nutricionales
de nuestra poblacion. Lo que manifiestan
los encuestados de ambos sexos y de todos
los grupos etarios es el rol por parte del
Estado de proporcionar la informacién sobre
los alimentos reducidos en calorias y los
edulcorantes no caldricos utilizando medios
de comunicacién masivos tales como la
television, diarios y revistas para entregar en
forma transparente informacion sanitaria sobre
posibles efectos adversos y contraindicaciones
causadas por el uso de este tipo de alimentos.

Palabras clave: encuesta, edulcorantes,
sexo.

La promocion de la salud desde la
perspectiva del equipo de salud

Reyes R., Alejandra®, Lefio C., Luis”

INTRODUCCION

La promocion de la salud es una estrategia
importante para brindar justicia a la salud. A la
luz de las desigualdades que ocurren en nues-
tra sociedad fomentar la promocion se vuelve
prioritario.

OBJETIVOS
Exponer la impresion del equipo de salud

sobre su experiencia en promocién en virtud
de elementos que facilitan y dificultan su
aplicacion.

METODOLOGIA

Disefio transversal mediante encuesta, con
preguntas generales (sexo, edad, entre otras)
de andlisis cuantitativo y preguntas abiertas
sobre facilitadores y obstaculizadores de la

M Escuela de Salud Pablica, Facultad de Medicina, Universidad de Chile. alejandrareyesroman@gmail.com

62



Experiencias Innovadoras - Promocién de la Salud

promocion, para andlisis cualitativo. Se aplico
durante el XXV Seminario de Atencién Prima-
ria, realizado en la Escuela de Salud Publica de
la Universidad de Chile, en abril de 2012.

RESULTADOS

Se aplico al 82,4% de los participantes. Un
78,6% eran mujeres. Las edades fluctuaron en-
tre 25 a 74 anos, promedio de 41,2 afios (ds
11,9 afios). Se caracterizo a quienes no con-
testaron la encuesta: todas mujeres, 57,1% tra-
bajador social. Se construyeron 8 categorias
de facilitadores y 8 de obstaculizadores de la
promocion. Las tres principales categorias son
similares para los facilitadores y los obstacu-
lizadores: equipo de salud, dirigentes y comu-
nidad.

CONCLUSIONES

Los resultados invitan a pensar en los ele-
mentos que importan al equipo de salud y que
pueden constituir oportunidades o amenazas

para la promocién. La comunidad pasa a ser
de depositaria de acciones en salud a actor
principal. Se valora el aporte de la jefatura
particularmente cuando la demanda asisten-
cial va contra los planes de promocion y las
metas ministeriales se traducen en incentivos
econdémicos perversos para los equipos. Que
los obstaculizadores sean similares a los faci-
litadores reviste importancia a estas categorias
ya que funcionan como piedras angulares en el
esquema de atencion de salud y prioritarias de
las acciones de promocion. Si funcionan bien
favorecen, pero si no se transforman en esco-
llos que dificultan las acciones en promocion.
Favorecer el desarrollo de los equipos y la co-
munidad con apoyo de las jefaturas parece ser
lo mas adecuado para fomentar la promocion.

Palabras clave: promocion, equipos de sa-
lud.

Percepcion de los ambientes libres de humo de tabaco
entre los/as trabajadores/as del sector gastronomico

Seiter, Emily, Valenzuela S., Maria Teresa®, Eguiguren B., Pamela®

INTRODUCCION

En la reforma de la Ley de Tabaco en
2006 (Ley 20.105) se establecieron normas
para proteger a los/as trabajadores/as del
humo de tabaco ambiental (HTA); sin
embargo, la legislacion cubre parcialmente
al sector gastronomia. A principios de 2011,
se presentaron dos proyectos de ley que
modificarian la normativa actual, estableciendo
todos los espacios cerrados de acceso publico
como ambientes libres de HTA, incluyendo
los del sector gastrondomico. Se desconoce la
perspectiva de los/as trabajadores/as de estos
locales en relacion a los ambientes libres de
humo.

OBJETIVOS

Conocer y analizar la percepcion vy
valoracion de la legislacion de ambientes
100% libres de humo de tabaco entre los/las
trabajadores/as de bares y restaurantes con
zona fumadores.

METODOLOGIA

Se realiz6é un estudio cualitativo fenome-
nologico de tipo descriptivo-interpretativo,
con 24 entrevistas a trabajadores/as de bares y
restaurantes en Santiago Centro y Providencia,
segmentado por tipo de local (fumadores, no
fumadores, y mixto), y por sexo.

M Magister en Salud Publica, Universidad de Chile. emilyseiter@gmail.com
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RESULTADOS

Aunque los/as trabajadores/as valoran los
ambientes libres de tabaco, en el sentido que
prefieren trabajar en un espacio libre de humo,
no valoran mucho la legislacion. Identifican
el HTA como un riesgo para la salud, pero lo
perciben como una amenaza tedrica en rela-
cion a otros problemas mas concretos, y tie-
nen poca consciencia de sus derechos. Existen
faltas de cumplimiento con la Ley de Tabaco
actual, como la presencia de nifios en sectores
de fumadores, o incumplimiento con la sepa-
racion de ambientes, asi como en otra legisla-
cion relacionada con el trabajo. La vision de
los/as trabajadores/as de ventajas de la legisla-
cion propuesta incluyen: mejor salud para los/
as trabajadores/as y los/as clientes, respeto y
consideracion de los no fumadores, ayuda a
los/as trabajadores/as a dejar de fumar; mien-
tras las posibles desventajas incluyen: pérdida
economica para el local, las propinas del/la
trabajador/a, posible pérdida de trabajo, pro-
blemas en la relacion trabajador-cliente, quitar
libertad de los fumadores. Perciben que, en ge-
neral, la ley se cumplira, pero habra problemas
al principio y pueden aparecer “clandestinos”
de fumadores, y ellos seran los principales res-
ponsables para hacer cumplir la ley, un papel
que les complica por preocupacion de perder

propinas y por infringir en lo que perciben
como la libertad de las personas. Muchos ha-
ran el esfuerzo para respetar la ley, otros co-
mentan que lo harian sélo en algunos contex-
tos o que seria dificil hacerlo si hay muchos
clientes. Valoran los ambientes libres de humo
de tabaco, pero no hay mucha valoracion de la
legislacion propuesta, y perciben que mas alla
de una ley, lo que se necesita es un cambio de
cultura.

CONCLUSIONES

La tnica manera de proteger a los trabaja-
dores del humo de tabaco es una prohibicion
total de fumar en sus lugares de trabajo. Se
deben tomar medidas para mejorar el conoci-
miento sobre la legislacion entre los/as traba-
jadores/as y los/as clientes y sus ventajas. La
fiscalizacion de la ley tiene que ser frecuente
y se debe reforzar la aplicacion de multas, y
el organismo encargado de fiscalizar, también
debe tener el poder de sancionar. Es importan-
te que la legislacion propuesta se implemente
en el contexto de otras medidas para reducir el
tabaquismo.

Palabras clave: Tabaquismo, humo de ta-
baco ambiental, trabajadores de restaurantes,
estudio cualitativo.

Proyecto de preparacion psicoldgica infantil
ante intervenciones quirurgicas

Muena A., AnaV, Ulloa V., Natalia Belén", Oliva J., Karen Andrea®

INTRODUCCION

La infancia es una etapa del ciclo vital de
especial vulnerabilidad ante situaciones trau-
maticas, como la hospitalizacion. Esto puede
originar un desequilibrio emocional en los
nifios/as que puede alterar su desarrollo evo-
lutivo, puesto que el nifio/a tiene menos de-
sarrolladas sus capacidades de afrontamiento.
Ademas, durante la hospitalizacion los fami-
liares dicen tener una variedad de reacciones

M Universidad de Concepcion. anamuena@udec.cl
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negativas como ansiedad, miedo, indefension,
depresion, confusion, alteracion del suefio,
pensamientos intrusivos y deterioro en la eje-
cucion de tareas durante el proceso. Cuando
los nifios/as presentan altos niveles de ansie-
dad, pueden producir con posterioridad a la
cirugia varios tipos de consecuencias, de tipo
psicologico (estrés), somatico (inadecuada ci-
catrizacion) o evolutivas (menor cooperacion
en tratamientos). Frente a este panorama el
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Hospital Higueras, Talcahuano, cuenta con
un Programa de preparacion psicologica para
la intervencioén quirargica infantil. Donde el
equipo de estudiantes de psicologia apoyo para
su optima realizacion en el futuro.

OBJETIVOS
General
Disminuir el impacto psicologico negativo

en infantes y su familia ante la intervencion

quirargica programada, a través de los progra-
mas de preparacion existentes en el Hospital

Las Higueras de Talcahuano.

Especificos

- Optimizar programa de preparacion para la
hospitalizacion de su hijo/a.

- Promover mayor adherencia de los padres/
madres a los programas de preparacion psi-
cologica.

- Promover mayor adherencia de los nifios/
as a los programas de preparacion psicolo-
gica.

- Disminuir la ansiedad de los participantes
de los programas de preparacion psicologi-
ca.

METODOLOGIA

Investigacion cuasi-experimental con pos-
test y grupo control. La muestra correspondio
a los/as pacientes y sus familias de la unidad
pediatrica, programados a cirugia durante el
mes de abril del afio 2011. La intervencién se
realiz6 seglin los objetivos especificos, las ac-
tividades se centraron en el perfeccionamiento
del Programa de preparacion psicologica para
la cirugia, destacandose: incorporacion de ha-

bilidades de afrontamiento ante la ansiedad de
los nifios/as en la charla para padres/madres;
inclusion de factores emocionales y sensoria-
les en la charla para nifios/as, incluyendo las
consecuencias positivas de su vivencia; reim-
plementacién del material de apoyo; capacita-
cion al personal para las nuevas charlas y en-
trega de folletos para padres/madres.

RESULTADOS

Posterior a la intervencién, aumento la
despreocupacion de los padres/madres al
momento de salir de la charla; aumento el
conocimiento de técnicas de afrontamiento
para la ansiedad de sus hijos/as y disminuyo
el temor por la separacion con sus hijos/as. La
satisfaccion al momento de salir de la charla
no sufre cambios. La asistencia de los padres/
madres a las charlas se mantuvo y en los nifios/
as aumento.

CONCLUSIONES

Las figuras protectoras son un elemento
esencial en el proceso de salud y enfermedad
de los nifnos/as. Frente a los resultados, aun
existen elementos que incorporar para la op-
tima aplicacion del Programa. Por esto, parte
del equipo elaboré una propuesta de prepara-
cion psicologica para la salud publica chilena,
donde se incorporan aspectos como la impor-
tancia de la familia y comunidad en el proceso
de salud y enfermedad, inclusion de nifios/as
menores de tres afios e incorporacion de tera-
pia narrativa.

Palabras clave: Cirugia infantil,
preparacion psicologica, ansiedad, familia.
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Relacion de consumo de tabaco, calidad

de vida y depresion en Chile

Escobar A., PaulaV, Sade R., Amin Abraham®, Farias F., Rodrigo Maximiliano®

INTRODUCCION

El consumo de tabaco en los paises en desa-
rrollo constituye un problema de salud ptiblica
cuya iniciacion generalmente ocurre en la ado-
lescencia, situacion que culmina en el hecho
que en la adultez mas de la mitad de sus compo-
nentes posee habito tabaquico. El tabaco es tan
adictivo como la droga pura, ya que se trata de
una sustancia psicoactiva que afecta los proce-
sos quimicos del cerebro y del sistema nervioso.
Ademas, tiene reconocidos efectos nocivos so-
bre el sistema respiratorio, dafiando gravemen-
te bronquios y pulmones, llegando a producir
bronquitis cronicas, enfisema y cancer pulmo-
nar. Segun la evaluacion de la O.M.S. del afio
1998, el consumo de tabaco entre los varones
de los paises industrializados es de un 30 a 40%,
cifra que estd en descenso; en cambio en la mu-
jer es de 20 a 40%, particularmente entre las
mas jovenes, donde el habito esta en aumento.
Seglin esta misma fuente, en el decenio 1990-
1999 ha muerto anualmente en el mundo un to-
tal de 3 millones de personas por enfermedades
inducidas por el tabaco, de ellos dos millones
se produjeron en los paises en desarrollo. Se ha
observado en estos Ultimos paises un aumento
importante en el consumo de cigarrillo por ha-
bitante (el 70% en los tltimos 25 afios). Nos es
interesante relacionar los resultados de la ENS
sobre el consumo de tabaco, depresion y mala
percepcion de la calidad de vida puesto que no
hay indicadores que relacionen estos factores.

OBJETIVOS

- Analizar prevalencia consumo de tabaco en
las diferentes regiones de Chile.

- Analizar estudios de la mala percepcion de
calidad de vida en las regiones de Chile.

- Analizar prevalencia depresion en las dife-
rentes regiones.

M Finis Terrae. p.escobarl 9@gmail.com
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- Realizar la comparacién por diferentes gru-
pos si el consumo de tabaco se ve reflejado
en una disminucion en la percepcion de la
calidad de vida.

METODOLOGIA
Es un estudio descriptivo retrospectivo. Se
cruzaran datos sobre tabaquismo, depresion y

calidad de vida dispuestos en la Encuesta Na-
cional de Salud 2009-2010.

RESULTADOS

XV MCV: 4,3; DEP: 10,2 y TCO: 42,4. 1
MCV: 0,6; DEP: 2,7 y TCO: 30,7. I MCV: 3,2;
DEP: 11,9y TCO:42,8. IIIMCV: 2,1; DEP: 13,6
y TCO: 41,7. IV MCV: 2,3; DEP: 12,7 y TCO:
43,9.VMCV: 2,7; DEP: 18,7 y TCO: 38,2. RM
MCV: 3,7; DEP: 18,1 y TCO: 46,6. VI MCV:
1,8; DEP: 10,6 y TCO: 32,1. VIIMCV: 3; DEP:
20,3 y TCO: 34,4. VI MCV: 1,8; DEP: 18,4 y
TCO: 33,6. IX MCV: 3.3; DEP: 27,3 y TCO:
32,4. XIV MCV: 4,5; DEP: 14,4 y TCO: 26,5.
XMCV: 1,4; DEP: 13,1 y TCO: 40,1. XIMCV:
0,8; DEP: 8,5 y TCO: 48,5. XII MCV 2; DEP:
5,7y TCO: 41,5.

CONCLUSIONES

Mirando los resultados y el comportamien-
to de las distintas curvas, se puede ver que si-
guen una cierta tendencia, no da la suficiente
informacion para dar una respuesta clara sobre
como influye cada variable en la otra, o si real-
mente influyen. Tomando en cuenta la tenden-
cia, esto nos deberia llevar a estudiar dirigida-
mente estas variables y no solo comparar con
datos tomados por separado.

Palabras clave: Tabaco, depresion, calidad
de vida, ENS (Encuesta Nacional de Salud).
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Conocimiento de promocion en salud en colegio
acreditado/no acreditado como saludable, comuna

Temuco: informe preliminar

Troncoso M., Claudia®V, Torres J., Marta®, Alvear A., Maria Antonieta®, Navarro C., Pablo Eliseo®, Arroyo C., Elga®,

Calfufianco R., Elvira®

INTRODUCCION

La promocion de la salud intenta responder
las demandas del actual perfil epidemioldgico
y social del pais. Para cumplir con estas nece-
sidades se han generado prioridades sanitarias
y condicionantes de salud a intervenir desde
la promocion, para impactar sobre los condi-
cionantes de la salud interviniendo a distintos
niveles poblacionales. Entre las tareas se in-
corpord la acreditacion de escuelas saludables.
Con la finalidad de evaluar el impacto de esta
accion a nivel escolar, se comparo el nivel de
conocimientos sobre los determinantes de la
promocion en salud en dos colegios munici-
pales de la comuna de Temuco, uno acreditado
como saludable y otro no.

OBJETIVOS

Comparar el nivel de conocimientos en
determinantes de promocion en salud, en es-
colares del segundo ciclo basico de colegios
municipales acreditado y no acreditado como
saludables de la comuna de Temuco.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo de corte transversal,
para comparar el nivel de conocimiento en de-
terminantes de promocion de salud en 176 es-
colares del segundo ciclo basico de un colegio
municipal acreditado como escuela saludable
y 178 escolares de un colegio no acreditado.
Los datos fueron expresados como promedio
de los porcentajes + SD, la diferencia de los
porcentajes se realizo por prueba estadistica T
Student.

RESULTADOS

Los escolares del establecimiento acredita-
do registraron mayor conocimiento de los de-
terminantes de promocion en salud, con 29,4%
+ 21, y el 7° basico del mismo colegio reportd
el menor reconocimiento sobre determinantes
de promocion con 12,3% =+ 6,8. El colegio no
acreditado mostré mayor desconocimiento de
las determinantes de promocién alcanzando a
21% =+ 20,8 .Quienes menos respondieron las
preguntas sobre conocimiento de los determi-
nantes de promocion fueron escolares del cole-
gio acreditado con 2,8% + 2,3 en 6° afio basico
y 2,8% £ 0,9 en 8° afio.

CONCLUSIONES

Se observo bajo conocimiento de los deter-
minantes de salud, principalmente en la escue-
la no acreditada, el grupo mas afectado fue el
7° afio basico de ambos tipos de escuela. Un
bajo porcentaje de los participantes reconocio
No saber, siendo mayor en el grupo de escue-
la no acreditada, no hubo mayores diferencias
entre quienes no respondieron. Seria necesario
reforzar el programa de acreditacion de esta-
blecimientos escolares y fortalecerlo por me-
dio de los contenidos curriculares. Por ser éste
un estudio preliminar, es necesario seguir pro-
fundizando sobre la apreciacion que tienen los
escolares de los determinantes de promocion
en salud.

Palabras clave: promocion, escuelas salu-
dables.

M Universidad de La Frontera. troncosomunozc@gmail.com
@ Departamento de Salud Publica, Facultad de Medicina, Universidad de La Frontera.
® Departamento de Matematicas y Estadistica, Universidad de La Frontera.
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Consumo de drogas e intento de suicidio en
estudiantes que rindieron la prueba Simce 2009

Morales 1., Gladys®, Burrows A., Raquel®, Arias F., Vanessa®, Ibaceta V., Camila®, Calderon M., Patricio®,

Ivanovic M., Daniza Maria®

INTRODUCCION

Es bien sabido que la etapa escolar, es la
mas vulnerable al consumo de drogas. Suma-
do a esto, el consumo de drogas es un factor
de riesgo predictivo de conductas violentas,
pero ademads constituye un factor predictor de
la violencia dirigida hacia el propio individuo,
como seria la conducta suicida. De acuerdo a
diversos estudios, se ha encontrado que uno de
los principales factores de riesgo asociado al
consumo de drogas es el suicidio en jovenes de
sexo masculino.

OBJETIVOS

El objetivo de este estudio fue determinar
la asociacion entre la prevalencia de consumo
de tabaco, alcohol y marihuana v/s el intento
de suicidio en escolares, de acuerdo al género,
curso y el nivel socioeconomico (NSE).

METODOLOGIA

El afio 2010 se selecciond una muestra alea-
toria de 33 establecimientos educacionales, re-
presentativa, estratificada y proporcional, de
acuerdo al rendimiento del colegio en el Simce
2009. La muestra total qued6 conformada por
1.353 escolares, que cursaban 4° y 8° afios ba-
sicos en el afio 2009 y que habian rendido la
prueba Simce. Los escolares fueron encuesta-
dos durante el afio 2010, cuando cursaban 5°
afio basico y | afio medio, respectivamente. La
prevalencia de consumo de tabaco, alcohol y

drogas se determind mediante una encuesta
validada (Rodriguez et al, 2009). E1 NSE se
midio de acuerdo al método Esomar. El anali-
sis estadistico incluy6 estadistica descriptiva e
inferencial, utilizando métodos no paramétri-
cos como el test Chi- cuadrado, con un 95%
de confianza. Se utiliz6 el software estadistico
Stata 10.0.

RESULTADOS

El 4,0% de los estudiantes reportd intento
de suicidio durante el ultimo afio y, un 1,2%
durante el ultimo mes. Se encontr6 una
asociacion significativa entre intento de
suicidio durante el ultimo afio v/s el género,
observandose un mayor porcentaje de intentos
de suicidios en mujeres, con un 6,1% (n= 34)
v/s los hombres, con un 2,5% (n=17). (p

CONCLUSIONES

Los resultados encontrados, orientan a se-
guir realizando programas educativos con un
enfoque preventivo dirigido a toda la comu-
nidad educativa, diferenciando las estrategias
por género. De esta forma podremos lograr una
mayor efectividad en nuestras intervenciones.

Palabras clave: intento de suicidio, abuso
de sustancias, escolares.

M Dpto. de Salud Publica, Universidad de la Frontera, Temuco. gladysmorales.i@gmail.com
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Medicion de contaminacion por MP 2.5
en bares, pubs y restaurantes en Santiago

Covarrubias K., Sonia®, Seiter, Emily®, Shallat, Lezak®, Valenzuela S., Maria Teresa®, Amarales, Lidia®, Palma,

Gonzalo®

INTRODUCCION

Sabido es el dafo que provoca a la salud
el MP 2.5. Son particulas suficientemente pe-
queiias que pueden penetrar en las vias respira-
torias, hasta llegar a los pulmones y alvéolos,
aumentando el riesgo de infeccion aguda. La
exposicion cronica eleva el riesgo de cancer
al pulmon y enfermedades cardiovasculares y
respiratorias. El MP 2.5 tiene varias fuentes de
emision siendo una de ellas el humo de tabaco.
Para conocer los niveles de exposicion a MP
2.5 de trabajadores en bares, pubs y restauran-
tes se realizo este estudio.

OBJETIVOS

Medir el nivel de exposicion a MP2.5 de
trabajadores y clientes de bares, pubs y restau-
rantes libres de tabaco, mixtos y de fumadores
en Santiago.

METODOLOGIA

Se midi6 el MP 2.5 con un monitor Side-
pack Aeroosl Monitor, por un minimo de 30
minutos en 32 locales elegidos al azar con lis-
tados en barrios mas concurridos de Santiago,
donde se seleccionaron 12 locales para fuma-
dores, 15 locales mixtos con salas para fuma-
dores y no fumadores, (midiéndose en ambos
sectores) y 5 locales libres de humo de tabaco.
Al mismo tiempo, se llevo un registro del nu-
mero de personas presentes (fumadores y no
fumadores), las dimensiones del local en m?, la
existencia de sistemas de ventilacion, por ul-
timo, la ubicacion y distribucion de puertas y
ventanas. Se desecharon aquellos lugares que

@ Fundacion EPES. covarrubiasonia@hotmail.com
2 Magister en Salud Puablica, Universidad de Chile.
3 Fundacion EPES.

3 Chile Libre de Tabaco.

tenian parrillas para descartar otra fuente de
emision de MP 2.5 distinta al humo de tabaco.
Luego se establecieron los promedios de con-
taminacion por MP 2.5 por tipo de area y lugar.

RESULTADOS

Se encontraron altos indices de contamina-
cion por MP 2.5 por sobre los estindares de
calidad del aire para MP 2.5 establecidos por
la Organizacion Mundial de la Salud, que es
de 10 ug/m3 promedio anual. En locales ex-
clusivos para fumadores se encontrd un pro-
medio de 371 ug/m?, en sector para fumadores
de locales mixtos un promedio de 157 ug/m?,
en sector no fumadores de los mismos locales
mixtos se encontré un promedio de 38 ug/m°.

CONCLUSIONES

Los restaurantes, bares y pubs donde se
permite fumar tienen un alto nivel de contami-
nacién por MP 2.5, lo que representa un grave
dafio para la salud de quienes asisten y princi-
palmente de los trabajadores de dichos lugares,
quienes presentan mayor tiempo de exposicion
al humo de tabaco. Debido a que el tabaco no
es considerado un factor de riesgo ocupacio-
nal, la unica forma de proteger a trabajadores
y clientes del humo de tabaco ambiental que
incluye MP 2.5, son los ambientes 100% libres
de humo de tabaco en todo el sector gastrono-
mico y de hoteleria donde todavia esta permi-
tido fumar.

Palabras clave: tabaco, contaminacion, MP
2.5, salud ocupacional.
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Riesgo cariogénico de una poblacion aislada
geograficamente segun el Cariograma®,

caleta Tortel, Chile

Ehremberg G., Natalie!V, Morales M., Diego®, Rodriguez M., Gonzalo®, Cabello 1., Rodrigo®

INTRODUCCION

La comuna de Tortel pertenece a la Region
XI de Aysén. Ubicada a 128 km. de Cochrane
donde se encuentra el hospital tipo 4 mas cer-
cano. Declarada zona tipica, por sus pasarelas
de madera de ciprés de Las Guaitecas que re-
corren toda la caleta. El riesgo de caries pre-
tende identificar a las personas que mas proba-
blemente desarrollaran caries y proveer a estas
personas de las herramientas de prevencion
y tratamiento para frenar la enfermedad. Una
nueva manera de evaluar riesgo cariogénico es
el Cariograma®, creado por Brathall y cols. El
cual, utilizando distintos factores etiologicos
de la enfermedad de caries, muestra de manera
gréfica el posible riesgo cariogénico del pa-
ciente, planteando ademas posibles estrategias
de tratamiento y prevencion.

OBJETIVOS

Establecer el riesgo caridgenico de la co-
munidad de Tortel, segin género y grupo eta-
rio, utilizando Cariograma®.

METODOLOGIA

Este trabajo corresponde a un estudio ob-
servacional analitico de corte transversal. La
muestra esta compuesta por 239 pacientes, 127
mujeres y 112 hombres, agrupados en 3 grupos
etarios. Las variables a evaluar en relacion al
Cariograma® fueron: Experiencia de caries,
enfermedades relacionadas, contenido de die-
ta, frecuencia de dieta, acimulo de placa y uso
de fltor. El examen dentario fue realizado por
5 estudiantes de 6° afio de Odontologia, previa-
mente entrenados bajo las recomendaciones de
la OMS. El manejo de los datos se realiz6 con
Microsoft excel 2010 y StatCrunch 5.0.

RESULTADOS

La muestra estd compuesta por 80 individuos
en el grupo de 0 a 18 afios; 69 en el rango de 19
a 14 afios; y 84 participantes en el grupo de 35
a 75 afios. El 65.66% de la muestra estd com-
puesta por adultos. En relacion a experiencia de
caries, el 81.54% de la poblacion, se encuen-
tra peor que la media para el grupo de edad. El
95.27% de la poblacion no presenta enfermeda-
des o medicamentos asociados a mayor riesgo
de caries. El 73.81% de la poblacion posee una
dieta de entre moderado y alto nivel cariogéni-
co. E1 70.37% de la poblacion realiza entre 4 y
mas ingestas diarias. E1 43.77% de la poblacion
tiene una higiene oral mala. El 86.26% de la po-
blacion usa pasta dental como unico aporte de
fluor. El 64.79% de la poblacion tiene un alto o
muy alto riesgo cariogénico. Existe asociacion
estadisticamente significativa entre las variables
sexo y acumulo de placa (p=0,036); y entre la
variable edad y las variables experiencia de
caries (p=0,001), contenido de dieta (p=0,014),
frecuencia de dieta (p=0,005), acamulo de placa
(p=0,0001) y riesgo cariogénico (p=0,022).

CONCLUSIONES

Elriesgo cariogénico de los pacientes de Caleta
Tortel es entre alto y muy alto, y esta relacionado
con la edad, de forma que a mayor edad, mayor
riesgo cariogénico. La mayoria de los individuos
pertenecientes a los grupos etarios de mayor y
menor edad poseen un alto riesgo cariogénico.
Mientras que cerca de la mitad de la poblacion
de 19 a 34 afios tiene un riesgo cariogénico entre
moderado y muy bajo.

Palabras clave: Cariograma, caleta Tortel,
riesgo cariogénico.
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Ley chilena de tolerancia cero al alcohol: fortalezas,
falencias y carencias que no deben ser obviadas

Gonzalez W., Leonardo", Johnson M., JennipherV, Carnevali R., Raul®, Ruiz B., Guido®

INTRODUCCION

A nivel mundial 20% de todos los acciden-
tes de transito (AT) se debe al alcohol. En mu-
chos paises esa tasa ha sido reducida disminu-
yendo el limite de concentracion sanguinea de
etanol (CSE) legalmente aceptable. Chile ha
adherido a ello con la entrada en vigencia de
la Ley N° 20.580, que disminuye de 0,5 g%o
a0,3 g%oyde 1,0 2%oa0,8 gg%olas concen-
traciones con las cuales una persona sera con-
siderada “bajo la influencia del alcohol” y “en
estado de ebriedad”, respectivamente.

OBJETIVOS

El objetivo de esta revision es destacar las
fortalezas de la nueva ley y alertar sobre sus
falencias y sobre carencias del marco regula-
torio chileno. La idea es que lo anterior pueda
ser considerado tanto en el disefio de politicas
publicas tendientes a incrementar la seguridad
vial, como en la ponderacion judicial de las
pruebas que determinan una sentencia, sea ésta
condenatoria o absolutoria.

METODOLOGIA
Review.

RESULTADOS

En otros paises la estrategia propuesta en esta
nueva ley ha demostrado ser exitosa, arraigando
en la sociedad el concepto de que la conduccion
y el consumo de alcohol no deben asociarse.
No obstante, la experiencia internacional indi-
ca que no existe una correlacion entre el limite
legal y la CSE de los conductores fiscalizados,
por lo que el beneficio cultural que puede sur-
gir a partir de la nueva ley poseera un efecto

M Forensik S.A. contacto@forensik. cl

limitado y la disminucién de la accidentabili-
dad a largo plazo exigira programas sostenidos
de controles policiales aleatorios. Una falencia
de la nueva ley es la homologacion de alcotest
con alcoholemia, error contenido en el articulo
111 de la actual Ley de Transito y que la nue-
va ley potencia al introducir explicitamente la
posibilidad de reemplazar el examen de san-
gre por una “Prueba respiratoria evidencial”,
que eximiria de la necesidad de trasladar a la
persona fiscalizada a un centro de salud. Asi
también, no se otorgan lineamientos concre-
tos acerca del procedimiento a seguir ante un
alcotest negativo, especialmente en aquellos
conductores que presentan signos clinicos de
deterioro psicofisico, situacion que obliga a
sospechar el uso de drogas o medicamentos
psicoactivos. Quizas uno de los aspectos mas
deficitarios de la nueva ley es su enfoque me-
ramente punitivo. También se identifican otras
carencias, a saber, el hecho que en muchos
de los centros de analisis no se cuenta con el
gold estandar para medir la CSE, asi como la
inexistencia de disposiciones legales que regu-
len la conduccién en situaciones de enferme-
dad intercurrente.

CONCLUSIONES

La nueva ley “de tolerancia cero” consti-
tuye un avance para arraigar culturalmente el
concepto de que conduccidon y consumo de
alcohol no deben ir asociados. Sin embargo,
es muy posible que la accidentabilidad no se
vea reducida mientras no concurran programas
sostenidos de controles policiales aleatorios.
Asi también, ciertos temas como validez de
la alcoholemia, el rol de las enfermedades en

@ Centro de Estudios de Derecho Penal, Universidad de Talca.
® Escuela de Quimica y Farmacia, Universidad Austral de Chile.
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materia vial y la prevencion secundaria en pa-
cientes alcoholicos, no se encuentran aun de-
bidamente abordados en nuestras regulaciones
legales y técnicas.

Palabras clave: consumo de alcohol, ac-
cidentes, transito, legislacion, derecho penal,
Chile.

Evaluacion del riesgo cariogénico, segun el Programa
Cariograma®, en los residentes del CIP-CRC, Limache

Morales M., DiegoV, Ehremberg G., Natalie®, Lorca R., Catherine®

INTRODUCCION

El Centro de Internacion Provisoria y de
Régimen Cerrado (CIP-CRC) de Limache,
corresponde a un centro de detencion del Se-
name, que comprende la quinta region de Val-
paraiso. Acoge a nifios y adolescentes entre
15 y 20 afos de edad. Actualmente se cuentan
110 residentes. El riesgo de caries, presenta
dos ideas fundamentales: Identificar a las per-
sonas que mas probablemente desarrollaran
caries y proveer a estas personas de las herra-
mientas de prevencion y tratamiento para fre-
nar la enfermedad. Para determinar riesgo de
caries, existen diversos métodos. Una nueva
manera ilustrativa, simple, econdémica y rapida
es el Cariograma®, programa de evaluacion
computacional validado para riesgo de caries
en adultos, creado por Brathall y cols., que
muestra de manera grafica, utilizando distintos
factores etiologicos de esta enfermedad, el po-
sible riesgo cariogénico del paciente, plantean-
do ademas posibles estrategias de tratamiento
y prevencion.

OBJETIVOS
Establecer el riesgo de caries, segun el pro-

grama Cariograma, de la poblacion residente
en el CIP-CRC de Limache.

METODOLOGIA
Es un estudio observacional analitico de

corte transversal. La recoleccion de la informa-
cion se realizd mediante un examen dentario
siguiendo las recomendaciones de la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) en relacion
al indice COPD, y a través de en un cuestiona-
rio que incluy6 los criterios del Programa Ca-
riograma: experiencia de caries, enfermedades
relacionadas, contenido de dieta, frecuencia
de dieta, acimulo de placa y uso de fluor. La
muestra esta compuesta por 34 individuos, de
entre 15 y 20 afios. El procedimiento fue rea-
lizado por un cirujano-dentista entrenado, en
una camilla de examen, utilizando instrumen-
tal en Optimas condiciones y luz artificial. El
analisis de datos se realizd en los programas
stata 10 y excel 2010.

RESULTADOS

El 50% de los jovenes posee una experien-
cia de caries peor que la media para su grupo
de edad. El 41,1% de la poblacién posee una
dieta de alto nivel cariogénico, el 58,8% de la
muestra realiza entre 5 y 7 ingestas diarias. El
64,7% de la poblacion posee una higiene oral
menos buena. El 88,2% de la muestra utiliza
pasta dental como unico aporte de fluor, el
50% de la poblacion presenta un riesgo de ca-
ries muy alto.

CONCLUSIONES
Segun los resultados obtenidos, podemos

@ Dentista EDF. Hospital Santo Tomas de Limache. diego289@gmail.com
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afirmar que el 79,4% de la poblacion residente
en el CIP-CRC de Limache presenta un riesgo
de caries Alto o Muy Alto. Esto nos muestra
la gran vulnerabilidad que presenta esta pobla-
cion. Se deben tomar medidas inmediatas para
reforzar los factores de riesgo de caries que se
presentan mas elevados, como el contenido y
frecuencia de dieta, y reforzar técnicas de ce-

pillado, mediante la prevencion y promocion
en salud oral, aprovechando la situacion de
aislamiento de esta poblacion, que permite una
intervencion mas focalizada y personalizada, y
por lo tanto mas eficiente.

Palabras clave: Cariograma, CIP-CRC Se-
name, centro de detencion.

Experiencia de insercion de la practica
psicomotriz en la atencion primaria en salud

Witt V., Marianela®®

INTRODUCCION

La psicomotricidad “es una invitacion a
comprender todo lo que expresa el nifio de si
mismo por la via motriz, invitacién a compren-
der el sentido de sus conductas”. La practica
psicomotriz (PP) potencia los procesos ma-
durativos a través de la via corporal con una
concepcion humana, educativa y/o terapéutica
en la que el nifio(a) es sujeto en sus relaciones
y actor en sus acciones, es decir, un ser huma-
no con identidad. El eje de la PP es el cuerpo,
“manifestacion de la unidad particular de ser,
estar, sentir y crear en el mundo”. (Aucoutu-
rier, B.) Se revisa si es posible sustituir la sala
de estimulacion, que seglin psicomotricistas en
lugar de favorecer puede llegar a perturbar o
desorganizar el proceso de maduraciéon y de-
sarrollo, por una sala de PP, en el marco del
Sistema de Proteccion Integral a la Primera In-
fancia “Chile Crece Contigo” en un centro de
salud familiar (Cesfam).

OBJETIVOS

- Describir el proceso de insercion institucio-
nal de la PP (2008 al 2010) en el Cesfam.

- Establecer relaciones entre caracteristicas
de sexo, edad, escolaridad, antecedentes

familiares y cuidador(a), motivo de deri-
vacion, demanda familiar y asistencia de
nifios/as a la sala de psicomotricidad (afio
2010).

METODOLOGIA

-Se presenta propuesta de intervencion a
equipo del Cesfam: objetivos, dispositivo es-
pacio-temporal, estrategia global.

-Se establecen sistemas de derivacion de
nifios/as y sus familias. Se elaboran sistemas
de registro ajustados a la PP y a requerimientos
institucionales.

-Se habilita espacio en el subsuelo como
sala de psicomotricidad.

-Se establecen grupos segin edad (maximo
8 participantes) con frecuencia semanal de se-
siones (duracion: 60 minutos).

-Muestra: 138 nifios/as ingresados/as a PP
el afio 2010, de un universo de 1.067 nifios/as
usuarios/as del Cesfam.

RESULTADOS

La PP es acogida por equipo, se ajusta a
lineamientos del sistema de salud y a proce-
dimientos administrativos. El 67% de ingre-
sos corresponde a varones entre 1 y 3 afos; el

M Centro de salud familiar Jean y Marie Thierry. nelawitt@gmail.com
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64% no asiste a institucion educativa; el 47 %
de derivaciones corresponde a alteraciones en
evaluaciones estandarizadas del desarrollo psi-
comotor, el 33% manifiesta déficit en lenguaje
(incidencia en asistencia); el 42% de asistentes
son hijos tnicos y 38% son hijos/as menores;
el 77% esta al cuidado exclusivo de la madre;
el 40% de las/os cuidadoras/es no completa la
ensefianza media; el 39% de las familias de-
manda apoyo en la crianza (dificultades del
comportamiento familiar y escolar), 32% de-
manda una instancia de encuentro e interac-
cion de hijos/as entre pares.

CONCLUSIONES
La PP se ajusta al modelo de atencion pri-

maria de la salud y al sistema de proteccion in-
tegral a la Infancia, a caracteristicas y necesi-
dades de nifos/as y sus familias, a la atencion
del desarrollo psicomotor desde una perspec-
tiva global, y es posible sustituir las técnicas
de estimulacidon psicomotriz tradicionales por
una estrategia que focaliza su intervencion en
la persona del nifio(a) y que busca compren-
der y favorecer la manera en que cada nifio(a)
manifiesta el placer de ser él/ella mismo/a, de
construirse de manera auténoma con el placer
de descubrir y de conocer el mundo que le ro-
dea.

Palabras clave: practica psicomotriz, sala
de psicomotricidad, Chile Crece Contigo.

Necesidad de tratamiento odontoldgico en nifos y
adolescentes del Bafiado Sur Paraguay, febrero 2012

Mac-Ginty, Scarlett, Verdaguer M., Carolina®, Vergara S., Chintya Leonor®

INTRODUCCION

En las afueras de Asuncion se ubica el Ba-
fiado Sur, asentamiento donde se calcula ha-
bitan 30.000 personas en la pobreza extrema.
Al no contar con reconocimiento municipal, el
Estado no garantiza los recursos ni el acceso a
los servicios basicos. El 48% de la poblacion
tiene menos de 6 afios de edad. La mayoria de
los cabezas de familia no terminé la escolari-
dad basica obligatoria y la inica posibilidad de
atencion médica y odontologica, es esporadica
y gracias a una iniciativa de la iglesia local. Se
efectud un operativo odontologico en el con-
texto de los trabajos voluntarios organizados
por el Comité de Solidaridad Latinoamericana
en febrero del afio 2012.

OBJETIVOS
Determinar la prevalencia y experiencia

M Universidad de Chile. scarlettmf@ug.uchile.cl
@ Facultad de Odontologia. Universidad de Chile.

de caries en los grupos etarios de prescolares,
escolares y adolescentes, y sus necesidades de
tratamiento.

METODOLOGIA

Estudio observacional de corte transversal.
A cada individuo que solicité atencion dental
se le entrevistd y realizd examen bucal, los
cuales fueron registrados en una ficha clinica
adaptada del modelo de la OMS. Se calculd
la necesidad de tratamiento en base al indice
COPD, y se caracterizd segun tipo de trata-
miento odontologico de atencidon primaria re-
querido.

RESULTADOS

Caracterizacion de la muestra: Se evalua-
ron y atendieron 77 pacientes entre 3 y 17 afios
(13% preescolares, 49.3% escolares y 37,6%

©® Departamento de Ingenieria Industrial, Facultad de Ciencias Fisicas y Matematicas, Universidad de Chile.
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de adolescentes). El 50.6% eran mujeres y
50.4% eran hombres. Prevalencia, experiencia
y severidad de caries: El 87% de los preesco-
lares y el 100% de los escolares y adolescentes
presentaron historia de caries. El ceod en pre-
escolares fue de 8,13 (c: 7,1, e: 0.6, 0: 0.4, los
escolares presentan un ceod de 3.31 (c: 2,1, e:
0.9 0: 0.2) y un COPD de 4.03 (C: 2.6, P: 1,1
0:0.1) y el grupo de adolescentes un COPD de
7.43 (C: 4.5 P: 2 O: 0.9). Descripcion del tipo
de tratamiento odontoldgico general reque-
rido: El 15,5% necesitaba sellantes en una o
mas piezas, el 76,6% una o mas obturaciones y

el 66,23% de la muestra necesitaba una o mas
exodoncias.

CONCLUSIONES

La alta prevalencia de caries y lesiones de
caries dental no tratada reflejan el problema de
necesidades de atencion acumuladas en esta
poblacidn, lo cual hace evidente la relacion de
la caries dental con inequidad y las condicio-
nes de vida.

Palabras clave: indice de caries, trabajos
voluntarios odontologicos, Paraguay.

Variables psicoldgicas asociadas al peso corporal y
consumo de cigarrillos en mujeres jovenes chilenas

Vrabel N., MelissaV, Repetto L., Paula®

INTRODUCCION

El consumo de tabaco es considerado la
segunda causa de muerte en el mundo y uno
de los problemas mas prevenibles de la salud.
En Chile, la poblacion femenina tiene una pre-
valencia del consumo de tabaco mas alta en
toda Latinoamérica. En relacion a los consu-
midores mujeres, varios estudios han encon-
trado una relacion entre la preocupacion por el
peso, intencion de bajar o mantener el peso y
el consumo de cigarrillos. Se ha mostrado que
las mujeres creen que el cigarrillo ayuda para
mantener o bajar de peso y, en consecuencia,
se inician el consumo de cigarrillos como una
forma para controlar su peso corporal. Por ello,
es importante entender las creencias asociadas
con el inicio del consumo de tabaco para poder
prevenir el consumo de tabaco en mujeres jo-
venes en Chile.

OBJETIVOS
- Describir la relacion entre preocupacion
por el peso, las creencias sobre control de

peso y el consumo de cigarrillos en mujeres
jovenes.

- Describir la relacion entre la preocupacion
por el peso y el consumo de cigarrillos

- Describir la relacion entre el consumo de
cigarrillos y las creencias asociados con el
control de peso

METODOLOGIA

Se realizé un estudio correlacional a 189
jovenes chilenas entre 14 y 27 afios de edad
de instituciones educacionales de varias co-
munas de la Region Metropolitana. El analisis
de datos consistio en un analisis de regresion
lineal y correlacciones entre las variables re-
lacionadas con el peso corporal y el consumo
de cigarrillos.

RESULTADOS

Se encontr6 una relacion significativa en-
tre la preocupacién por el peso y las creencias
que el cigarrillo ayuda a controlar el peso (F(2,
133) = 13,554, p = 0,00). Las mujeres con una

(M Pontificia Universidad Catolica de Chile. mevrabel@uc.cl
@ Escuela de Psicologia, Pontificia Universidad Catdlica de Chile.
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preocupacion por el peso, relacionan el consu-
mo de cigarrillos con los beneficios para bajar
de peso.

CONCLUSIONES

De acuerdo con la literatura, las mujeres
que tienen una preocupacion por el peso cor-
poral creen que los cigarrillos ayudan a con-

trolarlo. Como consecuencia, las mujeres que
tienen una preocupacion por el peso estan en
riesgo de iniciar el consumo de tabaco porque
asocian el cigarrillo con el beneficio de bajar o
mantener el peso corporal.

Palabras clave: consumo de cigarrillos, ta-
baquismo, peso corporal, jovenes.

Evaluacion del conocimiento sobre enfermedad de

Chagas en equipos de salud

Galafé H., Sebastian", Zulantay A., Inés V, Apt B., Werner™”, Rodriguez T., Jorge®

INTRODUCCION

Actualmente, la enfermedad de Chagas
sigue siendo un problema de salud publica y
ocupa el cuarto lugar de importancia como car-
ga de enfermedad (AVAD). Se estima que en
Chile existen 150.000 infectados por Trypano-
soma cruzi entre la XIII y VI regiones, no obs-
tante, existe sub-notificacion. Por otra parte, si
bien se han desarrollado importantes iniciati-
vas ministeriales, alin no existe un Programa
de Control. Por tanto, las acciones educativas
en equipos de salud son fundamentales para
adquirir y fortalecer competencias profesiona-
les para abordar esta parasitosis.

OBJETIVOS

Evaluar el conocimiento sobre enfermedad
de Chagas en equipos de salud de zonas en-
démicas, antes y después de una intervencion
educativa.

METODOLOGIA

Se disefio un test de seleccion multiple con
41 preguntas y una respuesta correcta. Se apli-
c6 a 166 miembros de los equipos de salud de

cinco comunas (pre-test), identificando pro-
cedencia y profesion. Los contenidos fueron
temas generales y especificos sobre enferme-
dad de Chagas. Hubo descuento por error de
0,25 puntos en escala del 60%. La evaluacion
fue estratificada segin profesion. Posterior a
la recoleccion del pre-test, se distribuy6 a los
participantes material educativo validado por
expertos (texto impreso y CD interactivo con
preguntas y respuestas). Posteriormente, se
aplico el postest, semejante al pretest. El ana-
lisis estadistico de resultados del pre y postest,
se realizo mediante la prueba de chi?.

RESULTADOS

De los 166 encuestados en el pretest, el
89.16% rindi6 el postest. Con los criterios de
evaluacion establecidos, el 19,28% y 77,70%
de los encuestados aprob6 el pre y postest, res-
pectivamente (chi2=107,27). La aprobacion
del pre-test segin comuna de procedencia, va-
rio entre 11,63% y 28,89%, mientras que en
el post-test vario entre el 68,75% y 89,66%,
con diferencias altamente significativas
(p=0,0001). Segtin profesion, los porcentajes

(M Laboratorio de Parasitologia Basico-Clinico, ICBM, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

saghmv(@gmail.com
@ Escuela de Salud Publica, Universidad de Chile.
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de aprobacion del pretest fueron de 13,98%,
14,29%, 19,35%, 27,27% y 41,18% para pa-
ramédicos, tecndlogos médicos, médicos, ma-
tronas y enfermeras, respectivamente. En el
postest, los porcentajes de aprobacion fueron
del 66,20%, 85,71%, 83,87%, 90% y 100%
(p=0,0001).

CONCLUSIONES
Existe una relacion estadisticamente signi-

ficativa entre la intervencion y los resultados
del postest. La educacion de los equipos de sa-
lud de zonas endémicas es fundamental como
medida de control complementaria de la enfer-
medad de Chagas.

Palabras clave: Enfermedad de Chagas,
educacion para la salud.

Vivencias subjetivas de adolescentes
con obesidad respecto a su tratamiento

Aspillaga H., Carolina®, Cruzat M., Claudia®, Torres A., Maite Pilar®, Haemmerli D., Constance”, Pérez V., Cristhian

Exequel®, Garcia T., Andrea Loreto”

INTRODUCCION

La obesidad es una de las enfermedades con
mayores indices de morbilidad y mortalidad a
nivel mundial. Su incidencia ha aumentado en
las ultimas décadas, alcanzando en Chile una
prevalencia del 22% para el caso de los ado-
lescentes. Durante la infancia y adolescencia,
constituye el mayor problema de indole sani-
taria debido a su creciente prevalencia y a sus
consecuencias respecto a la expectativa y ca-
lidad de vida. Pese que la obesidad es un pro-
blema que cuenta con afios de investigaciones,
continua sin solucion e incrementa su impacto
en la salud publica. Por esto, es esencial contar
con estudios que la aprecien holisticamente e
identifiquen intervenciones efectivas.

OBJETIVOS

Describir significados y vivencias subjeti-
vas de jovenes con obesidad respecto a su en-
fermedad y tratamiento.

METODOLOGIA

Estudio cualitativo de caracter exploratorio
y descriptivo, con un analisis de datos basa-
do en la Grounded Theory. Participaron nueve
adolescentes (tres hombres y seis mujeres) se-
leccionados intencionadamente, en base a los
siguientes criterios: presentar diagnodstico de
obesidad, tener entre 13 y 18 afios y estar en
tratamiento por esta enfermedad. Todos los en-
trevistados participaban de un mismo progra-
ma de tratamiento integral de obesidad en un
centro privado y llevaban mas de dos meses en
¢l. La informacion se recogio6 - privada e indi-
vidualmente- mediante entrevistas focalizadas
basadas en un guidn tematico, y realizadas por
psicologos. Las entrevistas duraron aproxima-
damente una hora, fueron registradas en audio,
y luego transcritas integramente. El material
fue codificado y articulado descriptivamente,
por medio de la codificacion abierta.

M Universidad del Desarrollo. carolinaaspillagah@gmail.com

@ Escuela de Psicologia, Universidad Adolfo Ibafiez.
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RESULTADOS

Surgen las siguientes categorias con sus
respectivas subcategorias: I.- Movilizacion
para el cambio y tratamiento, II.- Vivencias
relativas a intentos previos de tratamiento,
IIL.- Vivencias relativas al tratamiento actual,
IV.- Vivencias de cambios asociados al trata-
miento.

CONCLUSIONES

Se destaca la necesidad de producir un
cambio individual en los pacientes, modifi-
cando sus creencias en relacion a habitos de
vida saludable. Comprender la adolescencia
como una etapa donde aumenta la capacidad
reflexiva; el individuo se centra en si para con-
formar su identidad, le asigna valor a explorar
las perspectivas personales de estos pacientes.
Los resultados invitan a considerar la subjeti-
vidad al llevar a cabo intervenciones en obe-
sidad adolescente. El apoyo familiar y tera-
péutico es central para la motivacion personal
hacia un cambio en el estilo de vida. Contar
con profesionales competentes y entendidos en
las caracteristicas de la adolescencia parece ser
clave para el éxito terapéutico. Son valorados

positivamente aquellos expertos que trabajen
de manera multidisciplinaria, integral y per-
sonalizada, haciendo un seguimiento de los
avances, brindando también cierta flexibilidad,
en el horario, dieta y ejercicio fisico; facilitan-
do asi adherencia al tratamiento. Lo anterior,
graficaria la dualidad propia de la adolescen-
cia, donde se busca mayor autonomia, mien-
tras continua siendo necesario el resguardo y
control externo de figuras de autoridad. Reali-
zar un tratamiento donde compartan con pares
en semejantes condiciones, facilita el proceso
terapéutico al generarles un ambiente como-
do y ameno. Las relaciones sociales parecen
modificarse mientras progresa el tratamiento,
dado que al disminuir el peso corporal, la au-
toestima aumenta, enfrentando su realidad so-
cial con mayor autoconfianza.

Palabras clave: Obesidad, tratamiento,
adolescentes, vivencias subjetivas.

El proyecto fue financiado por la Direccion
de Investigacion de la Universidad del Desa-
rrollo.

Modalidad integral de parto y su relacion con el
bienestar en mujeres de bajo riesgo

Valenzuela M., Maria®

INTRODUCCION

Mejorar la salud materna y reducir la mor-
talidad son temas prioritarios en la salud publi-
ca de los gobiernos. Chile ha conseguido lo-
gros importantes en salud reproductiva, ocupa
el 19° lugar con la menor tasa de mortalidad
materna a nivel mundial y el 2° lugar en Lati-
noamérica. Algunos de los indicadores asocia-
dos a la mortalidad materna son la asistencia
profesional del parto (99,8%) y la tasa de ce-
sarea y en Chile existe un aumento sostenido

de las cesareas con una tasa global cercana al
40%. La Organizacion Mundial de la Salud en
1985 hizo un llamado a implementar el mode-
lo integral de asistencia de parto consciente de
los riesgos del intervencionismo innecesario
en el proceso de nacimiento y Chile cuenta con
politicas ministeriales que apoyan la atencion
integral con enfoque familiar del proceso re-
productivo. Existe evidencia que evaluan los
efectos de la atencion del integral de parto en
comparacion con la atencion tradicional prin-

M Escuela de Enfermeria, Universidad Catolica. mvalenmu@uc.cl.
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cipalmente sobre variables biomédicas, con
menor evidencia en el bienestar materno. Sin
embargo, hay evidencias de situaciones que in-
crementan el bienestar materno, tales como el
apoyo emocional y la participacion activa de la
mujer durante el proceso de parto. El sector de
salud chileno, tiene un compromiso con el me-
joramiento de la calidad de atencion durante
el proceso reproductivo, donde la “satisfaccion
usuaria” constituye una importante dimension.
El propésito de esta investigacion es contribuir
a generar mayor evidencia respecto del bienes-
tar materno y su relacion con la modalidad de
asistencia Integral de parto.

OBJETIVOS

Comparar el nivel de bienestar de la
embarazada que participa en una modalidad
integral de asistencia del proceso de parto con
las que se atienden en la modalidad tradicional.

METODOLOGIA

Disefio experimental en 312 embarazadas,
un grupo intervenido con una modalidad
integral de asistencia de parto comparado con
un grupo control atendido con la modalidad

tradicional de parto en la Maternidad del
Complejo Asistencial Doctor Sétero del Rio
entre los meses de agosto afio 2010 y abril del
2011. Se adapt6 un instrumento de Bienestar
con un alfa de Cronbach 0,94.

RESULTADOS
Se encontraron diferencias significativas

(p=.

CONCLUSIONES

Este estudio constituye una importante evi-
dencia para mostrar la mayor relacion entre
bienestar materno y la modalidad integral de
asistencia de parto en mujeres de bajo riesgo.
Los excelentes indicadores de salud materna en
Chile son una oportunidad para implementar el
modelo integral con destacados beneficios so-
bre la calidad de atencion salud. Es necesario
recuperar el protagonismo de la mujer y los as-
pectos psicoldgicos y sociales del nacimiento
elementos centrales del bienestar.

Palabras clave: parto obstétrico, nacimien-
to a término, bienestar materno, satisfaccion
del paciente

Estudio de asociacion entre escolaridad y uso
de edulcorantes en personas adultas de Region

Metropolitana

Fuentes, PaolaV , Cuéllar G., Caroll®

INTRODUCCION

En Chile, los malos habitos alimenticios y
las condiciones de vida sedentarias han gene-
rado un aumento en patologias como diabetes
y obesidad. Por otra parte, los mensajes publi-
citarios que nos rodean favorecen un aspecto
fisico magro y saludable. Todos estos factores
han llevado a la poblacion a considerar en su
dieta consumir alimentos reducidos en calorias
y usar edulcorantes no caloricos, remplazando

la sacarosa para endulzar los alimentos logran-
do asi reducir su ingesta calorica.

OBJETIVOS

Determinar asociacion entre el grado de
escolaridad de los encuestados y el uso de ali-
mentos reducidos en calorias, la eleccion de
determinados edulcorantes, grado de conoci-
miento sobre edulcorantes elegidos, posibles
efectos adversos y percepcion sobre informa-

M Escuela de Medicina, Universidad Pedro de Valdivia. mundil@entelchile.net
@ Escuela de Nutricion y Dietética, Universidad Pedro de Valdivia.
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cion disponible en medios de comunicacion.
Consideramos el grado de escolaridad como
un factor protector del estado de salud del in-
dividuo, ya que el acceso a mayores niveles de
educacion también significa el acceso a mayor
y mejor informacion sobre la toma de decisio-
nes de vida que aseguren una mejor expecta-
tiva de salud y la mantencion de una mejor
calidad de vida.

METODOLOGIA

Se aplico una encuesta entre los afios 2010
y 2012 a personas adultas (mayores de 18
afios) de ambos sexos, de la Region Metro-
politana. Esta encuesta esta compuesta por 15
preguntas respecto tanto a datos del encuesta-
do para caracterizarlo estadisticamente como a
preguntas relativas a su consumo de alimentos
edulcorados, tipo de alimentos, tipo de edulco-
rante elegido y opinion respecto a informacion
disponible en medios de comunicacion sobre
edulcorantes. El estudio se efectudé en consu-
midores de ambos sexos y de distintos niveles
educacionales considerando su clasificacion
respecto a los ltimos estudios completos en:
a) ensefianza basica, b) ensefanza media, c)
enseflanza superior técnica, d) ensefianza su-
perior universitaria, ) enseflanza superior uni-
versitaria con posgrado (Magister o Doctora-
do), y f) sin estudios formales (ni basicos ni
medios completos). Esta encuesta se analizo
mediante el programa SPSS 15.0 por medio de
estadisticas descriptivas y test de chi cuadrado.

RESULTADOS

Los resultados muestran asociacion entre el
grado de escolaridad y eleccion o no de deter-
minados alimentos edulcorados, la eleccion de
determinados endulzantes no caldricos. Obser-
vamos en forma transversal que los encuesta-
dos perciben que estos alimentos podrian en
forma potencial generar dafio en la salud, que
no existe suficiente disponibilidad de informa-
cion en medios de comunicacién masivos y
que la responsabilidad de que esta informacion
esté disponible recae en el Estado de Chile,
a través de sus organismos de salud publica,
como garantes de la buena calidad de vida de
los individuos. Si existe asociacion significati-
va en la eleccion de los edulcorantes como su-
cralosa, estevia y aspartame y en el interés de
los encuestados por informarse con respecto a
estos alimentos.

CONCLUSIONES

La poblacién encuestada muestra preocu-
pacion tanto por la obesidad, el sobrepeso y la
diabetes, preocupacion que les motiva al uso
de alimentos reducidos en calorias y endulzan-
tes no caloricos, siendo el grado de escolaridad
un factor relevante al optar por los diferentes
productos existentes en el mercado, asociando
la mayor escolaridad a un mayor acceso a la
informacion.

Palabras clave: encuesta, edulcorantes, es-
colaridad.

Biodanza. Experiencia de integracion fisica, mental y
emocional, Cesfam Dr. Marcelo Lopetegui, Osorno

Cancino M., TeresitaV

INTRODUCCION

La biodanza es un sistema creado en Chile
en los afios 70 por el psicélogo Rolando Toro
Araneda. Se define como “sistema de integra-
cion afectiva, renovacion organica y reapren-

M Cesfam Dr. Marcelo Lopetegui. tcancino@gmail.com
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llo de los aspectos sanos de las personas, esti-
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mula la alegria, el movimiento, la vinculacion
afectiva, la expresion creativa. Propone poner
los potenciales humanos en accion, lo que hace
posible reorganizar las respuestas frente a la
vida y superar las disociaciones (cuerpo, men-
te, emociones). La practica de la biodanza une
pautas de movimiento determinadas con un es-
timulo musical, lo que va a generar vivencias
en cinco lineas: vitalidad, creatividad, afecti-
vidad, sexualidad y trascendencia La presente
experiencia fue desarrollada en el Cesfam Dr.
Marcelo Lopetegui de Osorno, con usuarias
participantes de los programas de salud mental
del establecimiento.

OBJETIVOS
General
Mejorar la calidad de vida y la salud mental
de usuarias del Centro de Salud Familiar Dr.
Marcelo Lopetegui de Osorno.
Especificos
- Mejorar los parametros de salud mental de
usuarias participantes del taller Biodanza I.
- Ampliar la oferta de métodos de interven-
cion que favorezcan la salud integral de las
usuarias del Cesfam.
- Favorecer la integracion social de las muje-
res participantes de la experiencia.

METODOLOGIA

Fueron invitadas a los talleres de biodanza
mujeres que se encontraban con diagnostico
y en tratamiento en los programas de salud
mental del establecimiento. Los talleres se
realizaron una tarde por semana, entre los
meses de marzo a junio del 2012. Al inicio y al
final se autoaplicaron el cuestionario de salud
general de Goldberg, version escala de 12 items
(cribado ansiedad-depresion). Completaron

el ciclo programado de 3 meses 12 mujeres,
cuyas edades estaban comprendidas entre los
44 y 69 afos.

RESULTADOS

-De 16 personas que ingresaron a la
experiencia, concluyeron el ciclo 12 mujeres,
o sea 75%. De acuerdo a la clasificacion de la
escala de Goldberg y la valoracion diagnostica
que permite este instrumento, los cambios
logrados por las participantes entre las fases
de inicio y final de la experiencia son los
siguientes: En marzo 2012, 9 mujeres, es
decir el 75% calificé con sospecha o presencia
de psicopatologia, mientras 3 obtuvieron 3
puntos. En junio 2012, 11 mujeres, o sea 92%
calific6 con ausencia de psicopatologia. Los
resultados descritos, se acompaiian de relatos
de vivencias alcanzadas por las asistentes que
dan cuenta de sus avances en términos de
mejor salud y bienestar. El grupo se ha seguido
auto convocando en reuniones quincenales.
Se ha dado continuidad a esta experiencia
denominandola Biodanza II, con un nuevo
ciclo de 3 meses y nuevas participantes
derivadas por el equipo de salud mental del
establecimiento.

CONCLUSIONES

En la experiencia realizada, el sistema
Biodanza Rolando Toro, ha resultado una
herramienta valiosa para mejorar la calidad
de vida y salud mental de las participantes,
ampliando sus redes de apoyo e integracion
social.

Palabras clave: biodanza, promocion salud
mental.
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Intervencion piloto para prevenir el consumo
de cigarrillos en escolares chilenos

Mediano S., Fernanda®, Repetto R., Paula®, Leiva R., Isabel®, Fuentealba E., José Antonio®, Alcantara G., Juan

Enrique®

INTRODUCCION

Los jovenes chilenos presentan uno de
los niveles de prevalencia de consumo de ci-
garrillos mas altos del mundo, por lo que se
requieren intervenciones preventivas del ini-
cio del consumo de cigarrillos en poblacion
infantil y adolescente. Las intervenciones que
han demostrado resultados exitosos a nivel in-
ternacional se caracterizan por ser realizadas
en establecimientos educacionales, basadas en
modelos motivacionales y de influencia social.
Por su parte, las campaiias de marketing social
que han demostrado impacto en las actitudes
antitabaco en adolescentes han utilizado men-
sajes relativos a las consecuencias negativas
del consumo de cigarrillos en el atractivo fisi-
co y relacion entre pares y mensajes contra el
marketing de la industria tabacalera. A partir
de estos antecedentes se disefid una interven-
cion para prevenir el consumo de cigarrillos en
adolescentes chilenos para ser implementada
en las escuelas. Para el presente trabajo se des-
cribe el disefo, el proceso de implementacion
de la intervencion y discuten algunos elemen-
tos considerados para la evaluacion.

OBJETIVOS

Implementar y evaluar una intervencion
para prevenir el consumo de cigarrillos en es-
colares chilenos.

METODOLOGIA

Estudio cuasi experimental con grupo con-
trol y experimental. Metodologia de interven-
cion basada en perspectiva motivacional y de

M Escuela de Psicologia PUC. mfmediano@uc.cl
2 Escuela de Psicologia PUC CEDA- UC.

influencia social para la modificacion de creen-
cias y actitudes hacia el consumo de cigarrillos
y estrategias de marketing social para el disefio
de la intervencion, basadas en las consecuen-
cias negativas actuales del consumo de ciga-
rrillos y el cuestionamiento de la industria del
tabaco. La intervencion ademas contempla la
perspectiva del empoderamiento, al entregar
herramientas tecnoldgicas a los adolescentes,
para que sean ellos mismos los creadores de
su propia intervencion, al mismo tiempo que
adquieren habilidades para poner en practica
en diversos ambitos de su vida.

RESULTADOS

Actualmente la intervencion esta en desa-
rrollo en un colegio publico de la comuna de
Puente Alto, para los cursos de sexto y sépti-
mo basico. Los resultados en su etapa inicial
corresponden a la implementacion de un sitio
web interactivo que cuenta con 90 alumnos
inscritos y 130 recibiendo la intervencion en
sala de clases. La primera actividad consistio
en una encuesta realizada por los alumnos a
323 personas para mostrar la prevalencia real
de consumo de cigarrillos, donde encontraron
que el 43% de las personas a su alrededor ha-
bian consumido cigarrillos en el ultimo mes,
de las cuales el 41% de las mujeres y el 47%
de los hombres reportaron consumo. Estos
datos nos permitieron contrastar las creencias
normativas del uso de cigarrillos de los parti-
cipantes. La segunda actividad trat6 las conse-
cuencias ambientales y situacion del fumador
pasivo, solicitandoles realizar una foto denun-

©® Departamento de Enfermedades Respiratorias, Facultad de Medicina, PUC.

@ Departamento Farmacia PUC. CEDA UC.
® PUC Interno 7° Medicina.
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cia de la contaminacion generada por los ciga-
rrillos, actualmente los alumnos se encuentran
tomando las fotografias.

CONCLUSIONES

El proceso de intervencion ha sido satis-
factorio en tanto se ha logrado intervenir hasta
ahora, las siguientes variables involucradas en
el inicio del consumo de cigarrillos: Creen-
cias respecto a la prevalencia y percepcion
normativa del consumo de cigarrillos y en las
creencias respectos de las consecuencias am-

bientales, sociales y de salud del consumo de
cigarrillo. Luego de la implementacion total de
la intervencion sera posible evaluar el impacto
de este programa. Sin embargo, cabe destacar
que los participantes han trabajado de manera
activa en las actividades y ha permitido gene-
rar discusion sobre el consumo de cigarrillos y
algunas creencias asociadas.

Palabras clave: prevencion, consumo de
cigarrillos, escolares.

Validacion del instrumento Montreal Cognitive
Assessment (MoCA-S) en adultos mayores de Santiago

de Chile

Araneda Y., Alex", Behrens P., Maria Isabel®, Derio D., Carolina Andrea®

INTRODUCCION

Es necesario contar con baterias neuro-
cognitivas para el tamizaje de demencia (D)
y el deterioro cognitivo leve (DCL) amnésico
(amn) y no amnésico (no amn) del adulto ma-
yor (AM).

OBJETIVOS

Determinar la validez clinica del Montreal
Cognitive Assessment Test, version en espaiol
(MoCA-S) en AM de Santiago de Chile.

METODOLOGIA

Validacion para prueba diagnoéstica. 205
AM hombres y mujeres (78 y 127); 133 con-
troles (CDR 0) y 3 grupos de 24 DCL amn
(CDR 0,5), DCL no amn (CDR 0,5) y D (CDR
1 y 2)c/u. Desde centros clinicos y comuni-
tarios. En compaiia de un informante vélido
fueron diagnosticados con criterios DSMIV
y NINCDS-ADRDA, estratificados en base
al CDR. Luego tamizados con MoCA-S y
MMSE. Firmaron consentimiento informado.

Se calculd sensibilidad(S), especificidad (E),
valor predictivo positivo(+VP), negativo(-VP)
y area bajo la curva (ABC). Se determin in-
fluencia de la edad, escolaridad y género. Se
compararon los rendimientos de MoCA-S v/s
MMSE y CDR. Se calcul6 consistencia inter-
na, fiabilidad inter e intra-evaluador. Todos a
un nivel de confianza del 95%(p<0,05).

RESULTADOS

El puntaje medio del MoCA-S fue de
2442437 para C, 22,13+5,02 para DCL no
amn, 16,83+3,9 parael DCL amn y 14,25+4,87
para D. Diferencias significativas de medias
entre todos los grupos a excepcién los grupos
C v/s DCL no amn. El maximo rendimiento del
MoCA-S para distinguir entre C y DCL no amn
fue a los 21 puntos (ABC=0,629; S=41,67%;
E=78,95%; +VP=29%; -VP=88,1%); para
distinguir C de DCLamn fue de 22 pun-
tos (ABC=0,918; S=91,67%; E=72,93%
+VP=37%; -VP=98%) y para distinguir al
grupo C de D fue de 19 puntos (ABC=0,959;

M Esc. Postgrados, Facultad de Medicina, Universidad de Chile. a.araneda.y@gmail.com
@ Escuela de Postgrados, Facultad de Medicina y Hospital Clinico. Universidad de Chile.
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S=90%; E=87,97% +VP=52,9%; -VP=98,3%)
en las Curvas ROC. La consistencia interna
fue de 0,702. La fiabilidad Inter-evaluador fue
de 0,846 (p< 0,0001), se observo un 46% y
79% de D correctamente clasificados, respec-
tivamente. Para el grupo DCL amn el MoCA-S
clasifico correctamente al 87,5%, mientras que
el MMSE so6lo 12,5%.

CONCLUSIONES
La version en espafiol del MoCA-S resul-
to eficaz y valida para la deteccion del DCL

amnésico y dementes, fue menos eficaz en el
tamizaje del DCL no amnésico. Su rendimien-
to fue mejor que el del MMSE para el DCL.
Los puntajes de corte en nuestra poblacion de
estudio fueron inferiores a las validaciones re-
portadas en paises desarrollados. Resulta una
herramienta util para atencion primaria.

Palabras clave: deterioro cognitivo leve,
Montreal Cognitive Assessment, demencia,
clinical dementia rating.

El manual educativo en salud oral

como recurso pedagogico

Lee M., Ximena", Vergara N., Cristian MarceloV, Astorga B., Elizabeth Georgina®, Caro C., Mair", Cajas C.,

Nataly", Lillo C., Cecilia®V, Gomez G., Jaime

INTRODUCCION

La excesiva especializaciéon en Odontolo-
gia, ha condicionado que la salud oral (SO) sea
tratada independiente de la salud general. Las
enfermedades orales son patologias crénicas,
importantes en salud publica por prevalencia,
impacto sobre los individuos y la sociedad, y
costos del tratamiento. Los factores de ries-
go mas comunes son dieta y mala higiene. La
educacion del paciente es un insumo funda-
mental para la prevencion, por ello introducir
en ¢l conocimientos pertinentes, en contexto,
acerca de medidas de promocion y prevencion,
lograra impactar el proceso que produzca cam-
bios conductuales objetivos.

OBJETIVOS

- Aplicar un protocolo tedrico-practico de
autocuidado (AC) del paciente portador de
protesis removible (PR), mejorando el pro-
noéstico de la rehabilitacion protésica.

- Realizar actividades educativas de pre-

vencién y promocion de SO, en pacien-
tes desdentados totales y parcial es en las
asignaturas de protesis totales y parciales.

METODOLOGIA

El equipo gestor conformado por acadé-
micos y estudiantes colaboradores ayudante
alumnos (Facultad de Odontologia, Universi-
dad de Chile), sostuvo reuniones durante 2011
para disefiar la estrategia de implementacion
del proyecto. La primera fase (8 meses) con-
sistid en el disefio e impresion de 4.000 ejem-
plares del Manual de autocuidado para el pa-
ciente portador de PR, con asesoramiento de
una disefiadora gréfica, una psicopedagoga y
una periodista (Registro Propiedad Intelectual:
217.253). Durante 2012 se midieron cono-
cimientos basicos en AC orales del paciente
portador de PR, en estudiantes de 4° y 5° afios
(grupo control, estudiantes de primer afo). El
instrumento de evaluacion fue una prueba de
seleccion multiple, aplicada usando infotecno-

M Facultad Odontologia Universidad de Chile. ximenalee@gmail.com
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logia U-test (Plataforma U-cursos de la Uni-
versidad). Para la entrega del manual, se capa-
citd y sensibilizo a la comunidad académica,
a través de charlas y un taller teérico practico
para todos los pacientes atendidos en las cli-
nicas de PR total y parcial. El total de manua-
les entregados fue 420. A los pacientes, una
vez entregado el manual y entrenados en sus
contenidos, se les encuestd. En una primera
evaluacion del impacto del manual en cuanto
a conocimientos adquiridos, se evalu6é nueva-
mente a los estudiantes de 5° afio. En etapas
posteriores se evaluard tanto a estudiantes de
4° y pacientes atendidos en los dos niveles.

RESULTADOS

Los puntajes obtenidos en ambas evalua-
ciones fueron transformados en calificaciones,
escala 1 a 7, grado de dificultad 60%. Las ca-
lificaciones obtenidas en el U-test previo a la
entrega del manual fue de 4.0 y en la rubrica

posterior a la entrega del manual fue de 6,7.
Los pacientes consideraron que el manual fue
un aporte a su conocimiento (97%). Un 80%
respondi6d que nunca habia sido entrenado es-
pecificamente en estos temas, en forma clara,
motivadora y con tiempo suficiente.

CONCLUSIONES

El manual es una forma de comunicacion
que apunta hacia el AC de este tipo de paciente,
creativo, simple de entender y en contexto. Por
otro lado, le aporta al estudiante los conceptos
basicos en SO que debe saber como una
obligacion académica, profesional y moral,
que le permite comprender y dimensionar las
acciones de SO centradas en educacion, en una
poblacion vulnerable como la adulta mayor.

Palabras clave: autocuidado, salud oral,
adulto mayor.

Conocimientos, actitudes y practicas

de salud oral en puérperas

Nufiez M., Juan», Moya R., Patricia®, Monsalves V., Maria José®, Landaeta M., Sylvia®

INTRODUCCION

La promocién de la salud es una de las
estrategias propuestas por la OMS para in-
crementar en la poblacion el control sobre la
salud y mejorarla. El éxito dependera del co-
nocimiento previo de las pautas culturales y
estilos de vida de la poblacion objetivo (Alma-
rales et al, 2008). El conocimiento sobre salud
oral que adquiere la mujer durante su vida es la
piedra angular para el desarrollo de habitos sa-
ludables y constituye una estrategia que permi-
te promocionar actitudes favorables en salud a
su entorno familiar. Una buena salud oral es
un componente fundamental para el logro de

2 Facultad de Odontologia, Universidad Finis Terrae.

4 Clinica Davila, Universidad de Santiago de Chile.

D" Consultorio Alfonso Leng. juan.nunezmi@gmail.com

una buena calidad de vida en mujeres durante
el embarazo y puerperio (Saddki et al, 2010).

OBJETIVOS

Conocer el nivel de conocimientos, actitu-
des y practicas de salud oral en puérperas aten-
didas en el Servicio Integral de 1a Mujer de una
clinica privada, del sector norte de Santiago,
durante el afio 2011.

METODOLOGIA

Estudio transversal realizado en 200 puér-
peras atendidas en el Servicio Integral de la
Mujer, que de manera voluntaria participaron

3 Escuela Salud Publica, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.
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en el estudio (firma consentimiento informa-
do). Fueron excluidas aquellas con problemas
de tipo psicoldgicos/mentales o patologico. El
estudio fue autorizado por el Comité de Eti-
ca de la institucion garantizando anonimato y
privacidad de los resultados individuales. Se
recabaron datos sociodemograficos (edad, pa-
ridad, nivel educacional y ocupacién) y uso de
los servicios odontoldgicos durante el control
prenatal. Se aplico cuestionario auto-adminis-
trado de 24 preguntas relacionadas con nivel
de conocimiento sobre enfermedades bucales,
prevencion, gestacion, atencion odontoldégica
y desarrollo dentario (cuestionario validado
para habla hispana). El punto de corte consi-
derado como buen nivel de conocimiento fue
igual o mayor a 14 puntos y regular entre 7 y
13 puntos. Para el anélisis descriptivo, se cal-
culé media, desviacion estandar y proporcio-
nes con intervalo de confianza del 95% .

RESULTADOS

La edad promedio de la muestra estudiada
fue de 29,11 afios (+ 5,71) y la mitad refirio te-
ner un solo hijo. El 57% refiere educacion uni-
versitaria, un 70,5% declaro estar trabajando y
solo un tercio recibid atencion dental durante
su embarazo. Existe un nivel de conocimientos
bueno en un 35% de las puérperas, siendo los
conocimientos sobre prevencion en salud bu-
cal los mejores evaluados y el de crecimiento y

desarrollo dentario los mas deficientes. El co-
nocimiento sobre cuando se forman y cuantos
dientes tendra su hijo fue casi nulo. La edad
media fue mayor en el grupo con mejor nivel
de conocimientos. No se observo diferencias
estadisticamente significativas entre nivel de
conocimientos y haber recibido atencion den-
tal durante el embarazo (p=0,635). El nivel
de conocimientos sobre salud oral y paridad
(p=0,367), nivel educacional (p=0,345) y ocu-
pacion (p=0,388) no presentaron diferencias
estadisticamente significativas.

CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento de las puérperas
resulté ser similar al de otros paises latinoame-
ricanos; sin embargo, los valores encontrados
distan de los observados en paises desarro-
llados. La educacion en salud oral durante el
control prenatal debe ser una tarea prioritaria
de los servicios de salud, tanto a nivel de moti-
vacion como de formar habitos saludables para
la familia.

Palabras clave: Salud oral, puérperas, edu-
cacion.

Estudio patrocinado por la empresa Colga-
te Palmolive por medio del Concurso interno
“Colgate apoya tu tesis”, Universidad Finis
Terrae.

Experiencia de implementacion meta-TB: mensajes de
texto para la adherencia a la tuberculosis

Garcia C., Christian”, Herrera M., Tania®"

INTRODUCCION

La tuberculosis contintia siendo un proble-
ma de salud publica global. Para el afio 2010
la tasa de incidencia en Chile fue de 13,2 por
1.000.000 habitantes con 2.500 casos anuales.
La adherencia al tratamiento permite cortar la
cadena de transmision y prevenir la resistencia
a los farmacos por lo que la prevencion de ina-

(M Ministerio de Salud. chgarcia@minsal.cl
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sistencias y abandonos es fundamental para el
combate de la enfermedad. En Chile 90% de
los abandonos de tratamiento ocurren en adul-
tos y adultos jovenes grupo identificado como
usuarios activos de telefonia celular.

OBJETIVOS
Contribuir a mejorar la adherencia al trata-
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miento de los pacientes con tuberculosis me-
diante de la entrega de informacion y motiva-
cion a través de telefonia movil.

METODOLOGIA

Se disefiaron mensajes de texto de hasta
160 caracteres a partir del material del progra-
ma de tuberculosis elaborado en conjunto con
la comunidad y enfocados a cada semana de
tratamiento. Se invitd a los pacientes a inscri-
birse para recibir los mensajes a través de una
campafia de marketing en los establecimientos
de salud. Los pacientes ingresados recibieron
2 mensajes semanales por 6 meses y se aplico
una encuesta telefonica de satisfaccion al final
del tratamiento.

RESULTADOS

Se registraron 1.458 intentos de inscripcion
en el periodo habilitado, realizados por 1019
teléfonos moviles. El 90% (922) de los usua-
rios logro ingresar y de estos el 79% lo hizo en
un solo intento. Se enviaron 25.513 SMS entre
enero y diciembre del 2011.

Se contactaron 400 usuarios para la encues-
ta telefonica de los cuales 217 la contestaron.
El 31% (n:68) de los encuestados refiere haber
estado en tratamiento por tuberculosis durante
el tiempo que durd la intervencion, 51% mu-

jeres,37% hombres y 12% sin informacion. El
67% de los usuarios con tuberculosis se ente-
r6 de esta actividad en su centro de salud y el
22% por medio de poster.

El 92% de los usuarios con tuberculosis
ley6 los SMS (98% de los sin tuberculosis).
Tanto los usuarios con tuberculosis como
aquellos sin la enfermedad perciben los men-
sajes recibidos como utiles (95% en cada gru-
po). El 84% de los usuarios con tuberculosis
manifestd que los mensajes les ayudaron a se-
guir el tratamiento. El 84% de todos los usua-
rios manifiesta estar satisfecho y el 88% reco-
mendaria el sistema de mensajeria.

CONCLUSIONES

Los SMS son percibidos como ttiles y re-
comendables por los usuarios y a los pacientes
con tuberculosis les ayudaria a mantenerse en
tratamiento. Llama la atencidn el interés de
usuarios sin tuberculosis por ingresar al siste-
ma, lo que implica que se debe mejorar la foca-
lizacion de la intervencion pero a la vez podria
estar indicando la necesidad de las personas
por recibir informacion en salud.

Palabras clave: tuberculosis, adherencia al
tratamiento, teléfono movil.

Bienestar alimentario en jovenes estudiantes de
pregrado de la Universidad de Chile

Anigstein V., Maria¥

INTRODUCCION

Alimentarse es constitutivo de quienes so-
mos, en dos planos: el real, donde el consumo
de alimentos aporta nutrientes que nos permi-
ten subsistir de manera mas o menos saluda-
ble, mas o menos satisfactoria, mas o menos
holgada; y el imaginario, de manera que, lo
que comemos, como, cuando, en donde y con
quién, imprime ciertas caracteristicas en nues-

M Universidad de Chile, FACSO. sol.anigstein@gmail.com

tro cuerpo y nos hace ser quienes somos, per-
mitiéndonos situarnos dentro y/o fuera de una
cierta situacion o contexto sociocultural. Esta
investigacion indag6 de forma exploratoria en
la relacion que establecen, entre alimentacion
y bienestar, jovenes universitarios de pregrado
del Campus Juan Gémez Millas la Universi-
dad de Chile.
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OBJETIVOS
General
Conocer la relacion que establecen las y los

jovenes estudiantes universitarios de pregrado

en la ciudad de Santiago de Chile entre alimen-
tacion y bienestar.
Especificos

- Describir el concepto de bienestar maneja-
do por las y los estudiantes universitarios
de pregrado en la ciudad de Santiago.

- Identificar los marcos de sentido que orien-
tan la alimentacion de las y los estudiantes
universitarios de pregrado en la ciudad de
Santiago.

- Caracterizar tipos de comensales presentes
entre las y los estudiantes de pregrado de
Santiago en base a la significacién que le
otorgan a la alimentacion como fuente de
bienestar.

- Identificar elementos de la vida universita-
ria que resultan facilitadores u obstaculiza-
dores de la experiencia de bienestar asocia-
da a la alimentacion en las y los estudiantes
de pregrado en la ciudad de Santiago.

METODOLOGIA

Se tratd de un estudio de caso, el cual fue
seleccionado en base a criterios como diver-
sidad de carreras y regimenes académicos,
heterogeneidad de la procedencia de los estu-
diantes, posibilidades de ingreso, permanencia
y establecimiento de contactos de la investiga-
dora, entre otros. Se realizd un acercamiento
de tipo cualitativo por medio de 6 entrevistas
en profundidad, 6 grupos focales, uno por cada
facultad, instituto o programa del campus y
observacion, en base a lo cual se llevo a cabo
un analisis de contenido.

88

RESULTADOS

El bienestar respecto de la alimentacion no
es directamente referido, sino que aparece vin-
culado la relacion que establecen con el cuerpo
y las posibilidades que proporciona de mode-
larlo.

Se significa la alimentacion en base a po-
siciones binarias como: sano/no sano, liviano/
pesado, intoxicacion/desintoxicacion. Se des-
criben los habitos alimentarios como gober-
nados por episodios de intoxicacion, seguidos
por otros de desintoxicaciéon donde emergen
con fuerza todo tipo de ideologias alimentarias.
El contexto universitario es visualizado como
obstaculizador de habitos satisfactorios por el
régimen académico altamente exigente, el tipo
de oferta alimentaria que hay, y las situaciones
personales de pocos recursos o ausencia de fa-
miliares cercanos o relaciones insatisfactorias
con el propio cuerpo.

CONCLUSIONES

La alimentacion en muchos casos es fuente
de malestares sobre todo en mujeres, estudian-
tes que han migrado desde regiones y quienes
cuentan con menos dinero semanal para sus
gastos en la Universidad.

La idea de bienestar que manejan las y los
estudiantes no incluye la alimentaciéon de ma-
nera directa.

La alimentacion seria un mediador entre el
bienestar y el cuerpo. Hay diferencias de géne-
ro en relacion a la manera de enfrentar la ali-
mentacion que son de gran relevancia.

Palabras clave: alimentacion, cultura, jo-
venes, universidad, bienestar.
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Riesgo cardiovascular en estudiantes de la
Universidad San Sebastian, Campus Valdivia

Rosas B., Javier®V, Cayul R., Ana Angélica®V

INTRODUCCION

Sin duda, el mundo cientifico de hoy se ha
volcado de lleno al analisis exhaustivo para es-
tablecer el riesgo cardiovascular a nivel de las
distintas poblaciones, accion de la cual nues-
tro pais no esta exento. Este estado de alerta se
debe principalmente a que segun datos obteni-
dos a través de la OMS (Organizacion Mundial
de la Salud) el nimero de personas con pato-
logias cardiacas y vasculares se ha duplicado
en los ultimos 10 afios. De hecho se espera
que el numero de personas con patologias re-
lacionadas con el sistema cardiovascular vaya
aumentando sostenidamente en el tiempo. Por
lo mismo los estudios relacionados con el tema
permiten intervenir con bases empiricas sobre
este problema de salud publica que afecta prin-
cipalmente a personas en la edad de senectud,
sobre la cuarta década de vida e individuos con
factores de riesgo modificables tales como el
sedentarismo, alcoholismo, tabaquismo, es-
trés, alimentacion rica en grasas saturadas y
factores no modificables como hipertension
arterial (HTA), diabetes mellitus no insulino
dependiente e hipercolesterolemia familiar,
siendo fundamental la prevencion y promo-
cion de salud a edades tempranas.

OBJETIVOS

Explorar la presencia de factores extrinse-
cos ¢ intrinsecos de riesgo cardiovascular en
los estudiantes de las facultades de Medicina,
Odontologia, Enfermeria y Ciencias de la Sa-
lud, de la Universidad San Sebastian, Campus
Valdivia, 2011.

METODOLOGIA
Paradigma positivista, disefio cuantitativo,
descriptivo, transversal. Area de investigacion

M Universidad San Sebastian. javierroba@hotmail.com

Universidad San Sebastian, Sede Valdivia.
Muestra por conveniencia de 200 estudiantes
de 1° a 3° afio de cada carrera involucrada, que
aceptaron responder a un cuestionario autoa-
plicado de factores de riesgo cardiovascular
intrinsecos y extrinsecos, resguardando los
principios éticos de autonomia, veracidad y no
maleficencia.

RESULTADOS

Del 100% de los estudiantes participantes,
15% (30) pertenecia a carreras de fonoau-
diologia, nutriciéon y dietética, kinesiologia y
enfermeria, con un 40% (80) de odontologia.
La mayoria (75%) manifiesta consumir taba-
co. Del mismo modo, el 42% de los encuesta-
dos consume grasas saturadas en abundancia.
Consecutivamente el 95% del total consume
farmacos estimulantes del sistema nervioso
central. Finalmente el 82% posee antecedentes
familiares de diabetes mellitus II(DM II). Por
carrera, la de mayor riesgo cardiovascular fue
Odontologia y la de menor riesgo Enfermeria.

CONCLUSIONES

Se encuentran presentes en la comunidad
educativa de la Universidad San Sebastian
Sede Valdivia factores intrinsecos y extrinse-
cos de riesgo cardiovascular. De los extrinse-
cos, el consumo de tabaco estaba presente en
todas las carreras. De los factores intrinsecos
practicamente todos los participantes mani-
fiestan tener antecedentes familiares de DM
II. Es necesaria la intervencion en politicas
universitarias para la prevencion de afecciones
cardiovasculares en un futuro inmediato.

Palabras clave: fisiopatologia, patologia
clinica, cardiologia, salud publica.
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Alimentacion saludable y entretenida

Hernandez N., Laura®

INTRODUCCION

Esta es una actividad educativa y de
participacion comunitaria, que se enmar-
ca dentro de las actividades promocio-
nales y preventivas de nuestro Cecosf.
Estan convocadas a participar todas aquellas
mujeres que lo deseen, con el compromiso de
reproducir en sus hogares los aprendizajes ob-
tenidos. Chile ha experimentado cambios epi-
demiologicos y nutricionales, los que se pue-
den ver reflejados en el aumento de numerosas
enfermedades que tienen como factor comin
la inadecuada alimentacion y el sedentarismo.

Se presenta la alimentacion saludable y en-
tretenida como un factor promotor y protector
de la Salud de las familias.

OBJETIVOS

- Aprender los beneficios de una nutricion y
alimentacion saludable.

- Aprender recetas saludables de una manera
entretenida y participativa.

- Comprender y realizar una correcta higiene
y manipulacion de los alimentos.

- Recibir un recetario como producto de cada
uno de los talleres realizados.

METODOLOGIA

-Se constituye un equipo de trabajo, con
la participacion de: nutricionista, interna/o de
nutricién, administrativo, medico, técnico pa-
ramédico y auxiliar de servicio.

- Se planifican 8 talleres vinculados con los
temas de Salud mas prevalentes en nuestra po-
blacién, como lo son: mala nutricién por ex-
ceso, hipercolesterolemia, sindrome de déficit
atencional, hipertension, osteoporosis y diabe-
tes, para lo cual se confecciona una carta Gantt
del proceso de la actividad.

-Se confecciona material grafico, explicati-

vo de los contenidos a entregar.

-Se realiza convocatoria abierta a la comu-
nidad, para participar de los distintos talleres.

-Se planifica cada uno de los talleres, con
sus insumos requeridos.

-Los talleres abarcan tanto la entrega teori-
ca de los contenidos, como la realizacion prac-
tica de los mismos y su degustacion.

- Al término de cada taller, a cada partici-
pante se le hace entrega del material grafico
confeccionado “recetario”.

-La actividad se evaltia con la aplicacion
de una encuesta de comprension y satisfaccion
usuaria.

RESULTADOS

-El 90% de las asistentes al ta-
ller comprendid los beneficios de Ilos
alimentos y su preparacion.

-El 100% de las asistentes particip6 en la
realizacion de las preparaciones.

-El 100% comprendi6 los conceptos sobre
manipulacion e higiene de los alimentos.

-El 100% recibid recetario confeccionado
previamente.

CONCLUSIONES

Durante la realizacion de los talleres es
posible observar, que las mujeres adultas que
participan se comprometen aportando ideas,
aprendiendo nuevos conceptos, y realizando
una interaccion entre ellas, lo que hace que
el aprendizaje sea dinamico y entretenido.
Esta experiencia apuesta a producir cambios, a
mediano plazo, de los habitos alimenticios en
la comunidad asignada a nuestro Cecosf.

Palabras clave: alimentacién, saludable,
recetario.

M Corporacion Municipal de Vifia del Mar. laherno@gmail.com
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Desarrollo de acciones promocionales/preventivas
en salud bucal en jardines Integra,

Region del Maule, 2011

Valladares S., Monica", Soto R., VeronicaV

INTRODUCCION

El Ministerio de Salud ha propuesto a ni-
vel pais aumentar a un 40% la prevalencia de
nifios libres de caries de 6 afios al afo 2020.
Entre las estrategias para cumplir con este ob-
jetivo se encuentra la implementacion del Pro-
grama de Promocion y Prevencion en Salud
Bucal de nifios y nifias preescolares en los jar-
dines infantiles Junji e Integra. Para aumentar
la cobertura de las comunas que estan partici-
pando en dicho programa y adecuar las accio-
nes a la realidad regional es necesario obtener
informacion del trabajo que se hace al interior
de los jardines en materia de salud bucal (SB).

OBJETIVOS

Determinar el grado de desarrollo de accio-
nes promocionales/preventivas en salud bucal
en los jardines pertenecientes a la fundacion
Integra de la Region de Maule, durante el afio
2011.

METODOLOGIA

Estudio observacional descriptivo de corte
transversal. Se envid un cuestionario a 99 jar-
dines pertenecientes a la fundacion Integra en
la Region del Maule, a través de correo elec-
tronico. Se obtuvo una tasa de respuesta de
80,1%.

RESULTADOS

Un 21,3% de los jardines infantiles realizo
alguna actividad de capacitacion en SB diri-
gida a padres y apoderados. Estas se efectua-
ron en un 41,1% por las mismas educadoras
del jardin. Un 48,8% realiz6 alguna actividad
de capacitacion en alimentacion saludable di-
rigida a padres y apoderados. Un 22,5% de las
educadoras participé durante 2011 en alguna
actividad de capacitacion en SB. Un 27,5% de
los jardines recibid cepillos de dientes, mien-
tras que un 31,2% recibid pastas dentales.
Sélo un 3,8% de los jardines recibi6 aplica-
cion de fluor barniz dirigida a los preescolares.

CONCLUSIONES

Las acciones promocionales/preventivas
en el ambito de salud bucal desarrolladas en
los jardines infantiles Integra de la Region del
Maule tienen un grado de desarrollo discreto.
Se deben desarrollar estrategias intersectoria-
les para apoyar a los jardines infantiles en esta
materia, utilizando como actores claves a las
educadoras de parvulos.

Palabras clave: salud bucal, promocion,
Integra.

M Escuela de Salud Pablica, Facultad de Medicina, Universidad de Chile. monica_valladares@hotmail.com
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“El copete y yo”, teatro foro clown

Vivanco M., Pamela®

INTRODUCCION

Los siniestros de transito no son acciden-
tes, porque la mayor parte son evitables y el
“factor humano”, es el mas relevante, siendo
el conducir o transitar bajo los efectos del alco-
hol, uno de los mas influyentes. En la Region
de Valparaiso constituyen una de las primeras
causas de muerte en poblacion joven y anual-
mente ocurren sobre 7.000 siniestros, alrede-
dor de 6.400 lesionados y 150 fallecidos, ocu-
pando el 2° lugar nacional en siniestros, el 3°
lugar en lesionados graves y el 5° en fallecidos.
Estas cifras motivaron a la Seremi de Salud de
Valparaiso a organizar una comision intersec-
torial e implementar el teatro foro clown como
una estrategia innovadora en la promocion de
conductas seguras en escolares con el apoyo
financiero del Ministerio de Salud. Este es una
forma de teatro donde el publico se involucra
en la obra, en este caso el atropello de una es-
colar en estado de ebriedad con resultado de
muerte y cuyo conductor manejaba bajo los
efectos del alcohol. Luego de analizar las con-
ductas, con ayuda de una moderadora, la obra
se vuelve a presentar, la que es interrumpida
por los asistentes para obtener conductas ade-
cuadas.

OBJETIVOS

- Lograr que los adolescentes visualicen las
conductas de riesgo respecto del abuso de
alcohol, o conducir si se ha bebido, de ma-
nera entretenida.

- Probar que el teatro foro clown es una es-
trategia educativa significativa para las y
los escolares.

METODOLOGIA

La obra debia ser licitada por mercado publi-
co y la compaiia de teatro que se la adjudicara
presentar una propuesta revisada por la comi-
sion, ajustando los mensajes educativos y hacer

una funcién de estreno para corregir algunos
mensajes y aprobar su exhibicion al publico ob-
jetivo, compuesto por escolares de 7° basico a
4° medio de establecimientos educacionales que
acogieran la invitacion a presenciar la obra que
se repitid en 12 ocasiones en distintos teatros
de universidades y/o institutos de las comunas
de Valparaiso, Vifia del Mar, Los Andes y San
Felipe. Como requisito, los escolares debian
asistir acompafados por algiin docente, previo
retiro de las entradas liberadas. Como estimulo
a la participacion de los jovenes representando a
alguno de los personajes en el escenario, se con-
siderd el obsequio de pendrives, a 2 elegidos
por aplauso del publico.

RESULTADOS

Asistieron a las 12 presentaciones 2.656
escolares de 38 establecimientos mas sus pro-
fesores o apoderados. El teatro foro clown fue
ampliamente aceptado por los asistentes, co-
locando una nota promedio de 6, 7 y una me-
diana de 6,7 en escala de 1 a 7. En todas las
presentaciones se obtuvo la participacion en el
escenario de 6 a 8 asistentes, corrigiendo las
actitudes de riesgo y la trama original fue cam-
biada positivamente siempre. La compaiia
Cachiporrra de Valparaiso satisfizo nuestras
expectativas y entregd un video de sintesis de
las presentaciones, el que ha sido exhibido en
talleres posteriores. El costo del proyecto: $ 6,8
millones (aporte Minsal + Seremi), resultando
un costo unitario de $ 2.560 por asistente.

CONCLUSIONES

El teatro foro clown demostr6 ser una ex-
celente estrategia costo efectiva, en promocion
de la salud y muy evaluada por los escolares
asistentes.

Palabras clave: “El copete y yo” teatro
foro clown, estrategia de promocion.

@ Seremi de Salud, Region Valparaiso. pamela.vivanco@redsalud.gov.cl
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Expresion génica de sulfotransferasa y sulfatasa
en endometrios de pacientes obesas con diferente

proliferacion endometrial

Medina U., Elizabeth® Vargas, Macarena®; Albornoz A., Catalina®; Castro L., Francisco®; Gaete V., Fancy®;
Pefialoza M., Paulina®; Celis M., Miguel®; Owen, Gareth @; Villavicencio G., Alejandra™

INTRODUCCION

La obesidad ha sido reconocida como un
problema de salud a nivel mundial, ya que re-
presenta un factor de riesgo para el desarrollo
de una gran variedad de enfermedades, dentro
de las cuales se encuentra el cancer endome-
trial (CE) tipo-I (dependiente de estrogenos).
El fuerte nexo epidemioldgico entre obesidad
y CE se correlaciona con una incrementada
proliferacion endometrial. Al respecto, nuestro
laboratorio identific6 subgrupos de mujeres
obesas sin CE con diferentes niveles de proli-
feracion endometrial: mujeres obesas con alta
proliferacion (OAP) y mujeres obesas con baja
proliferacion (OBP). En consecuencia, propo-
nemos que las diferencias entre estos subgru-
pos de mujeres obesas pueden asociarse a un
metabolismo estrogénico endometrial alterado
que, en parte, involucra la accion de las enzi-
mas sulfotransferasa (agregando grupos sulfa-
tos a los estrogeno) y sulfatasa (hidrolizando
estrogenos inactivos bioldgicamente a estroge-
nos activos).

OBJETIVOS

Evaluar la expresion génica de las enzimas
sulfotransferasa y sulfatasa en endometrios de
mujeres OAP y OBP.

METODOLOGIA
Los endometrios fueron obtenidos de mu-

jeres ciclicas en fase proliferativa (sin CE),
con indice de masa corporal (IMC)= 18-24,9
Kg/m? (normopeso, N, n=13), IMC>30 Kg/
m? Kg/m? (obesas, OAP, n=18; OBP, n=8) y
de mujeres obesas con CE tipo-I (CE, n=16)
previo consentimiento escrito e informado y
aprobado por el Comité de Etica Cientifico del
Inta y del area Oriente. La expresion génica de
las enzimas sulfotransferasa y sulfatasa se de-
terminé por Real-Time-PCR.

RESULTADOS

No se observaron diferencias en la expre-
sion génica de sulfotransferasa y sulfatasa en-
tre los grupos OAP y OBP. La expresion de la
enzima sulfotransferasa mostro una reduccion
significativa tanto en el grupo OAP (37%, p.

CONCLUSIONES

Estos datos sugieren que las diferencias en
proliferacion endometrial observadas entre los
subgrupos de mujeres obesas no pueden ser
explicadas a través de la expresion génica de
las enzimas sulfotransferasa y sulfatasa (Fon-
decyt 1110232).

Palabras clave: obesidad, endometrio, es-
trogeno, sulfatasa, sulfotransferasa, prolifera-
cion.
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@ Hospital Dr. Luis Tisné Brousse, Universidad de Chile.

® U-CANCER: Red de Medicina Traslacional en Cancer, Universidad de Chile.
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La visita domiciliaria en “el Chile Crece Contigo”:
percepcion de 12 mujeres visitadas

Aracena, Marcela®’ Gomez M., Esteban, Leiva, Loreto®, Undurraga, Consuelo

INTRODUCCION

Enlatltimadécada, Chile ha experimentado
un avance en sus politicas de apoyo a las
familias para el logro de un adecuado
desarrollo infantil (i.e., Sistema de Proteccion
Integral a la Infancia). Dentro de este sistema,
destaca la estrategia de visitas domiciliarias
integrales (VDI) a gestantes y a niflos/as
en situacion de riesgo psicosocial (Chile
Crece Contigo, 2010). Esto ha significado
un importante avance en la cantidad de VDI
realizadas en el sistema de salud, pero no
necesariamente en su calidad o efectividad.
En la literatura, la investigacién cualitativa
se ha concentrado en la percepcion de los
agentes visitadores; y cuando se ha tomado
en cuenta la perspectiva de las familias, se
ha tratado de intervenciones realizadas por
profesionales. Dada la relevancia progresiva
de esta estrategia en el sistema de salud, es
importante profundizar en este conocimiento.

OBJETIVOS
Estudiar la perspectiva de las mujeres
visitadas, en una intervencion realizada

tanto por profesionales como por monitoras
comunitarias, sobre diversos aspectos de la
VDI

METODOLOGIA

Se utilizé un disefio descriptivo-analitico,
empleando una metodologia de caracter cuali-
tativo (Flick, 2004). Las participantes se selec-
cionaron a través de un muestreo intenciona-
do: 15 a 30 afos de edad; hijos/as menores de
12 meses; NSE bajo y puntuaciones alteradas

en el EPsA. Como criterios de exclusion se de-
finid: presencia de VIF, consumo problematico
de drogas y depresion mayor.

Se levant6 una muestra de 12 mujeres, 6
visitadas por profesionales y 6 visitadas por
monitoras comunitarias, logrando saturar teo-
ricamente las categorias relevantes (Strauss y
Corbin, 1990). Las entrevistas fueron realiza-
das en los domicilios de las participantes, gra-
badas en audio y transcritas. El andlisis de la
informacion se realizo siguiendo los procedi-
mientos definidos en la Teoria empiricamente
fundada de Strauss y Corbin (1990).

RESULTADOS

El andlisis de las entrevistas semi-estruc-
turadas aportd conocimiento sobre siete temas
principales: (a) contexto de la VDI caracteri-
zado por tratarse de familias en riesgo psico-
social; (b) un tipo de relacién visitador-madre
definida como de confianza y amistad (aunque
a ratos paternalista) siendo una condicion ne-
cesaria pero no suficiente para el logro de una
buena VDI; (¢) metodologia de la VDI: abor-
dando temas de ordenamiento y encuadre, téc-
nicas y contenidos; (d) resultados percibidos y
(e) evaluacion global. Un resultado relevante
es que el estudio muestra que las VDI esta-
rian centradas principalmente en la “entrega
de informacion”, abarcando contenidos como:
competencias parentales, bienestar de la ma-
dre, cuidados del nifio/a, problemas del nifio/a
y desarrollo infantil, pero no en el modela-
miento de habilidades parentales especificas
en las madres.

(M Escuela de Psicologia, Pontificia Universidad Catdlica de Chile. maracena@uc.cl

@ Escuela de Psicologia, Universidad de Chile.
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CONCLUSIONES

Si bien se detectaron problemas de metodo-
logia, foco, estructura y frecuencia de la VD,
es relevante consignar que para las madres en-
trevistadas la VDI se evalia como una buena
experiencia que brinda un espacio de mayor
cercania e intimidad para aclarar sus dudas so-
bre la crianza, con mas tiempo que en el con-
texto de los Centros de Salud. La investigacion
futura debiese concentrar sus esfuerzos en la

“caja negra” de la intervencion, mediante me-
todologias cada vez mas cercanas al proceso
mismo de la visita, por ejemplo, mediante ana-
lisis de videograbaciones y registros de notas
de campo (Hebbeler y Gerlach-Downie, 2002).

Palabras clave: visita domiciliaria, estudio
cualitativo, centros de salud, desarrollo infan-
til, competencias parentales

Evaluando la parentalidad en atencion primaria:
validez y confiabilidad del PSI-SF

Aracena, Marcela, Gomez M., EstebanV, Leiva, Loreto®, Undurraga, Consuelo®

INTRODUCCION

El estrés asociado a la crianza de nifios/as
ha sido extensamente estudiado en las ultimas
dos décadas, especialmente debido a su asocia-
cion con multiples resultados negativos en el
desarrollo infantil, el bienestar del adulto y la
dinamica familiar (Deater-Deckard, 1998; Ca-
ppa, Begle, Conger, Dumas & Conger, 2011).
El Parenting Stress Index, es un cuestionario
desarrollado por Abidin (1995) que evalta ca-
racteristicas del nifio/a y de sus padres/cuida-
dores, y puede aplicarse desde el mes de edad.
La forma abreviada (PSI-SF), cumple funcio-
nes de screening, resulta apropiada para nifios/
as de 0 a 12 afos de edad, contiene 36 items y
su aplicacion toma 10-15 minutos, siendo un
instrumento potencialmente util para evaluar
parentalidad en el sistema de atencion prima-
ria.

OBJETIVOS

El presente estudio tiene por objetivo con-
tribuir al avance en el conocimiento sobre la
validez y confiabilidad del Indice de Estrés Pa-
rental en su version abreviada, en espafiol, y en

poblacion chilena perteneciente al sistema de
atencion primaria de salud.

METODOLOGIA

La muestra del estudio estuvo compues-
ta por 290 figuras parentales, captadas en 24
Centros de Salud pertenecientes a las comunas
de Santiago, La Florida, Pefialolén, El Bosque
y Quilicura; comunas escogidas al azar toman-
do como criterio de homogeneidad la tasa de
natalidad. Para evaluar la validez de constructo
se opto por realizar un analisis factorial confir-
matorio (AFC). Se utilizé el médulo AMOS de
SPSS, usando como método Generalized least
squares. Para el analisis de la consistencia in-
terna se utilizo el coeficiente alfa de Cronbach.

RESULTADOS

Se obtuvo adecuados indicadores descripti-
vos y de normalidad. El1 AFC fall6 en replicar
la estructura original de tres factores propuesta
por Abidin (1995), asi como la estructura de
dos factores propuesta en otros estudios (Has-
kett et al., 2006; Diaz-Herrero et al., 2010).
Por ello, se realiz6 un analisis factorial explo-

M Escuela de Psicologia, Pontificia Universidad Catolica de Chile. maracena@uc.cl
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ratorio, que mostr6 una estructura de 3 factores
concordantes con la version original explican-
do el 41,45% de la varianza, y una consistencia
interna de .92 para la escala estrés total, .81
para estrés parental, .89 en interaccion disfun-
cional y .88 en nifio dificil.

CONCLUSIONES

El presente estudio es el primero en Lati-
noamérica en abordar la validez estructural
y consistencia interna del Indice de Estrés
Parental version abreviada. Al igual que en
otros estudios (Deater-Deckard y Scarr, 1996;
Haskett et al., 2006; Whiteside-Mansell et al.,
2007; Diaz-Herrero et al., 2010), el Analisis
Factorial Confirmatorio no logro replicar la es-
tructura original propuesta por Abidin (1995).
El andlisis factorial exploratorio si arroja
una estructura de 3 factores, con 31 de los

36 items mostrando cargas superiores a 0,40
en el factor original de pertenencia. Parece
haber 3 items especialmente problematicos
que debiesen revisarse para mejorar su des-
empefio: el item 2, el 22 y el 33. Cabe sefia-
lar que los resultados confirman la adecuada
a excelente confiabilidad del PSI-SF, en li-
nea con los hallazgos de estudios previos.
El PSI-SF es un instrumento adecuado para
medir el estrés asociado a la crianza, con una
interesante relacion costo-beneficio; se discu-
ten las implicancias y desafios para incorporar
este cuestionario en el sistema de salud, espe-
cialmente en el marco del Sistema “Chile Cre-
ce Contigo”.

Palabras clave: estrés parental, validez,
confiabilidad, atencion primaria de salud, PSI-
SF.

Propuesta de inclusion de turismo salud

Espinoza C., Paula®V, Zavala M., Mario®

INTRODUCCION

El bajo nivel de adherencia al tratamiento
en personas con ECNT es una preocupacion
de caracter mundial, y tratar de cambiar los
indices de mortalidad y morbilidad por estas
causas, con actividades complementarias a la
medicina tradicional, es un desafio que se-
ria necesario aceptar por parte de entidades
publicas del pais. Si se comenzara a utilizar
actividades que mezclen areas del turismo en
beneficio del aumento en la calidad de la sa-
lud, generaria grandes beneficios, en cuanto a
disminucion en costos de salud, mejoraria gra-
dualmente la calidad de vida de estas personas
y existiria un cambio de mentalidad en cuanto
a prevencion y estilos de vida mas saludables.
La presente propuesta se basa en la realizacion
de un programa turistico de caracter saludable,
estableciendo como objetivo principal mejo-
rar el nivel de adherencia al tratamiento de los

M Universidad de Valparaiso. palesp@gmail.com
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pacientes diagnosticados con DMT?2 tratados
en Cesfam de la comuna de Valparaiso, en-
focando el presente trabajo al Cesfam Padre
Damiéan.

OBJETIVOS

General

Mejorar el nivel de adherencia al trata-
miento de los pacientes diagnosticados con

DMT?2 tratados en Cesfam de la comuna de

Valparaiso.

Especificos

- Mejorar la calidad de vida de los beneficia-
rios, a través de un aumento progresivo de
la condicioén fisica y disminucion en costos
del tratamiento.

- Disminuir gradualmente el progreso de la
enfermedad de los beneficiarios y por con-
siguiente, evitar potenciales comorbilida-
des.
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METODOLOGIA

La propuesta principalmente esta estruc-
turada bajo la metodologia de marco logico.
Segun Cepal, se define como una herramienta
para facilitar el proceso de conceptualizacion,
disefio, ejecucion y evaluacion de proyectos.
Su énfasis esta centrado en la orientacion por
objetivos, orientacion hacia grupos beneficia-
rios y facilitar participacion y comunicacion
entre las partes interesadas.

RESULTADOS

Resultados coadyuvantes para cumplir con
el objetivo general:

-Obtener un alza en la asistencia a control
médico en los pacientes inscritos en el progra-
ma.

-Lograr que los pacientes logren tomar los
medicamentos de su tratamiento de forma ade-
cuada.

-Contribuir a que el individuo mejore su
estilo de vida que lleva en la actualidad. Si es-
tos resultados fueran efectivos, generarian una
mejor adhesion al tratamiento con el incen-
tivo de realizar actividades turisticas, lo cual
produciria una disminucién en las potenciales

co-morbilidades y en la progresion de la enfer-
medad, ademas mejoraria progresivamente la
condicion del paciente, disminuirian los costos
del tratamiento y los indices de mortalidad, au-
mentando la calidad de vida de los diabéticos
tipo 2.

CONCLUSIONES

La DMT?2 es multicausal y depende exclu-
sivamente del paciente si sigue el tratamiento
que se le ha indicado. Al ser bajos los niveles
de adherencia, siempre sera bien recibida para
los departamentos de salud una propuesta que
incentive a los pacientes a mejorar su control
metabolico y complemente su cuidado. Las li-
mitantes que impiden que personas de recursos
reducidos realicen cambios en su estilo de vida
y realicen actividades turisticas en pro de me-
jorar su calidad de vida, estan dadas por res-
tricciones propias, dependientes del tiempo y
costo, por lo tanto, las acciones emprendidas
en la propuesta deberan ser capaces de contri-
buir a mitigar estos impedimentos.

Palabras clave: turismo saludable, diabetes
mellitus tipo 2, calidad de vida.

La condicion fisica relacionada con
la salud en alumnos de octavo basico

Carrasco B., Hernaldo" , Rodriguez V., Nicolas

INTRODUCCION

El Gobierno de Chile implementa la pri-
mera prueba de medicion Simce (sistema de
medicion de la calidad de la educacion) de
educacion fisica en 8° afio de educacion ge-
neral bésica. Esta evaluacion contempld, la
aplicacion de varias pruebas para medir ob-
jetivos y contenidos, referidos a la condi-
cion fisica de los estudiantes de este nivel.

M Universidad de Playa Ancha. hernaldocb@yahoo.es

Es por este motivo que el siguiente trabajo
apunta a investigar y evaluar especificamente
a cada poblacion en particular y analizar, los
resultados particulares de acuerdo a pruebas
fisicas y de IMC, con el fin de dar solucion y
mejorar la condicion fisica de los estudiantes
que se encuentran en este nivel, en la comuna
de Cartagena.
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OBJETIVOS
General
Diagnosticar el nivel de condicion fisica de
alumnos y alumnas de colegios municipaliza-
dos que estén cursando el octavo afio basico de
la comuna de Cartagena.
Especificos
- Aplicar una bateria de 5 pruebas fisicas
para medir fuerza muscular, resistencia
muscular, flexibilidad y capacidad aerobi-
ca.
- Determinar el nivel de condicién fisica re-
lacionado con la salud en alumnos de octa-
vo afio basico de la comuna de Cartagena.

METODOLOGIA

El presente estudio es de caracter descrip-
tivo, no experimental. Se utiliz6 un disefio
transaccional ya que los métodos o técnicas
empleadas se aplicaron una sola vez.

RESULTADOS

El indicador global de la condicion fisica
relacionado con la salud se constituye consi-
derando como punto de corte la mediana para
cada una de las pruebas aplicadas, utilizando
el rango de IMC normal, segin género y edad
de los alumnos a los cuales se les aplico las
pruebas. A partir de estos resultados, se puede
afirmar que el porcentaje de hombres que po-
see una condicion fisica satisfactoria es mayor

al porcentaje de mujeres, principalmente en
el grupo etario de 15 afios. Considerando esta
clasificacion (género y edad), se calcula el por-
centaje de estudiantes de 8° Basico que posee
una condicion fisica satisfactoria.

Considerando esta clasificacion de género
y edad, se calcula el porcentaje de alumnos
que posee una condicion fisica satisfactoria y
no satisfactoria segin corresponda. Solamente
el 17,4 % de alumnos y alumnas que rindieron
las pruebas, posee una condicion fisica satis-
factoria, mientras que el 82,6 % no alcanza el
punto de corte establecido para una satisfacto-
ria condicion fisica.

CONCLUSIONES

La condicion fisica relacionada con la sa-
lud de los alumnos y alumnas de la comuna
de Cartagena que cursan el octavo afio basi-
co es insatisfactoria, solamente un 17% del
alumnado alcanzo el rango de satisfactorio
que, en definitiva, es la mayor parte de la
muestra de este estudio. Es decir solamente
1 de cada 10 alumnos presenta una condicion
fisica satisfactoria. En cuanto a género, los
varones poseen una condicion fisica satisfac-
toria en un mayor porcentaje que las damas.

Palabras clave: condicion fisica relaciona-
da con la salud y composiciéon corporal.

Adaptacion a la atencion odontologica

Cantarutti M., Cynthia®V, Véliz P., Claudia Paz)

INTRODUCCION

La atenciéon odontoldégica histéricamente
ha producido altos niveles de ansiedad, y esta
emocion, en algunos casos, dificulta o impide
la labor del cirujano dentista. En especial en
los nifios, donde multiples factores influyen
en su comportamiento en el box de atencion
odontoldgica, por ejemplo, miedo ante lo des-
conocido, experiencias previas traumaticas,
ideas preconcebidas parentales, etc.

Es fundamental para el éxito del tratamien-
to odontolégico, la mayor colaboracion de
parte del paciente y, ésta colaboracion, parte
por tener a un paciente con bajos niveles de
ansiedad.

El odontélogo general que trabaja en la
atencion primaria de la salud se ve enfrentado
a realizar procedimientos de diversa compleji-
dad a nifios pequefios debido a la alta prevalen-
cia de caries en nuestra poblacion.

M Carrera de Odontologia, Pontificia Universidad Catolica de Chile. ccantaru@med.puc.cl
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Es por esto que se plantea un taller de adap-
tacion a la atencion odontologica, para que los
nifios pequefios no acudan a la clinica con mie-
dos ni ansiedad y de esta manera se facilite la
labor del odontdlogo.

OBJETIVOS

Realizar un taller de adaptaciéon a la aten-
cién odontoldgica para los nifios menores de
6 anos.

METODOLOGIA

Se implementé un taller de adaptacidén odon-
tologica en el Cesfam Juan Pablo II de La Pinta-
na. Todos los menores de 6 afios, que requerian
tratamiento odontologico, debian asistir. Este
taller resumia de forma sistematica, técnicas de
adaptacion tales como desensibilizacion, decir-
mostrar-hacer, imitacion y refuerzo positivo.
Caracteristicas del taller: realizado por una
asistente dental previamente capacitada en el
tema; se utilizod el box dental; se citaban gru-
pos de 5 nifios; se seguia un protocolo y se
evaluaba con una pauta de cotejo donde se de-
terminaba si el nifio seguia en el taller o era
derivado a la atencién odontologica.

RESULTADOS
Se realizé un ensayo clinico randomizado

doble ciego, para evaluar la efectividad del
taller de adaptacion, donde los principales
resultados fueron que hubo diferencias
significativas entre el grupo intervenido y el
control con respecto del comportamiento en
la consulta odontolégica y al tiempo necesario
para realizar a atencion planificada.

CONCLUSIONES

-Se han acumulado 6 afios de experiencia,
la cual ha sido exitosa desde todo punto de vis-
ta.

-El taller ha permitido realizar atenciones
odontologicas en un clima respetuoso y agra-
dable para el profesional, el paciente y su fa-
milia.

-La experiencia indica que ha sido posible
realizar atencion de diversa complejidad a ni-
fios desde muy pequefios sin la necesidad de
derivar a especialidad de odontopediatria, op-
timizando el recurso de atencion secundaria.

-Se evaluo su efectividad con un ECR y los
resultados fueron positivos.

Palabras clave: adaptacion a la atencion
odontolégica, dental anxiety, behavioral ma-
nagement.

Evaluacion programa de salud bucal para
preescolares Junji-Integra, Region Metropolitana

Revello C., Victor®)

INTRODUCCION

La evidencia cientifica es contundente en
establecer la relacion entre los factores socia-
les que afectan la salud de los grupos mas vul-
nerables de nuestra sociedad. Este conjunto de
factores impacta en la salud de los individuos
y particularmente en la aparicion temprana de
caries en la poblacion preescolar de familias

M Seremi de Salud RM. vmrevello@gmail.com

de bajos recursos. En Chile la Estrategia Na-
cional de Salud 2011 - 2020, en salud bucal,
centra sus esfuerzos en la instalacion de pro-
gramas preventivos promocionales en pobla-
cion infantil con vulnerabilidad social. El Pro-
grama de Promocion y Prevencion en Salud
Bucal para Preescolares, interviene numerosos
jardines infantiles Junji e Integra, sera la base
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de las estrategias en salud bucal para la década
2011 - 2020, por lo que determinar cual ha sido
su aporte en el control de la caries en preesco-
lares es fundamental para iniciar este proceso
en el pais.

OBJETIVOS

Determinar las diferencias existentes se-
gin historia de caries e Indice ceod entre la
poblacion preescolar perteneciente a jardines
infantiles Junji - Integra intervenidos(I) y no
intervenidos(NI) por el Programa de Promo-
cion y Prevencion en Salud Bucal para Prees-
colares de la Region Metropolitana, ajustado
por nivel formativo y por institucioén educativa.

METODOLOGIA

Estudio transversal, poblacion objetivo
preescolares matriculados y asistentes a los
jardines Junji e Integra de niveles medio me-
nor y medio mayor de 6 comunas: EI Monte,
Cerro Navia, La Pintana, Pudahuel, La Granja
e Isla de Maipo. Se analiz6 una muestra de 559
preescolares (285 intervenidos y 274 no inter-
venidos), a quienes se les realizd un examen
oral, para medir ceod, y determinar poblacion
libre de caries por grupo de observacion. Se
obtuvo previo a los examenes consentimiento
informado de los padres y autorizacion de las
instituciones educativas. Se consideran como
intervenidos (I) en el grupo Medio Menor a
preescolares que recién inician su participa-
cion al programa, y en el nivel medio mayor
preescolares con un minimo de 18 meses de
exposicion al Programa. Como no interveni-
dos (NI) se consideran preescolares expuestos
a ningun tipo de actividad preventivo promo-
cional en salud bucal en sus jardines

RESULTADOS

Los resultados mas relevantes para la
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investigacion fueron: Medio menor (I) ceod=
1.56; libre de caries 57,72% Medio menor (NI)
ceod=1.45;libredecaries 63.87% Medio mayor
(D) ceod =1.73; libre de caries 55.56% Medio
mayor (NI) ceod=2.37; libre de caries 45.16%
No se detectaron diferencias estadisticamente
significativas entre intervenido (I) y no
intervenido (NI), segin nivel formativo.
Seglin institucion educadora, los resultados
en el Medio mayor fueron los siguientes:
Junji: Medio mayor (I) ceod= 1.32; Medio
Mayor(NI)ceod=2.48 (p<0.05); Integra: Medio
mayor (I) ceod= 2.00; Medio Mayor(NI)ceod=
2.27. Detectandose una diferencia significativa
entre los Medio mayor intervenidos y no
intervenidos de Junji.

CONCLUSIONES

Comparandose con estudios regionales
(Ceballos, 2007), los preescolares de Medio
mayor intervenidos presentan un mayor por-
centaje de poblacion libre de caries y un indice
ceod menor.

Si bien el estudio no sefiala diferencias
significativas entre los grupos intervenidos y
no, se observa una tendencia positiva hacia la
intervencion. Si el analisis se desagrega por
institucion, se observan diferencias significati-
vas positivas a favor del programa en jardines
Junji.

En resumen, se debe seguir investigando
bajo otra metodologia, pero los datos sefialan
una tendencia positiva a favor de la interven-
cion.

Palabras clave: promocion, prevencion,
salud bucal, caries, preescolares.
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Evaluar los habitos alimentarios, a través
del Indice de Alimentacion Saludable (AIAS)

Cid C., Sofia®
INTRODUCCION OBJETIVOS
Una de las etapas que mas afecta la forma General

de alimentacién es la juventud. La evidencia
cientifica sefiala lo importante que es interve-
nir en esta etapa temprana para lograr un desa-
rrollo con una vida sana. Estas intervenciones
deben estar presentes en los distintos entornos:
educacional, laboral y espacio comun (comu-
nal); teniendo mayor impacto si estas son de
caracter estructural y permanentes en el tiem-
po, para asi lograr cambios en los estilos de
vida, que determinaran los cambios en el meta-
bolismo, balance energético y cambios corpo-
rales, y no solo es un proceso biologico, sino
psicoldgico, social y cultural (Diinner, 2011).
El deseo de ser independientes impulsa a los
universitarios a involucrarse cada vez mas con
su grupo de iguales y a separarse del nucleo
familiar, lo que en el ambito de la alimentacion
se traduce en el rompimiento con los habitos
que se tienen del hogar, por lo que en muchos
casos es posible afirmar que los universita-
rios se alimentan mal, ya que dejan en el ol-
vido que a través de la adquisicion de habitos
de una alimentacion sana, se pueden prevenir
enfermedades cronicas no transmisibles para
asi proteger su salud, consumiendo alimentos
inocuos y de buena calidad nutritiva y equili-
brada, y asi lograr cumplir con los objetivos
sanitarios propuestos por el Minsal para la dé-
cada 2011-2020 (Ministerio de Salud, 2011).
Se deben conocer los habitos alimentarios y ca-
lidad de los alimentos, la cual indican si la ali-
mentacion es saludable o no, y asi evaluar las
propiedades de ellay la calidad de alimento que
esta ingiriendo la persona (Norte y Ortiz, 2011).

- Determinar la calidad de la alimentacion de
los estudiantes de la Escuela de Salud de
la Universidad del Mar, utilizando el Indice
de Alimentacidn Saludable.

Especificos

- Determinar el consumo de cereales, verdu-
ras, frutas, lacteos, carnes, pescados, grasa
total, grasas saturadas, azucares, sodio y
huevos.

- Evaluar el estado nutricional de los estu-
diantes.

METODOLOGIA

Cuantitativo y transversal. Disefio meto-
dologico corresponde a una investigacion no
experimental con alcance descriptivo.

RESULTADOS

Los resultados indican que mas de la mi-
tad de la muestra, es decir, un 57,5% necesita
realizar cambios en su alimentacion, ya que
no cumplen con las recomendaciones diarias
o semanales de los alimentos establecidos por
las guias alimentarias para la poblacion chile-
na y con las recomendaciones indicadas en la
piramide de los alimentos. Un 40,9% tiene una
alimentacion poco saludable y solo un 1,6%
tienen una alimentacion saludable.

CONCLUSIONES

Esta determinacion representa una he-
rramienta util para determinar el grado de
adhesion a las recomendaciones diarias y

MServicio de Salud Metropolitano Central. cidcidsofia@gmail.com
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semanales establecidas por las guias ali-
mentarias para la poblacion chilena y la pi-
ramide alimentaria por parte de los alumnos.
En razén con los resultados obtenidos en el
presente estudio, se debe sugerir a la poblacion
examinada aumentar el grado de adherencia a
las recomendaciones diarias y semanales de las
guias alimentarias para la poblacion chilena y
la pirdmide alimentaria y de esta manera man-

tener una alimentacion balanceada y variada
para disminuir la apariciéon de enfermedades
cronicas no transmisibles.

Palabras clave: habitos alimentarios, Indi-
ce de Alimentacion Saludable, guias alimenta-
rias, estado nutricional.

Correlacion entre pauta de técnica de cepillado e
indice de practica de higiene oral

Espinoza E., Gerardo", Vera D., Natalia AndreaV, Garrido C., Camila®

INTRODUCCION

Una de las medidas de prevencion en odon-
tologia mas eficiente para evitar las enferme-
dades mas prevalentes de la boca, es el control
mecanico de la placa bacteriana y, especifica-
mente, el cepillado de dientes. Cuando ense-
flamos técnica de cepillado a un paciente la
forma que tenemos de evaluar sus resultados
es a través de algunos indices como el O’leary
o el de practica de higiene oral, pero que son
intraorales, reservados para odontologos o per-
sonal capacitado.

La idea de disefiar una pauta es que pue-
da ser aplicada por profesores y padres, pero
es necesario analizar si los resultados de esta
pauta son sensibles y especificos respecto de
identificar a los pacientes con higiene regular
a mala comparados con los indices tradicional-
mente usados para tales fines.

Hipotesis: Los valores de la pauta de cotejo
de técnica de cepillado (PCTC) se correlacio-
nan positivamente con los valores del indice
de practica de higiene del paciente (PHP).

(MUniversidad de la Frontera. gespinoza@ufro.cl
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OBJETIVOS

Evaluar como el manejo de una técnica de
cepillado medida a través de la pauta de cotejo
se relaciona con un correcto control de placa
bacteriana.

METODOLOGIA

Disefio: Estudio de prueba diagnostica.
Material y método: La muestra no probabi-
listica corresponde a ciento cincuenta nifios, a
cada uno se le evalud la técnica de cepillado
a través de una pauta de cotejo, donde existe
un rango de puntaje de 0 a 36 puntos segin
el correcto manejo de la técnica de cepillado,
ademas se evalu6 presencia y ausencia de pla-
ca bacteriana mediante el indice Practica de
Higiene del Paciente, que mide el porcentaje
de superficies que quedaron limpias después
del cepillado (sin teflir por la sustancia revela-
dora de placa) respecto del total de superficies
dentarias presentes.

Analisis estadistico: Usando Excel y Stata
10 se hicieron analisis de correlacion entre am-



Experiencias Innovadoras - Promocién de la Salud

bos puntajes y, ademas, se calcul6 la sensibili-
dad y la especificidad para diferentes puntajes
en la PCTC, con el fin de elaborar una Curva
ROC vy calcular el puntaje de corte mas apro-
piado.

RESULTADOS

La curva ROC permitié determinar que
el puntaje de la PCTC donde la sensibili-
dad y la especificidad son equilibrados es
en los 23 puntos, pero como en este caso lo
que buscamos es identificar los pacientes con
mala higiene con el fin de reforzar la educa-
cion, privilegiamos la sensibilidad por sobre
la especificidad. Es por eso que subimos el

puntaje de corte a 29 puntos, donde la con-
cordancia ente la PCTC y el indice PHP para
determinar quienes tienen mala higiene es de
un 97%, con un valor p muy inferior a 0,5.

CONCLUSIONES

La pauta de cotejo de técnica de cepillado,
sirve para identificar a los pacientes que se ce-
pillan mal, sin necesidad de un examen clini-
co, lo que permite sea aplicado por padres o
profesores.

Palabras clave: Pauta de cepillado, higiene
oral, cepillado dental.

Factores sociofamiliares asociados a la decision de
adopcion en adolescentes embarazadas solteras

Gonzalez A., Electra"

INTRODUCCION

Desde hace tiempo la politica del Servicio
Nacional de Menores ha sido incentivar, mo-
tivar y sensibilizar a los chilenos que estan
incapacitados de tener hijos biologicos para
que asuman la adopciéon como otra forma le-
gitima de tener hijos propios .Por otro lado, la
mayoria de los estudios reporta que si bien la
adopcion puede ser vista como una alternativa
muy beneficiosa para el hijo (a) de una adoles-
cente que ha experimentado un embarazo no
planeado o no deseado, muy pocas eligen esta
opciodn. Los factores que influyen esta decision
pueden ser multiples.

OBJETIVOS

- Examinar en forma retrospectiva y pros-
pectiva, variables personales y familiares
asociadas a la decision de adopcion en ado-

M Cemera. evgonzalez@med.uchile.cl

lescentes embarazadas solteras.

- Conocer la evolucién de la decisién de
adopcion en estas adolescentes 24 meses
después del nacimiento.

- Conocer las facetas subjetivas y sociales
del proceso de adopcion en adolescentes.

METODOLOGIA

El disefio fue caso-control y la informa-
cion fue recolectada en forma retrospectiva
y prospectiva. La poblacion del estudio fue-
ron adolescentes embarazadas atendidas en
Cemera que reportaron durante el embarazo
su decision de entregar hijo (a) en adopcion.
Se compararon adolescentes que manifestaron
intencion de entregar al hijo en adopcion (94)
y aquellas que manifestaron intencion de que-
darse con ¢l (623). Se les aplicod un cuestiona-
rio en la primera consulta donde se pregunto
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por datos personales y familiares y su decision
acerca del hijo. A los 24 meses posteriores al
parto se hizo un seguimiento aplicando una en-
trevista solo a las adolescentes que decidieron
por la adopcion para evaluar el resultado de
esta decision.

RESULTADOS

Las variables asociadas a la decision de
adopcion fueron: menor edad, ser estudiante,
embarazo producto de violacion, actitud de re-
chazo por el hijo (a) tanto por la adolescente
y por su grupo familiar y no crianza por pa-
dres. Variables que se asociaron a la decision
de quedarse con el hijo (a) fueron: la filiacion
matrimonial de los padres y mayor nimero de
hermanos. El 49% desistio de la adopcion pos-
terior al nacimiento del hijo y de aquellas que
concretaron la adopcion solo una se arrepintio
de esta decision.

CONCLUSIONES

Aunque la maternidad adolescente reduce
significativamente las oportunidades y resulta-
dos Optimo para la madre adolescente y para
el hijo, las adolescentes rara vez consideran la
adopcion como una opcion para sus hijos por-
que todavia es muy fuerte la sancion social en
contra de las mujeres que ceden hijo en adop-
cion. La toma de decision en la adopcion es
un tema muy complejo, que necesita equipos
profesionales bien preparados para apoyar de
la manera mas adecuada y sin prejuicios, a las
mujeres en general y a las adolescentes, en
particular, que deciden por la adopcion.

Palabras clave: Embarazo adolescente,
adopcion, factores sociales y familiares, desis-
timiento.

Influencia expresion emocional escrita sobre el
afrontamiento del dolor en pacientes con cancer

Suarez L., TatianaV , Pérez de Loria , Gina Cynthia®

INTRODUCCION

La expresion de emociones es un aspecto
inherente a los individuos que desde siem-
pre han sentido la necesidad de comuni-
car a otros sus pensamientos y sentimientos
sobre diferentes experiencias vitales. Esta
asociada a la salud mental en el contexto de
la psicoterapia, en sus diferentes enfoques
y recientemente a la perspectiva de la psi-
cologia de la salud como variable funda-
mental a partir del modelo biopsicosocial.
Aunque las enfermedades oncologicas son
parte esencial de los programas de salud pu-
blica, no ha sido suficientemente abordado el
foco del conflicto centrado en las implicacio-
nes cognitivas, afectivas y comportamentales

que conlleva el dolor, ni tampoco el estudio de
los continuos ajustes y estrategias que se pue-
den desplegar para su afrontamiento.

OBJETIVOS

Determinar la influencia de la expresion
emocional escrita sobre el afrontamiento del
dolor en enfermos de cancer y su valoracion
personal de salud y enfermedad.

METODOLOGIA

La investigacion estuvo orientada hacia un
disefio de tipo experimental con post prueba
unicamente y grupos experimental y control,
con asignacion al azar.

Las variables de estudio fueron la ex-

M Servicio de Salud Talcahuano. tatiana.suarez@redsalud.gov.cl

@ Universidad Mayor de San Andrés, La Paz, Bolivia.
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presion emocional escrita (VD) y el
afrontamiento del dolor (VI) y la valora-
cion del estado salud enfermedad (VI).
Los participantes fueron 150 pacientes volun-
tarios adultos con cancer en su fase media,
inscrito en las unidades de oncologia de los
hospitales de Clinicas, Obrero y Seguro Uni-
versitario de La Paz, Bolivia, proveniente de
sectores urbanos y periféricos, con edades en-
tre 20 y 50 afios.

Los instrumentos utilizados fueron el
Cuestionario de Afrontamiento del Do-
lor CAD, el Cuestionario Genérico de Sa-
lud SF-36 y la Escala Visual Analogica EVA

RESULTADOS

La expresion emocional escrita tuvo un im-
pacto importante sobre el afrontamiento del
dolor en pacientes con cancer, encontrandose
la mayor influencia en el incremento de utili-
zacion de estrategias de afrontamiento como la
busqueda de apoyo social (F=163,4 p.

Ademds, la expresion emocional escrita in-
cide positivamente sobre algunos aspectos de
la valoracién de la salud como es la percepcion
del dolor corporal (F= 6.88, p.

CONCLUSIONES

Se constato la existencia de diferencias sig-
nificativas en el empleo de las estrategias de
afrontamiento del dolor en las personas enfer-
mas de cancer.

Las personas que utilizan la expresion emo-
cional escrita, desarrollan més estrategias de
afrontamiento ante el dolor, lo que les facili-
ta compensar el desajuste fisico y psicologico
que experimentan producto de su enfermedad,
realizar un mejor autocontrol de la experiencia
de dolor, efectuar mejores y mayores procesos
de busqueda de informacién y de apoyo social
instrumental para enfrentar la enfermedad.
La expresion emocional escrita como herra-
mienta terapéutica favorece el proceso cogni-
tivo de la vivencia traumadtica, lo que da lugar
a un cambio emocional y psicologico, favore-
ciendo la integracion, comprension, asimila-
cion e incluso aceptacion del suceso, a la vez
que reduce las emociones negativas relaciona-
das con la enfermedad.

Palabras clave: expresion emocional escrita,
estrategias de afrontamiento del dolor.

Malnutricion por exceso preescolar: caracterizacion y
propuestas de accion de cuidadores(as)

Oyarzan V., Karola®

INTRODUCCION

Investigacion de disefio investigacion ac-
cion participativa, se trabajé con profesiona-
les de la salud, de la educacion parvularia y
apoderados/as de un jardin infantil de la Pobla-
cién Modelo de Puerto Montt, los cuales son
usuarios/as del Programa de Salud Infantil del
centro de salud familiar correspondiente a la
poblacion.

M Servicio publico. karola.oyarzun@gmail.com

OBJETIVOS

- Conocer las percepciones de las madres y
los/os cuidadores/as respecto de la alimen-
tacion de los/as preescolares.

- Proponer estrategias promotoras de practi-
cas alimentarias saludables que disminuyan
los niveles de malnutricién por exceso en
los/as preescolares que presentan sobrepe-
s0 y obesidad.
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METODOLOGIA

El disefio de investigacion accion partici-
pativa supone que tanto la problematizacion,
el diagnostico, levantamiento de informa-
cion, asi como la definicién de estrategias
para mejorar la situacion, es trabajado con-
juntamente por quienes viven el problema.
De esta manera, se trabajaron técnicas socio-
dinamizadoras para el levantamiento y proce-
samiento de la informacion, por parte de los
propios apoderados/as como de las profesiona-
les que trabajan con ellos/as y la investigadora.
Estas técnicas fueron: sociograma, jardin co-
munitario, entrevista semiestructurada, flujo-
grama, taller de andlisis y planificacion.

RESULTADOS

Como resultado se ha constatado que quie-
nes participan de la alimentacion infantil son
las madres, padres, abuelos/as, tios/as, profe-
sionales de la salud, el jardin infantil, el es-
tado y la television. Donde aparece el rol de
la madre como determinante por la atribucion
de poder que tiene para el manejo de la salud
nutricional, pero este rol se ve obstruido por
el trabajo en sentido contrario que realizan los
demas actores que forman parte de la familia
nuclear o extensa. Ello se manifiesta por des-
conocimiento, no valoracion de la salud nu-
tricional, desconocimiento de la informacién
nutricional, presencia de normas y limites fa-
miliares de caracter difuso y la disminucion de
la consideracion del nifio y la nifia como sujeto.
También se ha constatado la presencia de
habitos alimenticios propios de la moder-
nidad pero también de la tradicion, preva-
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leciendo una maés alta valoracion de los ali-
mentos tradicionales por su capacidad de
satisfaccion y de ser un alimento verdadero,
condicion que define un contexto favora-
ble para las buenas practicas alimenticias.
Finalmente, se elabora conjuntamente entre las
profesionales y la propia comunidad de apode-
rados/as, una estrategia transformadora de la
situacion centrada en: la comunicacion fami-
liar, la educacion nutricional, la organizacion
y tipos de comidas y la percepcion de la socie-
dad sobre los/as nifios/as obesos/as.

CONCLUSIONES

Durante el didlogo generado a través de las
entrevistas, relatos y didlogos grupales en los
talleres, las personas se van dando cuenta de
su propio discurso, lo cual genera un proce-
so de conciencia de su problema, de su pos-
tura frente al problema y frente a los demas
actores que intervienen, proceso fundamen-
tal para generar condiciones para el cambio.
La implementacion del plan de accion elabo-
rado desde un punto de vista emic, requiere de
un permanente apoyo profesional y trabajo en
los equipos de salud, para enfocar y/o redefinir
el trabajo interdisciplinario en la promocion,
prevencion y reparacion de la salud nutricional
infantil.

Palabras clave: investigacion participativa
en salud, malnutricion por exceso preescolar,
planificacion participativa en salud, factores
culturales en alimentacion.
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Transicion nutricional, determinantes sociales
de la alimentacion y salud, género, pobreza

Jiles C., Susana'V, Calvin P., Maria Eugenia®”

INTRODUCCION

En los tltimos treinta afios, una gran can-
tidad de paises han pasado por una transicion
epidemiologica y nutricional, caracterizada
principalmente por un cambio en las causas de
mortalidad pasando desde enfermedades in-
fecciosas hacia enfermedades no transmisibles
(ENT). Se estima que el 65% de la poblacion
del mundo vive en un pais donde la mayoria
de los gastos médicos se encuentra asociado a
estas enfermedades. La OMS estima que 45%
de la mortalidad en paises de ingresos medios
se debe a malnutricion por exceso.

OBJETIVOS

Esta investigacion tiene como objetivo ana-
lizar la transicion nutricional en Chile desde la
perspectiva de los determinantes sociales de la
salud (DSS), con énfasis en enfoque de géne-
ro. Dentro de este marco, se analiza, desde una
mirada critica, la politica publica y programas
orientados a la prevencion y promocion en sa-
lud, especificamente en alimentacion saluda-
ble y actividad fisica, y como esta es aplicada
y ejecutada en comunas vulnerables o de bajos
recursos, especificamente en la comuna de El
Bosque.

METODOLOGIA

Se recopild informacién en 3 consultorios
y 7 escuelas distribuidos en tres sectores de la
comuna El Bosque. Se efectuaron un total de
20 entrevistas semi-estructuradas. En salud se
entrevistaron a las/os encargados/as de promo-
cion y nutricionista, y en educacion se entre-
visto a siete directores/as y siete encargados/as
de salud. Por ultimo, se efectuaron tres grupos
de discusion con adultas/os mayores, uno por
sector.

M Fundacion EPES.sujiles@gmail.com

RESULTADOS

Los principales resultados nos indican que
desde el 2000 a la fecha se han disefiado a ni-
vel nacional un nimero importante de politicas
y programas orientados a promover la salud y
prevenir el problema de malnutricion por ex-
ceso. A nivel de diagndstico/discurso se ha in-
corporado de manera paulatina el enfoque de
los DSS. Pero a nivel local, estos no son com-
prendidos ni interiorizados por los/as funcio-
narios/as de salud, esto se debe principalmente
a la alta demanda a los servicios de salud, falta
de recursos financieros y humanos, asi como
también, a las propias capacidades de los/as
funcionarios/as. Por otro lado, se aprecia, una
ausencia de enfoque de género en las propues-
ta de intervencion tanto en el Programa Vida
Chile, como en el Programa Elige vivir sano,
donde las indicaciones y recomendaciones
planteadas a la poblacion no consideran la di-
versidad de factores (macro-micro) que condi-
cionan la salud de las personas, lo que signifi-
ca, que en muchos casos estas sean imposibles
de realizar, sobre todo por las mujeres, en un
contexto de desigualdad en salud.

CONCLUSIONES

Para lograr cumplir con las recomenda-
ciones y sugerencias planteadas por la OMS,
en el abordaje de la prevalencia de obesidad
y sobrepeso, y control de las ENT es necesa-
rio incorporar en el disefio y ejecucion de los
programa el enfoque de los DSS, especifica-
mente con enfoque de género. Asi como tam-
bién, elaborar una politica publica que aborde
esta problematica de manera estructural, tanto
en su forma como en su contenido, evitando
responsabilizar unicamente al individuo, sino
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que a todos los actores involucrados (agroin-
dustria, salud, educacion y ciudadania). Final-
mente, se requiere la generacion de programas
que incorporen el enfoque de género tanto en
el disefio, como en su implementacion.

Palabras clave: Transicion nutricional, de-
terminantes sociales de la alimentacion y sa-
lud, género.

Trabajo comunitario como pilar para la inclusion
social de las personas diagnosticadas con enfermedades

mentales

Villasefior S., Daniela, Vasquez A., Gloria Patricia®”

INTRODUCCION

La estigmatizacion y posterior discrimi-
nacion de las personas diagnosticadas con
enfermedades mentales es una de las barreras
fundamentales que frenan los procesos de re-
habilitacion psicosocial y que merman sus de-
rechos fundamentales. Este trabajo se realiza
a fin de, con base en el trabajo comunitario,
iniciar acciones que motiven a la comunidad
organizada a generar instancias de problema-
tizacidn, auto-aprendizaje y accion respecto a
generar cambios actitudinales en la comuni-
dad.

OBJETIVOS

- Formar monitores anti estigma.

- Generar procesos de problematizacion e
informativos que permita desacreditar los
mitos que fundamentan la discriminacion.

- Fomentar el trabajo en red.

- Motivar en las instituciones procesos de
cam bio que aumenten la integracion social
de personas con discapacidad psiquica, me-
jorando asi el acceso de los usuarios a los
recursos locales.

METODOLOGIA
Capacitacion en salud mental y estigma,

dirigida a la comunidad organizada y servi-
cios publicos. Se contemplaron 9 sesiones, con
programa construido de manera participativa,
en donde se entregan conocimientos sobre las
principales enfermedades mentales, enfatizan-
do en la problematizacion guiada, el aprendi-
zaje significativo y metodologias de integra-
cién social.

-Recoleccion de impresiones y evaluacion
a través de cuestionario abierto, procesado de
manera cualitativa a través el analisis del dis-
curso, triangulado desde una vision constructi-
vista y sistémica.

-Aplicacion previa y posterior de escala de
distancia social (Senra &Cols., 2008).

-Trabajo en red.

RESULTADOS

Participa la comunidad organizada repre-
sentada por 13 instituciones y 6 organiza-
ciones de la sociedad civil, formandose 27
monitores antiestigma. Tras la evaluacion se
destaca la importancia de la problematizacion
y concientizacién en torno a las barreras para
la inclusion social y la necesidad de cambio;
respeto a la diversidad; valoracion de técnicas
de inclusion social y necesidad de crear redes
interdisciplinares permanentes favoreciendo la

M) Unidad de Salud Mental y Psiquiatria Comunitaria, Hospital Tomé. danielavillasenor@gmail.com
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auto capacitacion; identificacion del lenguaje
en la construccion de la realidad social; valo-
racion de co-construccion participativa del co-
nocimiento.

-Se implementa “Red comunal por la Inclu-
sion” conformada por monitores, quienes eje-
cutan acciones tendientes a la transformacion
social con base comunitaria.

-Agrupacion participante ejecuta proyecto
antiestigma a través de huertos medicinales,
con apoyo de Fosis.

-No se muestran diferencias significativas
en la aplicacion de escala de distancia social.

CONCLUSIONES

La rehabilitacion psicosocial requiere de
cambios paradigmaticos respecto a la vision
que se mantiene en nuestra cultura en relacion
a las enfermedades mentales y las personas
que la padecen. Asi como lo muestra la litera-
tura y de un modo exploratorio esta experien-

cia, se requiere de un trabajo en red con base
comunitaria que aborde distintos aspectos de
la realidad a fin de generar de manera paulatina
acciones tendientes a generar cambios en los
imaginarios sociales compartidos con respecto
a la diferencia y basado en los derechos huma-
nos. Al incluir los procesos de categorizacion
y estigmatizacidén, emociones, cogniciones
y conductas; se piensa que no hubo cambios
respecto a la aceptacion v/s el rechazo dado
que se mantuvo mayor énfasis en los procesos
cognitivos, por lo que se sugiere mantener una
evaluacion a largo plazo que integre acciones
tendientes a modificar actitudes y replicar en
distintas comunidades a fin de generar conoci-
mientos que permitan elaborar estrategias tras-
versales aplicables a las diferentes realidades
del pais.

Palabras clave: estigma, distancia social,
inclusion, trabajo en red.

Proyecto de intervencion en cuidadores de personas
dismovilizadas pertenecientes al Cesfam Chincolco,

comuna de Petorca

Ibacache V., Leslie”, Adasme A., Vianca), Aballay P., Karina®

INTRODUCCION

El cuidado informal de personas dependien-
tes que no es remunerado y mayoritariamente
realizado por familiares, es un tema relevante,
ya que este se encuentra asociado a importan-
tes niveles de sobrecarga fisica y mental, vién-
dose reflejado en el aumento de las demandas
internas y externas. El Cesfam de Chincolco
en febrero del ano 2012 aplica la escala de
Zarit a un total de 15 cuidadoras de usuario/a
dismovilizados reflejando el siguiente resulta-
do: Resultados Grado de carga Sin sobrecarga
14 Sobrecarga leve 1 Sobrecarga intensa 0 Se

M Cesfam Chincolco.leslie.ibavilla@gmail.com

ha demostrado que cuando se fortalecen los
factores protectores en forma grupal, fortalece
también a la persona en su forma de relacio-
narse con otros a partir de las experiencias de
cada uno.

OBJETIVOS

El siguiente trabajo se plante6 como obje-
tivo mejorar la calidad de vida de los cuidado-
res de dismovilizados, entregandoles la opor-
tunidad de participar activamente en talleres
educativos entregando conocimientos basicos
sobre los cuidados personales y su efecto en
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otras personas, ademads de potenciar el cuidado
personal integral.

METODOLOGIA

Se realizaron las educaciones grupales
a través de la aplicacion del proyecto Proin-
cud, por el equipo multidisciplinario del Pro-
grama de Dismovilizados, a 15 cuidadores/
as de dismovilizados leves, moderados y se-
veros, como también a un grupo reducido de
adultos mayores de diferentes localidades de
la zona. El proyecto consiste en aplicar educa-
ciones en factores protectores; estilos de vida
y alimentacion saludable, deglucion y disfagia,
autocuidado, técnicas de relajacion, primeros
auxilios, cuidados posturales, proceso de due-
lo, establecimiento de redes y técnicas basicas
del arte, lo cual se potencia a través de compar-
tir las experiencias de cada uno. Este proyecto
tuvo una duracion de seis meses, distribuidas
en cuatro sesiones al mes y se aplicé escala de
Zarit (evaluacion antes y después de haber par-
ticipado).

RESULTADOS

De las 15 personas a las cuales se aplico la
escala de Zarit se obtuvieron los siguientes re-
sultados: Grado de carga: Julio; Sin sobrecar-
ga: 14; Sobrecarga leve: 1 Sobrecarga inten-
sa: 0. No obstante, lo anterior varid en cuanto
al puntaje que se debe obtener para calificar

dentro de las categorias ya mencionadas, ob-
teniendo un aumento de aproximadamente un
25% quedando igual dentro de los rangos es-
tablecidos.

CONCLUSIONES

Si bien el 100% de las escalas de Zarit apli-
cadas antes y después del proyecto reflejaron
igual resultado en cuanto al grado de carga,
concluimos que estas se reflejaron en la de-
seabilidad social de un juicio preconcebido y
en la subvaloracion de la tarea por falta de sen-
sibilidad acerca de la tematica.

La metodologia grupal aplicada respecto a
la entrega de conocimientos y esparcimiento,
arrojo cambios significativos a nivel personal
de los participantes cumpliendo uno de los
principales objetivos de Proincud. No obs-
tante tenemos como analisis cualitativo los
resultados de cuaderno viajero, que acota ex-
periencias de vida, refiriendo a la vez un apo-
yo significativo de parte de los organizadores
del proyecto ya que se establecieron canales
de comunicacion fluidos con las cuidador/as,
ademas se establecieron lazos de confianza en-
tre el equipo de salud y los cuidadores/as y se
entablaron redes de apoyo.

Palabras clave: Autocuidado, cuidadores y
dismovilizados.

Club de las sonrisas brillantes: promocion

con nifnos de prebasica

Humeres F., Paulina®

INTRODUCCION

Los niflos de prebasica estan en la etapa de
desarrollar los habitos de autocuidado y esto
hace parte de los objetivos propios de la en-
seflanza en este nivel. Sin embargo, las edu-
cadoras de parvulo no reciben formacion para

) Universidad Catolica de Chile. phumeres@uc.cl
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fomentar el cuidado de la salud oral. Lo que
normalmente se realiza son charlas puntuales
a padres o actividades masivas para promover
el cepillado dental. La realidad de los padres
donde la mayoria trabaja fuera del hogar todo
el dia dificulta que asuman su rol formador en
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la casa. Esta es una experiencia de un taller de
8 sesiones mensuales con nifios de prekinder y
kinder, donde se desarrolld6 material de apoyo
a la labor formadora de los padres, profesoras
y fomento de valores y protagonismo de los ni-
fios. Participaron 4 cursos por nivel y un total
de 230 nifios entre prekinder y kinder

OBJETIVOS

- Promover el cepillado dental nocturno.

- Descubrir el valor de la cavidad bucal y sus
diversas funciones.

- Eliminar el habito del uso de la mamadera.

- Fomentar consumo de colaciones saluda-
bles.

- Promover un vinculo de mayor amistad y
cercania entre los nifios y la labor del den-
tista.

- Promover valores como el trabajo en equi-
po, el respeto y la responsabilidad.

METODOLOGIA

Se desarrollaron talleres 1 vez al mes de
abril a diciembre, sesiones de 1 hora, dise-
fiando actividades basadas en el aprendizaje
significativo y colaborativo. Los nifios fueron
protagonistas de su aprendizaje, usando la ex-
perimentacion y el juego que fomentaron la
responsabilidad, el trabajo en grupo y el res-
peto.

RESULTADOS

Al inicio del programa, 39% de los nifios
llevaba colaciones saludables, este porcen-
taje subid a un 60% al fin de su realizacion
57% de los padres consideré que el ta-
ller ayud6 a que su hijo se cepillara los
dientes mas motivado. 90% de los nifios
mejor6 la calidad de su cepillado dental
41% de los nifios ya iba al dentista, pero el ta-
ller ayudo a que el dentista fuese una persona
mucho mas cercana.

CONCLUSIONES

El taller demostr6 que para lograr cam-
bios en los habitos de los nifios se requiere
preocupacion y preparacion en temas educa-
tivos y en el disefio de proyectos coherentes
Los padres agradecen y valoran que el ambien-
te escolar apoye en la labor formativa de habi-
tos de sus hijos

Cuando los nifios son los protagonistas de su
aprendizaje, este es mas profundoy permanente.
Realizar promocion de salud en la ensefianza
basica facilita la incorporacion de habitos de
autocuidado.

Palabras clave: promocion de salud; salud
oral; pre basica; aprendizaje significativo,
colaborativo.

Relacion del nivel de DSM en ninos
de 18 meses con y sin PCHCC

Rojas C., Erika®

INTRODUCCION

El desarrollo psicomotor constituye un fac-
tor esencial dentro del desarrollo infantil, el
cual nos entrega pautas sobre las habilidades
que tiene un nifio a una determinada edad. Es
de relevancia mencionar, que a partir del afio
2006 en adelante se dio inicio al Programa
Chile Crece Contigo, y dentro de sus objetivos

M Universidad Santo Tomas. erikarojascelis@yahoo.es

esta pesquisar y tratar a todo nifio con déficit
en su desarrollo psicomotor.

OBJETIVOS

El objetivo de la siguiente investigacion es
determinar la relacion del Programa Chile Cre-
ce Contigo con el nivel de desarrollo psicomo-
tor en 267 niflos de 18 meses en el Cesfam Ratl
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Silva Henriquez y las variables dependientes e
independientes del nifio y de la madre.

METODOLOGIA

El tipo de estudio es descriptivo y analitico
ya que describe y analiza el programa Chile
Crece Contigo, desarrollo psicomotor, varia-
bles biosociales asociadas de la madre como
edad, actividad, tipo de familia, nivel educa-
cional y de los nifios como género, edad gesta-
cional, Apgar, nacimiento y asistencia a jardin
infantil. Se analizaran fichas clinicas y tarjeto-
nes de control de nifio sano de afio 2006 y afio
2009, por lo cual lo clasifica ademas como un
estudio de tipo retrospectivo, y de tipo obser-
vacional.

RESULTADOS

Existe un nivel de significancia de un 1,2%,
representado por un 49.4% en el afio 2006 ver-
sus un 50,6% en el ano 2009 en el nivel de de-
sarrollo psicomotor normal de los nifios estu-
diados. En cuanto a la variable en estudio nivel
de desarrollo psicomotor con y sin Programa
Chile Crece Contigo se obtiene un aumento
de un 1.2% en el afio 2009; y en la categoria
riesgo y retraso del desarrollo psicomotor en el
afio 2006 se obtiene un 5,6% y un 1,5% y en el
afio 2009 un 4,1% y un 0,7%, respectivamen-

te. Al realizar el andlisis de cada variable en
estudio se obtienen diferencias menores a 10%
entre el afio 2006 y afio 2009, tanto en aspectos
biosociales del nifio y de la madre.

CONCLUSIONES

Dentro del objetivo general destaca la re-
lacion existente entre el afio 2006, sin Progra-
ma Chile Crece Contigo y afio 2009 con Pro-
grama. Asi se analizo cada variable tanto del
nifio como de la madre, cuyos resultados son
concluyentes con los objetivos especificos, se
determino la totalidad de nifios con diferentes
grados en su nivel de desarrollo psicomotor en
ambos afios, obteniéndose un leve aumento de
un 1,5% en niflos detectados con rezagos.

Se sugiere efectuar esta investigacion en
unos 5 aflos mas, y observar la existencia de
una brecha significativa y medicion de impac-
to; y asi realizar cambios 0 mejoramientos en
cuanto al Programa. Sin embargo es observa-
ble un leve aumento en el nivel de desarrollo
psicomotor en nifos de 18 meses normales en
el ano 2009 versus el 2006, lo que explicaria
que este programa poco a poco estaria dando
frutos.

Palabras clave: desarrollo psicomotor, factores
biosociales, nifios 18 meses.

Factores de riesgo asociados a sintomas depresivos en
puérperas de bajo riesgo obstétrico

Dois C., Angelina®”, Uribe T., Claudia ", Villarroel D., Luis Antonio®, Contreras M., Aixa"

INTRODUCCION

La depresion posparto es un problema de
salud publica de alta prevalencia en Chile.
Entre 40% y 70% de los casos ocurre duran-
te los primeros tres meses posparto, con una
alta recidiva si la madre no es tratada. Se ha
descrito una serie de factores relacionados,

desconociéndose su asociacion en poblacion
de bajo riesgo obstétrico, lo que es relevante si
se espera responder precozmente con estrate-
gias preventivas, promocionales y la pesquisa
oportuna cuando se sospecha un cuadro depre-
sivo. La salud materna e infantil son parte de

(M Escuela de Enfermeria, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catélica de Chile. UC.adois@uc.cl
® Escuela de Salud Ptblica, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catolica de Chile.
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los objetivos del milenio. La depresion pos-
parto se asocia al deterioro significativo de la
calidad de vida materna y a mayor morbilidad,
apegos inseguros y riesgo de violencia infantil.

OBJETIVOS

Analizar los factores asociados con la inci-
dencia de sintomas depresivos en mujeres de
bajo riesgo obstétrico.

METODOLOGIA

Estudio analitico transversal. Muestra: 105
puérperas de bajo riesgo obstétrico evaluadas a
la octava semana postparto con Escala de De-
presion de Edimburgo.

RESULTADOS

El analisis mostrd una incidencia de 37,1%
de sintomas depresivos. La percepcion de fun-
cionalidad familiar, hacinamiento y paridad
materna en forma univariada estan asociadas
significativamente con sintomatologia depresi-
va postparto. Al ajustar un modelo de regresion
multiple se observa que solo la percepcion de
funcionalidad familiar explica su ocurrencia.

CONCLUSIONES

La percepcion de funcionalidad familiar
fue la nica variable capaz de explicar en par-
te los sintomas depresivos en las mujeres del
estudio. Esto sugiere la necesidad de su eva-
luacion durante el embarazo y puerperio para
instalar precozmente estrategias preventivas.
Situacion a considerar ya que los sintomas de-
presivos se confunden con las caracteristicas
normales del puerperio, lo que junto a la con-
dicion de bajo riesgo materno, disminuye las
posibilidades de pesquisa durante sus contro-
les de salud. El diagnostico precoz y la instau-
racion de un plan de intervencion eficiente y
a tiempo, incide directamente en la calidad de
vida de las madres, hijos(a) y familias; en las
complicaciones a corto y largo plazo y en la
disminucion de los costos en salud. Se sugiere
disefiar estrategias de intervenciéon temprana
sobre aquellos factores de riesgo modificables,
ademas del tratamiento farmacologico, contri-
buird a mejorar el capital social de las familias.

Palabras clave: sintomas depresivos, bajo
riesgo obstétrico, puerperio.
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SALUD Y SEGURIDAD OCUPACIONAL

Campaina global de proteccion de la salud
dérmica en BASF business Chile-Peru

Tturra G., Cecilia®V

INTRODUCCION

La salud dérmica es de alto interés para la
salud publica. Lo anterior en lo que respecta
a proteccion de la salud en trabajadores ex-
puestos a agentes ocupacionales, asi como,
en el &mbito de salud comun. Es por ello que
durante el 2011 la empresa BASF desarrollo
la Campafia de Promocion y Proteccion de la
Salud Dérmica con alcance a trabajadores su
familia y extendida a la comunidad en general
en Chile Peru.

OBJETIVOS

- Sensibilizar a los destinatarios de esta en lo
que respecta a este riesgo para la salud y la
importancia del autocuidado y autorrespon-
sabilidad.

- Asegurar que las condiciones y procedi-
mientos de trabajo, al interior de la empre-
sa, cumplan con lo establecido en la legis-
lacion vigente.

METODOLOGIA

Para el logro de los objetivos se planifico
lo siguiente:

-Evaluaciones de condiciones de trabajo en
lo que respecta a riesgos ocupacionales de sa-
lud dermatologica (quimicos en general, sol y
otros).

-Aplicacion de encuesta screening de sos-
pecha de patologia dermatoldgica.

-Concurso de pintura infantil para motivar
a hijos de los trabajadores sobre la importancia
de este riesgo para la salud, asi como, la tras-
cendencia del autocuidado.

-Disefio de triptico para propiciar autoexa-
men de piel. Con ello motivar consulta precoz
a especialista.

M BASF. citurra@saludoriente.cl
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-Capacitaciones a trabajadores en general,
con enfoque ocupacional y también desde el
cuidado de la piel en general.

-Charlas en colegios y empresas contratis-
tas con el fin de sensibilizar a la comunidad
en general, fortaleciendo la responsabilidad
social empresarial en lo que respecta a la con-
tribucidn de nuestra empresa con la proteccion
de la salud en la comunidad en general.

RESULTADOS

Durante 2011 todos los puestos de trabajo
fueron evaluados por los equipos de salud y
seguridad, estableciendo los mapas de riesgos
en cada planta. Se implementaron las medidas
preventivas (condiciones y acciones inseguras
relacionadas con este riesgo ocupacional). Se
aplico la encuesta de screening a 770 trabaja-
dores. Se pesquisé dos canceres de piel inci-
pientes, casos que fueron derivados a consul-
ta dermatologica para tratamiento precoz. Se
recibieron 94 dibujos de nifios familiares de
colaboradores. Dibujos que claramente expre-
saron el conocimiento que los nifios ya tienen
en relacion con este riesgo y la importancia del
autocuidado. Se distribuyo en todos los traba-
jadores de BASF Chile Pert un triptico sobre
autoexamen de piel, material que se invitd a
leer en familia. Programa de capacitacion, co-
bertura a 710 trabajadores, 220 escolares y 345
trabajadores contratistas.

CONCLUSIONES

La campafia tuvo buena acogida en los tra-
bajadores y su familia, empresas contratistas
y comunidad escolar. Se observé alto interés
por implementar medidas de autocuidado en
el trabajo y en salud en general. Indicadores
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de ello: la empresa debid implementar el be-
neficio a sus trabajadores para la compra de
Protector Solar a precio preferencial, aumento
de las consultas al servicio médico de la em-
presa por causa dermatologica, y observacion
de cumplimientos de procedimientos seguros
de trabajo detectados en las Rondas Médicas

a las plantas. Todo lo anterior permite a BASF
en Chile-Perti cumplir con los objetivos de la
directriz corporativa de Medicina Ocupacional
y Proteccion de la Salud y ademas desarrollar
la responsabilidad social.

Palabras clave: proteccion de piel.

Riesgo cardiovascular en trabajadores sanitarios
adheridos a programa de intervencion en estilo

de vida saludable

Cifuentes M., MariaV, Aguayo S., Maria Angélica®, Henriquez M., Natalia®, Valdebenito G., Carolina®

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares son
una de las principales causas de morbi-morta-
lidad en el mundo desarrollado. Asimismo, en
Chile son la primera causa de muerte. Existen
factores de riesgo (FR) clasicos para presentar
este tipo de patologias, los cuales son preva-
lentes en nuestra poblacion. El control de los
FR constituye una de las metas sanitarias para
el Minsal y una tarea fundamental en el sec-
tor salud. Estos FR estan asociados a estilo de
vida, habitos y costumbres que introducen la
modernizacion. Asi, existen algunos sectores
laborales donde aparecen dichos FR, uno de
ellos los trabajadores de la salud, siendo una
causa predisponente para las afecciones car-
diovasculares.

OBJETIVOS

Determinar el riesgo cardiovascular, y eva-
luar el riesgo cuantitativo de evento cardio-
vascular en trabajadores de la salud adheridos
al Programa de Intervencion en estilo de vida
saludable, pertenecientes al Hospital de Qui-

W Universidad del Bio-Bio. trinidad@ubiobio.cl
@ Departamento de Salud Municipal Chillan.
®) Servicio de Salud Coquimbo.

rihue.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo de corte transversal,
que consistio en la aplicacion de la tabla de
Framingham para la valoracion de los factores
de riesgo cardiovascular, con la posterior ob-
tencion del puntaje de riesgo, en trabajadores
adheridos a un Programa de Intervencion en
estilo de vida saludable.

RESULTADOS

Se evaluaron 20 trabajadores, de los cuales
15 correspondieron al género femenino y 5 al
masculino, con edad promedio de 41,6+=11,25
y 34,6+7,4, respectivamente. Respecto a las
caracteristicas biomédicas el promedio de
presion arterial sistolica y presion arterial
diastolica fue de 107+9,5 mmHg y 68+10,05,
respectivamente. En cuanto al perfil lipidico
los valores promedio fueron: colesterol total
207,2+38,08 mg/dl, triglicéridos 145,2+82,37
mg/dl, colesterol HDL 38,5+11,21 mg/dl, co-
lesterol LDL 138+30,8 mg/dl. La glicemia en
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promedio fue 102,15+19,11 mg/dl. De los fac-
tores de riesgo no modificables un 25% (n=5)
presentd la condicion de ser hombre mayor
de 45 afios 0 mujer postmenopausica; un 25%
(n=5) sefial6 tener antecedentes de evento o
muerte cardiovascular prematura en familiares
directos; y un 10% (n=2) presentd anteceden-
tes personales de enfermedad cardiovascular.
De los factores de riesgo condicionantes el
60% (n=12) present6 un IMC 30 Kg/mt*; un
65% (n=13) de las mujeres tuvo una cc 88 cm.
yun 15% (n=3) de los hombres una cc 102 cm.
Respecto a factores de riesgo mayores el 60%
(n=12) afirmé fumar al menos 1 cigarrillo en el
ultimo mes; el 60% (n=12) presentd colesterol
total 200 mg/dl y un 20% (n=25) una glicemia
a 126 mg/dl. E1 95% (n=18) de los trabajadores
presento un riesgo cardiovascular moderado y
segun Framingham tienen entre <1% a 8% de
riesgo de padecer un evento cardiovascular en

10 afios. S6lo un 5% (n=1) de los trabajadores
presentan un 12% de probabilidad de presentar
un evento cardiovascular.

CONCLUSIONES

Disenar y aplicar estrategias que fomenten
el cuidado de la salud de la poblacion traba-
jadora y generar programas de intervencion
en estilo de vida saludable, lograrian revertir
los FR condicionantes y los mayores, dismi-
nuyendo el riesgo de padecer un evento car-
diovascular. Los servicios de salud laboral son
un recurso para detectar y controlar el riesgo
cardiovascular, donde la prevencion primaria y
la promocion de la salud juegan un papel ines-
timable.

Palabras clave: riesgo cardiovascular,
evento cardiovascular, trabajadores de la salud.

Estrés laboral: desequilibrio esfuerzo
recompensa en gendarmes del CDP Santiago sur

Cardenas V., Paulina®®, Vera C., Aldo®

INTRODUCCION

Las condiciones actuales de los recintos
carcelarios chilenos, que se traducen en ha-
cinamiento, malas condiciones higiénicas,
problemas de seguridad, turnos maratonicos,
etc., determinan un ambiente hostil y poten-
cialmente desfavorable, no solo para quienes
se encuentran privados de libertad, sino que
también para los funcionarios penitenciarios.
Son estos trabajadores, un colectivo en riesgo
de sufrir deterioro fisico y psiquico producto
del estrés laboral, que es la consecuencia final
de la falta de reciprocidad laboral, es decir del
desequilibrio que se produce entre los esfuer-
zos realizados para cumplir con las responsa-
bilidades laborales y las recompensas que se
obtienen del trabajo.

OBJETIVOS

El objetivo de este estudio es explorar, de-
terminar y describir la prevalencia del estrés
laboral a través del Modelo de Desequilibrio
Esfuerzo-Recompensa (Siegrist, 1996) en fun-
cionarios de Gendarmeria del Centro de De-
tencion Preventiva (CDP) Santiago Sur, duran-
te los meses de junio y julio de 2006.

METODOLOGIA

El disefio del estudio es de tipo descriptivo
y asociativo de caracter exploratorio. La mues-
tra fue no probabilistica por conveniencia,
quedando conformada por 152 funcionarios,
divididos en dos grupos: funcionarios que la-
boran en el 4rea de guardia armada - médulos y
empleados que trabajan en el area administra-

0" Carrera de Enfermeria, Universidad Autonoma de Chile. paulinacardenasv@yahoo.com

@ Escuela de Salud Publica, Universidad de Chile.
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tiva/técnica, a los cuales se les aplico un cues-
tionario sociodemografico - caracteristicas del
puesto de trabajo y la Escala de Desequilibrio
Esfuerzo-Recompensa (ERI).

RESULTADOS

Se hallé que el 28,3% de los trabajadores
estudiados tiene baja prevalencia de estrés la-
boral, a diferencia de lo reportado por estudios
con otros modelos explicativos, presentando
moderados esfuerzos y moderadas recompen-
sas (reciprocidad en el trabajo). Ademas, se de-
termind que el estrés laboral se asocia inversa
y significativamente con algunas caracteristica
sociodemograficas y del puesto de trabajo tales
como: numero de hijos (rs = -0,172; p<0,05),
antigiiedad (rs = -0,177; p<0,05), aflos reali-
zando turnos (rs = -0,277; p<0,01) y turnos se-
manales (rs = -0,183; p<0,05).

CONCLUSIONES

El funcionario de Gendarmeria estudiado
corresponde mayoritariamente a un hombre
menor de 29 afios, soltero, con hijos; que tiene
cursada la educacion media en forma comple-

ta; que lleva menos de 5 afios en la institucion;
trabajando en sistema de turnos por mas de 3
afos, realizando 4 turnos o mas a la semana
en el area de guardia armada-modulos y que
nunca ha recibido orientacion psicologica en
su trabajo. La prevalencia baja de estrés labo-
ral encontrada significa que perciben su acti-
vidad laboral como de moderados esfuerzos (
=13,99, d.e = 4,31), moderadas recompensas (
=38,50, d.e = 9,00) y moderado sobrecompro-
miso ( =15,22, d.e = 3,53). Dandose la con-
dicion de reciprocidad en el trabajo (Siegrist,
1996). Aunque la prevalencia encontrada en
este estudio de estrés laboral es baja, Resulta
importante crear y realizar actividades encami-
nadas a prevenir la aparicion de estrés laboral.
Debido a la necesaria y dificil labor que estos
funcionarios cumplen, en especial si se consi-
deran las condiciones intramuros de los recin-
tos penitenciarios chilenos. Por tanto, dichas
actividades preventivas deberian ir destinadas
tanto al sistema de trabajo como al individuo.

Palabras clave: estrés laboral, gendarmes,
desequilibrio, esfuerzo-recompensa.

Doctor, me duele el brazo de tanto digitar

Acuiia S., Luis”, Quintana A., Marianela, Jorquera N., Estela®

INTRODUCCION

La sospecha de enfermedad profesional de
extremidad superior es motivo frecuente de
consulta frecuente en el medio de las mutua-
lidades y suele relacionarse con insatisfaccion
tanto por parte de los pacientes como de sus
empleadores y por parte de los propios mé-
dicos tratantes. Su abordaje no estd exento
de controversias que ponen en jaque incluso
nuestro modo de comprender la patologia y su
relacion con agentes y ambiente. Este trabajo

W) Hospital del Trabajador Santiago. lacuna@hts.cl

muestra la experiencia de doce afios y el modo
de enfrentamiento de este tema en el Hospital
del Trabajador a través de una unidad dedica-
da: la Unidad de Dolor Disfuncional.

OBJETIVOS

- Mostrar los resultados de una unidad espe-
cializada en el manejo del dolor de EE.SS.
de posible origen laboral.

- Proponer un modo de enfrentamiento ade-
cuado a la realidad nacional.
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METODOLOGIA

Tras una resefia historica del tema en los
paises desarrollados y en el nuestro, se realiza
un estudio descriptivo de la poblacion de pa-
cientes atendida por la Unidad durante el afio
2011. Los resultados clinicos se complemen-
tan con una revision preferentemente narrativa
de la literatura relacionada con las afecciones
mas frecuentes. Los resultados no clinicos se
contrastan con los de otros centros y con la his-
toria del propio tema en nuestro hospital.

RESULTADOS

La fibromialgia aparece como la afeccion
mas frecuente dentro de nuestra poblacion
consultante, seguida por la epicondilitis, el
sindrome miofascial y el sindrome del tunel
carpiano. En cerca del 15% de las veces no
se llega a un diagnoéstico etioldgico preciso.
Cerca del 10% de los casos es acogidos como
accidente de trabajo o enfermedad profesional.
La apelacion a calificaciones negativas no es
la regla y los fallos adversos por parte de la
Suseso son excepcionales. La tasa de reclamos
es baja. La somatizacion es menos frecuente
de lo que suele estimarse y suele asociarse a
organicidad. La satisfaccion de los médicos
dedicados al tema no es menor que la de otros
equipos clinicos.

CONCLUSIONES

En nuestra experiencia se valida el modo
de abordaje de esta materia desde los distintos
puntos de vista. Ahora, en el ambito clinico el
dolor de EE.SS. da origen a una serie de con-
troversias de comportamiento dindmico que
requiere no s6lo de una puesta al dia eficiente
sino también de destrezas en la adquisicion e
implementacion de diferentes epistemologias.
La diversidad de tipos diagnosticos y la com-
plejidad de cada caso exigen implementar una
mirada multidisciplinaria. Pese a los esfuerzos
dirigidos a reducir la incertidumbre diagnosti-
ca, auin persisten vacios: el analisis de los datos
nos lleva a proponer agrupaciones sindroma-
ticas y tipos morbidos poco difundidos (por
ejemplo, fibromialgia localizada). La frecuente
consulta de este tipo debe motivar la investiga-
cion y el trabajo colaborativo de los distintos
actores en el ambito de la salud ocupacional,
con el fin de distinguir las patologias mas rele-
vantes, sus factores de riesgo en nuestro medio
y las recomendaciones mas razonables a nivel
local (empresa) y macro (pais).

Palabras clave: salud ocupacional, dolor
extremidades superiores, fibromialgia, SUE-
DE, dolor disfuncional.

Experiencias en el control de salud sexual en
trabajadoras del comercio sexual

Verdugo D., Catalina", Arenas M., Jaime Felipe), Pizarro A., Sebastian Ignacio”

INTRODUCCION

El comercio sexual (CS) es un rubro laboral
prejuzgado con escasos estudios sobre riesgos
ocupacionales, siendo este un grupo expuesto
a enfermedades transmisibles y no transmisi-
bles. Sin embargo, el CS en Chile esta permi-

tido como una actividad licita bajo un modelo
abolicionista, poniendo énfasis en la libertad
sexual y prohibiendo la agrupacion de traba-
jadores en prostibulos. El objetivo del codigo
sanitario es imponer el control de salud obliga-
torio, mientras el Ministerio de Salud plantea

M Universidad Finis Terrae.catalina.verdugo.droguett@gmail.com
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como mision contribuir a elevar el nivel de sa-
lud de la poblacion, fortaleciendo el control de
factores de riesgo y reforzando la gestion de la
red nacional de atencidon. En Chile, el “control
de salud sexual” (CSS) en trabajadoras sexua-
les le corresponde a las Unidades de Atencion
y Control de Salud Sexual (UNACESS), que
brinda atencién en salud y prevencion de in-
fecciones de transmision sexual (ITS) median-
te examenes de pesquisa, diagnoéstico, trata-
miento, seguimiento, consejeria y entrega de
preservativos como parte de la atencion inte-
gral de salud.

OBJETIVOS
General
Analizar el estado actual del CSS en traba-
jadoras en el CS.
Especificos
- Caracterizar trabajadoras del CS.
- Describir patologias prevalentes en trabaja-
doras del CS.
- Describir CSS en trabajadoras del CS.
- Analizar la cobertura del CSS.
- Analizar el cumplimiento del CSS.

METODOLOGIA

Este estudio es de tipo descriptivo-analiti-
co y retrospectivo, consta de dos partes, una
donde se realiza la revision bibliografica y la
redaccion de la descripcion de las patologias
prevalentes y del CSS. La segunda parte, co-
rresponde a la elaboracion e implementacion
de una encuesta donde se evalua el cumpli-
miento de los objetivos del CSS por mujeres

trabajadoras del CS, finalmente, se realiza la
tabulacion y analisis de datos.

RESULTADOS

En el estudio se demostrd que las trabaja-
doras del CS que llevaban un buen CSS tenian
igual prevalencia en ITS que el grupo control
de embarazadas no trabajadoras sexuales. Esto
apoya que el buen CSS se relaciona con una
disminucion de los riesgos ocupacionales. En
este trabajo esperamos mostrar el cumplimien-
to del CSS en un grupo de trabajadoras del CS.

CONCLUSIONES

El sistema abolicionista ha impedido que
se considere a las personas que ejercen la
prostitucion como trabajadores, en términos
practicos quienes ejercen el CS en Chile no
acceden a los beneficios sociales establecidos
para los trabajadores ya que no cumplen de-
beres tributarios por el desarrollo de su oficio.
El CS es un rubro que conlleva problemas de
salud publica y es deber del Estado asegurar
la cobertura en salud, para ello se requiere un
estudio acabado. Se reconoce que existen fac-
tores de riesgo ocupacionales que pueden ser
mitigados con un buen CSS para este grupo de
la poblacion. Es necesario que las autoridades
sanitarias investiguen y supervisen el cumpli-
miento de dichos planes para realizar politicas
publicas efectivas.

Palabras clave : trabajadoras sexuales, sa-
lud publica, control de salud sexual.
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Repercusiones de la modificacion de la Ley 20.580

Guzman R., Claudia®®, Hidalgo R., César Antonio”

INTRODUCCION

Segiin la ENS 2009-2010, la prevalencia
de consumo de alcohol fue de 74,5%. Sin em-
bargo, existe una diferencia significativa entre
la prevalencia de consumo de hombres con un
82,7% y mujeres de un 66,6%. El promedio de
alcohol contenido en un vaso estandar chileno
es de 15,5 gramos de alcohol puro, mientras
que la referencia internacional es de 10. El
promedio de gramos de alcohol puro consumi-
do en un dia es de 55,58 gramos, en compara-
cion con 20 gramos diarios. A nivel nacional se
consumen 8,6 litros per capita de alcohol puro
en el afo, lo que es mas bajo en comparacion
con la mayoria de los paises europeos y con
un promedio similar al de América Latina. La
tasa de accidentes de transito en Chile por cada
10.000 vehiculos en la Gltima década, fue mas
de 3 veces superior al promedio de 31 paises
desarrollados durante el mismo periodo. 13%
de los accidentes de transito ocurridos en Chi-
le, que dejan victimas fatales, se debe a la con-
duccién bajo la influencia del alcohol o estado
de ebriedad en vehiculos motorizados.

OBJETIVOS

- Realizar una acabada revision estadistica
en relacion a los accidentes de transito des-
de la puesta en marcha de la Ley 20.580.

- Comparar resultados obtenidos antes y des-
pués de la promulgacion de dicha ley y con-
trastarlos para poder asi obtener una vision
general de los cambios reales generados
por el cumplimiento de esta.

METODOLOGIA

Estudio de tipo retrospectivo, descriptivo.
El presente trabajo consta de un acabado ana-
lisis retrospectivo con descripcion de variables
y analisis de correlacion estadistica de datos

M Universidad Finis Terrae. cl.guzman21@gmail.com
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obtenidos de SIAT y Departamento de Transito
y Carretera de Carabineros de Chile ademas de
Conaset (Comision Nacional de Seguridad del
Transito) acerca de las repercusiones que ha
tenido la implementacion de la nueva Ley de
Alcoholes. Los datos disponibles de afios an-
teriores y de lo que va corrido del presente afio
seran analizados, comparados y contrastados
para asi estimar el impacto que ha tenido di-
cha ley en los accidentes de transito cuya causa
primordial es el abuso de alcohol.

RESULTADOS

Segun datos de la SIAT de Carabineros de
Chile, durante el primer semestre del presente
afio han ocurrido 28.933 accidentes de transi-
to en comparacion a los 30.947 ocurridos en
el mismo periodo durante el afio 2011, lo que
representa una caida de un 6.5%. Entre las
causas que provocaron dichos accidentes, las
estadisticas arrojan que este afilo han ocurrido
1.634 accidentes por conducir ya sea bajo la
influencia del alcohol o en estado de ebriedad
en comparacion a los 2.517 ocurridos durante
el mismo periodo del afio 2011, lo que corres-
ponde a un descenso de un 35,09%, aun cuan-
do el periodo de vigencia de la nueva ley de
alcoholes ha sido muy acotado.

CONCLUSIONES

Se espera que con las modificaciones reali-
zadas a la antigua ley de alcoholes se vea refle-
jada en una disminucion en los accidentes de
transito donde se ve involucrado el consumo
imprudente de alcohol.

Palabras clave: consumo de alcohol, ley
20.580, accidentes de transito, SIAT, Conaset,
Dpto. Transito y Carretera.



Experiencia Innovadora - Salud y Seguridad Ocupacional

Evaluacion del conocimiento de estudiantes de
medicina sobre salud ocupacional

Soto M., Carolina", Cordero R., Camila®), Moreno R., Paola®

INTRODUCCION

Segtin la OMS, la salud laboral se preocupa
de la busqueda del maximo bienestar posible
en el trabajo, tanto en las actividades que se
realizan como parte de él como en las con-
secuencias que estas tienen en los planos fi-
sico, mental y social del trabajador. En Chile
la Fuerza de trabajo Ocupada (FTO) se estima
actualmente en 6,5 millones de personas, lo
que representa un 38,9% de la poblacién to-
tal y sobre ella recae directamente el nivel de
vida de su propio grupo familiar. De aqui la
importancia de que se instruya a estudiantes de
medicina en este &mbito ya que es importante
saber orientar al paciente y detectar el origen
de sus patologias como forma de prevencion
ayudando a cumplir los objetivos que plantea
el departamento de salud ocupacional en Chi-
le.

OBJETIVOS

En el presente estudio se pretende evaluar
el conocimiento de una muestra de estudian-
tes de medicina de una universidad sobre salud
ocupacional con el fin de proponer que se ins-
truya a los alumnos sobre este tema en las dis-
tintas universidades del pais para que tengan
una base y sepan la importancia de saber sobre
salud ocupacional.

METODOLOGIA

Estudio transversal, observacional descrip-
tivo. Para llevar a cabo la evaluacion se tomo
una muestra de 60 estudiantes de medicina de
cuarto afio, entre las edades de 21 a 29 afos,
de una universidad y se les solicitd comple-
tar voluntariamente una encuesta autoaplica-
da de 10 preguntas cerradas sobre conceptos
y temas relacionados con salud ocupacional.

M UFT. caro.sm.7@gmail.com

RESULTADOS

De un total de 600 preguntas respondidas
correctamente, el 22.8 % de los estudiantes
respondid afirmativo y el 77.2 %, negativo a
las preguntas planteadas. Cabe destacar que
en la pregunta nimero 4 del cuestionario, co-
rrespondiente a si conoce el programa de sa-
lud ocupacional de nuestro pais, el 100% de
los alumnos respondid No; y en la pregunta
10, con respecto a si en alguna clase algtin do-
cente le ha hablado sobre salud ocupacional al
menos 1 hora, el 97% respondioé No. Pese a lo
anterior la pregunta 9 con respecto a si como
estudiante sabria reconocer una enfermedad
laboral en un paciente, fue la que obtuvo mas
respuestas positivas con un 52%.

CONCLUSIONES

La salud ocupacional corresponde a un
tema relevante en la prevencidon y deteccion
adecuada de patologias relacionadas a la ocu-
pacion diaria de las personas, teniendo gran
énfasis a nivel de la salud en nuestro pais. Sin
embargo, nos llama profundamente la atencion
que estudiantes de medicina de 4° afio tengan
un muy bajo conocimiento con respecto a ella,
siendo que serdn los principales encargados
de reconocerlas, tratarlas y prevenirlas. Jun-
to con lo anterior, también es posible desta-
car la escasa relevancia que se le ha dado a la
salud publica a nivel docente, lo que fomen-
taria el desconocimiento en dicha materia.
Es por esto, que seria de gran revancia crear
un programa de educacion sobre este tema
para instruir a los alumnos este fundamental
conocimiento.

Palabras clave: salud ocupacional, estu-
diantes de medicina, encuesta.

@ Escuela de Medicina, Facultad de Medicina, Universidad Finis Terrae.
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Episodios psicoticos: relacion con accidentes laborales

Jara V., CésarV

INTRODUCCION

La ejecucion del trabajo promueve grati-
ficaciones que pueden llevar a la satisfaccion
personal o puede generar frustraciones que
pueden agravar o crear desequilibrios psicolo-
gicos, en particular cuando se asocia a un ac-
cidente laboral, constituyéndose en un factor
nocivo y un riesgo tanto para la integridad fisi-
ca como psicologica. Segun la predisposicion
individual las manifestaciones psiquicas pue-
den presentarse como sintomas psicofisiologi-
cos, angustiosos, depresivos, uso excesivo de
alcohol y drogas o atin por quiebres psicéticos.

OBJETIVOS

- Se describen tres pacientes que tras un acci-
dente laboral presentaron episodios psicoti-
Cos.

- Se analiza el tipo de personalidad y la for-
ma de psicosis.

- Se describen los eventos traumaticos y sus
secuelas que determinaron la internacion.

METODOLOGIA

-Se efectia analisis clinico fenomenologico
de las manifestaciones psiquiatricas de los pa-
cientes en estudio.

M Hospital del Trabajador HTS. lacuna@hts.cl
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-Se correlaciona con los datos aportados
por la literatura biomédica.

RESULTADOS
Paciente 1: Evoluciona con cuadro autorre-
ferente hipocondriaco. Personalidad obsesiva.

Paciente  2:  Evoluciona con  cua-
dro psicotico regresivo con infantilis-
mo. Personalidad organica e infantil.

Paciente 3: Presenta sindrome disociativo pa-
rasuicidal. Personalidad histrionica.

CONCLUSIONES

Se analizan las alteraciones psiquiatri-
tas presentadas de acuerdo a la magnitud
del estresor de acuerdo al modelo del trau-
ma, como factor gatillante. Se correlacio-
nan las alteraciones fisicas y de la imagen
corporal como factores desencadenantes de
la descompensacion psiquiatrica. Se discu-
te el rol de la personalidad como factor es-
tructurador de las manifestaciones psiquicas.
Se da especial relevancia al rol de la preven-
cion para evitar estos episodios.

Palabras clave: episodio psicotico reactivo
breve, accidente laboral.
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Tumores anexiales cutaneos: descripcion clinico-
patologica, 6 anos, Hospital Regional de Temuco

Nifiez L., Diego®, Mittersteiner T., Diego Matthias®, Santamaria G., Rodrigo Patricio®, Bellolio J., Enrique Rodrigo®,

Guzman G., Pablo Rodrigo®, Gayoso N., Roxana Marietta®

INTRODUCCION

Los tumores de anexos cutaneos son un
grupo heterogéneo de entidades dermatologi-
cas infrecuentes, habitualmente benignas, de
dificil diagnéstico clinico, cuyo goldstandard
es la anatomia patologica. En la Araucania, el
Servicio de Salud Araucania Sur (SSAS), con-
centra la atencion del 80% de los habitantes de
la Region. El servicio de anatomia patologica
(SAP) de Hospital Hernan Henriquez Aravena
es centro de referencia para las biopsias cuta-
neas del 91,2% de la poblacion beneficiaria del
SSAS. Existe poca informacion internacional
y ninguna nacional de las caracteristicas bio-
demograficas y epidemiologicas de estos tu-
mores.

OBJETIVOS

Describir las caracteristicas epidemiologi-
cas, distribucion de los subtipos histologicos
y la correlacion clinico-histologica de los tu-
mores de anexos cutaneos diagnosticados en el
Hospital Hernan Henriquez Aravena de Temu-
co entre los afos 2005 y 2010.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo de tipo corte transver-
sal. Se incluy6 todo tumor de anexos cutaneos
diagnosticado entre los afios 2005 al 2010 en
el SAP desde donde se extrajo el diagndstico y
clasificacion histologica tumoral. Se reviso los
registros médicos de los pacientes para com-
pletar los datos biodemograficos como edad,
sexo, localizacion de la lesion, diagnostico

clinico previo y etnia mapuche (a lo menos 1
apellido mapuche). Los datos fueron ingresa-
dos una base de datos en formato Excel y ana-
lizados con Stata 11.0.

RESULTADOS

Durante el periodo estudiado se encontrd
338 pacientes con tumores cutaneos anexiales,
con una incidencia promedio de 7.9 x 100.000
habitantes del SSAS. Hubo mas tumores
anexiales en mujeres (59.76 %) y el 43.4 %
de los pacientes tenia entre 0-20 afios. Solo 1
tumor, en los 5 afos resultd maligno (tumor
triquilemal proliferante). Se encontraron 242
casos (71.6%) de tumores anexiales origina-
dos del foliculo piloso, de los cuales el poli-
matrixoma representd un 60.5%. Del total de
tumores, 99 casos (29.29%) se localizaron en
cara y region auricular, en extremidad superior
48 (14.2%). Hubo correlacion clinico-patolo-
gica en un 24% de los pacientes.

CONCLUSIONES

La incidencia de tumores anexiales es baja.
La mayoria son benignos, derivados del foli-
culo piloso y de ubicacion predominantemen-
te facial. Son de dificil diagnostico clinico,
lo que se corrobora por la escasa correlacion
clinico-histologica.

Palabras clave: tumores anexiales cuta-
neos, correlacion clinico-histologica, neopla-
sias cutaneas anexiales, Hospital Hernan Hen-
riquez Aravena, Temuco, Chile.
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Influencia de los spots televisivos en la
ingesta de snacks en escolares de Maipu

Pefia M., Alejandra®, Fernandez N., Carmen®, Peralta A., Gabriela Belén"

INTRODUCCION

Los spots televisivos influyen en la pobla-
cion con un mensaje o imagen ilustrativa y su
objetivo es persuadir al espectador en el con-
sumo de algun producto o servicio. La expo-
sicién constante a la publicidad de snacks y
alimentos no saludables, condiciona conductas
que influyen en el estado nutricional de los es-
colares, tales como, sedentarismo ¢ ingesta de
alimentos procesados altos en grasa y azucar
refinada, esto constituye riesgo de desarrollo
de obesidad y de enfermedades cronicas no
transmisibles.

OBJETIVOS

Identificar la asociacion entre los spots tele-
visivos de alimentos no saludables, la eleccion
de los snacks que consumen las escolares de
5% y 6° basico del colegio particular subven-
cionado Sofia Infante Hurtado, de la comuna
de Maipu.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo de corte transversal. La
muestra esta constituida por 112 nifias de 5° y
6° afo basico del colegio Sofia Hurtado de la
comuna de Maipa. Se aplicd un cuestionario
estructurado con preguntas abiertas y cerradas
por estudiantes de nutricion entrenadas en la
aplicacion del instrumento. La informacion
recolectada incluyé datos sociodemograficos
y de habitos asociados al ver television. Tam-
bién se realizo evaluacion antropométrica de
las nifias. Los datos fueron ingresados a la base
de datos con el software EpiData 3.0 y expor-
tados al software Stata 10.0 para el analisis

@ Tnacap. alenutri07@gmail.com

estadistico de las variables cuantitativas, las
variables cualitativas fueron analizadas, agru-
padas y graficadas en una planilla excel. Para
la descripcion de la muestra se realizo analisis
univariado para la media, para describir la aso-
ciacion se realizo regresion lineal simple.

RESULTADOS

La media de edad fue de 10.7 afios, 81.7%
de la muestra presentd6 IMC normal, 3% bajo
peso, 18.2% sobrepeso y 9.8% obesidad. El
promedio de horas frente a TV se cuantifico
en 25,4+ DS 11,7 horas. El 26% de las escola-
res reporta ver siempre TV comiendo y 65% lo
hace a veces. 83.4% reporta consumir snacks
no saludables porque los vi6 en TV. Existe una
asociacion significativa entre IMC y horas de-
dicadas a TV: 0.05 p=0.02

CONCLUSIONES

La television se ha convertido en un medio
muy influyente en la poblacion y las conductas
de riesgo para el estado nutricional de la pobla-
cion escolar se asocian en a ella. Es complejo
identificar la cantidad y frecuencia de los spots
de alimentos no saludables, es muy probable
que la oferta de television continie en aumen-
to dado su alto consumo. En este contexto es
necesario regular aspectos de la publicidad
orientada a menores y avanzar en la educacion
de las familias respecto al riesgo de este ha-
bito.

Palabras clave: TV, spots publicitarios,
snacks, sedentarismo en escolares.
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El género como determinante de suicidalidad

Acufia S., LuisV, Jara V., CésarV, Gengler L., José Levente®, Villar T., Nancy®

INTRODUCCION

La Teoria Atribucional y del Desamparo
Aprendido plantea que los sistemas educacio-
nales determinan diferentes percepciones de
las problematicas dependiendo del sexo que se
asocian a diferentes y particulares conductas.
Este enfoque se aplica a dos estudios desarro-
llados en hospitales psiquiatricos de Santiago a
modo de propuesta de comprension de un tema
que adquiere cada vez mayor relevancia dentro
del area de la salud publica y de las materias
de género.

OBJETIVOS

Detectar si existen diferencias por género
en relacion a la suicidalidad en dos poblacio-
nes de la capital y si estas se acompafian de di-
ferentes perfiles clinicos y sociodemograficos.

METODOLOGIA

Se comparan los resultados obtenidos en el
estudio observacional del grupo de Gramegna
y cols. en el Instituto Psiquiatrico Dr. Horwitz
(2010) con los de un trabajo similar realizado
en el Hospital El Salvador, por Florenzano y
cols. (2008). Se utilizan métodos estadisticos
paramétricos y narrativos.

RESULTADOS

Ambos estudios muestran una mayor pro-
porcion de mujeres con suicidalidad que de
hombres. Las mujeres presentan como primer
diagnostico los trastornos afectivos, a diferen-
cia de los hombres que presentan trastornos
por consumo de sustancias y alcohol. Como
segundo diagnoéstico, las mujeres presentan

@ Hospital del Trabajador Santiago. lacuna@hts.cl
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trastornos de la personalidad en tanto que para
los hombres son los trastornos afectivos. Las
mujeres tienen mayor edad que los hombres y
menor proporcion de pareja estable. No se de-
tectaron diferencias en cuanto a la educacion.
Ambos sexos muestran diferencias relaciona-
das con la ocupacion pero no con el nivel de
educacion.

CONCLUSIONES

Las mujeres muestran una mayor suicidali-
dad que los hombres, un fenémeno observado
en otras comunidades y que se refrenda con
estos datos en nuestra propia poblacion. Los
hombres se ven mas afectados por la estabili-
dad de pareja, mientras que el desempefio la-
boral aparece como un factor desestabilizante.
Las diferencias observadas entre sexos en este
estudio parecen coherentes frente al marco
conceptual propuesto: en su formacion las mu-
jeres desarrollan una tendencia marcada a la
“rumiacion” de ideas en el contexto de su ten-
dencia a analizar; los hombres, por el contra-
rio, son formados para centrarse en la accion
y el logro, siendo empujados al alcohol o a la
busqueda frenética de actividades, pareja o tra-
bajo. En una época en que asistimos a cambios
progresivos en el perfil de enfermedades rele-
vantes para la salud publica y en el cual los te-
mas de género han pasado a ser preocupacion
social por su relacion con la equidad, este tra-
bajo debe estimularnos a seguir investigando
para buscar factores en los cuales intervenir.

Palabras clave: suicidio, depresion, géne-
10, S€XO0.
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Consumo de alimentos saludables y su impacto en el
riesgo cardiovascular de los chilenos, afio 2009

Reyes R., Alejandra®, Riquelme M., Patricia®, Iglesias A., Verdnica

INTRODUCCION

Se ha demostrado ampliamente la asocia-
cion entre consumo de alimentos saludables y
menor riesgo cardiovascular (RCV), sin em-
bargo en nuestro medio los datos que relacio-
nan ambas variables son insuficientes.

OBJETIVOS

Determinar la asociacion entre consumo de
alimentos denominados saludables y estatus
cardiovascular de los encuestados.

METODOLOGIA

Se empled un disefio transversal utilizando
la base de datos de la Encuesta Nacional de Sa-
lud 2009, la cual consiste en una muestra alea-
toria compleja, representativa de la realidad
nacional, tanto en su distribuciéon poblacional
como en sus regiones y su calidad de urbano y
rural. La variable independiente es el consumo
de alimentos saludables (pescados y mariscos,
lacteos, fibras integrales, frutas y verduras) y la
variable resultado es el RCV (bajo, moderado,
alto y muy alto). Para obtener los parametros
se dicotomizo la variable “consumo” segun las
recomendaciones del Inta, obteniéndose una
tabla con 2 posibles respuestas (No consume
o consume) para cada uno de los alimentos sa-
ludables consultados en esta encuesta. Luego,
mediante la prueba de Chi? se busco la asocia-
cion entre el consumo y el RCV en sus niveles
de riesgo bajo, moderado, alto y muy alto.

RESULTADOS

Mas de la mitad de los encuestados que
tiene RCV bajo y moderado consume pesca-
do, y un 98,6% de las personas con RCV muy
alto y 97,2% con un RCV alto no consumen

pescado. En cuanto a los lacteos quienes tie-
nen RCV muy alto no los consumen, siendo
poco clara la relacion para los RCV menores.
Los encuestados con RCV bajo consumen fi-
bras integrales en un 62,9% y un 98,9% de las
personas con RCV muy alto no las consumen.
Estos resultados son estadisticamente signifi-
cativos (pvalue< 0,005). El consumo de frutas
y verduras no aparece asociado a proteccion
cardiovascular.

CONCLUSIONES

De manera general el consumo de alimen-
tos saludables se relaciona positivamente con
el menor riesgo cardiovascular, esto es muy
evidente para los pescados y fibras integrales.
Es muy claro que quienes presentan los RCV
mayores (alto y muy alto) presentan muy bajos
consumos de este tipo de alimentos. La razon
que se esgrime para explicar el comportamien-
to estadistico del consumo de frutas y verduras
es que su consumo esta mucho mas extendi-
do, y su acceso es mayor en la poblacion, por
otro lado, se espera que los pacientes con altos
RCV hayan incorporado alimentos saludables
a su dieta. Es de interés estudiar con mayor
profundidad la asociacion entre consumo de
alimentos saludables y RCV, identificando
de forma adecuada los posibles confusores y
otras variables que pudiesen estar vinculadas
tanto al RCV (sedentarismo, tabaquismo, en-
tre otras) o a quienes manifiestan una alimen-
tacion saludable (perfil deportista, edad, sexo,
entre otras). Los resultados obtenidos de esta
investigacion sugieren poner énfasis en el con-
sumo de pescados y fibras integrales como
medidas de proteccion cardiovascular, pues se
observa que aparentemente quienes tienen los
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riesgos mas altos no consumen estos alimen-
tos. Serd importante estudiar esto con mayor
profundidad y con medios estadisticos que
permitan ser mas claros en la causalidad de las
variables, dada su importancia epidemioldgica

en el disefio de planes y politicas publicas que
fomenten el consumo de alimentos saludables.

Palabras clave: alimentos saludables, ries-
go cardiovascular.

Epidemiologia del cancer de prostata
en Chile durante el periodo 2001-2008

Cuevas G., Eduardo”, Icaza N., Maria Gloria®, Nufiez F., Loreto®, Torres A., Francisco ¥, Diaz S., Nora @, Villarroel

D., José Emilio®

INTRODUCCION

El cancer constituye una de las principa-
les causas de mortalidad en Chile, la tasa de
prevalencia de esta patologia experimenté un
incremento de 20,5%, durante la década 1997
- 2007. Por otro lado, la tasa de mortalidad por
cancer también ha sufrido un aumento consi-
derable, de 12,7% en el afio 1970 a 24,8% en
el afio 2007. Dentro de las principales causas
de muerte en la poblacion masculina en Chile,
el cancer de prostata alcanza el octavo lugar y
el segundo considerando la categoria de neo-
plasias malignas en varones, precedido Unica-
mente por el cancer géstrico. Debido al gran
impacto que genera en la poblacion se encuen-
tra incluido dentro de las garantias explicitas
en salud, asegurando el diagnostico y el acceso
a tratamiento.

OBJETIVOS

Realizar una descripcion epidemioldgica
del cancer de prostata en Chile durante el pe-
riodo 2001 - 2008.

METODOLOGIA

Se utilizaron los archivos de estadisticas de
mortalidad del Ministerio de Salud de los ulti-
mos 8 afios disponibles y proyecciones anuales

M Universidad de Talca. edo_cuevas@hotmail.com
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de poblacion, por quinquenios de edad, sexo y
comunas del INE para el periodo en estudio.
Las tasas de mortalidad de céncer de prosta-
ta (codigo CIE 10 C61) se ajustan usando el
método de estandarizacion indirecta por quin-
quenios de edad. La razén de mortalidad es-
tandarizada (RME) se suaviza usando modelos
de regresion bayesianos autoregresivos intrin-
secos que consideran una variabilidad global
mas una componente de variabilidad geogra-
fica. Se realizd correlacion RME suavizada
con los componentes educacion e ingreso del
fndice de Desarrollo Humano. Estos resulta-
dos son parte del proyecto Fonis SA09120016:
Atlas de mortalidad por las principales causas
de muerte en Chile 2001-2008.

RESULTADOS

El cancer de prostata dio lugar a 3,2% del
total de las muertes masculinas en este perio-
do, se observa una tendencia levemente decre-
ciente. La Region de O’'Higgins presenta la
RME mediana mas alta del pais, donde en la
representacion geografica se observa una agru-
pacion de comunas con exceso de riesgo en el
area centro-sur-poniente de la Region Metro-
politana, donde destaca la comuna de Indepen-
dencia. Con respecto al IDH, se ha visto que
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no hay una correlacion entre ésta y la RME
suavizada por cancer de prostata.

CONCLUSIONES

Territorialmente, el riesgo de mortalidad
por cancer de prostata, se concentra en areas
reducidas que abarcan menor numero de co-
munas y poblacion en riesgo. Se ha visto una
leve tendencia declinante de las defunciones

por esta enfermedad dentro del periodo de es-
tudio (2001 - 2008). Es importante destacar
que no se observo asociacion de la mortalidad
por cancer de prostata y situacion economica o
educacional de las comunas.

Palabras clave: cancer de prostata, atlas de
mortalidad en Chile, correlacion simple, estu-
dio ecologico.

Caracteristicas epidemiologicas de predios
con antecedentes de cisticercosis bovina

Tamayo C., RafaelV, Franjola T., Rene Jorge!V

INTRODUCCION

La cisticercosis bovina es una infeccion pa-
rasitaria de los tejidos con Cysticercus bovis,
que se desarrolla en los bovinos. En el humano
se desarrolla el estado adulto (Taenia saginata)
después del consumo de carne infectada insufi-
cientemente cocida.

OBJETIVOS

El objetivo del estudio fue determinar fac-
tores causales de Cysticercus bovis en bovinos
de predios con antecedentes de decomisos en
plantas faenadoras.

METODOLOGIA

Se seleccionaron 40 predios con anteceden-
tes de decomisos parcial o total por C. bovis
en tres plantas faenadoras del sur de Chile. A
cada propietario o administrador del predio se
sometié a una encuesta-entrevista, la que con-
tenia preguntas generales del predio y antece-
dentes epidemiologicos relacionados con Cis-
ticercosis bovina. Adicionalmente, se practico
examen coproparasitologico a 186 trabajado-
res de los predios seleccionados.

(M Universidad Austral de Chile. rtamayo@uach.cl

RESULTADOS

Veinticuatro (60%) de los propietarios po-
seen educacion superior. Un 55% (22) de los
predios posee un ciclo de produccion comple-
to, es decir, no compra animales. Sin embargo,
45% (18) compra animales en feria. E1 85%
(34) de los trabajadores posee educacion ba-
sica incompleta. Un 67,5% (27) de los predios
abastece a sus animales con aguas con diferen-
tes grados de contaminacion. Un 75% (30) de
los propietarios tiene algiin grado de conoci-
miento de la enfermedad. Un 37% (15) de los
predios se encuentra proximo a una localidad.
El 50% de los trabajadores vive fuera del pre-
dio. Todos los examenes coproparasitarios fue-
ron negativos a huevos de Taenia sp.

CONCLUSIONES

La identificacion de factores causales a nivel
de predio es fundamental para tomar medidas
preventivas que contribuyan a reducir la preva-
lencia de la enfermedad (Proyecto Innova-Corfo).

Palabras clave: cisticercosis, parasitologia,
decomisos.
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Ingesta de sal y funcion renal en

la poblacion chilena, 2009

Riquelme M., Patricia”, Iglesias A., VerdnicaV, Reyes., Alejandra Andrea”

INTRODUCCION

El consumo excesivo de sal se relaciona
con aparicion y empeoramiento de la funcion
renal, condiciéon que constituye un factor de
riesgo cardiovascular. La deteccion en forma
precoz de esta condicion, oculta en la pobla-
cion debido a su escasa sintomatologia, permi-
tiria orientar su manejo para evitar su impacto
en la salud. Segun un estudio la disminucion
de la ingesta de sal en 1,2 gr/dia produciria un
ahorro de U$24 billones anuales en costos mé-
dicos.

OBJETIVOS

Relacionar ingesta de sal y funcion renal en
poblacidén chilena encuestada en la ENS 2009-
2010.

METODOLOGIA

Disefio transversal, basado en datos secun-
darios, obtenidos de la Encuesta Nacional de
Salud 2009-2010. La seleccion de la muestra
fue aleatoria compleja (estratificada y multie-
tapica por conglomerados) con representativi-
dad rural, urbana, regional y nacional, con una
poblacion objetivo de 15 afios y més. Como
variable respuesta se consider6 la funcion re-
nal, medida a través de la creatininemia (méto-
do Cinética de Jaffé). Como variable de expo-
sicion se considero la ingesta de sal medida a
través de la relacion sodio urinario/potasio uri-
nario, calculando la ingesta de gramos sal en
24 h mediante método CREST y Tanaka. Las
muestras de creatininemia y relacion sodio/
potasio urinaria fueron analizadas en el labo-
ratorio central de la red de salud de la Pontifi-

cia Universidad Catolica de Chile en Santiago.
Se describen las variables cuantitativas segin
medidas de tendencia central y dispersion y las
variables categoricas mediante proporciones.
Se realiz6 correlacion de Pearson para estable-
cer relacion entre creatininemia y la ingesta de
gramos sal en 24 horas.

RESULTADOS

Se tomod examenes de creatininemia y me-
dicion de razén Na/K urinario a 3860 personas,
de las cuales 45,5% fueron hombres y 54,5%
mujeres. La creatininemia en ambos sexos
presentd una mediana de 0,73 mg/dl (RIC de
0,27; amplitud 0,46-9,18.), siendo ésta mayor
en hombres que en mujeres (0,91 mg/dl con
RIC: 0,12 y amplitud de 0,62-9,18 y de 0,64
mg/dl con RIC: 0,12 y amplitud 0,42-1,29, res-
pectivamente). Segun rango etario, el mayor
nivel de creatininemia se observo en el rango
25-44 anos y el menor entre 15-24 afios (0,78 y
0,68 mg/dl respectivamente), no observandose
relacion con la edad. La estimacion de consu-
mo diario de gramos de sal en 24 hrs tuvo una
mediana de 9,69 g/24hrs (RIC 3,04; amplitud
3,62 a 39,64). Se observo una correlacion po-
sitiva entre los gramos de sal consumidos dia-
riamente y la creatininemia (correlacion de
Pearson= 0,476, valor p=0,0001).

CONCLUSIONES

La poblacion chilena presenta una ingesta
de sal casi 2 veces el valor maximo recomen-
dado por la OMS. Segun este estudio, el 47%
de la creatininemia podria ser explicada por la
ingesta de sal. El alto nivel de consumo diario
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de sal debe orientar en relacion a educar a la
poblacion y establecer normativas para regular
el contenido de sal de los alimentos como parte
de un politica publica, con el fin de disminuir la
carga de enfermedad secundaria a dafio renal y

riesgo cardiovascular con medidas costo-efecti-
vas como la reduccion en la ingesta de sal.

Palabras clave: consumo sal, funcion re-
nal, creatininemia.

Acceso a la atencion dental en Chile desde 1996 a 2009

Villanueva P., Loreto", Frenz Y., Patricia®”

INTRODUCCION

En Chile la salud oral es una prioridad por
la carga de enfermedad y la percepcion de la
poblacioén, pero la cobertura de atencion den-
tal, incluyendo el Auge, se focaliza en grupos
priorizados por edad o vulnerabilidad que no
han logrado reducir las brechas socioecondomi-
cas de acceso.

OBJETIVOS

Medir desigualdades en la utilizacion de
servicios de atencion dental y su evolucion
entre 1996 y 2009, seglin caracteristicas so-
cioeconomicas, demograficas y geograficas.

METODOLOGIA

Se utilizaron las bases de datos de la se-
rie de seis encuestas transversales de hogares
de Caracterizacion Socioecondomica (Casen)
efectuadas en 1996, 1998, 2000, 2003, 2006
y 2009. Usando funciones para encuestas de
disefio complejo de Stata 12.1, se construye-
ron tasas de utilizacion de atencion dental se-
gun grupos sociales y geograficos e indices de
concentracion, como medida de la gradiente
de atencion dental segun posicion social por
ingreso.

RESULTADOS

Se encontr6 una tendencia a la disminucion
de las tasas de consultas dentales reportadas en
los Gltimos 3 meses, desde 1996 a 2009, tanto
en el promedio de atenciones dentales como en

la proporcion de poblacion que accede. En el
afio 1996 el promedio de atenciones dentales
fue de 0,42 (95%IC: 0,32-0,35), y llegando a
0,12 (95%IC: 0,11-0,13) en 2009, con un leve
aumento entre el afio 1998 y 2000. Esta ten-
dencia se observo en todos los grupos de edad,
educacion, quintil de ingreso, sistema de salud
y zona de residencia. La tendencia a la dismi-
nucion se observo en 6 regiones, incluyendo la
Metropolitana, Valparaiso y del Biobio entre
otras. Las 9 regiones restantes presentaron un
aumento del promedio de atenciones en 2003,
y luego una disminucion en las ultimas dos
mediciones. Entre quienes recibieron atencion
dental en los ultimos 3 meses, ha ido incre-
mentando la proporcion su tltima atencion fue
en el servicio publico, respecto al servicio pri-
vado. En 1996, el 31%(95%IC: 0,29-0,33) se
atendia en sistema publico y en 2009 esta pro-
porcion se acercaba al 50%. Respecto al pago
por la tltima atencion dental, el 61%(95%IC:
0,59-0,63) de la poblacion que accedio en 1996
tuvo que pagar, cifra que disminuy6 a un 43%
(95%IC: 0,40-0,46) en 2009. No obstante, las
desigualdades en atencidén relacionadas con
ingreso, medida a través del indice de concen-
tracion, mantuvieron una distribucion pro-rico
en este periodo.

CONCLUSIONES

La utilizacion reportada de servicios de
atencion dental presenta un comportamiento
diferente a otros tipos de servicios de salud,

@ Escuela de Salud Publica, Facultad de Medicina, Universidad de Chile. villanuevaloreto@gmail.com
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ya que no que tiene cobertura universal y una
tendencia a disminuir en el tiempo. Persiste en
este periodo una gradiente de atencion a favor
de las personas con mayores ingresos, a pesar
de la focalizacion de las politicas de salud. Es-
tos problemas de acceso a la atencioén dental
apuntan a la importancia de establecer poli-
ticas universales con perspectiva de equidad,

particularmente enfocadas a la prevencion
individual y poblacional, para responder a las
necesidades de atencion de salud oral.

Palabras clave: equidad de acceso, salud
dental, encuesta hogares, politicas de salud
oral, Chile.

Prevalencia de enfermedad renal cronica en
grupos de riesgo, regiones de Coquimbo,

Metropolitana y de Los Rios

Castillo M., Mauricio", Castillo M., Alvaro Arturo®, Lancellotti G., Domingo Antonio", Lagos K., Alejandra"

INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) consti-
tuye un serio problema de salud publica, cuyas
graves consecuencias pueden ser prevenidas y
disminuidas con un tratamiento en etapas pre-
coces. Su deteccion precoz parece ser la clave
para iniciar el control de la enfermedad (Pro-
yecto financiado por fonis: SA10 120040).

OBJETIVOS

Establecer la prevalencia de ERC subclini-
ca (ERCS) mediante un protocolo de deteccion
precoz en grupos de riesgo.

METODOLOGIA

Se determind la prevalencia de ERCS en
tres grupos con riesgo diferencial: a)consultan-
tes en la atencion primaria de salud (APS) sin
factores de riesgo cardiovascular (APS-CON)
(Region de Coquimbo), b)consultantes al Pro-
grama Cardiovascular de la APS (APS-CV)
(Region de Coquimbo); y ¢)Familiares mayo-
res de 18 afos (padres-hermanos-hijos) de pa-
cientes con insuficiencia renal cronica terminal
en dialisis, causa no genética (FAM)(Regiones
de Coquimbo, Metropolitana y de Los Rios).

Estudio aprobado por el Comité Etico Cienti-
fico, Region de Coquimbo. A los 820 sujetos
participantes se les aplicd consentimiento in-
formado y encuesta basada en: Cuestionario
de Guia de ERC-Minsal, medicién de presion
arterial, peso y talla. Realizacion de creatini-
nemia, microalbuminuria y Ex de orina. En-
cuesta y examenes obtenidos en 12 centros de
salud. Microalbuminuria(RAC): 300. La VFG
se midi6 por MDRD-4. Clasificacion de ERC
segun etapas US NKF-KDOQI.

RESULTADOS

De los sujetos estudiados, n=244 (55,7%
mujeres) fueron del grupo APS-CON, n=250
(73,2% mujeres) del grupo APS-CV y n=326
(65,3% mujeres) de FAM, con edades prome-
dio de 38,9, 57,5 y 43,3 afios, respectivamente.
En estos grupos, declararon tener diabetes II
el 0,4%, 35,2% y 8,7%, e hipertension arte-
rial (HTA) el 1,6%, 82,4% y 28,7%, respecti-
vamente. Sin embargo, la HTA fue registrada
en el examen fisico en el 4,9% de APS-CON,
21,6% de APS-CV y 23,1% de FAM; en éstos
individuos, el 100,0%, 9,3% y el 35,7% des-
conocia su HTA (P300 mg/g resulté en 0,4%,

" Departamento de Salud Publica, Facultad de Medicina, Universidad Catolica del Norte. mcmontes@ucn.cl
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4,4% y 1,3%, respectivamente (P=0,004). La
ERC en Etapa 3 fue 0,4% en APS-CON, 7,8%
en APS-CV y 1,9% en FAM (P.

CONCLUSIONES

Los grupos CV-APS y FAM tienen alta pre-
valencia de albuminuria, con etapas 3 y 4 de
ERC significativamente mayores a APS-CON.
La prevalencia de HTA medida en el examen
fisico en estos grupos fue similar, no obstante,

el tercio de los FAM desconoce su enfermedad
y resultaron ser significativamente mas jove-
nes que CV-APS. El grupo FAM es un grupo
de alto interés para la deteccion precoz de ERC
y de facil acceso a través del caso indice en
dialisis.

Palabras clave: insuficiencia renal cronica,
prevalencia, grupos de riesgo.

Datos epidemiologicos de pacientes sala ERA
del Cesfam Bellavista, 2008-2012

Riquelme T., Carmen), Saavedra M., Horacio'V, Gatica B., Natalia, Valenzuela Q., Paulina®

INTRODUCCION

Las enfermedades respiratorias crdnicas
son patologias prevalentes de nuestra comu-
nidad, causando alta morbimortalidad entre
nuestros usuarios, en especial de grupos eta-
rios avanzados.

OBJETIVOS

Describir las caracteristicas epidemiologi-
cas de los pacientes ingresados y controlados
en Sala ERA de Cesfam Bellavista Tomé, entre
los afios 2008 y 2012.

METODOLOGIA
Se realiz6 estudio descriptivo transversal.

RESULTADOS

El 49% de los pacientes ingresados corres-
ponde al diagndstico de asma, siendo la pato-
logia de mayor prevalencia en esta sala ERA,
seguida por la enfermedad pulmonar obstruc-
tiva cronica (EPOC) con un 30% y las limita-
ciones cronicas del flujo aéreo con un 21%. El
67% de los pacientes atendido corresponde a
mujeres y el 33% a hombres, dando un total
de 563 pacientes ingresados y en control. La

M Cesfam Bellavista Tome. carriquelme@udec.cl

poblacion mayoritariamente atendida es urba-
na de los sectores de Bellavista, Cerro Alegre,
Punta de Parra y Tomé centro (61%) por sobre
la poblacion rural de Rafael, Menque, Coliu-
mo y Dichato (39%). La edad promedio de los
pacientes asmaticos corresponde a 53,9 afios,
en contraste con la edad promedio de los pa-
cientes EPOC que es de 71,6 afios. Existe un
total de 243 pacientes inasistentes a control
que corresponden al 43,1%, siendo la patolo-
gia con mayor inasistencia el asma bronquial.

CONCLUSIONES

La patologia mas ingresada y controlada
en Sala ERA del Cesfam Bellavista es el asma
bronquial seguida por el EPOC. La poblacion
en control es mayoritariamente femenina y de
sectores urbanos de la comuna. La edad prome-
dio de los pacientes asmaticos es rango adulto
en contraste a los pacientes epoticos que son
prevalentemente adultos mayores. Existe un
alta inasistencia a control, los pacientes de la
sala, es especial asmaticos.

Palabras clave: ERA, asma, EPOC.
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Caracterizacion sociocultural y aculturacion
de indigenas urbanos, Valparaiso

Bilbao R., Marfa®, Gatillon V., Andres®, Romero R., Natalia®, Cisternas B., Hellen®

INTRODUCCION

El enfoque de determinantes sociales en
la implementacion de los modelos de aten-
cion, ha conllevado desafios nuevos para el
quehacer cotidiano de los establecimientos de
salud. Entre ellos, brindar una atencion ade-
cuada con pertinencia étnica. Para contribuir
a superar las brechas de inequidad en salud, es
necesario obtener un buen conocimiento de la
situacion de salud de los pueblos indigenas, a
fin de elaborar programas culturalmente per-
tinentes. Para este efecto, el Minsal realiza
investigacién del enfoque de epidemiologia
sociocultural, aportando “para hacer prioriza-
ciones, focalizar y disefar las intervenciones
sanitarias”. En el caso de la comuna de Valpa-
raiso, no existen diagnosticos de esta naturale-
za. Es mas, la autoidentificacion de la variable
etnia en los registros de salud esta subvalorada,
segun la informacioén inicial proporcionada
por funcionarios del servicio de salud. Es por
eso que este tipo de investigacion se requiere
como punto de partida en el camino propuesto
por el Minsal.

OBJETIVOS

- Caracterizar socioculturalmente a familias
urbanas indigena de dos centros de aten-
cion primaria, pertenecientes a la red asis-
tencial del SSVSA.

- Conocer y describir las actitudes y estrate-
gias de aculturacion en el ambito de salud
de estas familias.

METODOLOGIA
Disefio mixto cuanti-cuali secuencial. 1)
Catastro de poblacién indigena. 600 familias

en los registros. Instrumento: encuesta de ca-
racterizacion sociocultural estructurada (ante-
cedentes sociodemograficos, practicas cultura-
les, uso de la red y otros datos) 2) Se realizaron
entrevistas semi-estructuradas a 9 personas se-
leccionadas con criterio de estudio de caso de
primera, segunda y tercera generacion migran-
tes urbanos, para poder conocer y profundizar
en las estrategias y actitudes de aculturacion
relativas al sistema de salud.

RESULTADOS

Se siguieron todos los protocolos bioéticos
para el estudio con personas y los lineamien-
tos para la investigacion de epidemiologia
social sobre pueblos originarios. Etapa 1. Los
listados facilitados por los consultorios evi-
denciaron desactualizacion grave, al no poder
contactar por ninguna via (correspondencia,
telefonica, visita domiciliaria y persona de
contacto) a mas del 40% de las familias y de
ellas solo pudimos encuestar a 47. El catastro
de las 600 familias fue entregado a los respec-
tivos consultorios y al SSVSA. Las caracteris-
ticas de salud de estas familias no presentan
diferencias significativas con el resto de la po-
blacion. Se describiran las practicas de salud
encontradas. Etapa 2) A través de los datos ob-
tenidos de la secuencia cualitativa, se presenta
una descripcion por ambito de los modelos y
sistemas médicos mantenidos a través de los
procesos de aculturacion analizando los facto-
res que inciden significativamente en su bien-
estar subjetivo. Junto con ello se mencionan y
discuten las diferencias y similitudes interge-
neracionales encontradas. Asimismo, se releva
el emergente interés por integrar los sistemas

M Pontificia Universidad Catolica de Valparaiso. maria.bilbao@ucv.cl
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médicos alternativos, incluyendo algunos ele-
mentos del sistema mapuche, al sistema de sa-
lud oficial o biomédico.

CONCLUSIONES

Se hace necesario seguir promoviendo la
necesidad de seguir incluyendo en los registros
pertenencia indigena. Los datos cualitativos
muestran un interés por algunos aspectos an-

cestrales de la medicina mapuche que podrian
ser incorporados en la atencion de salud actual
sin mayores dificultades. Sin embargo, lo cen-
tral seria aumentar la sensibilizacion al perso-
nal de salud sobre salud intercultural.

Palabras clave: epidemiologia social, pue-
blos indigenas, salud intercultural.

Pacam, aprobacion y consumo de sus productos

Covarrubias V., Carmen®, Fernandez N., Carmen®, Covarrubias V., Carmen Patricia®”

INTRODUCCION

La nutricion del adulto mayor (AM) se ha
descrito como critica, estudios demuestran que
la alimentacion del AM presenta importantes
deficiencias, evidenciando un bajo consumo
de macro y micro nutrientes. En 1999 se inicia
el Programa de Alimentaciéon Complementaria
del AM (Pacam), el cual distribuye alimentos
fortificados con el fin de mitigar el déficit nu-
tricional y contribuir a una mejor calidad de
vida. La aceptabilidad de sus productos ha sido
evaluada indicando diferencias de consumo
entre ellos.

OBJETIVOS

Describir la aprobacion y el consumo de
la bebida lactea Afios Dorados y de la crema
Afios Dorados con el propdsito de cuantificar
las diferencias de aceptabilidad y consumo de
los productos entregados por el Pacam, en el
Cesfam San José de Chuchunco.

METODOLOGIA

Disefio: Estudio descriptivo de prevalencia.
Universo y muestra: AM que acuden a retirar
los productos del Pacam al centro de salud
familiar San José de Chuchunco, comuna de
Estacion Central, RM. El tamafno muestral se
estim6 en 90 AM con un nivel de confianza de
95% y error de 10%. Protocolo de recoleccion

M Inacap.carmen.covarrubias02@inacapmail.cl

de datos: se aplicod encuesta de percepcion so-
bre la aprobaciéon y consumo de los produc-
tos del Pacam. El disefio del instrumento se
basd en cuestionarios aplicados a productos
“Mi Sopita” y “Bebida lactea Purita Mama”.
Analisis de datos: para la digitacion de datos
se utilizo el software Epidata 3.1, el analisis se
realizé con el software Stata 10.0. Se realizo
analisis bivariado para la mediana con la prue-
ba de wilcoxon. Para las variables dicotomicas
se utilizo chi2 y Anova para las categoricas.

RESULTADOS

Caracterizacion de la muestra: Edad pro-
medio, 77 afios sin diferencias por sexo. Es-
colaridad, 64% sin ensefianza basica completa,
88.9% pertenece a Fonasa A o B. Consumo:
La crema Afios Dorados (CAD) se consume
31.1% 3 dias a la semana, 7 dias 24.4% y 2
dias 22,2%. Las mujeres lo hacen en una me-
nor proporcion que los hombres 2 y 3 dias res-
pectivamente. La bebida lactea Afios Dorados
(BLAD)se consume 1 0 2 veces por dia, patron
que se repite en ambos sexos. El consumo de
1 porcion diaria, es de 58,9% en mujeres y de
52,9% en hombres. La frecuencia de 2 veces al
dia es de 37,5% y 41,2%, respectivamente. El
consumo semanal de BLAD fue significativa-
mente superior a CAD p.

@ Escuela de Salud Publica, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

135



CONCLUSIONES

CAD y BLAD presentan elevados niveles
de consumo y aceptacion en esta poblacion
comparada con otros reportes. El consumo de
ambos productos se ajusta con la recomenda-
cion, por lo que estos constituyen parte im-

portante de la alimentacion de estos AM. Es
importante continuar la investigacion en esta
linea para avanzar en la mejora del Estado nu-
tricional y calidad de vida de los AM.

Palabras clave: Pacam, adulto mayor.

Vigilancia de laboratorio de Salmonella spp., 2008-2011

Fernandez R., Alda®, Vaquero O., Alejandra), Duarte B., Sergio”

INTRODUCCION

La salmonelosis cuyo agente etiologico es
el género Salmonella constituye un problema
de salud publica, que ocasiona millones de ca-
sos en el mundo cada afio. La infeccion esta ge-
neralmente asociada a la ingestion de alimentos
contaminados, manifestandose como enteroco-
litis aguda con aparicion repentina de cefalea,
dolor abdominal, diarrea, nauseas y a veces
vomitos; y puede evolucionar a septicemia o
infeccion focal. Rara vez es mortal, excepto en
nifios de corta edad, personas de avanzada edad
e inmunodeprimidos. El Instituto de Salud Pu-
blica es el Laboratorio Nacional y de Referencia
para las Enfermedades Transmitidas por los Ali-
mentos (ETA) y le corresponde segin Decreto
de Notificacion Obligatoria D.S. 158/2004 con-
firmar los aislamientos sospechosos de Salmo-
nella spp. realizados por los laboratorios clini-
cos publicos y privados del pais. El Laboratorio
de Referencia de Agentes ETAs realiza la con-
firmacion de especie y subespecie mediante ca-
racterizacion bioquimica. Una vez confirmados
como Salmonella spp. procede a su tipificacion
serologica, identificando antigenos somaticos y
flagelares para determinar la serovariedad se-
gun Esquema de Kauffmann-White.

OBJETIVOS

Analizar los resultados de la vigilancia de
laboratorio de Salmonella spp. entre los afios
2008-2011.

@ Instituto de Salud Publica de Chile. afernandez@ispch.cl
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METODOLOGIA

Analisis descriptivo de los resultados de la
vigilancia de laboratorio de Salmonella spp.
entre los afos 2008 y 2011.

RESULTADOS

En el periodo de vigilancia 2008-2011 se
confirmaron en total 11.403 cepas de Salmo-
nella spp. provenientes de aislamientos cli-
nicos. El afio en que se confirm6é un mayor
numero de casos fue 2011 con un 31,7% del
total de casos del periodo (3.618/11.403). El
mayor numero de cepas se registra en los me-
ses correspondientes a la temporada primavera
verano, disminuyendo en los meses de invier-
no. La incidencia de salmonelosis, calculada
a partir de las cepas confirmadas por el ISP,
muestra un aumento del 59,7% entre los afnos
2008 y 2011. Del total analizado el 19,4%
(2.738/11.403), corresponde al grupo de 0 a
4 afios; seguido del grupo de 5 a 9 afos que
representa el 14,9% (1.696/11.403) del total.
En el periodo analizado la serovariedad mas
frecuente fue Salmonella enteritidis, el cual
representa el 66.1% (7.540/11.403) del total
de las cepas, seguido de Salmonella typhimu-
rium con el 10.6% (1.205/11.403) y el 5.5%
(624/ 11.403) esta representado por Salmone-
lla typhi.

CONCLUSIONES
Salmonella spp. representa un problema de
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salud publica en nuestro pais, por lo cual es
necesario mantener y reforzar la vigilancia de
este agente con el objetivo de generar infor-
macion tanto para la adopcion de medidas de
control y prevencion, como para la evaluacion
de eficacia de las mismas.

Palabras clave: Salmonella spp., Vigilan-
cia de laboratorio, salmonelosis, ETA.

Vigilancia de laboratorio de Shigella spp., 2010 - 2012

Fernandez R., Alda®V, Bermudez F., Andrea'V, Duarte B., Sergio"

INTRODUCCION

La shigellosis es endémica en paises en de-
sarrollo, con brotes estacionales en primavera
verano. La transmision es facilitada por la baja
dosis infectante, por condiciones ambientales
y malos habitos higiénicos. El Laboratorio
Nacional Referencia Agentes Enfermedades
Transmitidas por Alimentos del Instituto de
Salud Publica de Chile (ISP), segun lo estable-
ce el Decreto Supremo de Notificacion Obli-
gatoria 158/2004, confirma los aislamientos de
Shigella realizados por los laboratorios clini-
cos publicos y privados del pais, a los cuales
se les realiza la confirmacion bioquimica y se-
rotipificacion.

OBJETIVOS

Analizar de los resultados de la vigilancia
de laboratorio de Shigella spp. entre los afios
2010y 2012.

METODOLOGIA

Analisis descriptivo de los resultados de la
vigilancia de laboratorio de Shigella spp. entre
los afios 2010 y 2012.

@ Instituto de Salud Publica de Chile. afernandez@ispch.cl

RESULTADOS

Se recibieron en total 1.493 cepas de las
cuales 1.193 (79.8%) fueron confirmadas como
Shigella spp. durante el periodo 2010-2012. El
serotipo identificado con mayor frecuencia fue
Shigella sonnei, 773 cepas confirmadas que
corresponden al 64.8% del total de cepas con-
firmadas. Seguido por Shigella flexneri 2a con
209 cepas que corresponden al 17.5% del total
de cepas confirmadas. Se observa también un
incremento del 197% de cepas confirmadas
como Shigella sonnei durante los seis prime-
ros meses del afio 2012, en comparaciéon con
igual periodo del afio 2011 y de un 119% en
comparacion con el afio 2010.

CONCLUSIONES

Es importante mantener la vigilancia de
Shigella spp., especialmente de Shigella son-
nei; segun lo establecido en el protocolo de
vigilancia, lo cual contribuye a generar alertas
sanitarias tempranas.

Palabras clave: Shigella spp., vigilancia de
laboratorio.
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Efecto de fitoesteroles en adultos hipercolesterolémicos

Padilla M., Ximena®, Caro M., Patricia Alejandra®

INTRODUCCION

Las dislipidemias en la poblacion adulta
tienen una alta prevalencia en nuestro pais. Se-
gun la ultima ENS 2009-2010 el 38.5% de los
mayores de 15 afios tiene colesterol elevado.
Ademas, son un factor de riesgo modificable
de las enfermedades cardiovasculares, princi-
pal causa de muerte en nuestro pais. Los fitoes-
teroles, son esteroles vegetales, cuya estructu-
ra quimica es similar a la del colesterol, por
lo cual ayudaria en la reduccion del colesterol
sérico al competir por su absorcion.

OBJETIVOS

Evaluar el efecto que produce en los nive-
les séricos de colesterol total (CT), C-LDL y
clasificacion nutricional, la administracion de
2 gr. de fitoesteroles agregados en alimentos
funcionales durante tres meses en pacientes
con hipercolesterolemia < 240 mg/dl.

METODOLOGIA

Ensayo clinico controlado prospectivo en
40 adultos de ambos sexos, de 45 a 54 anos
de edad, beneficiarios del sistema de salud Fo-
nasa e inscritos en el centro de Salud con CT
entre 200-240 mg/dl, sin tratamiento farmaco-
logico. Se excluyeron pacientes con C-HDL
>60 mg/dl, embarazadas, que estuvieran con
tratamiento farmacoldgico para la dislipidemia
y alcoholicos. Previa firma del consentimien-
to informado, se seleccionaron dos grupos en

M Unilever. x.v. padilla@gmail.com
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forma aleatorios, uno con administracion de 2
gr. de fitoesteroles y otro control (sin fitoeste-
roles); se registro el valor sérico de CT, C-LDL
y estado nutricional antes y al término del estu-
dio. Ambos grupos recibieron pauta con reco-
mendaciones NCEP ATP III. El fitoesterol era
entregado por el investigador semanalmente
a los del grupo experimental, mientras que a
los del grupo control se les entregaba sema-
nalmente un placebo. El analisis estadistico se
hizo con Stata 11.1.

RESULTADOS

La pérdida de participantes fue de 15%.
Un 79.4% fueron mujeres. En ambos grupos
se observo un cambio en el estado nutricional
post intervencion, disminuyendo la frecuencia
de obesidad (p>0.05) en los participantes. En
el grupo con administracion de fitoesteroles,
un 33.4% disminuy6 su CT inicial y un 44.5%
el C-LDL en valores > 5%, diferencias no esta-
disticamente significativas (p>0.05).

CONCLUSIONES

La administracion de fitoesteroles en la die-
ta muestra una reduccion del CT y C-LDL jun-
to con la obesidad, favoreciendo la disminu-
cion del colesterol exdgeno y no el endogeno.

Palabras clave: fitoesteroles, hipercoleste-
rolemia.
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Estudio de sobrevida de pacientes con infarto
agudo al miocardio tratados en la Clinica Davila

Bahamonde H., CristianV, Larrea G., Ricardo®

INTRODUCCION

El infarto agudo al miocardio es una necro-
sis isquémica segmentaria del corazén como
consecuencia de la oclusion trombotica de
una arteria coronaria. Quienes padecen esta
enfermedad tienen alto riesgo de fallecer. La
Estrategia Nacional de Salud 2011-2020 tie-
ne como meta en relacion al IAM aumentar la
sobrevida al primer afio desde 78,5% en 2010
a 91% en 2020. Como estrategia para tratar a
estos pacientes la Clinica Davila decidio rea-
lizar angioplastia primaria o cirugia de revas-
cularizacién para quienes tengan indicacion
y no trombolisis, esta estrategia mas agresiva
de revascularizacion es probable que tenga un
impacto favorable con respecto a la sobrevida
post infarto.

OBJETIVOS

- Determinar la probabilidad de sobrevida a
1 afio de los pacientes que presentaron un
infarto agudo al miocardio y que fueron tra-
tados en la Clinica Davila.

- Describir sociodemograficamente a la po-
blacion estudiada.

- Establecer asociaciones entre las variables
recogidas en relacion al tiempo de supervi-
vencia.

METODOLOGIA

Se realizoé un estudio de cohorte histdrica
de tipo abierta, de todos los pacientes ingresa-
dos con el diagnoéstico de infarto agudo al mio-
cardio a la Clinica Davila entre el 1 de enero
hasta el 31 de diciembre de 2010, con un se-
guimiento hasta el 31 de diciembre de 2011. Se
realizé un analisis estadistico de sobrevida por
la metodologia de Kaplan-Meier y analisis de

regresion de las variables recogidas para tiem-
po de supervivencia por el modelo de riesgos
proporcionales de Cox.

RESULTADOS

En 2010 ingresaron 121 pacientes (72,72%
hombres) con IAM a la Clinica Davila. El pro-
medio de edad fue de 62,2 afios (59,8 hombres,
68,6 mujeres). El 39,7% pertenecia a Fonasa
y el 60,3% a Isapre. Provenian en su mayo-
ria de comunas del centro, norte y poniente de
Santiago. Se le realizo terapia de reperfusion
al 81% (trombolisis: 5,1%; angioplastia sin
stent: 3,1%; angioplastia con stent: 89,8%;
cirugia revascularizacion: 12,2%). La tasa de
mortalidad fue de 10,9 por 100 afos/persona.
La probabilidad de sobrevida pacientes IAM
Clinica Déavila a los 30 dias a 1 afio fue de
88,89 %, no existieron deferencias significati-
vas por sexo. Resultaron factores protectores:
edad <60 afios (RR 0.089 IC 95% 0,011-0,68),
IAM Killip 1 (RR 0,083 IC 95% 0,027-0,25),
haber recibido terapia de reperfusion (RR 0,21
IC 95% 0,071-0,63), la indicacion de aspirina
(RR 0,009 IC 95% 0,0005-0,14), y clopidro-
gel (RR 0,24 IC 95% 0,059-0,95). Resultaron
factores de resgo: edad > 60 afios (RR 3,09 IC
95% 1,01-9,45), insuficiencia cardiaca (RR
13,48 1C 95% 2,93-62,04), ACV previo (RR
6,71 IC 95% 1,83-24,52), IAM Killip 3 (RR
8,76 1C 95% 2,39-32,11), IAM Killip 4 (RR
11,41 IC 95% 3,07-42,29).

CONCLUSIONES

La probabilidad de sobrevida a 1 afio de los
pacientes que presentaron un infarto agudo al
miocardio y que fueron tratados en la Clinica

(M Escuela de Salud Piblica, Facultad de Medicina, Universidad de Chile. cristianbahamonde@email.com

@ Clinica D4vila.
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Davila es de 88,89%, no existiendo diferencias
significativas entre los sexos. Resultaron fac-
tores protectores: edad < 60 afios, [AM Killip
1, haber recibido terapia de reperfusion, la in-
dicacion de aspirina y clopidrogel. Resultaron
Factores de Riesgo: edad > 60 afios, insuficien-

cia cardiaca, ACV previo, IAM Killip 3, [AM
Killip 4.

Palabras clave: sobrevida, infarto al mio-
cardio.

Determinacion perfil microbioldgico en pacientes
grandes quemados de unidad de cuidados intensivos

Muiioz N., JavieraV, Le-Fort R., EstebanV, Guendelman H., Beatriz Adela, Jacubovsky R., Toram Israel®, Mufioz

R., Alberto®

INTRODUCCION

El gran quemado tiene una mayor sus-
ceptibilidad de contraer una gran cantidad de
infecciones producto de la pérdida de la pri-
mera linea de defensa constituida por la piel y
epitelios mucosos. La probabilidad de que no
contraigan infecciones esta asociada de forma
directa con su porcentaje de area quemada, ya
que se facilita la entrada para ciertos micro-
organismos. Por lo mismo las infecciones se
transforman en una probable causa de muerte
de este tipo de pacientes o importante factor de
gravedad, ya que su colonizacién y disemina-
cion es variada segun la afinidad que presenten
por cada localizacion del organismo.

OBJETIVOS

Determinaciéon de los microorganismos
prevalentes en cada unidad, es esencial para
orientar los tratamientos ATB y disefiar inter-
venciones de prevencion de infeccion.

METODOLOGIA

El estudio consistié en el analisis de regis-
tros clinico-microbiologicos de 64 pacientes
grandes quemados ingresados a UCI-HCMS
ingresados entre 2010 y 2011, a los cuales se
les tomaron muestras desde diferentes locali-

M Universidad Finis Terrae. j.munoznieto@gmail.com.
@ Hospital Sotero del Rio y Clinica Davila.
9 Hospital Clinico Mutual de Seguridad.
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zaciones que posteriormente se cultivaron y
se registraron en la base de datos del hospital,
siendo posteriormente recopiladas, clasifica-
das y analizadas en el presente estudio.

RESULTADOS

Se obtiene registro de 64 pacientes en un
periodo 2010-2011 de UCI-Q a quienes se les
toman cultivos en diferentes localizaciones
durante su hospitalizacion en el servicio. Del
total de pacientes un 83.1% eran hombres y el
15.4% restante correspondia a mujeres, el pro-
medio de edad fue de 39 afos, el indice de gra-
vedad de Garcés de mortalidad global fue de
10.93%, promedio hospitalizacién en la uni-
dad fue de 18,8 dias. El agente causal mas fre-
cuente representando el 44% fue el fuego, un
23% electricidad, y un 17% por Inflamacion
de Gas. De los cultivos realizados a 64 pacien-
tes se tomaron solo los positivos de los cua-
les se aislaron de diferentes localizaciones los
siguientes microrganismo: Via aérea fue Aci-
netobacter baumannii (28%), seguido de Sta-
phylococcus aureus (26%), de un n=35. -San-
gre, arrastre catéter y linea fue Acinetobacter
baumannii (50%), seguido de Staphylococcus
epidermidis (20%), de un n=10. -Sangre peri-
férica fue Acinetobacter baumannii (40%), se-
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guido de Acinetobacer spp. y Klebsiella pneu-
moniae ssp neumoniae (6% cada una). -Piel
fue Pseudomonas aeruginosa (30%), seguido
de Acinetobacer baumannii (17%), de un n=81
-Punta del catéter fue Acinetobacter bauman-
nii (50%), Staphylococcus aureus y Acinetoba-
cer baumanii/haemolyticus (11%).

CONCLUSIONES
De un total de 64 pacientes grandes que-

mados hospitalizados en UCI-HCMS analiza-
dos, el microorganismo mas frecuentemente
hallado en la mayoria de las localizaciones (a
excepcion de la piel, en cuyo caso fue Pseudo-
monas aeruginosa) fue el Acinetobacter bau-
mannii.

Palabras clave: Acinetobacter baumannii,
gran quemado, localizacion de cultivo, Micro-
organismo, Pseudomonas aeruginosa.

Estado de salud bucodental y necesidad de
tratamiento de la poblacion insular de Quemchi, Chiloé

Garcia G., Mariapaz", Suarez S., Valentina Adriana®, Mufioz R., Carlos Pedro Andrés®

INTRODUCCION

Las patologias orales de mayor prevalencia
en nuestro pais son: caries dental, enfermeda-
des periodontales y anomalias dento-maxila-
res. La literatura describe que ademas de los
factores bioldgicos, las condiciones socioeco-
némicas y el aislamiento geografico pueden
afectar la situacion de salud oral. Quemchi
presenta las caracteristicas antes mencionadas
y segun esto, podemos determinar que presenta
una poblacion de alto riesgo a presentar pato-
logias bucodentales. La relevancia de realizar
este estudio, es estimar la situacion de salud
bucodental de localidades clasificadas como
de alto riesgo, entregandonos bases concretas
para estimar las necesidades de tratamiento ac-
tuales y futuras. Y asi, realizar estrategias de
intervencion en la comunidad modificando las
tendencias de morbilidad, tanto de caracter na-
cional como territorial.

OBJETIVOS
Identificar la situacion de salud bucal y la

@ Uach. mariapazgarciag@gmail.com

necesidad de tratamiento de la poblacion per-
teneciente al sector insular de la comuna de
Quemchi, mediante la Encuesta de Salud Bu-
codental simplificada de la Organizacion Mun-
dial de la Salud, 1997.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo de corte transversal. Se
realiz6 un muestreo por conveniencia, reali-
zando examenes clinicos simples, a los grupos
de edad: 5, 12, 35-44 y 65-74 afios. Criterios de
inclusion: Individuos inscritos en los Cecosf'y
postas del sector insular de Quemchi; indivi-
duos con consentimiento informado firmado.
Criterios de exclusion: individuos ASA Il y
IV; individuos de dificil manejo. Las variables
recopiladas fueron: estado dental y necesidad
de tratamiento, maloclusiones, estado perio-
dontal y alteraciones del esmalte. La calibra-
cion, obtuvo una concordancia intra-examina-
dor kappa de 0.,9. Los datos del examen fueron
ingresados en el Formulario de Evaluacion de
la Salud Bucodental OMS (simplificado).

@ Escuela de Odontologia, Facultad de Medicina, Universidad Austral de Chile.

141



RESULTADOS

De los resultados obtenidos, el 92.5% de los
adultos examinados es desdentado parcial, y el
6.2% es desdentado total. A los 5 afios el ceod
es de 7.52 y el COPD es de 0.2, a los 12 afios
elceodes de 0.5y el COPD es de 2.9, a los 35-
44 afos el COPD es de 18 y a los 65-74 afios
es de 16. La prevalencia de gingivitis a los 5
afios en hombres es de 40% y en mujeres de
33.3%, a los 12 afios en hombres es del 100%
y en mujeres es de 87.5%. La prevalencia de
periodontitis a los 35-44 afios en hombres es
de 45.4% y en mujeres 51.8%, a los 65-74 anos
en hombres es de 78.5% y en mujeres 63.1%.
La prevalencia de anomalias dentomaxilares a
los 5 afios es de un 40%, y a los 12 afios de un
66.7%. La mayor necesidad de tratamiento de
la muestra examinada es preventiva, seguida

Salud en el mundo 2.0

de obturaciones con un promedio de necesidad
de 2.5 por individuo. La prevalencia de pato-
logias orales y las necesidades de tratamiento
de la poblacién insular de Quemchi difieren de
los resultados nacionales, siendo mas altas.

CONCLUSIONES

Es fundamental realizar intervenciones en
promocion de salud bucal desde la infancia,
que conduzcan a la instalacion de habitos sa-
ludables, ademas de entregar mas prestaciones
de tipo preventivo y asi pesquisar las enferme-
dades en etapas reversibles, logrando, tener
una poblacion adulta con mejor salud bucal y
calidad de vida.

Palabras clave: Salud oral, poblacion rural,
prevalencia, Chile.

Lagos L., Camila®V, Castro C., Javier", del Canto C., NicoleV, Lanzarotti C., Carolina” Schwerdtfeger P., KarinV,

Bastias G., Sebastian"

INTRODUCCION

Hoy en dia internet se ha convertido en una
herramienta util, facil y accesible de utilizar
por la mayoria de las personas. Es por esa ra-
z6n que la informacidn que nos entrega ha sido
capaz de influenciar en la toma de decisiones,
en especial, en el ambito de la salud. Internet
se convierte en un arma de doble filo si no se
posee la capacidad de discriminar informa-
cion fidedigna, la accion resultante puede ser
perjudicial. Es por ello que se ha recopilado y
analizado informacion para crear lo que llama-
mos salud 2.0, dando a conocer los sitios mas
populares relacionados con la salud, cuyo fin
es generar nuevas interrogantes y abrir puertas
a futuras investigaciones acerca de esta nueva
era tecnologica autodidacta.

M UFT. karin.uft@gmail.com
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OBJETIVOS

General

Conocer de qué manera el ciudadano acce-
de a informacion de salud a través de internet.

Especificos

- Identificar cuales son los sitios de internet y
redes sociales mas frecuentados para obte-
ner informacion sobre la salud.

- Saber cuales son los buscadores de internet
mas utilizados para la busqueda de infor-
macion de salud

- Conocer como la persona comprueba la
credibilidad del sitio del cual obtiene la in-
formacion y el fin de esta.
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METODOLOGIA

Se formul6 una encuesta el afio 2012, en
base a siete preguntas de seleccion multiple
relacionadas con el uso de internet y la bus-
queda de informacion en temas de salud. Rea-
lizada mediante un programa otorgado por la
pagina web www.e-encuesta.com, capacitada
para formular los graficos correspondientes a
las respuestas otorgadas por los encuestados.
Aplicada a 100 personas, anénimas, mayores
de 18 afios con acceso a internet que hayan
cursado enseflanza media completa. No fueron
aplicados filtros para el estudio.

RESULTADOS

Del total de encuestados, mas de la mitad
selecciona la informacion sobre la salud desde
internet (79%), del lugar de donde se obtiene
dicha informacién un 32,32% la encuentra en
blogs y buscador principal de Google (72%).
En relacion a la finalidad de esta busqueda,
da como resultado el conocimiento general
(49%), difiriendo de gran manera de la au-
tomedicacion (5%). Con respecto al origen
y su veracidad, un 31% consulta las revistas
médicas, pero un porcentaje no menor (21%)

manifiesta que no comprueba su confiabilidad.
Un 64% realiza comparaciones con otros sitios
web o doctores y un 92% termina consultado
con un profesional.

CONCLUSIONES

El uso de internet ha transformado a la po-
blacioén en un protagonista activo de la salud.
Sin embargo, la mayoria utiliza Google como
medio de busqueda, permitiendo obtener in-
formacion fidedigna, también se encuentran
foros y otros sitios no certificados, y no corro-
bora que la informacion sea correcta. A pesar
de este aumento en fuentes de informacion,
finalmente se opta por el consejo y ayuda de
un profesional de la salud. El estudio refleja la
busqueda activa de informacion por parte de la
poblacion y se concluy6 que generalmente no
se quedan con la tltima palabra ni se autome-
dican, sino que se sigue prefiriendo y confian-
do en los profesionales de la salud al momento
de la toma de decisiones.

Palabras clave: internet, redes sociales, in-
formacion de salud.

Epidemiologia clinica en apendicitis aguda pediatrica:
rol del aspecto macroscopico del apéndice

Osorio U., MauricioV, Subiabre F., Maria José®, Pefia G., Ricardo®, Osorio R., Maria Eugenia®®

INTRODUCCION

Las apendicitis agudas son la causa mas
frecuente de intervencion quirGrgica de ur-
gencia en preescolares y escolares. El aspec-
to macroscopico del apéndice cecal, definido
con criterio clinico-patoldégico por el cirujano
en el pabellon, es decir gangrenoso ( G ), fleg-
monoso ( F ), catarral ( C ), condiciona -entre
otros- la duracion de la profilaxis o tratamiento
antibiotico y la estadia hospitalaria. Sin embar-

M Universidad de Santiago. mauricio.osorio@usach.cl
@ Hospital Roberto del Rio.

g0, hay autores que con criterio histopatologi-
co, definen la apendicitis aguda solo a las que
tienen infiltracion leucocitaria en la muscular,
es decir las catarrales no lo serian.

OBJETIVOS

Conocer la correlacion clinico-patologica
del aspecto macroscopico del apéndice cecal
informado por el cirujano infantil en el pro-
tocolo operatorio, al momento de realizar la
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apendicectomia, con la biopsia correspondien-
te. Identificar las propiedades diagnodsticas del
aspecto macroscopico del apéndice cecal, en
el momento definido previamente: sensibili-
dad (S), especificidad (E), valores predictivos
(VP), y razones de probabilidad (RP); con cri-
terios clinico-patologico e histopatologico.

METODOLOGIA

Disefio observacional de corte transversal.
Se incluyen los nifios apendicectomizados
por apendicitis aguda, por cirujanos de mas
de 5 afos de experiencia, en un Hospital de
alta complejidad durante 1 afio, y excluyendo
las Peritonitis Apendiculares. Se categorizan
agrupando las clinico-patolégicas en: 1.- qui-
rargico, agrupando las 3 categorias (G+ F + C)
y, comparandolas con los sanos; 2.- quirtrgico
gangrenoso, comparando los gangrenosos con
los flegmonosos; 3.- quirargico catarral, com-
parando los catarrales con los sanos; Se genera
ademas el criterio histopatologico al cambiar
el estandar de referencia y, por ende, conside-
rando las catarrales como sanas. Ademas Ka-
ppa balanceado para cada uno. Un comité de
ética cientifica analizé y aprobo la realizacion
del estudio, con su consentimiento informado.

RESULTADOS

Test/biopsia G F C S Total G 34 48 0 0 82
F5138311157C012113255S011 11
13 Total 39 199 15 54 307 Kappa corregido
0,403 Moderado biopsia apendicitis, criterio
agrupado: Sensibilidad 0,99; especificidad
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0,20; valor predictivo (+)0,85 y (-)0,85; razon
de probabilidad (+)1,25 y (-)0,04. Kappa ba-
lanceado = 0,25 regular biopsia gangrenosos
v/s flegmonosos: sensibilidad 0,87; especifi-
cidad 0,74; valor predictivo(+)0,42 y (-)0,97;
razon de probabilidad (+)3,38 y (-)0,17. Kappa
balanceado = 0,41 moderado Biopsia Catarral:
sensibilidad 0,92; especificidad 0,26; valor
predictivo (+)0,26 y (-)0,92; razén de Proba-
bilidad (+)1,23 y (-)0,32. Kappa balanceado =
0,1 débil biopsia apendicitis, criterio patologi-
co: Sensibilidad 0,95; especificidad 0,80; valor
predictivo (+)0,94 y (-)0,81; razéon de proba-
bilidad (+)4,66 y (-)0,07 Kappa balanceado =
0,35 ? regular.

CONCLUSIONES

La correlacion clinico-patolégica global
fue moderada con Kappa corregido = 0,403, el
desempefio individual fue parejo y en los mis-
mos términos. El criterio quirtrgico agrupado,
tiene E muy pobre y RP no significativas; con
Kappa corregido so6lo regular. Mejoran con
criterio quirrgico gangrenoso, asi también
Kappa corregido moderado. Al modificar el
estandar de referencia a criterio histopatologi-
co, mejoran las propiedades diagndsticas, pero
la correlacion medida con Kappa corregido es
solo regular. Aparecen 13 falsos negativos; y
no se resuelve el problema.

Palabras clave: apendicitis, test diagnosti-
co, biopsia.
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Vigilancia epidemioldgica en desastres naturales

Villasmil V., José®

INTRODUCCION

Las comunidades humanas de encuentran
normalmente en un equilibrio ecoldgico ante
la consistente naturaleza que las rodea, pero
dicho equilibrio puede romperse ante la exis-
tencia de algtn evento adverso, capaz de cau-
sar alteraciones a nivel social, econdmicos,
estructural y salud. Este evento adverso se
define como un desastre natural, el que puede
ser de origen ambiental propiamente tal, origi-
nado por el hombre, o tener un origen mixto.
La relacion entre desastres naturales y la salud
es frecuentemente mal interpretada (principal-
mente debido al manejo de fallecidos), pero en
la realidad son de mas relevancia los efectos
en la salud a corto plazo como la falta de agua
potable y servicios sanitarios, el acceso a salud
y resolucion de traumas después de sucedido
el evento; mientras a largo plazo estarian las
enfermedades transmisibles causadas por el
hacinamiento y estrés postraumatico. Todas
estas aristas son evaluadas y controladas por la
vigilancia epidemiologica.

OBJETIVOS

- El objetivo basico de la vigilancia epide-
miologica consiste en la recoleccion, anali-
sis e interpretacion de la informacion con la
finalidad de orientar la toma de decisiones,
planificacion de estrategias en prevencion y
control, principalmente en salud.

- Entre los objetivos principales destaca el
estudio de la magnitud del impacto del
evento, el impacto en salud, detectar brotes,
epidemias y adecuar recursos para atender
la emergencia.

METODOLOGIA
La vigilancia epidemioldgica es un proceso
basado en el calculo y gestion del riesgo de una

M Universidad Finis Terrae. j.villasmil.v@gmail.com

poblacién ante un determinado evento, y cuyo
fin es reducir el riesgo de la comunidad y su
vulnerabilidad ante una emergencia, al mismo
tiempo que aumenta la capacidad de respon-
der a esta. El sistema de vigilancia de salud
para emergencia y desastres es un proceso
en el que se realiza seguimiento a cualquier
evento, para poder establecer los recursos y
requerimientos posteriores a este. Esto permi-
te discrepar entre los problemas mas urgentes
y que debiesen ser considerados como priori-
dad, para asi determinar el tipo de vigilancia
especializada a ocupar en cada tipo de desas-
tre. Estos datos seran obtenidos mediante los
sistemas de vigilancia en la zona afectada, ya
sea de tipo pasiva, o mediante vigilancia ac-
tiva. Toda esta actividad permitira establecer
el tipo de vigilancia epidemioldgica especia-
lizada seglin el desastre.

RESULTADOS

Una vez recolectados los datos, se imple-
mentara una vigilancia especializada basada
en siete criterios previamente establecidos por
la OPS, OMS, ONU, y el que nos permitira
elegir entre protocolos previamente estableci-
dos segun el tipo de desastre. Dentro de estos
protocolos, destaca el de terremoto, tsunami,
inundacion y erupcion volcanica, que son los
principales eventos que pueden afectar el terri-
torio chileno. Estos datos seran procesados por
una sala de situacion, la cual analizara sistema-
ticamente los datos con la finalidad de apoyar
la toma de decisiones ante los problemas ori-
ginados.

CONCLUSIONES

La vigilancia epidemiologica posterior a
un desastre es de vital importancia, porque
se considera una herramienta esencial para
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la planeacion posterior a un desastre natural,
producto del analisis y recoleccion de infor-
macion antes, durante y posterior a que ocu-
rra el evento. La efectividad de esta vigilancia
aumenta con la rapidez con que se establece,

permitiendo salvar vidas con el control de to-
das las aristas.

Palabras clave: vigilancia epidemiologica,
desastre natural.

Tendencia alimenticia y sus factores desencadenantes
en universitarios entre 18-26 anos en la RM

Novakovic P., Carolina®, Padilla U., Carla®, Margas C., Valentina”

INTRODUCCION

La salud y el buen funcionamiento de nues-
tro organismo, dependen en gran medida de la
nutriciéon que tengamos durante nuestra vida.
Una dieta balanceada esta directamente rela-
cionada con la disminucién de las enfermeda-
des cronicas no transmisibles lo cual disminu-
ye la morbi-mortalidad de la poblacion y los
costos en mantencion de la salud. Si bien es
cierto la educacion alimentaria comienza en la
infancia, es en la universidad donde los estu-
diantes se encuentran con otra realidad en don-
de la actividad fisica disminuye, los tiempos
libres son escasos y la comida rapida resulta
siendo la mejor opcion.

OBJETIVOS

- Describir y conocer la realidad de la ali-
mentacion actual de los universitarios de
la RM. -Cuales son los factores desencade-
nantes atribuibles a esta conducta.

- Generar conciencia y fomentar la alimenta-
cidn saludable.

METODOLOGIA

Estudio retrospectivo- descriptivo en el
cual se realizé una encuesta voluntaria a 186
alumnos de diversas universidades y clases so-
ciales entre 18 y 26 afios de la RM.

RESULTADOS
Al total de los encuestados, 43% hombres
y 57% mujeres, se les categorizo por el valor

M Universidad Finis Terrae . caronovakovic@gmail.com
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referencial de su matricula para tratar de abar-
car un universo de poblacion mayor y asi po-
der extrapolar mejor los datos. El 23% refirio
vivir solo y 77% acompaiiado. El 68% cocina
frecuentemente y el 32% compra comida pre-
parada. El nimero de comidas diarias “3” fue
el mas votado con 64% y los numeros “4, 2 y
1”’con 14%, 22% y 0%, respectivamente, por
lo que no se cumple la recomendacion del nt-
mero de meriendas diarias. Un 64% de los es-
tudiantes no considera su dieta como saludable
mientras que un 24% opina que si y solamente
un 1% refiere no importarle. Esto se correla-
ciona conque un 46% refiere comer fruta 2-3
veces por semana; 28% nunca y un 26% una
vez al dia. En lo que respecta a la ingesta por
semana de comida denominada “chatarra” el
35% refirid6 comerla 2 veces, 28% una vez,
26% tres veces y 12 % no la consume, pre-
sentandose en ambas situaciones una mala
conducta alimenticia al no ingerir la cantidad
de frutas recomendadas por la OMS y sobre-
pasando la cantidad de comida hipercaldrica
aceptada semanalmente. Un 71% considera un
cambio de peso significativo durante su estadia
universitaria mientras que un 29% no consi-
dera cambio alguno. En lo que respecta a las
conductas anteriores, 46% alude a la falta de
tiempo, 32% a la comodidad mientras que a
economia, no saber cocinar y otros un 12%,
0% y 10%, respectivamente, considerando
“otros” como razones de gusto principalmente.
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CONCLUSIONES

La realidad de la alimentacion universita-
ria en esta poblacién no es muy prometedora
ya que se observa una dieta hipercaldrica en
base a comida no saludable que no responde
a los requerimientos basicos como tampoco
al numero basico de meriendas recomenda-
das por la OMS. Junto a esto se ha observado
un cambio considerable de peso por parte de

los estudiantes. En lo que respecta a las posi-
bles razones del por qué de estas conductas, el
tiempo parece ser un factor fundamental como
también lo es la comodidad y el gusto por este
tipo de alimentacion.

Palabras clave: alimentacion saludable,
comida chatarra, universitarios.

Calidad de vida y necesidad de rehabilitacion
protésica en pacientes GES 60 afos

Moya R., Patricia®, Monsalves V., Maria José®, Caro C., Juan Carlos®, Asmurt S., Oscar®, Gémez P., Paulina®

INTRODUCCION

El estudio del bienestar individual se ha de-
sarrollado con fuerza en las ultimas décadas,
particularmente en los grupos de adultos ma-
yores. Es indiscutible que la calidad de vida se
ve afectada por el estado de salud oral. No obs-
tante, esta situacion se hace mas evidente en
etapas avanzadas de la vida donde reviste una
importancia fundamental, por el nimero adi-
cional de afos de vida que los adultos mayores
tienen por delante. Mejorar la calidad de vida
es uno de los objetivos de la implementacion
del Programa GES “Salud Oral Integral para el
Adulto de 60 Afios” en Chile, a partir del 2006.
Si bien los cambios demogréaficos del pais re-
velan un envejecimiento poblacional, no exis-
te suficiente informacion sobre la necesidad de
rehabilitacion protésica en este grupo.

OBJETIVOS

El objetivo del estudio fue evaluar la cali-
dad de vida y necesidad de rehabilitacion pro-
tésica en adultos de 60 afios ingresados por
GES en dos centros de salud municipalizados

del area oriente de la Region Metropolitana
durante los afios 2011-2012.

METODOLOGIA

El disefio del presente estudio es de corte
transversal. La muestra estuvo constituida por
un total de 96 adultos ingresados por GES 60
afios en dos centros de salud publicos duran-
te el afio 2011-2012 y seleccionados de forma
aleatoria simple. Al examen clinico se evalu6
el uso y necesidad de rehabilitacion protésica.
La calidad de vida se midi6 mediante la apli-
cacion del Geriatric Oral Health Assessment
Index (GOHAI), instrumento validado para
medir calidad de vida relacionada con la sa-
lud oral en paises de habla hispana. Esta se
basa en que la salud oral fue definida como la
ausencia de dolor e infeccion compatible con
una denticion funcional y comoda que permita
al individuo continuar en su rol social. Segin
su puntuacion, se considera buena calidad de
vida relacionada con la salud oral entre 57 y
60 puntos, entre 51 y 56 regular y menor a 50
como mala. Se realiz6 en una etapa inicial un

M Facultad de Odontologia, Universidad Finis Terrae. drapatriciamoya@yahoo.com

2 Escuela Salud Publica, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.
9 Salud Publica, Facultad de Odontologia, Universidad Finis Terrae.
9 Alumno 3* afio Odontologia Universidad Finis Terrae.
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analisis exploratorio de las variables estudia-
das y test de Chi-cuadrado para comparacion
de proporciones.

RESULTADOS

El 83,5% de la muestra son mujeres. Se
observo que un 65,6,% usa protesis removi-
ble y mas de la mitad en ambos maxilares.
Tres cuartas partes de los adultos de 60 afios
necesitan rehabilitacion protésica y mas de la
mitad en ambos maxilares. En relacion a auto
percepcion de la calidad de vida relacionada
con la salud oral, sélo un 11,2% de la muestra
considero6 buena su calidad de vida y un 23,6%
como regular. La media de puntuacion del GO-

HAI fue de 42,68 (D.E. 11,62) sin presentar di-
ferencias significativas por sexo, sin embargo
este valor es menor cuando existe necesidad de
rehabilitacion protésica en uno o ambos maxi-
lares (p< 0,05).

CONCLUSIONES

La mala autopercepcion de la calidad de
vida en los adultos ingresados a GES 60 afios
es concordante con el deterioro de la salud bu-
cal que presentan y la elevada prevalencia de
necesidad de rehabilitacion protésica.

Palabras: Geriatric Oral Health As-
sessment Index, calidad de vida, salud oral.

Asociacion entre estomatitis protésica
y recuento de levaduras Candida spp

Astorga B., Elizabeth”, Cajas C., NatalyV, Caro C., MairV, Contreras S., German Leopoldo®, Pareja V., Pamela®,

Goémez C., Leyla®

INTRODUCCION

La estomatitis protésica es una patologia
de alta prevalencia, afectando a aproxima-
damente 40% de los pacientes portadores de
protesis. De etiologia multiple, la presencia de
levaduras del género Candida (LGC), consti-
tuye uno de los factores mas directamente rela-
cionados con la estomatitis protésica. Candida
Spp constituyen microorganismos comensales
de la microbiota oral en 20% a 70% de la po-
blacion. La instalacion de una proétesis a la ca-
vidad oral genera cambios de las condiciones
medioambientales y de la mucosa subyacente,
permitiendo que las levaduras de Candida spp
se transformen en patdégenos oportunistas.

OBJETIVOS

Establecer asociacion entre diagnostico de
estomatitis protésica y recuento salival de le-
vaduras del género Candida.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio transversal, cuantitativo
en 48 pacientes, 36 mujeres y 12 hombres, entre
47 y 83 afos portadores de protesis removible,
con o sin estomatitis protésica atendidos en la
Clinica de la Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad de Chile. Para el recuento de LGC se
tomo6 muestras de saliva, sembrandolas en Agar
Sabouraud. Las variables se analizaron con el
test Kruskall Wallis. Los pacientes se clasifica-
ron segun su diagnostico clinico en sanos, con
estomatitis protésica tipo I, tipo II, y tipo III.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos son los siguientes:
Mediana recuento en pacientes sin EP: 4 x101
UFC; mediana recuento en pacientes con EP I:
4 x102 UFC; mediana recuento en pacientes
con EP II: 2 x103 UFC, y mediana recuento en
pacientes con EP III: 2.7x105 UFC.

M Facultad Odontologia Universidad de Chile. eliastorga@gmail.com

@ Universidad de Chile.
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CONCLUSIONES

El recuento de LGC es mayor en pacientes
con EP, también se eleva al aumentar la seve-
ridad de esta. El analisis de los datos muestra
que hay diferencia estadistica con un p=0.03.

Palabras clave: levaduras del género Can-
dida, Recuento salival, estomatitis protésica,
protesis removible.

Analisis de factores biopsicosociales en pacientes GES-
depresion del Cesfam Santa Maria, primer semestre

2012

Espinoza B., Romina®, Quijanes 1., Natalia®V, Galindo M., Claudia®, Castillo T., Carmen®

INTRODUCCION

La depresion es la patologia psiquiatrica
mas frecuente del grupo de las enfermedades
del &nimo. En Chile la prevalencia es del 9% a
lo largo de la vida (6,4% en hombres y 11,3%
en mujeres). Actualmente es considerada un
problema de salud publica. Es por esto que ha
sido incluida entre las prioridades de las Ga-
rantias Explicitas en Salud (GES). Esta pato-
logia se presenta 2 a 3 veces mas frecuente en
mujeres que en hombres. El tramo etario mas
vulnerable es entre los 40 y 59 afios, observan-
dose una tendencia a aparecer en edades cada
vez mas tempranas. Factores como un bajo ni-
vel socioeconomico, desempleo y bajo nivel
educativo han sido asociados con depresion.

OBJETIVOS

- Conocer los factores biopsicosociales de-
tectados en pacientes con diagnostico GES-
depresion inscritos en el Cesfam Dr. Jorge
Ahumada Lemus en el periodo correspon-
diente al primer semestre 2012.

- Analizar la relacion con factores concomi-
tantes asociados al diagndstico GES-De-
presion y a la severidad de esta.

METODOLOGIA
Se realizé un estudio descriptivo-retrospec-
tivo. Se revisaron fichas clinicas de pacientes

ingresados por depresion del periodo mencio-
nado, constituyendo un universo de 61 pacien-
tes. Se extrajeron los siguientes datos: sexo,
edad, severidad de la depresion y factores con-
comitantes.

RESULTADOS

Del universo de 61 pacientes, 48 (78.7%)
son mujeres y 13 (21.3%) hombres. Existe
un 6,5% de los pacientes con depresion leve,
50,8% con depresion moderada, 8,1% con de-
presion severa, 3,2% pacientes con depresion
posparto y en 31,1% de los pacientes no se
especifico la severidad. Se pesquisaron fac-
tores concomitantes: violencia intrafamiliar
(16,9%), estrés laboral (3,2%), duelo (13,1%),
consumo de alcohol (8,1%), consumo de dro-
gas (1,6%), intento suicida (9,8%), disfuncion
familiar (18%), estrés del cuidador (3,2%), de-
pendencia a benzodiazepinas (1,6%) y otra en-
fermedad diagnosticada previamente (diabetes
mellitus 2, paciente postrado, enfermedad trau-
matologica) (6,5%). 28 pacientes (46%) tenian
un factor concomitante asociado, siendo el mas
frecuente la violencia intrafamiliar (16.9%). 8
pacientes (13%) tenian 2 factores concomitan-
tes, 4 pacientes (7%) tenian 3 factores conco-
mitantes y en 21 pacientes (34%), no existia
registro sobre factores concomitantes. De los
4 pacientes con depresion leve, 50% de los pa-

M Universidad de Valparaiso. Campus San Felipe. romiespi@gmail.com
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cientes tenia asociado 1 factor concomitante: 1
con estrés laboral y 1 con disfuncién familiar.
De los 31 pacientes con depresion moderada,
los factores concomitantes con mayor preva-
lencia fueron violencia intrafamiliar (2,5%) y
disfuncion familiar (2,8%). De los 5 pacien-
tes con depresion severa, el 40% tenia intento
suicida como factor concomitante. 2 pacientes
con depresion postparto no tenian registro de
alglin factor concomitante.

CONCLUSIONES
La depresion es una enfermedad compleja
que contempla factores concomitantes, cuya

presencia segun este estudio no afectarian en
forma especifica a la severidad de ésta. Aun
asi, considerando esta patologia con presen-
taciones episodicas, es necesario trabajar en
ciertos factores concomitantes que pueden ge-
nerar episodios depresivos con mayor frecuen-
cia durante la vida del individuo. Por esto es
importante la prevencion en APS, trabajando
a nivel intra e intersectorial para evitar -entre
otros- el consumo dafiino de alcohol y la vio-
lencia intrafamiliar.

Palabras clave: depresion, GES, disfun-
cion familiar, estrés laboral.

Prevalencia e identificacion de levaduras
del género candida en pacientes portadores de

protesis removible oral

Vergara N., Cristian, Cajas C., Nataly", Contreras S., German Leopoldo®, Pareja V., Pamela®, Ivankovic S.,

Mariana Ivitza®, Lee M., Ximena®"

INTRODUCCION

Las levaduras del género Candida consti-
tuyen microorganismos comensales de la mi-
crobiota oral, siendo C. albicans la especie
mas estudiada. El uso de protesis removible
oral resulta en alteraciones de las condiciones
medioambientales y de la mucosa subyacente,
permitiendo que hongos de Candida spp se
transformen en patégenos oportunistas, siendo
el agente causal de candidiasis.

OBJETIVOS

Establecer la prevalencia e identificar espe-
cies de levaduras del género Candida (LGC)
en pacientes portadores de protesis removible
oral.

METODOLOGIA
Se realizo un estudio transversal, cuantita-

tivo en 50 pacientes, 36 mujeres y 14 hombres,
entre 47 y 83 afos portadores de protesis remo-
vible, con o sin estomatitis protésica atendidos
en la Clinica de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Chile. Para determinar
la prevalencia de LGC se realizé un torulado
de mucosa oral, sembrando la muestra en Agar
Sabouraud, para posteriormente realizar iden-
tificacion de especies mediantes las pruebas de
tubo germinativo y clamidospora.

RESULTADOS

La prevalencia de levaduras del género
Candida en los pacientes estudiados es de
48%, por lo que 52% de ellos no presentaron
hongos Candida spp. De los pacientes porta-
dores de LGC 70,8% de ellos correspondian a
Candida albicans, y 29,2% a Candida spp no
albicans.

M Facultad Odontologia Universidad de Chile. crvergar@u.uchile.cl

@ Universidad de Chile.
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CONCLUSIONES

En este estudio Candida albicans fue la
especie identificada con mayor frecuencia
comparado con las levaduras de Candida spp
no albicans. El conocimiento obtenido puede
ayudar a orientar el tratamiento clinico de la

candidiasis, dada la implicancia que podria te-
ner en los casos de resistencia a farmacos ha-
bituales o recidiva de la infeccion.

Palabras clave: levaduras del género Can-
dida, Protesis removible.

Epidemiologia del cancer de vesicula biliar y vias
extrahepaticas, Chile 2001-2008

Icaza N., Maria®V, Nuiiez F., Loreto®, Torres A., Francisco®, Diaz S., Nora®, Villarroel D., José Emilio®, Palma T.,

Rodrigo®

INTRODUCCION

El cancer es una de las patologias catastro-
ficas mas temida por los pacientes y por los
equipos de salud en todo el mundo. En Chile,
los principales tipos de canceres que afectan a
la poblacion son cancer de estdmago, de pros-
tata, de vesicula biliar y vias extrahepaticas
(CVB y VH) y el de mama, siendo el CVB y
VH el que ha experimentado una mayor auge
en su mortalidad en las ultimas tres décadas.

OBJETIVOS

El objetivo general de este estudio fue rea-
lizar la descripcion epidemiologica del CVB y
VH en la poblacion chilena del periodo 2001
-2008.

METODOLOGIA

Se utilizaron los archivos de estadisticas de
mortalidad del Ministerio de Salud de los 1lti-
mos 8 afios disponibles y proyecciones anuales
de poblacion, por quinquenios de edad, sexo y
comunas del INE para el periodo en estudio.
Las tasas de mortalidad de CVB y VH (codigo
CIE10-C23-24) se ajustan usando el método
de estandarizacion indirecta por quinquenios

de edad para cada sexo. La razon de mortalidad
estandarizada (RME) se suaviza usando mo-
delos de regresion bayesianos autoregresivos
intrinsecos que consideran una variabilidad
global mas una componente de variabilidad
geografica. Se realizo correlacion RME sua-
vizada con los componentes educacion e in-
greso del Indice de Desarrollo Humano (IDH).
Estos resultados son parte del proyecto Fonis
SA09120016: Atlas de mortalidad por las prin-
cipales causas de muerte en Chile 2001-2008.

RESULTADOS

El CVB y VH muestra predileccion por
el sexo femenino, representando, 3,4% ver-
sus 1,1% del total de las muertes femeninas y
masculinas respectivamente. A nivel regional,
las mayores RME se concentran en el extre-
mos sur, siendo significativamente mayores
las regiones de los Rios, Aisén y Magallanes
para ambos sexos, destacando las comunas de
Mariquina, Mafil y Futrono de la Region de los
Rios; Curacautin y Lonquimay de la Region de
la Araucania, y Fresia de la Region de los La-
gos por su alto valor de RMEs (mayor a 200).
Se observa una correlacion negativa entre el
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CVB y VH vy las dimensiones de educacion e
ingresos del IDH tanto en mujeres (= -0,5 y
-0,52, respectivamente) como en hombres (r=
-0,37 y -0,44, respectivamente).

CONCLUSIONES

Los resultados muestran que el CVB y VH
tiene una mayor mortalidad en mujeres. Para
ambos sexos se observa una agregacion geo-
grafica en las regiones del extremo sur y una

tendencia temporal levemente descendente.
Las comunas con mayores tasas de mortalidad
presentan también menor educacion y mayores
indices de pobreza.

Palabras clave: cancer de vesicula biliar y
de las vias extrahepaticas, Atlas de Mortalidad,
correlacion simple, estudio ecoldgico, sesgo
ecologico.

Chile: abriendo puertas al VIH

Urra B., Karen, Araya O., Rocio Belén”, Gomez A., Natalia Esperanza®

INTRODUCCION

La epidemia de VIH/Sida es un problema
de salud mundial. Distintas organizaciones no
gubernamentales y gubernamentales se han
encargado del manejo, estableciendo sistemas
de vigilancia epidemioldgica que permitan
identificar los problemas actuales en distintas
regiones del mundo. En Chile el sistema de
Garantias Explicitas en Salud (GES) ofrece
politicas adecuadas a la poblacion, grupos de
riesgo y afectados. Sin embargo, al comparar
datos epidemioldgicos con paises de Latino-
américa y estos, a su vez, con el continente
europeo se observan grandes diferencias que
tienen correlacion con las politicas en salud
publica (PSP) aplicadas en cada region.

OBJETIVOS
General
Describir y comparar grupos de riesgo y
PSP en VIH/Sida en paises de Europa y Amé-
rica Latina.
Especificos
- Describir los grupos de riesgo por conti-
nente y pais.
- Comparar grupos de riesgo entre continen-
te europeo/Latinoamericano y con Chile.
- Describir PSP de la Union Europea, Latino-
américa y GES Chile.

M Universidad Finis Terrae. karenurrabarboza@gmail.com
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- Comparar PSP entre paises de la Union Eu-
ropea, Honduras y Chile.

METODOLOGIA

Este estudio es descriptivo-analitico, trans-
versal. Se obtuvo informacién de Onusida
(UNAIDS) y OMS de 1998, 2000 y 2009. Se
tabularon datos de prevalencia en adultos (15-
49 anos) de todos los continentes. Se identifico
y caracterizo los grupos de riesgo. Finalmente
se compararon las PSP entre Eslovaquia (me-
nor prevalencia de VIH/Sida en Union Euro-
pea), Honduras (mayor prevalencia de VIH/
Sida en Latinoamérica) y Chile, mediante
prueba correlacion de Spearman entre PSP y
prevalencias al afo 2009, tabulando datos y
analizando resultados expuestos mas adelante.

RESULTADOS

La prueba de correlacion de Spearman
arrojé un r = -1, esto demuestra que existe una
relacion inversa perfecta entre las variables de
Eslovaquia, Honduras y Chile. Por lo tanto, en
la medida en que mejoran las PSP, disminu-
ye la prevalencia de infeccion por VIH/Sida,
demostrando la importancia del efecto de la
implementacion de estas en la disminucion de
pacientes VIH positivo. Ademads, se observan
diferencias epidemioldgicas entre grupos de
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riesgo por continente y por pais tanto en Eu-
ropa como en Latinoamérica y se evidencian
grandes diferencias en el manejo de la epide-
mia VIH/Sida tanto a nivel mundial como con-
tinental, en directa relacion con la actividad
socio-econdmica, que reflejan la necesidad de
implementar medidas que ofrezcan soluciones
a las demandas de los pacientes VIH +.

CONCLUSIONES

A nivel pais, es fundamental conocer las
caracteristicas de los grupos de riesgo. Ade-
mads, es necesario conocer la epidemiologia
de VIH/Sida y sus comorbilidades asociadas

para ajustar un presupuesto anual permanente
y acorde a las necesidades de estos grupos. Por
otro lado, hace evidente la necesidad de crear
una organizacion unificadora de PSP contra el
VIH/Sida en Latinoamérica, que permita en-
tregar de manera equitativa prevencion, acceso
gratuito al tratamiento, acceso a informacion,
proteccidn social e inclusion social, investiga-
cion, aumento de profesionales y mejoramien-
to de infraestructuras para la atencion oportuna
y eficiente de pacientes VIH + en cada pais.

Palabras clave: VIH/Sida, salud publica,
Onusida.

Prevalencia de alto riesgo de sindrome de apnea
obstructiva del suefio en poblacion adulta

Carrillo A., Juan®”, Vargas R., Claudio®

INTRODUCCION

El sindrome de apnea obstructiva del suefio
(SAOS) es una enfermedad sistémica secunda-
ria a una alteracion cronica del suefio, produci-
do por las apneas y/o las hipopneas repetitivas
durante el suefio. Sus consecuencias incluyen
un aumento de la morbimortalidad cardiovas-
cular, somnolencia excesiva, trastornos del
animo, deterioro cognitivo y disminucion de la
calidad de vida. Constituye también un proble-
ma de salud piblica con un alto costo para el
sistema sanitario. El Cuestionario STOP-Bang
(STOP-B) es una herramienta de tamizaje con
una alta capacidad predictiva diagnostica. En
Chile no existen estudios epidemioldgicos so-
bre esta enfermedad.

OBJETIVOS
Estimar la prevalencia de alto riesgo de
SAOS en la poblacion adulta chilena.

METODOLOGIA
Realizamos un estudio transversal con los

(M Hospital Clinico Félix Bulnes. jcaraz@gmail.com

datos de la Encuesta Nacional de Salud 2009-
2010, desarrollada por el Departamento de
Epidemiologia del Ministerio de Salud de Chi-
le. A los sujetos de la muestra se les aplico un
cuestionario de suefio y mediciones antropo-
métricas. Luego se les clasificd de acuerdo con
las variables del STOP-B: ronquido habitual,
pausas respiratorias observadas, somnolen-
cia y/o fatiga diurna, antecedente de presion
arterial elevada, obesidad con IMC>35, sexo
masculino, circunferencia de cuello >40 cm.
y edad mayor de 50 afios. Con tres o mas de
estos criterios presentes se clasificd a los su-
jetos como de alto riesgo de SAOS. Se realizo
el analisis de frecuencia, aplicando el factor de
expansion correspondiente, segin sexo y por
grupos etarios.

RESULTADOS

De la muestra total de 5.412 sujetos, se
analizaron aquellos de >=18 afioss, de ambos
sexos, con una edad promedio de 47,7+£17,9
anos (IQ=33-61), de los cuales 4.562 tenian

@ Departamento de Matematicas y Ciencia de la Computacion, Universidad de Santiago.
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los atributos necesarios para ser clasificados
segun los criterios del STOP-B. Fueron clasi-
ficados de bajo riesgo 2.608 (58,2%) y de alto
riesgo 1.954 (42,8%). En el analisis por sexo,
1.189 (65,7%) de los hombres, y 765 (27,8%)
de las mujeres clasificaron como alto riesgo de
SAOS. La prevalencia estimada de Alto riesgo
de SAOS fue de 41,2% (IC al 95%, 39,8-42,6).
La prevalencia por sexo, para los hombres fue
de 58,6% (IC al 95%, 55,8-61,4), y para las
mujeres un 25,3% (IC al 95%, 23,7-26,9). El
analisis de prevalencia por grupo etario y sexo,
mostré que en el grupo de 18-24 afios los hom-
bres tienen un 23% (IC al 95%, 17,3-28,7), y
las mujeres un 1,4% (IC al 95%, 0,08-2,7); en
el grupo de 25-44 afios los hombres presenta-
ron 44,7% (IC al 95%, 40,8-48,6), y las muje-
res un 10,3% (IC al 95%, 8,4-12,2); en el gru-
po de 45-64 afios los hombres presentaron un

84,7% (IC al 95%, 81,9-87,5), y las mujeres un
40,3% (IC al 95%, 37,2-43,4); en el grupo de
65 y mas los hombres tienen un 91,4% (IC al
95%, 88,4-94,4), y las mujeres un 64,3% (IC al
95%, 60,2-68,3).

CONCLUSIONES

Segun nuestros resultados, la prevalencia
de alto riesgo de SAOS es alta, siendo mu-
cho maés elevada en los hombres que en las
mujeres. La prevalencia aumenta con la edad
de manera acentuada, con una diferencia sig-
nificativa entre hombres y mujeres. Estos re-
sultados muestran que el SAOS constituye un
problema de salud publica mayor.

Palabras clave: apnea del sueiio, SAOS,
prevalencia.

Estado nutricional en el adulto mayor y su relacion con
el Programa de Alimentacion Complementaria

Parraguez O., José®, Escobedo F., Natalia®V, Caro M., Patricia Alejandra®

INTRODUCCION

Nuestro pais, al igual que aquellos desa-
rrollados, esta viviendo una etapa avanzada de
transicion epidemioldgica, con un predominio
de la poblacion adulto mayor. Debido a todos
los cambios fisiologicos propios de esta etapa,
que hacen vulnerable al adulto mayor, es que
la nutricion se vuelve relevante para lograr
un envejecimiento saludable. En el afio 1999
nuestro pais creo el Programa de Alimentacion
Complementaria del Adulto Mayor, con fines
preventivos y curativos, en el cual se entrega
un alimento fortificado con micronutrientes a
este grupo etario en todos los establecimientos
de atencion primaria.

M Inacap. joseparraguez@live.cl
Y Cesfam Dr. Hernan Alessandri.
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OBJETIVOS

Evaluar el estado nutricional en los adultos
mayores (> 70 afios) y el consumo de alimento
fortificado con micronutrientes contemplado
en el Programa de Alimentacion Complemen-
taria del Adulto Mayor (Pacam), en la comuna
de Providencia.

METODOLOGIA

Estudio transversal en una muestra aleato-
ria simple de 60 adultos mayores (>70 afios)
de ambos sexos, bajo control en Cesfam Dr.
Hernéan Alessandri de la comuna de Providen-
cia. Se solicitd consentimiento informado y se
excluyeron a aquellos pacientes con dependen-
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cia severa, postrados, con enfermedades neu-
rodegenerativas y cualquier condicion donde
la memoria estuviese afectada. Se evaluo el
estado nutricional con balanza SECA preci-
sion 0.100 gr. con altimetro incluido precision
0.1cm, e Indice de Masa Corporal segun pun-
tos de corte del Ministerio de Salud. Se analiz6
la albumina sérica mediante el método colori-
metro purpura de bromo cresol. Se aplico una
encuesta de frecuencia de consumo cuantifi-
cado previamente validada. Se tabularon los
datos en planilla Excel y analizados en el soft-
ware Stata 11.0.

RESULTADOS

La edad promedio de la muestra fue 77.6
+/- 5.25 afios. Un 76,7% de la muestra fue de
sexo femenino. La prevalencia de adultos ma-

yores enflaquecidos en la muestra fue de un
23.3%. Del total de enflaquecidos un 21.4%
fue del tipo proteico determinada a través de
albimina sérica. Se encontraron diferencias
significativas en el peso promedio diferencia-
do por sexo (p.

CONCLUSIONES

La cobertura del Pacam en la comuna de
Providencia es mayor a la cobertura nacional
y regional. Sin embargo, la prevalencia de des-
nutricion y desnutricion proteica en este grupo
es alta, lo cual puede deberse a multiples fac-
tores no estudiados en este trabajo.

Palabras clave: adulto mayor, programa de
alimentacion complementaria, desnutricion en
el adulto mayor.

Atlas de porciones de alimentos, herramienta para la
epidemiologia y la educacion nutricional

Prada G., Gloria®V, Herran F., Oscar Fernando®, Ordstegui P., Sergio Andrés®

INTRODUCCION

El sesgo de memoria y el reporte de los ta-
mafios de porcion, son las principales fuentes
de error para la estimacion del consumo. Exis-
te poca capacidad para recordar los tamafos
de porcion consumidos cuando no se dispone
de ayudas que los representen. Las fotografias
son las mejores herramientas, son economicas,
y faciles de usar y transportar. Los atlas son,
ademas, materiales educativos que enriquecen
la experiencia sensorial del aprendizaje y per-
miten a los profesionales de la salud desarrollar
la consejeria y educacion nutricional, eviden-
ciando a través de imagenes el contenido de
calorias y nutrientes, informacion impactante
para las decisiones de modificar el consumo.

OBJETIVOS

Representar las porciones consumidas por
poblacion adulta y el menaje utilizado; pro-
porcionar a los investigadores una herramienta
para el calculo de energia y nutrientes a partir
del peso de las iméagenes representadas; gene-
rar un material educativo para los profesiona-
les y para los usuarios de la consulta y la edu-
cacién nutricional.

METODOLOGIA

Participaron un psicologo, profesionales de
comunicacion y nutricionistas. La elaboracion
del libro se realizo en cuatro etapas: 1. Selec-
cion de alimentos y preparaciones, y determi-
nacion del tamafio de la porcion. Con base en

M Grupo Observatorio Epidemiologico de Enfermedades Cardiovasculares, Centro de Investigaciones Epidemiologi-
cas, Escuela de Nutricion y Dietética. Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombia.

pradauis@gmail.com

@ Universidad Industrial de Santander. Bucaramanga. Colombia.
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cinco estudios, se dispuso de 1.200 registros
del consumo (R24H). Ademas, se utilizd in-
formacion sobre la disponibilidad comercial
de porciones, y alimentos de la cultura alimen-
taria regional. Se seleccionaron 303 alimentos
y preparaciones. El tamafio medio de la por-
cion se calculd con base en la mediana de las
porciones reportadas en las investigaciones, el
tamafio pequefio y grande utilizando el factor
0,5 y 1,5 del valor de la mediana. Ademas, se
calcularon los percentiles 10 y 90 de las can-
tidades reportadas en las investigaciones, para
confirmar que los valores obtenidos utilizando
el factor y los calculados con los percentiles no
fueran diferentes para asegurar el poder discri-
minante de los tamafios a representar. 2. Selec-
cion del menaje a representar. Se utilizdo como
fuente de informacion cinco estudios regiona-
les de consumo dietario. 3. Proyecto grafico.
Se tuvo en consideracion los lineamientos de
la teoria psicologica Gestalt. 3.1 Produccion
fotografica. Se utiliz6 una camara Reflex Di-
gital Olimpus Evolt-E500 de 8 Megapixeles,
tripode, dos lamparas de luz fria de 150 W, se
control6 la luz y se utilizé un fondo blanco sin-

fin. Se llevo a cabo en el laboratorio de alimen-
tos de la Universidad Industrial de Santander.
3.2 Disefio editorial. Se presentaron 6 fotogra-
fias por pagina para lograr una logica visual y
mejor percepcion. 4. Validacion del libro. El
objetivo fue verificar la diagramacion con la
cantidad representada en la fotografia.

RESULTADOS

Total 542 fotografias, organizadas en 11
grupos de alimentos segin composicion nu-
tricional. Incluye anexos con el peso de cada
imagen y la capacidad del menaje representa-
do, ademas presenta el tamafio muestral que
dio origen a la representacion fotografica.

CONCLUSIONES

El atlas permite el calculo rapido y preciso
de la energia y nutrientes consumidos, es de
facil manejo para los profesionales de la salud
y para los usuarios de los programas nutricio-
nales.

Palabras clave: atlas, porciones, dieta,
consumo, evaluacion.

Epidemiologia del cancer gastrico en Chile
durante el periodo 2001-2008

Icaza N., MariaV, Nufiez F., Loreto®, Torres A., Francisco®, Diaz S., Nora®, Villarroel D., José Emilio®,

Vasquez R. Carla®

INTRODUCCION

El cancer gastrico es una de las neoplasias
mas frecuentes en el mundo contemporaneo.
En Chile, es la primera causa de muerte por
tumores malignos en hombres y la tercera en
mujeres. A nivel mundial, es el segundo can-
cer mas comun, con 934.000 casos nuevos por
afio. Su incidencia varia de un pais a otro, y

Chile se encuentra entre los paises con las ta-
sas mas altas, junto a Japon, Costa Rica y Sin-

gapur.

OBJETIVOS

Realizar una descripcion epidemiologica
del cancer gastrico en Chile durante el periodo
2001 - 2008.

U Instituto de Matematicas y Fisica, Universidad de Talca. gicaza@utalca.cl

@ Departamento de Salud Publica, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Talca.
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METODOLOGIA

Se utilizaron los archivos de estadisticas de
mortalidad del Ministerio de Salud de los 1lti-
mos 8 afios disponibles y proyecciones anuales
de poblacidn, por quinquenios de edad, sexo y
comunas del INE para el periodo en estudio.
Las tasas de mortalidad de cancer gastrico (co-
digo CIE10-C16) se ajustan usando el método
de estandarizacion indirecta por quinquenios
de edad para cada sexo. La razén de mortali-
dad estandarizada (RME) se suaviza usando
modelos de regresion bayesianos autoregre-
sivos intrinsecos que consideran una variabi-
lidad global mas una componente de variabi-
lidad geografica. Se realizo correlacion entre
la RME suavizada y el componente ingreso y
educacion del Indice de Desarrollo Humano
(IDH). Este estudio es parte del proyecto Fonis
SA09120016: Atlas de mortalidad por las prin-
cipales causas de muerte en Chile 2001-2008.

RESULTADOS

La mortalidad por cancer gastrico, en el pe-
riodo de estudio representa 4,4% del total de
defunciones para los hombres y 2,6% para las
mujeres. Para ambos sexos se observa una ten-
dencia temporal descendente, con una tasa de

cambio porcentual anual de -3,5 y -3,1, para
hombres y mujeres respectivamente. Se iden-
tifican las regiones del Maule, Biobio, Arauca-
nia y de Los Rios con todas sus comunas con
RMEs mayores que 100 y medianas significa-
tivamente mayores a las regiones del norte del
pais, como Arica Parinacota, Tarapaca, Anto-
fagasta. En ambos sexos se observa una corre-
lacion negativa entre cancer gastrico y el IDH
de ingresos y educacion (Mujeres, r = -0,523
y -0,5; Hombres, r = -0,445 y -0,376, respec-
tivamente).

CONCLUSIONES

Para el cancer gastrico se observa una re-
presentacion geografica donde existe, para
hombres y mujeres, una agregacion de co-
munas en alto y moderado riesgo, que abarca
desde la Region del Maule hasta la parte nor-
te de la Region de Los Lagos. La mortalidad
comunal se asocié a variables sociales. Existe
ademas una tendencia temporal descendente
de la mortalidad por cancer gastrico para am-
bos sexos.

Palabras clave: atlas de mortalidad, cancer
gastrico, estudio ecologico.

Epidemiologia del cancer de mama

en mujeres, Chile 2001-2008

Icaza N., Maria®V, Nufiez F., Loreto, Torres A., Francisco®, Diaz S., Nora®, Villarroel D., José Emilio®,

Bugueiio W., Herna®

INTRODUCCION

A nivel mundial el cancer de mama es la
primera causa de muerte por cancer en mu-
jeres, con una tasa de 12,5 por 100.000. Para
Sudamérica en el afio 2008 se estimd una tasa
de mortalidad estandarizada por edad de 15,1

por 100.000 mujeres, lo que se significa que
anualmente fallecerian 24.681 mujeres en este
continente. En el afio 2008 en Chile se alcan-
706 una tasa de mortalidad de 14,5 por 100.000
mujeres. Se ha observado una variacién en la
distribucion del cancer de mama siendo mas

M Instituto de Matematicas y Fisica, Universidad de Talca. gicaza@utalca.cl

9 Universidad de Talca.

2 Departamento de Salud Publica, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Talca.
9 Departamento de Matematica y Ciencia de la Computacion, Facultad de Ciencia, Universidad de Santiago.
4 Departamento de Epidemiologia, Subsecretaria de Salud Publica, Ministerio de Salud de Chile.
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prevalente en algunas zonas geograficas que
en otras.

OBJETIVOS

Realizar una descripcion epidemiologica
del cancer de mama en mujeres en Chile du-
rante el periodo 2001-2008.

METODOLOGIA

Se utilizaron los archivos de estadisticas de
mortalidad del Ministerio de Salud de los tlti-
mos 8 afios disponibles y proyecciones anuales
de poblacion, por quinquenios de edad, sexo y
comunas del INE para el periodo en estudio.
La tasa de mortalidad de cancer de mama en
mujeres (codigo CIE 10 C50) se ajustod usan-
do el método de estandarizacion indirecta por
quinquenios de edad. La razéon de mortalidad
estandarizada (RME) se suavizé usando mo-
delos de regresion bayesianos autoregresivos
intrinsecos que consideran una variabilidad
global mas una componente de variabilidad
geografica. Se realizo correlacion entre la RME
suavizada y el componente ingreso y educa-
cion del Indice de Desarrollo Humano (IDH).
Estos resultados son parte del proyecto Fonis
SA09120016: Atlas de mortalidad por las prin-
cipales causas de muerte en Chile 2001-2008.

RESULTADOS

El cancer de mama en mujeres fue la segun-
da causa de muerte por cancer en el periodo

158

2001- 2008 y representod 2,8% de la mortalidad
en mujeres. Se observo una correlacion positi-
va entre cancer de mama en mujeres y el IDH
de educacion e ingresos de las comunas con un
r de 0,62 y 0,58 respectivamente. A nivel geo-
grafico la mediana de RMEs regional mostré
que la Region de Magallanes tiene una morta-
lidad maés alta en contraste con las regiones de
Coquimbo, Araucania, Los Rios y Los Lagos.
Ademas, se observé una agregacion de comu-
nas con alto riesgo en el centro de la Region
Metropolitana. Otras comunas en alto riesgo
son Villa Alemana de la Regién de Valparaiso
y Punta Arenas de la Region de Magallanes.
Su tendencia temporal en el periodo es leve-
mente descendente.

CONCLUSIONES

Las comunas con mayor ingreso economi-
co y mayor nivel educacional tienen mayores
tasas de mortalidad por cancer de mama en
mujeres. El riesgo de mortalidad del cancer
de mama, se concentra en areas reducidas que
abarcan menor numero de comunas y pobla-
cion en riesgo. Ademas en este periodo se ob-
servo una tendencia temporal descendente de
esta patologia.

Palabras clave: cancer de mama, atlas de
mortalidad, correlacion simple, estudio ecolo-
gico.



Investigacion y epidemiologia

Factores de riesgo de artritis reumatoide temprana
(ART) asociados con erosiones en pacientes chilenos

Llanos S., Leonidas®, Villarroel D., Luis Antonio®, Gutiérrez T., Miguel”, Duran S., Josefina®, Burgos C., Paula®,

Iruretagoyena B., Mirentxu”

INTRODUCCION

La artritis reumatoide es una enfermedad
inflamatoria cronica, poliarticular que lleva a
destruccion y anquilosis de las articulaciones
afectadas. El diagndstico y tratamiento precoz
de esta enfermedad es clave para evitar la pro-
gresion del dafio articular irreversible (ventana
terapéutica). Se ha descrito previamente algu-
nos factores de mal pronostico: factor reuma-
toideo (FR) positivo, erosiones en los primeros
afios de enfermedad. Ademas se ha asociado a
discapacidad el puntaje de HAQ inicial (cues-
tionario de funcionalidad), y se ha asociado
a mortalidad la edad, sexo femenino, DAS28
(puntaje de actividad de enfermedad) y HAQ
elevados. Estos factores de riesgo en pacientes
chilenos con ART (menos de cuatro afios de
sintomas), aun no estan bien caracterizados,
motivo por el cual se llevo a cabo este estudio.

OBJETIVOS

Determinar los factores de riesgo de grave-
dad de ART y asociarlos con la presencia de
erosiones en radiografias de manos y pies.

METODOLOGIA

Se estudiaron 96 pacientes con ART prove-
nientes de la red de salud UC. Se registraron
las caracteristicas demogréaficas, clinicas (ac-
tividad como DAS28 y calidad de vida SF306),
laboratorio, radiologicas (manos y pies) de la
enfermedad y la presencia del epitope compar-
tido (HLA DRB1). Se realiz6 el analisis des-
criptivo, correlaciones (Chi-cuadrado, T test)
y regresion logistica para presencia de ero-
siones. Todos los pacientes cumplian criterios
ACR 2010.

RESULTADOS

La edad promedio (DS) fue de 46.5 (11.5)
aflos, 88.5% mujeres, una duracién de enfer-
medad de 18.6 (14.4) meses, un 79% cumplioé
criterios ACR 1987 con un numero de 4.38
(0.43), 13.3 (3.5) afios de educacion, $453.404
(441.257) de ingreso personal, 55.3% fuma-
dores, 73.7% bebedores de alcohol, 22.9%
realiza ejercicio, Factor Reumatoide (FR) y
AntiCCP positivo en un 25% y un 75% respec-
tivamente, 27% con enfermedad erosiva, 5.8
(6.4) articulaciones hinchadas, EVA paciente
36.4 (27.9) mm, DAS28 3.7 (1.6), HAQ 0.73
(0.7), Hemoglobina 13.2 (1.3) gr/dL, PCR 0.5
(0.8) mg/dL y un 17% con manifestaciones
extra-articulares. Un 18.8 % de los pacientes
fue homocigoto para el epitope compartido y
un 38.5% fue heterocigoto. Variables signifi-
cativamente correlacionadas con la presencia
de erosiones fueron la duracidon de enfermedad
(p=0.007), nimero de criterios ACR (p.

CONCLUSIONES

Los pacientes con ART presentan como
factores de riesgo para enfermedad erosiva la
presencia de FR y el tiempo de duracion de
enfermedad. El epitope compartido se asocid
con la presencia de FR y Anti-CCP. La pre-
sencia de erosiones no se asocié con el HAQ
y SF36. Proyecto Financiado por FONIS n°
SA10120010 y Escuela Medicina PUC.

Palabras clave: artritis reumatoide tempra-
na, erosiones, epitope compartido.

M Departamento de Inmunologia Clinica y Reumatologia, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catdlica de
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Clinica de cuidados especiales de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Chile

Pennacchiotti V., Gina®”, Kramer S., Susanne®, Pefiafiel E., Cristidan®

INTRODUCCION

Se estima que entre un 15 a un 20% de la
poblacion mundial, presenta alguna necesidad
especial de atencion en salud. Desde agosto
del 2010, la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile cuenta con una Clinica
de Cuidados Especiales, atendiendo a Naneas
(ninos y adolescentes con necesidades especia-
les de atencion en salud) y también a adultos.
A la fecha, esta clinica, ha atendido un total
de 170 pacientes con alguna limitacion, tanto
fisica, mental, sensorial, de conducta, o, con
algin compromiso médico, poniendo especial
énfasis en la elaboracion de estrategias preven-
tivas individualizadas para el control de enfer-
medad.

OBJETIVOS

La atencion odontoldgica integral de los
pacientes que son atendidos en la Clinica de
Nifos y Adolescentes con Necesidades Espe-
ciales de la Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad de Chile.

METODOLOGIA

Se ingresa el paciente realizando una pro-
funda entrevista tanto a él como a su entorno,
se realiza una ficha clinica con registros radio-
graficos tanto extra como intraorales y también
registros audiovisuales, previo consentimiento
informado, y se realiza un examen clinico. Se
estudia el caso en relacion a sus requerimien-
tos. Se realiza tratamiento odontolégico pre-
ventivo y rehabilitador poniendo énfasis en la
educacion, y se controla al paciente periodica-
mente.

™ Universidad de Chile. pennacchiotti@gmail.com
@ Facultad de Odontologia, Universidad de Chile.
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RESULTADOS

A esta Clinica, fueron referidos: 42% muje-
res y 57% hombres. La edad promedio de las
mujeres fue de 13 afios y de 17 afios para los
hombres. La patologia mas frecuente en mu-
jeres, fue de un 20% para pacientes con epi-
dermolisis bullosa, seguida por un 7,6% con
discapacidad intelectual, un 6,6 % de sindro-
me de Down, 2,8 % de paralisis cerebral, 1,9%
sindrome de West, 0,9% de autismo y un 1,9
% con otras patologias. La mas frecuente en
hombres mostrd ser epidermolisis bullosa con
un 21,9%, seguido por un 8,5% de autismo,
6,6 % de sindrome de Down, 1,9% de pacien-
tes con paralisis cerebral, y un 1% de patolo-
gias mas infrecuentes como sindrome de So-
tos, de West, Williams y Morbius. El 13% de
los pacientes atendidos ha requerido pabellon
con sedacion profunda.

CONCLUSIONES

La experiencia ha sido maravillosa, se ha
creado un espacio necesario de salud, carifio,
comprension y contencion a estos pacientes y
sus familiares, y cada dia trabajamos para lo-
grar nuevos recursos para mejorar su atencion.
La difusion de nuestra iniciativa es fundamen-
tal para darle continuidad a éste hermoso pro-
yecto.

Palabras clave: odontologia, pacientes con
necesidades especiales de atencion en salud.
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Mortalidad en adultos en regiones de Aricay
Parinacota y de Magallanes y la Antartica Chilena

Hinojosa M., MariaV, Gonzalez M., DiegoV, Minieri M., Romane Teresa"

INTRODUCCION

La situacion epidemiologica cambi6, hoy
nuestra esperanza de vida es mucho mas alta
y las tasas de mortalidad mas bajas. En efec-
to, la tasa de mortalidad (por 1.000 habitantes)
general para ambos sexos en Chile es de 5,4;
con las regiones de Arica y Parinacota de 5.7;
y de Magallanes y la A.CH de 6.2. Las prin-
cipales causas de muerte en la poblacion chi-
lena corresponden a enfermedades del sistema
circulatorio (27%) y tumores (25.6%) (Deis-
Minsal). La poblacion de la Region de Arica
y Parinacota corresponde al 1,1% del pais y la
Region de Magallanes y la Antartica Chilena
a un 0,9%. La eleccion de este tema es para
investigar si existe una distincion en las causas
de mortalidad mas frecuentes en las regiones
extremas del pais, observando si es coinciden-
te a la gran diversidad geografica que presen-
ta Chile, tanto en clima, demografia, cultura,
sociedad y costumbres y porque siendo Chile
un pais tan largo los extremos a veces resultan
olvidados y se quiere relevarlos.

OBJETIVOS

Conocer la causa de muerte en las regiones
de Arica y Parinacota y de Magallanes y la An-
tartica Chilena.

METODOLOGIA

Estudio retrospectivo descriptivo. Analisis
estadistico con software Excel universal office
2010 y SPSS version 17 de prueba. Se evaluo
la causa de muerte en las regiones de Arica
y Parinacota; y de Magallanes y la Antartica
Chilena, segun la base de datos del Deis-Min-
sal entre los afios 2000-2009 en adultos para

@ Universidad Finis Terrae. ignaciahinojosa@gmail.com

ambos sexo. La edad estudiada es entre 20-44
afos. Los analisis son univariados y bivariados
utilizando para crear algunas hipotesis de estu-
dios futuros regresiones logisticas.

RESULTADOS

Entre los principales resultados es posible
mencionar que a nivel nacional, las dos pri-
meras causas de muerte son las enfermeda-
des cerebro vasculares, con una tasa del 47,9.
Seguido por las enfermedades isquémicas del
corazén con 47,3. En la Region de Arica y
Parinacota, la clasificacion de otros tumores
malignos pasan al primer puesto con una tasa
de 45,3 y en segundo lugar aparecen las enfer-
medades isquémicas del corazon con 39,3. En
la region del extremo sur, de Magallanes y la
Antartica, los resultados fueron, en primer lu-
gar, al igual que a nivel nacional, las enferme-
dades isquémicas del corazon con una tasa del
77,9, v en segundo lugar, otros tumores malig-
nos con un 55,6. En cuanto a los otros factores
como climaticos o culturales, estos resultados
se presentaran en las jornadas.

CONCLUSIONES

La tasa de mortalidad se ha mantenido es-
table, sin embargo, llama la atencion lo eleva-
da que esta en las regiones extremas, mas aun
teniendo en cuenta que la poblacion es menor
en ambas regiones. Aunque algunas causas de
mortalidad se mantienen en todas las regiones
y a nivel nacional, destaca la diferencia en las
primeras causas de mortalidad en las regiones
extremas del pais, con respecto a las naciona-
les. Arrojan una clara diferencia en algunas
de las causas de muerte a nivel nacional, y en
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sus respectivos extremos. Esto abre debate
sobre las posibles causas de esta diferencia, y
asi buscar alguna posibilidad de prevencion y
avance en esta materia.

Palabras clave: causa de muerte, mortali-
dad, Region de Arica y Parinacota, Region de
Magallanes y la Antartica Chilena.

Prevencion enfermedad renal cronica: caracterizacion
de pacientes diagnosticados en Cesfam Sta. Maria

durante 2012

Quijanes I., Natalia, Galindo M., Claudia®V, Espinoza B., Romina®, Castillo T., Carmen®

INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) es
un problema de salud grave y su prevalencia
mundial estd aumentando. En Chile se estima
una prevalencia de 2,7% en la poblacion gene-
ral. La progresion de ERC aumenta el riesgo
cardiovascular y la necesidad de hemodialisis.
Segtin datos nacionales en el afio 2011 los pa-
cientes en hemodialisis fueron 16.231 (invir-
tiéndose 22% del presupuesto GES), siendo
diabetes mellitus (35.5%) ¢ HTA (12.5%) las
etiologias principales. Sin embargo, el avan-
ce y las complicaciones de la ERC pueden ser
prevenidas, a través del manejo adecuado de
las patologias causales. Seglin esta premisa en
2010 se incluye la “Prevencion de la ERC” al
GES.
OBJETIVOS

Caracterizar los pacientes con ERC diag-
nosticados e ingresados al Sistema de Gestion
GES (SIGGES) del Cesfam Dr. Jorge Ahuma-
da Lemus de la comuna de Santa Maria y esta-
blecimientos dependientes, durante 1° semes-
tre 2012. Analizar el manejo realizado sobre
los factores de progresion de ERC.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio descriptivo-retrospec-
tivo. Se revisaron fichas clinicas de pacientes
ingresados al SIGGES por “prevencion de
ERC” del periodo mencionado, constituyendo

un universo de 30 pacientes. Extrayéndose los
siguientes datos: sexo, edad, peso, niveles de:
creatininemia, proteinuria (muestra aislada),
microalbuminuria, HbA1C y LDL. Ademas:
presion arterial registradas en los controles del
ultimo afio, diagnostico o sospecha de hiper-
plasia prostatica o anomalia renal, y tratamien-
to. Se calculd tasa de filtracion glomerular
(TFG) con formula Cockcroft-Gault y etapifi-
cacion segun clasificacion K/DOQL.

RESULTADOS

El 77% (23 casos) correspondié a muje-
res y 23% hombres (7 casos), con promedio
edad de 73 afios (52-88afios), 90% tenia 60
afios o mas. La TFG promedio fue 40.17 ml/
min/1.73m2 y TFG menor correspondido a
24ml/min/1.73m2 en una mujer de 63 afios e
hipertensa. En mayores de 80 afios la TFG pro-
medio fue 33.3ml/min/1.73m2 y en menores
de 80 anos 45.2ml/min/1.73m2, en el subgru-
po 80 anos (4 casos). Del universo, 10 pacien-
tes eran diabéticos tipo 2; 50% tenian un mal
control metabolico (hemoglobina glicosilada
HbA1C>7%), 30% buen control metabolico
(HgA1C7%, 66% presentd microalbuminuria
positiva (>30mg/g), 1 se encontraba sin el tra-
tamiento antiproteinurico necesario. 90% pre-
sentaba HTA (27 casos, 100% en tratamiento
antihipertensivo, 15 pacientes con PA 100mg/
dl (dislipidemia).

M Universidad de Valparaiso, Campus San Felipe. natalia.quijanes@gmail.com
@ Profesor adjunto Universidad de Valparaiso Campus San Felipe.
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CONCLUSIONES

Al igual que nos muestra la literatura mé-
dica, en la ERC se produce un aumento pro-
gresivo del deterioro de la funcidn renal a eda-
des mas avanzadas. En cuanto a las etilogias
contribuyentes al deterioro renal: la HTA fue
la patologia con mayor prevalencia en la po-
blacion estudiada. En pacientes diabéticos con
un buen control metabolico los resultados en

cuanto a dafio en renal fueron mejores compa-
rado con los que no lograron un control ade-
cuado. La atencion primaria en salud juega un
rol fundamental en la prevencion de la ERC a
través del control optimo de los pacientes en
riesgo de desarrollarla.

Palabras clave: enfermedad renal cronica,
prevencion, GES.

Auditoria de muerte por tuberculosis

en Araucania Sur, 2010

Alvear A., Maria®V, Carrillo V., Berta Lucia", Bricefio L., PatriciaV, Perlwitz V., MarlysV, Aliaga., Félix"

INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad infecto
contagiosa producida por el Mycobacterium
tuberculosis responsable de variados cuadros
pulmonares y extrapulmonares, con manifesta-
ciones generales y locales, con secuelas y mor-
talidad. A pesar de ser conocida y curable, aun
no ha logrado ser erradicada, dado que esta
asociada a factores de riesgo como la pobreza,
el subdesarrollo y VIH-Sida. La tuberculosis
es un problema de salud publica mundial, in-
fecta a méas de un tercio de la poblacion, cuya
incidencia anual es 8 millones de casos nuevos,
y cada afio fallecen 2 millones de personas por
esto. En Chile, la incidencia anual es 18,5 por
100.000 habitantes, y una mortalidad inferior a
2 por 100.000 hbt. Nuestra baja incidencia ha
permitido entrar a fase epidemiologica de eli-
minacion de la transmision, atribuido al soste-
nido y consistente esfuerzo de la salud publica
del pais; pero a pesar de esto, la enfermedad
se mantiene como un importante problema de
salud publica.

OBJETIVOS
Conocer factores epidemiologicos y demo-

M Universidad de la Frontera.alvearm@ufro.cl

graficos, asociados a la mortalidad por tuber-
culosis, en el Servicio de Salud Araucania Sur
afo 2010.

METODOLOGIA

Estudio de reporte de casos, descriptivo-
retrospectivo, cuantitativo, realizado en pa-
cientes atendidos en la red asistencial Arau-
cania Sur. Se revisoé registro de fichas clinicas
y tarjeta de tratamiento de tuberculosis para
realizar auditoria de muerte de 9 paciente fa-
llecidos durante el afio 2010; registrandose las
variables sexo, edad, nivel educacional, estado
civil, ocupacion , rubro, localizacion de TBC,
antecedentes clinicos, tratamiento, confirma-
cion diagnostica, antecedentes previos, tipo de
atencion en salud, ademas de patologias con-
comitantes y causas de muerte.

RESULTADOS

Edad predominante es de 60 y mas afios
56%. Sexo masculino 89 %, con pareja esta-
ble 56%, procedencia urbana 66%, ocupacion
y rubros no definidos con 44%,11% duefias
de casa, 11% obreros. Localizacion pulmonar
67%, con confirmacion diagnostica por BK

163



34% y BK+Rx 22%. En tratamiento primario
67%, caso nuevo 78%, diagnostico durante la
hospitalizacion 67%. Causa de muerte 44%
patologia concomitante y 44% por TBC.

CONCLUSIONES

La mayoria corresponde a varones mayo-
res de 60 afios, con pareja, procedencia ur-
bana, ocupacion y rubro deficiente en infor-
macién, predominando TBC de localizacion
pulmonar, caso nuevo, tratamiento primario,
confirmacion diagndstica por Baciloscopia
y Rx. Diagnosticados durante la hospitaliza-
cion, entre 2 y 12 dias posterior a ingreso, a
causa de patologias concomitantes. La causa
de muerte corresponde en igual proporcion a
patologias concomitantes y TBC. Atencion
adecuada durante hospitalizacion en todos los
casos. Registros evidencian falta de datos: pre-

sencia cicatriz BCG, escolaridad, estado civil.
Anamnesis incompletas, ilegibles, instrumen-
to de auditoria no considera datos sociales. Se
infiere deteccion precoz de TBC inexistente,
considerando que pacientes se trataban, ma-
yoritariamente por patologias concomitantes
en red asistencial, donde se observan dificul-
tades en articulacion respecto a referencia y
contra referencia. Mayor informacion respecto
a la realidad nacional y regional acerca de tu-
berculosis, motivaria al personal de salud, en
funciones de fomento, proteccion, y acciones
de diagnoéstico precoz y tratamiento oportuno,
contribuyendo a disminuir incidencia de TBC
con el proposito de eliminar esta patologia
como problema de salud publica.

Palabras clave: tuberculosis, mortalidad,
auditoria.

Necesidad de tratamiento en salud oral de los jovenes
residentes del CIP-CRC Sename, de Limache

Morales M., DiegoV, Ehremberg G., Natalie®, Lorca R., Catherine®

INTRODUCCION

El Centro de Internacién Provisoria y de
Régimen Cerrado (CIP-CRC) de Limache,
corresponde a un centro de detencion del Se-
name, que comprende la Quinta Region de
Valparaiso. Acoge a nifios y adolescentes entre
15 y 20 afios de edad. Actualmente se cuentan
110 residentes. Es poca la evidencia cientifica
sobre la caracterizacion buco-dental en centros
de detencion en Chile, y resulta de particular
importancia por las caracteristicas Unicas en
que se encuentran los reclusos. Al presente, el
CIP CRC de Limache, no cuenta con atencion
odontoldgica permanente, por lo que con este
trabajo, se busca evidenciar el estado de salud

oral de los jovenes privados de libertad, con
el fin de, entre otros, facilitar la postulacion a
programas de salud odontologica.

OBJETIVOS
General
Establecer la necesidad de tratamiento en
salud oral de los jovenes residentes en el CIP-
CRC de Limache
Especificos
- Determinar la prevalencia de caries dental
y el indice Copd.
- Determinar la prevalencia de desdentados
parciales.

M Dentista EDF. Hospital Santo Tomas de Limache. diego289@gmail.com

@ Facultad de Odontologia. Universidad de Chile.
©® Enfermera. CIP-CRC sename Limache.
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METODOLOGIA

Estudio observacional analitico de corte
transversal. La obtencion de la informacion
fue realizada mediante un examen dentario si-
guiendo las recomendaciones de la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) y sus criterios
del indice Copd, y una entrevista personal y
cuestionario aplicado a la muestra conformada
por 34 individuos. El procedimiento fue rea-
lizado por un cirujano-dentista entrenado, en
una camilla médica, utilizando instrumental en
optimas condiciones y luz artificial. El analisis
de datos se realizd con programas stata 10 y
excel 2010.

RESULTADOS

El promedio de edad de los jovenes es de
17,6 anos, con un minimo de 15 y un maximo
de 20 afios. El indice Copd de la muestra fue
3,4. Este se desglosa en: el componente caries
(C) es 2,5; el componente obturadas (O) es 0,6;
y el componente perdido por caries (P) es 0,3.
La prevalencia de caries en esta poblacion es
de 73,5%. El desdentamiento parcial alcanza
el 29,4% de la muestra.

CONCLUSIONES

La prevalencia de caries de esta poblacion,
es mayor a la reportada para los mayores de 17
afios en la 1* Encuesta Nacional de Salud 2003
(ENS), lo demuestra un mayor dafio acumu-
lado por caries para este grupo etario. El por-
centaje de desdentamiento parcial que posee
esta poblacion es mayor que el exhibido en la
ENS 2003, para el grupo de 17 a 24 afios. Asi,
influidos por su entorno biopsicosocial y las
propias caracteristicas de vulnerabilidad del
centro de detencion, se perpetaa el dafo oral
de los reclusos. Este estudio hace patente la
necesidad de tratamiento odontoldgico, tanto
restaurador como rehabilitador, con el objetivo
de mejorar el acceso al tratamiento dental de
estos individuos privados de libertad, y asi, no
contribuir a la ya afectada calidad de vida de
esta poblacion.

Palabras clave: indice Copd, centros de
detencion, CIP-CRC Sename.

Situacion de salud bucal y necesidad
de tratamiento en el adulto mayor

Moya R., Patricia”’, Chappuzeau L., Eduardo®, Caro C., Juan Carlos®

INTRODUCCION

Los cambios demograficos en Chile revelan
un aumento de la poblacion envejecida que, si
bien corresponde a un proceso fisioldgico de-
teriorativo del ser humano, genera cambios
en el estado social, percepcidon sensorial y en
funciones cognitivas y motoras que afectan la
independencia en el diario vivir de los adultos
mayores. La situacion de salud bucal es un in-
dicador de los cuidados odontologicos que el

individuo ha recibido durante su vida, siendo
los adultos mayores el grupo que presenta ma-
yor morbilidad bucal, principalmente perdida
dentaria. Numerosos estudios han demostra-
do que los trastornos bucales tienen un efec-
to significativo en el bienestar y satisfaccion
del adulto mayor. Desde esta perspectiva, el
envejecimiento de la poblacion constituye un
problema de salud relevante que requiere de
un diagndstico de la situacion de salud bucal y

(M Facultad de Odontologia, Universidad Finis Terrae. drapatriciamoya@yahoo.com

@ Consultorio Alfonso Leng.

® Salud Publica, Facultad de Odontologia, Universidad Finis Terrae.
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necesidades de tratamiento odontologico en el
adulto mayor.

OBJETIVOS

Conocer la situacion de salud bucal y ne-
cesidad de tratamiento en el adulto mayor
usuario del sistema publico de salud en el area
oriente de la Region Metropolitana.

METODOLOGIA

Estudio transversal en una muestra proba-
bilistica de 380 adultos mayores usuarios de
dos centros de salud. Criterio de inclusion ser
> 60 afios, autovalente, no inmunosuprimido.
Se solicito la firma del consentimiento infor-
mado y datos socio demografico. Se evalu¢ la
situacion de salud oral y necesidad de trata-
miento mediante el examen clinico realizado
por odontdlogo en la clinica dental y siguiendo
las recomendaciones de la OMS para estudios
en comunidad. Se determind la historia de ca-
ries (COPD), necesidad de tratamiento perio-
dontal (CPITN), indice de higiene oral (IHOS)
y situacion protésica (uso, estado y necesidad).
En el andlisis descriptivo, se calculé6 media,
desviacion estandar, proporciones con un in-
tervalo de confianza del 95% y valor de signi-
ficancia estadistica (p).

RESULTADOS

La edad media de la muestra estudiada fue
de 71,33 afos (D.E. = 7,26), 66,1% son muje-
res; 51,6% casado(a), 17,9% viudo(a) y 78,9%
pensionado(a). La educacion media presento
mayor frecuencia (32,4%). El indice COPD
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fue de 22,16 (IC:95% 21,72-22,60) mayor en
mujeres (p>0,05) y aumenta con la edad (p<
0.05). Un 44% tiene entre 1 y 4 piezas denta-
rias con lesiones de caries dental. El edentulis-
mo fue de 7,1%. Alrededor del 20% presentod
sacos periodontales > a 5,5 mm segun criterios
del indice CPITN. Un 43% presenta higiene
oral regular y un 23,8% deficiente al aplicar
el IHOS. Un 59,5% usa protesis removible en
el maxilar superior y 40,3% en el inferior. Un
21,74% de los adultos mayores que usa prote-
sis en el maxilar superior la tiene desajustada
y 36,8% en el maxilar inferior. La mitad de la
muestra necesita tratamiento por caries dental,
uno de cada cuatro adultos mayores necesita
tratamiento de especialidad de periodoncia
y mas de la mitad requiere reforzamiento de
instruccion de higiene oral. Aproximadamente
un 40% necesita rehabilitacion con protesis re-
movible en el maxilar superior y un 62% en el
maxilar inferior.

CONCLUSIONES

En el contexto actual de Chile, la situacidon
de salud bucal de los adultos mayores junto a
las futuras demandas que vendran con el au-
mento de la poblacion envejecida obligan a
destinar recursos para la atencion odontologica
de este grupo y disefar programas preventivos
eficaces que puedan prevenir dafios mayores a
la salud.

Palabras clave : adulto mayor, salud oral,
envejecimiento.
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Deteccion de conglomerados de eventos de salud
mediante el uso de Satscan (M.R.)

Maldonado A., Omar®"

INTRODUCCION

En las ultimas décadas, se ha producido
gran avance en la disponibilidad y uso de tec-
nologias de informacion, lo que ha permitido
mayor disponibilidad de datos de salud. Ello
lleva a la necesidad de desarrollar procedi-
mientos que mejoren la capacidad de analisis
de dichos datos. A la amplia variedad de soft-
ware comercial, se agregan instrumentos de
desarrollo especificos, como SaTScan (M.R.),
desarrollado en la Universidad de Harvard,
conducido por M. Kulldorff y que puede ser
utilizada de modo gratuito. Este trabajo evaliia
la aplicabilidad de SaTScan en la deteccion de
conglomerados espaciales y/o temporales.

OBJETIVOS

- Aplicar una herramienta de deteccion de
conglomerados témporo-espaciales.

- Determinar consistencia de resultados.

- Desarrollar procedimientos estandariza-
dos para automatizar el uso de SaTScan.

METODOLOGIA

Se utilizan datos de defunciones provis-
tos por el Ministerio de Salud, los cuales se
decodifican y se convierten a los formatos
solicitados por SaTScan. Ello supone, estan-
darizar la codificacion de los atributos territo-
riales (regiones y comunas) y los codigos de
la Clasificacion Internacional de Enfermeda-
des (CIE10). Se seleccionan datos del periodo
1997 al 2010, periodo en el que se utilizo la
CIE10 y se homologan los codigos de la di-
vision politico-administrativa, considerando la
creacion de comunas y regiones, asociando a
la poblaciéon de cada uno de ellos, en la me-
dida de lo posible. A tales datos, se le asocia

M Seremi Salud Atacama. omaldonado60@gmail.com

la informacion de la poblacion, segun las pro-
yecciones de poblacion del Instituto Nacional
de estadisticas, para el periodo 1990-2020.
Una vez estandarizados los datos, se generan
archivos en el formato requerido por SaTS-
Can, aplicando diferentes modelos de detec-
cion de clusters, comparandose los resultados
con los métodos tradicionales de analisis de la
informacion.

RESULTADOS

Se detectan conglomerados que son con-
cordantes con la informacion disponible. Asi,
el modelo de Poisson de SaTScan, en defun-
ciones por cancer (CIE10: C00-C97), 1997-
2010, ajustando por edad quinquenal, a nivel
regional y comunal, permite concluir, entre
otros, que se observa un cluster espacial pri-
mario en Antofagasta, con RR 1,3 (p.

Aplicado el método a defunciones por En-
fermedad de Chagas (CIE10: B57), SaTScan
determina un clister que incluye a las regiones
de Atacama y Coquimbo, que presentan un RR
de 22,72 veces el riesgo del resto del territorio

(p-

CONCLUSIONES

SaTScab permite determinar facilmente
conglomerados espaciales, temporales, tempo-
ro-espaciales, para la deteccion de riesgos ma-
yores o menores. Los resultados son concor-
dantes con los andlisis tradicionales de eventos
asociados a atributos territoriales. Asimismo,
permite automatizar modelos y llevar resulta-
dos a herramientas SIG.

Palabras clave: SaTScan, conglomerados,
clusters, analisis territorial.
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Vigilancia de virus respiratorios 2012

Fasce P., RodrigoV, Bermtdez F., AndreaV), Torres I., Graciela®

INTRODUCCION

En Chile, el Instituto de Salud Publica de
Chile (ISP), realiza la vigilancia de virus in-
fluenza y otros virus respiratorios. Para esto
cuenta con 29 centros hospitalarios de la red
publica que integran la red de laboratorios de
hospitales que realizan deteccion etiologica de
los virus respiratorios. Por otra parte, el Minis-
terio de Salud, realiza la vigilancia centinela
de enfermedad tipo influenza (ETI), en 42 cen-
tros centinela de atencion primaria distribuidos
en las 15 regiones del pais. En 21 de estos cen-
tros, se realiza diagnostico etiologico de virus
respiratorios por inmunofluorescencia (IF), los
cuales envian las muestras tomadas a los hos-
pitales locales quienes informan semanalmen-
te los resultados globales al ISP.

OBJETIVOS

Conocer el comportamiento de los resulta-
dos por la Red de Vigilancia de Virus Respira-
torios durante el afio 2012 en Chile.

METODOLOGIA

Analisis descriptivo de los datos detectados
por centros de la Red De Vigilancia De Virus
Respiratorios durante el afio 2012. La técnica
empleada para la deteccion del panel de virus
respiratorios por parte de los centros centinelas
tanto ambulatorios como hospitalarios es la in-
munofluorescencia.

RESULTADOS
Hasta la semana 31 del afio 2012, los cen-

M TInstituto de Salud Publica de Chile. rfasce@ispch.cl
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tros de la Red de Vigilancia de Virus Respi-
ratorios han analizado 25.452 muestras de
las cuales 9.456 han resultado positivas para
algun virus respiratorio. El virus respiratorio
sincicial (VRS) se mantiene como el prin-
cipal virus detectado, con un 76.4% sobre el
total de positivos distribuidos en todo el pais,
principalmente en menores de 5 afios. En se-
gundo lugar se encuentra influenza A (11.2%),
seguido por parainfluenza (6.7%), adenovirus
(3.8%), influenza B (1.4%) y metaneumovirus
(0.5%). El 79% de los casos de influenza ha
sido subtipificada por el ISP como Influenza
A (H3N2). El ntimero maximo de muestras
positivas se presentd en la semana 26, lo que
coincide con el peak de casos tanto de VRS
como de influenza A. En cuanto a influenza,
se observa que durante el afio 2011 se presentd
una mayor circulacion de A(HIN1)pdm2009 y
durante el 2012 ha predominado la circulacion
de influenza A(H3N2).

CONCLUSIONES

Es importante mantener la vigilancia, am-
pliar la pesquisa de los casos, aplicar el pro-
tocolo de vigilancia establecido y mantener la
construccion de los canales endémicos permite
dar alertas sanitarias tempranas para posibles
brotes.

Palabras clave: virus respiratorios, vigi-
lancia, VRS, influenza, parainfluenza, adeno-
virus, metaneumovirus.
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Enfermedades respiratorias de invierno, comparacion
2011 y 2012, urgencia pediatrica Hospital Rancagua

Muiioz O., Carlos”, Segarra C., Mayra Ximena®, Leiva H., Heidy"

INTRODUCCION

El VRS es el principal agente etiologico
de las infecciones respiratorias bajas en lac-
tantes, constituye la primera causa de ingreso
por infeccion respiratoria aguda baja (IRAB)
al Servicio de Pediatria del Hospital Regional
de Rancagua durante los meses de invierno,
siendo asimismo el responsable de la mayor
demanda de camas pediatricas en este mismo
periodo. Cada afio, la demanda esta determi-
nada por la diferente circulacion viral que esta
afectada, a su vez, por las medidas de preven-
cion adoptadas a nivel nacional. Es asi como
la vacunacion masiva para influenza determiné
una disminuciéon importante de este virus en
los nifios consultantes en nuestro servicio y en
la Urgencia Pediatrica del Hospital Regional
Rancagua.

OBJETIVOS

Conocer la epidemiologia de las enferme-
dades respiratorias de invierno en el Hospital
Regional de Rancagua y comparar su compor-
tamiento durante el afio 2011 y 2012.

METODOLOGIA

Se realizo6 un estudio descriptivo, longitudi-
nal. El Servicio de Pediatria dispone de la de-
terminacion etioldgica por el método de inmu-
nofluorescencia indirecta, IFI, en muestras de
aspirado nasofaringeo a los pacientes que in-
gresan por patologia respiratoria durante todo
el aflo (enero a diciembre). Se analiz6 la base
de datos de las consultas de la Unidad de Ur-
gencia Pediatrica en el periodo mayo a julio de
los afios 2011 y 2012 y la distribucion de virus
respiratorios de ese mismo periodo. Ademas,
se registraron los resultados de la inmunofiuo-
rescencia Directa para Bordetella pertussis por

(M Hospital Regional Rancagua. cmunozorellana@gmail.com

@ Universidad de Santiago de Chile.

mes. En la consulta de urgencia se analizaron
las siguientes variables: N° de consultas men-
suales, edad, sexo, tasa de hospitalizacion, N°
pacientes en sala de observacion y diagnostico
principal. En el analisis de los datos se utilizo
el programa PASW 18.

RESULTADOS

El afio 2012 se registré un aumento de las
consultas infantiles de urgencia en el Hospital
Rancagua desde 3.975 consultas el afio 2011
a 4.289 este afio. La tasa de hospitalizacion se
mantuvo en alrededor de 6%. Sin embargo,
la edad promedio de hospitalizacion fue me-
nor el presente afo (promedio=1,3 afios) que
el 2011 en que alcanzo6 a 1,8 afios, diferencia
no significativa. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el numero
de consultas con diagndstico de bronquiolitis
aguda por VRS que aument6 desde 73 a 196 al
comparar ambos afios, esto representé un RR
de 2,45 (1,87 a 3,19). Esta mayor frecuencia se
observo también en la determinacion de VRS
por IFI que fue significativamente mayor este
afio (chi2= 52,89).

CONCLUSIONES

Este afio la epidemia de enfermedades res-
piratorias en los meses de mayo, junio y julio
se debid a la presencia de virus sincicial res-
piratorio en lactantes y fue agravada por la
aparicion de Bordetella. La unidad de urgencia
infantil se vio fuertemente demandada por el
aumento de volumen de consultas de patolo-
gias infecciosas pero, también por patologia
bronquial obstructiva.

Palabras clave: epidemia, consulta, urgen-
cia.
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Quemaduras infantiles por contacto con
puerta del horno, Coaniquem 2011

Rojas G., Maria", Saavedra O., Rolando”

INTRODUCCION

Cada afio se quema un gran niimero de ni-
flos por contacto con aparatos de cocina o su
contenido. Pero existe poca literatura sobre
quemaduras por contacto con puerta de horno
de cocina. Este mecanismo de quemadura tie-
ne especial importancia ya que la mayoria de
las veces involucra las manos, lo cual tiene im-
plicancias negativas estéticas y posible pérdi-
da de funcionalidad, llevando en ocasiones a la
necesidad de una rehabilitacion a largo plazo.

OBJETIVOS

- Determinar frecuencia y caracteristicas de
quemaduras por contacto con puerta del
horno en nifios ingresados a Coaniquem
durante el afio 2011.

- Revisar gravedad y magnitud de secuelas.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo, retrospectivo. Revi-
sion de fichas de pacientes menores de 15 afios
que ingresaron con quemaduras por contacto
con puerta del horno al Centro de Rehabilita-
cion Coaniquem de Santiago, durante 2011. Se
investigd edad al momento de su quemadura,
sexo, época del afio, nimero y localizacion
de lesiones, profundidad y superficie corporal
comprometida al ingreso, hospitalizaciones
y/o injerto, tratamiento de rehabilitacion y se-
cuelas iniciales.

RESULTADOS

3.223 nifios ingresaron el 2011 al estableci-
miento, 1.037 (32,2%) se quemaron por con-
tacto con objetos calientes. De estos 22 (2,1%)
sufrieron quemaduras por contacto con puerta
del horno. 20 casos (91%) tenian entre 1 y 2
afnos de edad al quemarse, ¢l resto era menor
de 1 aflo. 15 pacientes (68,2%) eran de sexo fe-

M Coaniquem. marojasgoldsack@gmail.com
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menino. El 59,1% se quem¢ entre primavera y
verano. En el 90,9% de los casos hubo un adul-
to presente y en el 95,5% se aplico agua fria
en el momento de la quemadura. 5 pacientes
(22,7%) requirieron hospitalizacion y de estos
2 se injertaron (9,1%). Los dias de hospitaliza-
cion fueron entre 2 y 12 con un promedio de 7
+4,2 dias. Uno de los pacientes presentd shock
séptico por escarlatina quirdargica. Las lesiones
en todos los casos comprometieron solo ma-
nos, siendo bilateral en 10 pacientes (45,5%).
La extension vari6 desde 0,1 a 1,8% de super-
ficie corporal quemada (SCQ), con un prome-
dio de 0,85% =+ 0,63%. 8 pacientes (36,4%)
tuvieron lesiones A o AB-A, 10 (45,5%) AB
y 4 (18,2%) AB-B o B. El tiempo de epiteli-
zacion fue < 10 dias en 6 nifios (27,3%), entre
11 y 15 dias en 5 (22,7%) y > 16 dias en 6
(27,3%). No se cuantificd en 5 pacientes que
no completaron sus controles, de los cuales 4
tenian superficie cruenta residual minima en su
ultimo control. Ningln nifio requirié injerto en
Coaniquem. 10 pacientes (45,4%) se derivaron
a rehabilitacion, de los cuales 3 (33,3%) requi-
rieron guantes compresivos, 2(22,2%) Ortesis
y 3 (33,3%) guantes compresivos mas Ortesis.
4 pacientes (44,4%) fueron dados de alta de re-
habilitacion, 3(33,3%) desertaron y 3 (33,3%)
siguen en control. En total 5 pacientes (22,7%)
quedaron con secuela de sus quemaduras pero
sin compromiso funcional por ahora.

CONCLUSIONES

Las quemaduras por contacto con la puerta
del horno son relativamente infrecuentes, pero
por afectar a niflos menores de 2 afios y com-
prometer manos, son lesiones que pueden pro-
vocar secuelas que lleguen a dar alteraciones
funcionales con el crecimiento. Esto aconseja
reforzar las medidas de prevencion mejorando
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la aislacion del calor del horno ademas de res-
tringir el acceso de los nifios a la vecindad de
la cocina.

Palabras clave: quemaduras infantiles,

horno, Coaniquem.

Prevalencia de caries en ninos de 6 anos

segun registros estadisticos

Valladares S., Monica®, Soto R., Veronica®

INTRODUCCION

El Ministerio de Salud ha propuesto a ni-
vel pais aumentar a un 40% la prevalencia de
nifios libres de caries en nifios de 6 afios en el
afio 2020. En la Region del Maule no se cuenta
con estudios epidemiologicos actualizados en
este grupo etario, por esta razon es necesario
analizar la informacion disponible a través de
los registros estadisticos que son centralizados
en el Servicio de Salud del Maule, para lograr
determinar la brecha existente entre lo obser-
vado durante el afio 2011 y lo esperado para el
afio 2020.

OBJETIVOS

Determinar la prevalencia de caries en
nifios de 6 afios que ingresan a tratamiento
odontoldgico integral en los establecimientos
de salud de atencion primaria (consultorios y
hospitales de baja complejidad) de la Region
del Maule, durante 2011.

METODOLOGIA

Se analizo6 el consolidado de los Registros
Estadisticos Mensuales del afio 2011 del Servi-
cio de Salud del Maule. En cada paciente que
ingresa a tratamiento se registra su Copd o ceo,

segun corresponda a su edad. Se obtuvo infor-
macién de 5.702 nifos de 6 anos, un 47,2% de
los nifos beneficiarios de Fonasa de la Region
del Maule.

RESULTADOS

Sélo un 27,2% de los nifios ingresados a
tratamiento se encontraba sin caries; un 17,4%
presentaba un indice Copd o ceo con valores
entre 1 y 2; un 18,3% presentaba un indice con
valores entre 3 y 4, y un 37,1%, un indice ma-
yor a 4.

CONCLUSIONES

Para aumentar la prevalencia de nifos li-
bres de caries a los 6 aflos en esta década sera
necesario fortalecer las acciones promociona-
les/preventivas implementadas a nivel regio-
nal que destinadas a este grupo etario y a las
embarazadas que ingresan a tratamiento odon-
tologico. Adicionalmente, se debera aumentar
la cobertura de los registros para mejorar el
monitoreo.

Palabras clave: prevalencia caries, nifios,
registros estadisticos.

M Escuela de Salud Pablica, Facultad de Medicina, Universidad de Chile. monica_valladares@hotmail.com

@ Servicio Salud Maule.
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Situacion nacional de tos convulsa, Uruguay 1963-2011

Balsamo O., Andrés(V

INTRODUCCION

La tos convulsa es una enfermedad infec-
ciosa respiratoria, aguda, con alta transmisibi-
lidad que reconoce como etiologia a Bordete-
lla pertussis y otras bordetellas (B. holmesii,
bronchiseptica). Para nuestro pais, constituye
histéricamente un evento de notificacion obli-
gatoria con una sub notificacion importante.
Hasta el afio 2011 formaba parte de los Even-
tos de Notificacion Obligatoria del Grupo B
(Codigo 2004) lo que implicaba la posibilidad
de realizar la notificacion dentro de la primera
semana de sospecha diagnostica. Actualmente
y ante la puesta en vigencia del nuevo Codi-
go Nacional de Enfermedades y Eventos de
Notificacion Obligatoria (Codigo 41/012), la
misma pertenece a los eventos del Grupo A
(notificacion ante todo caso sospechoso den-
tro de las primeras 24hs.). En lo que respecta
al comportamiento de éste evento, y a partir
de la incorporacion de la vacuna para la tos
convulsa en el afio 1963 como parte del PAIL
se aprecio una disminucién en el niumero de
casos notificados registrandose posteriormen-
te un comportamiento endemo-epidémico con
brotes cada 3 o 4 afios. El altimo brote se regis-
tré en 2011 reproduciendo el comportamiento
observado en los paises de la Region.

OBJETIVOS
Caracterizar la situacion de tos convulsa en
Uruguay periodo 1963-2011.

METODOLOGIA

En Uruguay, la vigilancia epidemiologica
de tos convulsa se realiza mediante la notifica-
cion obligatoria al Departamento de Vigilancia
en Salud desde 1963, mediante vigilancia pa-
siva on-line, telefonica, fax, etc. El formulario
de notificacion de caso de infeccion por tos

M Facultad de Medicina. abalsamo@higiene.edu.uy
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convulsa releva informacion epidemiologica y
estratégica.

RESULTADOS

El tltimo aumento en el nimero de casos a
nivel nacional se registr6 en el afio 2008, con
un posterior descenso durante los afios 2009
y principios de 2010, observandose a partir
de alli una tendencia al ascenso registrandose
durante el 2011 un brote a nivel nacional con
una tasa anual de 19/100.000h con un maximo
de notificaciones de casos durante el segundo
semestre del ano. El 48% de los casos corres-
pondian a nifios menores de 6 meses de edad.

Las acciones realizadas por este Minis-
terio ante el aumento del numero de ca-
sos, consistid en realizar comunicados di-
rigidos al equipo de salud asi como el dar
inicio a la campafia de vacunacion antipertus-
sis acelular, administrada en forma gratuita a
personal de salud a cargo del -cui-
dado de niflos menores de 6 meses,
cuidadores de nifios menores de 6 meses que
trabajen en centros de educacion o guarderias,
embarazadas en el tercer trimestre del emba-
razo y madres y padres de nifios menores de
6 meses.

CONCLUSIONES

Durante el 2011 se registré un brote a ni-
vel nacional de tos convulsa en el cual mas del
70% de los casos notificados correspondio a
edades iguales o menores a 1 afio. A su vez,
dentro de este grupo etario, se apreci6 un fran-
co predominio en los primeros 6 meses de vida
(poblacion incompletamente vacunada segin
el esquema de vacunas vigente).

Palabras clave: epidemiologia, tos convul-
sa, vigilancia.
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Situacion nacional de hantavirosis, Uruguay 1997-2011

Balsamo O., AndrésV

INTRODUCCION

La hantavirosis es una enfermedad zoono-
tica emergente viral aguda grave, que se pre-
senta con fiebre, mialgias intensas, astenia,
cefalea y en ocasiones un cuadro gastroenté-
rico, evolucionando rapidamente a una fase
cardiopulmonar con distress respiratorio y
severas alteraciones hemodinamicas. En Uru-
guay se presenta de forma endémica desde su
re-emergencia en 1997. Desde entonces se han
registrado un total de 134 casos, con registro
de un solo brote. Los genotipos lechiguanas y
central plata son los identificados en Uruguay.

OBJETIVOS

Describir la situacion epidemiologica de
hantavirosis en Uruguay desde su re-emergen-
cia a partir de 1997 al 2011

METODOLOGIA

En Uruguay, la vigilancia epidemiologi-
ca de infeccion por hantavirosis se realiza la
notificacion obligatoria al Departamento de
Vigilancia en Salud desde 1997, mediante vi-
gilancia pasiva on-line, telefonica, fax, etc. El
formulario de notificacion de caso de infeccion
por hantavirus releva informacion epidemiolo-
gica y estratégica. La confirmacion se realiza
mediante serologia por Elisa (IgM e IgG po-
sitivos) y RT- PCR en sangre y/o 6rganos. El
analisis de las variables epidemiologicas se
realiz6 mediante Epilnfo 3.5.1.

RESULTADOS

La presentacion de la hantavirosis desde su
emergencia en el pais es como casos aislados.
El ntimero de casos confirmados en el perio-
do ha mostrado un comportamiento variable,
con un rango de 2 a 18 casos anuales. La in-

(" Facultad de Medicina. abalsamo@higiene.edu.uy

cidencia fue creciente hasta el ano 1999, con
un importante incremento de casos, donde el
numero de casos se cuadruplicéd, descendiendo
en el afio 2000 un 33% y en el 2001 un 50%
en relacion a 1999. En el 2003 se observa un
aumento en el numero de casos, con registro
del unico brote, con nexo familiar y ambos
fallecidos. Se descart6 la transmision inter-
humana, no demostrada hasta el momento en
el pais. En lo que respecta a la procedencia
de los casos, hasta el afio 2009, caracteristi-
camente los mismos provenian de los depar-
tamentos al sur del pais. En 2010, se registro
el primer caso de hantavirosis al norte en un
departamento fronterizo con Argentina-Brasil.
Durante 2011 los casos se presentaron en la
region sur del pais con una mayor concen-
tracion en el departamento de Montevideo
(4 casos), residentes en zonas suburbanas.
El mayor nimero de casos en el periodo corres-
pondid a adultos jovenes del sexo masculino.
La exposicion podria estar asociada a la
actividad laboral en el 60% de los casos
Los sintomas y signos segtn frecuencia fueron
la siguiente: fiebre, mialgias, cefalea, acompa-
fiado de compromiso respiratorio y renal.

Las alteraciones de laboratorio mas fre-
cuentes fueron leucocitosis y plaquetope-
nia y el 100% de los casos presentd infil-
trado intersticial en la radiografia de toérax
En 2011 la totalidad de casos requiri6 interna-
cion y el 50% de ellos requirio tercer nivel de
atencion.

CONCLUSIONES

La distribucion de los casos confirmados
permite observar la mayor ocurrencia de casos
en periodos asociados a movimientos demo-
graficos. La poblacion afectada corresponde a
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adultos jovenes de sexo masculino. Todos los
casos confirmados realizaron alguna de las ac-
tividades de riesgo para contraer la enferme-
dad, sin la utilizacién de medidas de protec-
cion.

Palabras clave: epidemiologia, hantavirus,
vigilancia.

Distribucion intrahogar de energia y
macronutrientes en hogares colombianos

Ardila P., Victor", Prada G., Gloria Esperanza®, Herran F., Oscar Fernando®

INTRODUCCION

La distribucion intrahogar de alimentos
es un determinante del estado de nutricion de
los individuos, obedece a cuatro principios
culturales, contribucion, necesidad, equidad
y demanda. Es una decisién colectiva para
maximizar la utilidad en funcion del ingreso,
los precios y gustos. Conocer la distribucion
intrahogar del consumo dietario es til para es-
tablecer la politica alimentaria.

OBJETIVOS

Estimar la distribucion intrahogar de ener-
gia y macronutrientes seglin el parentesco en
hogares colombianos.

METODOLOGIA

A 1.505 sujetos residentes en 432 hoga-
res, se aplicaron dos recordatorios del consu-
mo dietario de las ultimas 24 horas (R24H).
La ingesta usual fue calculada para cada uno,
agregada para cada hogar y calculada la par-
ticipacion (%) de sus integrantes en el consu-
mo. La participacion en el consumo intrahogar
fue ajustada en modelos lineales por la edad,
el sexo, el indice de masa corporal, el requeri-
miento de energia, los niveles socioecondmi-
cos, la escolaridad y el tamafio del hogar.

RESULTADOS

El jefe del hogar es quien mas participa en
el consumo de energia, en promedio en 27,4%
(IC 95%; 26,5 - 28,2), sin diferencia por sexo
o si aporta a los ingresos del hogar. Los je-
fes que no aportan al sostenimiento del hogar
participan en las mismas magnitudes que los
que aportan. El conyuge del jefe en todos los
niveles socioecondmicos y de escolaridad,
participa en promedio 9,7% por debajo de la
participacion en el consumo de energia del
jefe del hogar (p.La participacion de sujetos
sin parentesco, 30,3% (IC 95%; 25,3 - 35,3)
y de los hermanos del jefe, 26,0% (IC 95%;
22,7 - 29,3) es equivalente al del jefe. Al ajus-
tar la participacion, el nieto cobra importancia
29,8% (IC 95%; 27,4 - 30,9). La participacion
en el consumo de energia, proteinas, grasa y
carbohidratos es mayor a medida que aumenta
la escolaridad (Ji2 de tendencia p.

CONCLUSIONES

Los resultados expuestos evidencian des-
igualdades en la distribucion de la energia y
los macronutrientes al interior del hogar, esta
ligada a procesos sociales y de estructuras de
poder -nivel socioeconémico-, ayuda alimen-
taria, tamafio del hogar, sexo, parentesco. Sur-

M Ministerio de Salud y Proteccion Social. Observatorio de Seguridad Alimentaria y Nutricional (OBSAN), Univer-

sidad Nacional de Colombia. vianarpa79@yahoo.com

@ Grupo Observatorio Epidemioldgico de Enfermedades Cardiovasculares, Centro de Investigaciones Epidemiologi-
cas, Escuela de Nutricion y Dietética. Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombia.
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ge la necesidad de una intervencion cultural
con fines nutricionales para modificar la distri-
bucion. Es necesario modificar las estructuras
de poder y autoridad, es necesario la reacomo-
dacion al interior del hogar del poder, la autori-
dad y el simbolismo concedido al jefe.

Palabras clave: consumo de energia, des-
igualdades en la salud, relaciones familiares,
cultura, politica social, Colombia.

Auditoria de interconsultas de referencias, recibidas en
el servicio dental especialidades, Hospital San Borja

Muza C., Ricardo”

INTRODUCCION

La referencia se entiende como sinénimo
de derivacidn, y se define como el conjunto de
procedimientos administrativos y asistenciales
por el cual se deriva a usuarios de un estableci-
miento de salud de menor capacidad resoluti-
va a otra de mayor capacidad, para evaluacion
diagndstica y/o tratamiento, a fin de asegurar
la continuidad de la prestacion de servicios.
Capacidad resolutiva es la capacidad que tie-
ne un establecimiento de salud para responder
de manera integral y oportuna a una demanda
de atencion por un problema de salud. Se ha
detectado que algunas Interconsultas de refe-
rencia llegan con registro incompleto de datos.

OBJETIVOS

Auditar las interconsultas de referencia que
ingresan al Servicio Dental Especialidades, del
Hospital San Borja Arriaran.

METODOLOGIA

-Se confecciona un instrumento para au-
ditar las interconsultas de referencia que lle-
gan al Servicio Dental Especialidades, desde
la atencién primaria, registrando fecha, lugar
de procedencia, Some de origen, datos del pa-
ciente, datos clinicos, Some de recepcion.

-Se confecciona un instructivo para aplicar
el instrumento de auditoria.

(M Hospital San Borja Arriaran. rmuzac@yahoo.com

- Se selecciona una muestra para aplicar el
instrumento; en este trabajo se audito todas las
Interconsultas de Referencia llegadas a Pro-
tesis Removible durante los meses de abril y
mayo 2012.

Evaluacion de la calidad de las interconsul-
tas de referencia en el Servicio Dental Espe-
cialidades.

I Objetivo:

El instrumento de medicion a utilizar, tiene
como finalidad recolectar la informacion nece-
saria para evaluar las “Interconsultas de refe-
rencia recibidas en el S. dental”.

IT Instructivo: para el auditor

1) Asigne el puntaje solo si el atributo esta
presente.

2) Sume los puntajes parciales y escribalos
en el rectangulo correspondiente.

3) Utiliceelrecuadro, resumen del puntaje de
auditoria y califique segun el puntaje obtenido.
4) Registre su nombre y firma.

5) Registre dia, mes, afio, especialidad y
clinica dental auditada.

IIT Obtencidén de la muestra

Como plan piloto se decidié auditar la es-
pecialidad de protesis removibles, del Servicio
Dental Especialidades, durante los meses de
abril y mayo 2012.

Instrumento de medicion:
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I Criterios en relacion al ingreso de la inter-
consulta de referencia.

Puntajes asignados a las interconsultas de
referencia a auditar, es total 100 puntos, distri-
buidos en : Some origen 20, datos del paciente
30, datos clinicos 30, datos del profesional 10,
Some del establecimiento receptor.

Valoracién: Excelente de 96 a 100 puntos,
Muy Bueno de 90 a 95, Bueno de 85 a 89, Re-
gular de 80 a 84, Malo menos de 79 puntos.

Dentistas que aplicaron el instrumento de
auditoria: Dr. Lopez y Dra Bustos; ambos pro-
tesistas del Servicio Dental Especialidades,
Hospital San Borja Arriaran.

RESULTADOS

-De las 120 interconsultas auditadas, el %
de interconsultas de referencia evaluado como
excelente, muy bueno, y bueno fue de 57.50 %

-El % de interconsultas de referencia eva-
luado como regular fue 5, como malo: 37.50 y
el 19.17% fue evaluado como excelente.

-El 55% de las interconsultas auditadas fue
de sexo femenino.

CONCLUSIONES

-La decision de auditar la calidad de las in-
terconsultas de referencia, estimula el mejora-
miento del registro y de su calidad.

-Se deben auditar las Interconsultas de Re-
ferencias de todas las especialidades odonto-
logicas.

-La atencion primaria debe mejorar los da-
tos enviados en las Interconsultas de referencia.

Palabras clave: interconsultas de referen-
cia, protesis removible.

Roles parentales que determinan la presencia de
obesidad en poblacion preescolar de Puerto Natales

Rocamora D., Sonia®”, Adrian V., Fabiola®V, Yafiez G., Verdnica®”

INTRODUCCION

El poder conocer la influencia parental so-
bre la alimentacion infantil, permite determi-
nar si existen patrones del comportamiento de
los progenitores asociados con el desarrollo
de la obesidad que puedan determinar la pre-
sencia de la alta prevalencia de obesidad en
preescolares con edad entre 2 afios y 3 afios
11 meses, en la comuna de Puerto Natales, en
relacion a creencias, actitudes y practicas en
alimentacion infantil que constituyen un factor
de riesgo o protector para obesidad.

OBJETIVOS

Determinar la existencia de patrones de
conducta parentales en relacion a creencias,
actitudes y practicas en alimentacion infantil

que constituyen un factor de riesgo para obesi-
dad en preescolares, lo cual permita generar un
perfil de abordaje familiar en donde intervenir.

METODOLOGIA

Estudio transversal analitico, con una
muestra constituida por 126 preescolares entre
2 afios y 3 afios 11 meses nacidos entre mayo
2006 y abril 2008; siendo 51 obesos y 75 nor-
males. Para la recoleccion de datos se utilizo
Cuestionario de Alimentacion Infantil (Child
Feeding Questionnaire, CFQ), validado para
Chile, en el cual se consideran siete dimensio-
nes conductuales: responsabilidad percibida,
autopercepcion del peso de los padres, per-
cepcion del peso del niflo, preocupacion de los
padres por el peso del nifio, supervision, pre-

M Servicio de Salud Magallanes. sonia.rocamora@redsalud.gov.cl
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sidn para comer y restriccion cognitiva. Para
el analisis se considero test de hipotesis para
comparacion de promedios o medianas de las
variables: puntajes de dimensiones del cuestio-
nario CFQ: t test (t de student) para dos mues-
tras independientes o ddécima de Wilcoxon,
segun corresponda.

RESULTADOS

De los resultados obtenidos de la aplica-
cion del Cuestionario de Alimentacion infantil
(CFQ), del total de la muestra de 126 prees-
colares, cuyos cuidadores realizan el Cuestio-
nario de Alimentacion CQF, el 40,5% corres-
ponde a preescolares obesos y 60% de peso
normal. En el andlisis por dimensiones, se evi-
dencia alto grado de responsabilidad percibida
en ambos grupos, pero sin diferencias signifi-
cativas. En relacion a autopercepcion del peso
de los padres, percepcion del peso del nifio y
preocupacion de los padres por el peso de los
nifios, se aprecian diferencias significativas
entre ambos grupos. En relacion a supervision
y presion para comer, los grupos presentan di-

ferencias significativas, encontrandose menor
supervision y menor presion para comer en
nifios de peso normal. Finalmente en relacion
al seguimiento o restriccion cognitiva, no hay
diferencias significativas en ambos grupos.

CONCLUSIONES

Se determina un tipo de conducta parental
marcada por la supervision implicita como la
mejor estrategia aparente y no la educacion
autoritaria. Se ha planteado en la literatura que
los patrones de conducta parentales asociados
a excesivo control y obligatoriedad, pudiesen
propender la presencia de obesidad asociado
a una educacion alimentaria autoritaria. En
nuestro estudio, se corrobora esto, s6lo con
la diferencia en relacion a los resultados que
genera la supervision, pues aparentemente un
preescolar con supervision, pero sin presion,
genera mejores resultados.

Palabras clave: obesidad Infantil, cuestio-
nario de alimentacion infantil (CFQ), roles pa-
rentales en obesidad.

Estado de salud oral en poblacion adulta
de Tortel, Region de Aysén, 2011

Palma A., Nicolas®), Olmos A., Hesel®, Verdaguer M., Carolina®, Gonzalez F., Marco®, Salinas G., Ariel®

INTRODUCCION

Entre las enfermedades bucales, la caries
dental es el mayor problema de salud oral.
Actualmente se reconoce una disminucion im-
portante de prevalencia de caries, ademas de
cambios en como se distribuye, identificando
grupos con elevados indicadores de enferme-
dad oral. El presente estudio tiene como obje-
tivo establecer la prevalencia de caries dental y
perdida de dientes en una poblaciéon mayor de
12 afios del municipio rural de Tortel, provin-

cia de Capitan Prat, Region de Aysén y deter-
minar los recursos humanos necesarios para su
tratamiento en el ano 2011.

OBJETIVOS

Establecer la prevalencia de caries dental y
pérdida de dientes en la poblacién mayor de
12 afios de la comuna de Tortel, provincia del
capitan Prat, Region de Aysén y determinar
los recursos humanos necesarios para su tra-
tamiento.

(M Cesfam Cardenal Raul Silva Henriquez, Pudahuel. n.palma.a@gmail.com

@ Facultad de Odontologia, Universidad de Chile.
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METODOLOGIA

Es un estudio de prevalencia, descriptivo
disenado para obtener informacion a través de
examen clinico y entrevista, acerca de la ca-
ries dental mediante el indice Copd y desden-
tamiento en la poblacion mayor de 12 afios de
la comuna de Tortel, que acudid a la posta de
salud rural para atencion dental por demanda
espontanea en los meses de enero y febrero
del afio 2011, durante el internado asistencial
rural de alumnos de sexto afio de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Chile
(Fouch). Se calculara la necesidad de trata-
miento de caries en base al componente C (le-
siones de caries) del indice Copd. Del mismo
modo, la necesidad de tratamiento de pacientes
desdentados se determinard por la cantidad de
maxilares desdentados, parciales y totales que
requieran confeccion de protesis removibles.

RESULTADOS

La proporcién de individuos afectados por
caries (prevalencia) es de un 98%. La media
del indice Copd fue de 12,76. Para el compo-
nente piezas dentarias pérdidas (P), obturadas
(O) y cariadas (C) se encontrd una media de

6,08, 3,76 y 2,91 respectivamente. Se necesita-
ria 1 odontdlogo y 1 asistente dental trabajando
8 horas diarias durante 3 meses solo para tratar
las lesiones de caries cavitadas en la poblacion
examinada, y 1 odontologo, 1 asistente dental
y 2 laboratoristas dentales durante 4 meses
para atender a los individuos desdentados.

CONCLUSIONES

Se observa que la prevalencia de caries en
la poblacion estudiada de Tortel es mucho ma-
yor al informado en la 1° Encuesta Nacional de
Salud de Chile. Al observar la distribucion de
cada componente del indice Copd, se compor-
tan con una distribucion asimétrica en la po-
blacion, concentrandose el dafo de cada com-
ponente en un cierto grupo de la poblacion,
distinto de la distribucion del indice Copd, que
es similar a una distribucion normal. Sobre
un 95% de los individuos mayores de 35 afios
presenta, a lo menos, ausencia de un diente
consecuencia de caries, porcentaje mayor a lo
observado en estudios nacionales.

Palabras clave: prevalencia, caries, des-
dentamiento, ruralidad.

Efectividad del colutorio de manzanilla comparado con
clorhexidina en pacientes con gingivitis: ensayo clinico

Gaete F., Maria Jesus), Oliva M., Patricio”

INTRODUCCION

Se evalua experimentalmente el uso de
un colutorio de manzanilla, del cual el pro-
cedimiento clinico y estadistico demuestra la
efectividad del mismo, resguardando elemen-
tos bioéticos. La gingivitis es una enfermedad
periodontal de alta prevalencia en Chile, por lo
cual la generacion de un producto natural, de
bajo costo podria mejorar los indices de salud
bucal a nivel nacional.

OBJETIVOS

Determinar la efectividad del colutorio de
manzanilla comparado con placebo y clorhexi-
dina (0,12%) en la reduccion de la inflamacion
gingival en pacientes con gingivitis entre 19 y
25 aflos de edad.

METODOLOGIA
Ensayo clinico randomizado doble cie-
go, 30 sujetos aleatorizados por bloques en

M Facultad de Odontologia Universidad del Desarrollo Concepcion. ma.jesusgaete@gmail.com
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tres grupos, relacion 1:1:1 asignando grupos:
manzanilla, clorhexidina (0,12%) y placebo.
Control al dia 1, 7 y 15 de uso. Se evalu6 el
indice gingival, indice de placa e indice hemo-
rragico. Se determinaron los valores de norma-
lidad utilizando el Test de Shapiro-Wilk de la
que deriva estadistica inferencial.

La evaluacion clinica se efectia por un
odontologo especializado y calibrado para la
toma de registros.

RESULTADOS

Cada intervencidn se compar6 en tres tiem-
pos utilizando Anova de medidas repetidas
para valores paramétricos y para no paramé-
tricos Friedman con un p= 0,192 para placebo,
p=0,00 para clorhexidina y manzanilla en in-
dice gingival; p=0,239 para placebo, p~0,011
para manzanilla y p~0,001 en clohexidina en
el indice de placa. Para el indice hemorragico
en placebo no hubo significatividad, p=0,67;
para manzanilla si existio significatividad al
igual que en clorhexidina (p=0,01 y p=0,00)
Se comprard entre tratamientos el cam-
bio de indices al final de la primera y se-

gunda semana de aplicacion median-
te Anova de una via y Kruskall Wallis.
Para indice gingival, la disminucion fue sig-
nificativa tras las primera y segunda semana
(p=0,008 y 0,04 respectivamente) la misma
ocurri6 con el indice de placa (p=0,014 y 0,01
respectivamente). En el indice hemorragico
solo hubo diferencia significativa a la primera
semana (p=0,08).

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos muestran diferen-
cias estadisticamente significativas por lo cual
es recomendable el uso clinico del colutorio
de manzanilla para tratamiento odontologico.
Metodolégicamente se conjuga aspectos bio-
quimicos, clinicos y estadisticos en funcion
mejorar el tratamiento odontoldgico, a bajo
costo y disminuyendo los altos indices nacio-
nales.

Palabras clave: tratamiento para gingivitis,
colutorios manzanilla, ensayo clinico para co-
lutorio de manzanilla.

Adherencia a tratamientos de medicina alternativa y
complementaria en pacientes enfermos cronicos

Oliva M., Patricio", Gaete F., Maria Jesus("

INTRODUCCION

La medicina alternativa y complementaria
posee una posicion teodrica y metodologica di-
ferente a la medicina tradicional, situando al
paciente a una relacion diferente con los far-
macos y tratamientos biomédicos. En Chile
existe una introduccion importante de medici-
na alternativas en los distintos estratos socia-
les, con diversas terapias, algunas certificadas
(homeopatia, acupuntura) estableciendo pro-
cesos particulares en el cual la participacion de
los sujetos resulta fundamental.

OBJETIVOS

Describir las variables que determinan el
cumplimiento en medicina alternativa y com-
plementaria en pacientes enfermos cronicos.

METODOLOGIA

Estudio transversal, cuantitativo monoeta-
pico. El objeto de estudio se define como la
adherencia terapéutica a las medicinas alter-
nativas (se evaliian homeopatia y acupuntura);
los sujetos de estudio son personas que posean
hipertension arterial y diabéticos que se ha-

M Facultad de Odontologia Universidad del Desarrollo Concepcion. patricioolivamella@gmail.com
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yan tratado con medicina alternativa (n=67).
El muestro es no probabilistico, los sujetos se
reclutan mediante el procedimiento de bola de
nieve. Se recolecta la informacion mediante
una encuesta, derivada de un cuadro légico que
responde a los objetivos de investigacion. La
variable cumplimiento se evalua en reduccion
de los outcomes: efectividad para la reduccion
del evento, problemas asociados y efectos ad-
versos. La estadistica utilizada es descriptiva
(porcentajes) e inferencial (Test de Wilcoxon).

RESULTADOS

Los resultados evidencian que un 74%
de los encuestados utiliza medicinas alter-
nativas y medicina tradicional al mismo
tiempo, compartiendo terapias en un 83%
y farmacos en un 64%. Las diferencias in-
dican que la simultaneidad de tratamientos
se produce por que los sujetos estiman que
aumentan la posibilidad de mejorar (59%).
Los pacientes cumplen el tratamiento ho-
meopatico en su totalidad la primera semana,
disminuyendo a medida que transcurre el tiem-
po (83% la segunda semana, 64% la tercera se-
mana, 33% la cuarta semana). El cumplimiento
depende del resultado evidencia (disminucion
de la hipertension, control de la glicemia en
sangre en un 75%) del efecto adverso (evalua-
cion de problemas fisicos asociados al consu-
mo en un 68%) y sabor (62%). Para el cumpli-
miento en acupuntura se evaluan la reduccion
de la patologia de consulta (87%), impresion

de la situacion (55%) y efectos adversos (como
dolor asociado al tratamiento en un 53%).

Cuando se evalta la percepcion de la efec-
tividad del tratamiento alternativo comparado
con el tratamiento tradicional los sujetos esti-
man que la segunda es mas efectiva en un 67%
contra un 51% de las medicinas alternativas
(p=0,03). Al evaluar los motivos de los sujetos
sobre la adherencia en la medicina alternativa
radican en su baja toxicidad (p=0,043), impor-
tancia del paciente en el tratamiento (p=0,023),
personalizacion del tratamiento (p=0,00).

Los elementos que influyen en que los suje-
tos no contintien con el tratamiento alternativo
radican en la demora en la mejora (p=0,01),
costos econdomico (p=0,034) y dolor y efectos
adversos (0,014).

CONCLUSIONES

Las medicinas alternativas evaluadas (ho-
meopatia y acupuntura) son utilizadas tanto de
manera complementaria como independientes
a las medicinas tradicionales. Poseen una alta
valoracion sin embargo, el tiempo y el tipo de
terapia influye en el cumplimiento. Las varia-
bles evaluadas presentan no tan solo una distri-
bucion que explica el fendmeno, sino que son
significativas estadisticamente.

Palabras clave: medicina alternativa, cum-
plimiento medicinas complementarias, adhe-
rencia a tratamiento de medicina complemen-
taria.

Impacto de la pérdida de dientes en la calidad de vida

Henriquez A., Rocio®

INTRODUCCION

Las enfermedades orales son un problema
de salud publica por su alta prevalencia, im-
pacto en los individuos y en la sociedad. Es-
tas influyen en la calidad de vida de las per-
sonas afectando diversos aspectos del diario

vivir; una de sus consecuencias es la pérdida
de dientes, es probable que el nimero y ubi-
cacion de ellos, asi como también el nimero
y distribucioén de los dientes remantes, estén
asociados con un deterioro en la Calidad de
Vida Relacionada con la Salud Oral(CVRSO)

M Grupo de Odontologia Preventiva Universidad de Talca. rociohenriquezaraneda@gmail.com
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en adultos.

Para medir la CVRSO existen numerosos
instrumentos, como el cuestionario Perfil de
Impacto de Salud Oral (OHIP-Sp) que pro-
porciona una medida del impacto social de los
desordenes orales, evaluando los efectos nega-
tivos de éstos. Posee 49 preguntas, divididas
en los siete dominios tedricos de Locker.

OBJETIVOS

- Determinar el impacto de la pérdida de
dientes en la calidad de vida de personas
adultas, utilizando el OHIP-Sp.

- Determinar la fiabilidad del cuestionario
OHIP-Sp.

- Determinar si existe relacion entre el nime-
ro y ubicacion de pares de dientes en oclu-
sidn, y dientes perdidos con la CVRSO.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo de corte transversal, en
una muestra probabilistica aleatoria simple de
90 adultos de Constitucion, Séptima Region.
Se establecié como criterios de inclusion per-
sonas de edades entre los 25 y 74 afios, denta-
das parciales y desdentadas totales. Se solicito
la firma del consentimiento informado, datos
sociodemograficos, autoadministracion del
OHIP-Sp y se realizo la evaluacion del estado
de salud oral. Segun la puntuacion del OHIP-
Sp se establecieron cinco categorias para me-
dir la CVRSO: 0 puntos (sin impacto); entre
1 a 49 puntos (muy bajo impacto); entre 50 a
98 (bajo impacto); entre 99 y 147 (moderado
impacto); y entre 148 y 196 puntos (alto im-
pacto). Se analiz6 la base de datos con el pro-
grama estadistico SPSS 15, mediante estadis-
tica descriptiva (media, desviacion estandar y

distribucion muestral); y estadistica analitica
(analisis de varianzas ANOVA y analisis de
fiabilidad Alfa de Cronbach).

RESULTADOS

La muestra fue de 90 adultos de edad media
45 afios, mayoria mujeres, de nivel socioeco-
noémico medio bajo. Con una media de 10,1
dientes perdidos y de 8,4 pares de dientes en
oclusion. Se obtuvo un Alfa de Cronbach de
0,965 y mediante Anova se encontré asocia-
cion estadisticamente significativa (p.

CONCLUSIONES

-El analisis de los resultados, demostr6 que
el nimero y ubicacion de dientes perdidos,
asi como también el nimero y distribucion de
dientes remantes son factores relacionados con
la CVRSO de adultos (validez de constructo).
-Los resultados del OHIP-Sp son confiables al
evaluar el impacto de las enfermedades orales
en la calidad de vida de personas adultas (con-
sistencia interna).

-Las dimensiones mas afectadas fue-
ron limitacion funcional y dolor fisico.
-Participantes que presentaron menor nimero
de pares de dientes en oclusion relataron bajo
impacto en su CVRSO; y los que presentaron
mayor nimero de dientes perdidos relataron
moderado impacto.

-Personas que presentaron mayor nimero
de dientes perdidos anterosuperiores y poste-
roinferiores relataron mayores cambios en su
autopercepcion de la CVRSO.

Palabras clave: calidad de vida relaciona-

da con la salud oral, pérdida de dientes, perfil
de impacto de salud oral.
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Descripcion de casos incidentes de depresion
en adultos mayores en Cerro Navia

Cabello S., Elizabeth®” , Contreras R., Daniela Andrea®, Moreno B., Ménica Alejandra®, Garay S., Dalia Patricia®,

Martinez O., Luis Exequiel®

INTRODUCCION

La transicion demogréafica y el desarrollo
socioeconomico y sanitario han modificado el
perfil epidemiologico de Chile, aumentando la
esperanza de vida y la proporcion de adultos
mayores (AM).

Entre las patologias mas relevantes en esta
etapa, ademas de las enfermedades cronicas y
las degenerativas, encontramos la depresion.
En Chile, la prevalencia de sintomas depresi-
vos en mayores de 65 afios es 11,2%.

El interés cientifico por esta patologia en
la poblaciéon AM ha incrementado, porque las
consecuencias de la depresion no tratada son
mas graves en este segmento, tanto por el dete-
rioro funcional, individual y social, como por
el alto grado de dependencia que genera, y el
aumento de la mortalidad.

OBJETIVOS

Estimar la prevalencia y describir las carac-
teristicas de los casos incidentes de depresion
en AM en 3 centros de salud de Cerro Navia en
relacion a funcionalidad y patologias cronicas.

METODOLOGIA

Se evalud prospectivamente a 71 AM,
diagnosticados con depresion segin pau-
tas de la guia GES en los centros de salud
familiar (Cesfam) Albertz, Steeger y Cerro
Navia de la comuna de Cerro Navia, en el
periodo comprendido entre mayo y octubre
de 2011. Los datos demograficos fueron ob-
tenidos de la ficha clinica electronica Rayen.
Se administro la Escala de Depresion para an-

cianos Yesavage y la Evaluacion Funcional del
AM (EFAM). Se clasifico los sujetos segun
gravedad de la depresion en: depresion leve,
moderada y grave. Se determiné para cada gru-
po la puntuacion obtenida en ambos test. Para
estimar la tasa de incidencia se considero a los
71 casos incidentes sobre la poblacion expues-
ta, AM inscritos en los tres consultorios con
un total de 7.452,3 afos persona-observacion.

Se utilizo el Test de Kruskal-Wallis para las
variables cuantitativas y Chi-cuadrado para las
variables cualitativas. Se utiliz6 el programa
estadistico SPSS version 15.

RESULTADOS

Se analizaron 67 casos incidentes de de-
presion (4 casos fueron excluidos por clasi-
ficacion incompleta de la depresion) lo que
correspondié a una incidencia acumulada en-
tre mayo y octubre de 2011 de 0,36%. Y una
tasa de incidencia de 1,06 caso por 100 afios-
persona observacion. La prevalencia estimada
de depresion fue 1.27%. El 83.6% fueron mu-
jeres, todos los sujetos pertenecieron al nivel
socioeconomico bajo. El 20% present6 depre-
sion leve, el 74.6% depresion moderada y el
4.4 % depresion grave. Al menos, un tercio de
los sujetos con depresion tiene algun trastor-
no mental asociado. E1 50% de los sujetos con
depresion leve son autovalentes con riesgo de
dependencia, mientras que el 18% de aque-
llos con depresion moderada tienen riesgo de
dependencia. El 29,9% tiene algun trastorno
mental asociado mientras que el 71,6% tiene,
al menos, una enfermedad crénica asociada.

@ Salud Publica y Epidemiologia. Facultad de Ciencias Médicas. Universidad de Santiago de Chile.

dra.elizabeth.cabello@gmail.com.
@ Cosam Cerro Navia.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de depresion es inferior a
lo esperado, probablemente por la presenta-
cion atipica de la enfermedad en el anciano
y la comorbilidad que dificulta el diagndsti-
co. Las enfermedades cronicas estan presen-
tes en dos tercios de la muestra estudiada.

Se observéd predominio de depresion leve. La
funcionalidad no varié significativamente en-
tre los distintos grados de gravedad de la de-
presion.

Palabras clave: adulto mayor, depresion,
prevalencia, funcionalidad.

Perfil clinico de pacientes hospitalizados con ACV
atendidos en un servicio de rehabilitacion

Prado P., Elizabeth®, Ritter A., Paola®, Ojeda M., Mario®, Mora C., Carolina®

INTRODUCCION

La rehabilitacion precoz es reconocida
como factor fundamental en el pronoéstico del
ACYV, la forma en que debe realizarse no esta
clarificada. Han sido desarrolladas guias clini-
cas que establecen ciertos estandares, los que
no siempre logran implementarse. Este estudio
es desarrollado en el Hospital Militar de San-
tiago, centro que no tiene unidad especializada
para atencion del ACV, ni camas destinadas a
rehabilitacion.

OBJETIVOS

Caracterizacion demografica y clinica de
pacientes que cursan con ACV y las acciones
de rehabilitacion recibidas durante la hospita-
lizacion el afio 2009, en el Hosmil.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo, observacional. Fueron
revisadas retrospectivamente las fichas clini-
cas de pacientes con diagnostico confirmado
de ACV, hospitalizados el 2009, y que recibie-
ron intervenciones de rehabilitacion por mas
de un terapeuta; obtuvimos datos demografi-
cos, caracteristicas clinicas del ACV y de la
rehabilitacion.

M HCUCH. elorepp@gmail.com
@ Hospital Salvador, Santiago.

©® Departamento de Calidad, Hospital Militar de Santiago.

RESULTADOS

48 pacientes cumplieron criterios de in-
clusion/exclusion. Promedio de edad 75,31
afios (DE 9,83), 56,25% mujeres. 91,67%
ACYV isquémicos, principal etiologia: lacunar
(29,55%) y embolico (25%), en el 25% no
fue aclarada. Promedio de estadia 17,06 dias
(DE 10,87). El 29,17% presento, al menos, 1
complicacion durante la hospitalizacion y el
promedio de deficiencias por paciente fue de
2,5 (DE 1,48). En ACV isquémico (44 pacien-
tes) las principales deficiencias consignadas
fueron motoras (93,18%), del habla o lenguaje
(65,91%), deglucion (38,64%) y campo visual
(22,73%); las comorbilidades mdas frecuen-
tes: HTA (81,82%), Enfermedad cerebrovas-
cular (38,64%), DM (34,09%) y dislipidemia
(34,09%); las principales complicaciones re-
gistradas son Infecciones urinarias (20,45%),
dolor (9,09%) y neumonia aspirativa (9,09%).
En ACV hemorragico (4 pacientes), las princi-
pales deficiencias fueron motoras (75%) y sen-
sitivas (50%); el 100% presentd6 HTA y 75%
tabaquismo, no fueron registradas complica-
ciones en este grupo. La mayoria de los pa-
cientes recibieron atenciones por kinesiologo
(95,83%) vy terapeuta ocupacional (93,75%);
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un 62,5% por fonoaudidlogo y sélo 1 pacien-
te por psicologia; el 29,16% fue evaluado por
fisiatra; la reunion de equipo se realizo en
14,58%. La primera atencion por los terapeu-
tas en promedio es antes de 4 dias de evolu-
cion. Los casos que recibieron evaluacion por
fisiatra y/o reunion de equipo presentaron ma-
yor numero de deficiencias y complicaciones.
Existe bajo porcentaje de registro de evalua-
ciones con escalas validadas, el mayor porcen-
taje estuvo en la escala de Braden (91,67%) y
escala de severidad de disfagia (62,5%). La
mayoria egresé sin trastorno de deglucién y el
43,75% recibid indicacion de continuar reha-
bilitacion ambulatoria. El estado al alta fue es-
pecificado en 68,75%, mas de la mitad egresa
con algun déficit funcional o neurolégico, no
existente previo al ACV; 6 pacientes egresan

con dependencia total, de los cudles 2 lo eran
previamente; 1 paciente egresd por falleci-
miento luego de iniciada la rehabilitacion.

CONCLUSIONES

Los datos demograficos y clinicos, en gene-
ral, son similares a lo reportado en la literatura.
No existen muchas publicaciones a nivel na-
cional que describan la rehabilitacion en ACV.
La mayoria de los pacientes reciben rehabilita-
cion precoz, pero esta no ocurre de manera or-
ganizada y/o coordinada. Existe subregistro de
evaluaciones clinicas relevantes para la toma
de decision en éstos pacientes.

Palabras clave: accidente cerebrovascular,
rehabilitacion.

Prevalencia y severidad de caries temprana
de la infancia en preescolares de Valdivia

Oiiate P., Tania®, Nauto C., Alejandra Leonor”, Rodriguez S., Carolina (V, Uribe E., Sergio Andrés"

INTRODUCCION

La caries temprana de la infancia (CTI)
es una forma particular de caries que afecta a
los nifios preescolares y esta presente en mu-
chos paises del mundo. Quartey & Williamson
(1999) la definen como la caries de cualquier
diente temporal ocurrida antes de la erupcion
de la denticion permanente. Su etiologia es
compleja y multifactorial, relacionada prin-
cipalmente a mala higiene bucal unida al ele-
vado consumo de azflicares, principalmente de
noche. La CTI es un problema grave de salud
publica en todo el mundo, afectando a nifios en
edad preescolar tanto de paises en desarrollo
como de desarrollados. El tltimo reporte mi-
nisterial reveld una prevalencia de un 27% a
los 2 afios, con un promedio ceod de 0,54 +

1,53 y de un 48% a los 4 afios con un promedio
ceod de 2,32 + 3,27.

OBJETIVOS

Determinar la prevalencia y severidad de
caries temprana de la infancia en preescolares
entre 2 a 5 aflos en establecimientos educacio-
nales de la ciudad de Valdivia.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio descriptivo de preva-
lencia en nifios de 2 a 5 afios de la ciudad de
Valdivia. Se determind un tamano muestral de
426 preescolares, los que fueron selecionados
mediante un muestreo aleatorio simple en 79
establecimientos previamente estratificados
(exentos de pago, financiamiento compartido,

M Escuela de Odontologia, Facultad de Medicina, Universidad Austral de Chile. tania.valentina.op@gmail.com
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financiamiento particular). El examen fue rea-
lizado por 2 examinadores, utilizando los crite-
rios de la Asociacion Americana de Odontope-
diatria (AAPD) para definir CTI y CTI-S. Los
datos fueron tabulados en una ficha electronica
(MO Excel 2007) y se obtuvieron estadisticas
descriptivas.

RESULTADOS

Se examinaron 394 nifios. La prevalencia
total de CTI y de CTI-S fue de 50,8% y 28,4%
respectivamente. El valor promedio de ceod
fue 1,95 (D.E. £ 2,93) y de ceos 3,51 (D.E.
6,67). Los hombres presentaron mayor preva-
lencia de CTI (51,5%). Las mujeres tienen ma-
yor indice de severidad (28,9%). El grupo de
edad con mayor prevalencia de CTI fue de 60
a 71 meses (54,1%). Se observaron diferencias
significativas entre tipo de establecimiento

con la prevalencia de CTI (p=0,03) y de CTI-S
(p=0,00). Existieron diferencias significativas
con la presencia de CTI-S con escolaridad de
la madre (p=0,02).

CONCLUSIONES

El presente estudio revela una alta preva-
lencia y severidad de CTI en preescolares de 2
a 5 anos de la comuna de Valdivia, siendo este
valor mayor al reportado en estudios similares
realizados en paises desarrollados. Ademas se
reporta una gran diversidad de criterios diag-
nosticos, lo que sesga la real prevalencia de la
enfermedad y dificulta la comparacion entre
estudios.

Palabras clave: caries temprana de la in-
fancia, prevalencia, epidemiologia.

Situacion de maternidad en estudiantes de
pregrado de la Universidad Catdlica de Chile

Reyes R., Fernando®, Nardiello M., Michela Andrea®, Bedregal G., Paula®

INTRODUCCION

El embarazo en estudiantes universitarias
ha sido pobremente estudiado en Chile. No
hay registros oficiales en instituciones de edu-
cacion superior ni politicas publicas orientadas
a este segmento en nuestro pais. Se realiz6é un
estudio exploratorio sobre la situacion de ma-
ternidad en estudiantes de pregrado de la Pon-
tificia Universidad Catoélica de Chile (PUC),
ejecutado durante el segundo periodo acadé-
mico del afio 2011.

OBJETIVOS
General
-Estimar la magnitud de estudiantes de

M PUC. fernando.ireyesr@gmail.com

pregrado embarazadas o con antecedentes de
embarazo y que continian sus estudios en la
PUC.
Especifico

-Conocer la percepcion de los problemas
asociados a la maternidad de estas alumnas.

METODOLOGIA

1) Poblacion y muestra: Las estudiantes de
sexo femenino de pregrado de la PUC. Para la
obtencion de la muestra se envid una invita-
cion mediante correo electronico a la totalidad
de las alumnas regulares de pregrado. En to-
tal hubo 1.904 respuestas, lo que equivale al
20,5% de la poblacion a estudiar.

@ Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catolica de Chile.
® Departamento de Salud Publica, Facultad de Medicina, Pontifica Universidad Catdlica de Chile.
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2) Construccion del instrumento: El instru-
mentoseconstruyoenunaplataformaweb, gene-
rando una encuesta virtual de 47 preguntas. Este
instrumento fue enviado mediante correo elec-
tronico a la totalidad de la poblacion a estudiar.
Se incluyeron variables sociodemograficas,
percepcion de calidad de vida, situacion acadé-
mica en la Universidad, percepcién de apoyo
de la familia y el padre, percepcion de apoyo
de la Universidad y variables asociadas al em-
barazo y la maternidad.

3) Etico: La realizacién de este estudio fue
visada por el Comité de Etica en Investigacion
de la Escuela de Medicina de la PUC.

4) Financiamiento y Apoyo: por la Direc-
cion de Investigacion de la Escuela de Medi-
cina de la PUC.

RESULTADOS
Un 9,7% (165) de las encuestadas ha vivi-

do al menos un embarazo, y un 52,4% (86) de
ellas reportaron embarazo cursando estudios
universitarios. El grupo de mujeres que ha vi-
vido al menos un embarazo presenta diferen-
cias significativas (p.

CONCLUSIONES

Este corresponde a un primer estudio local
del tema que abre una puerta de investigacion
en el area estudiada, y plantea la necesidad de
extenderlo a otras instituciones para obtener
un mejor reflejo de la situaciéon nacional, de
manera de poder generar politicas destinadas
a apoyar a este subgrupo de madres y familias.

Palabras clave: maternidad, estudiantes
universitarias, embarazo.

Situacion y evolucion temporal de la
hidatidosis en Chile, 2001 - 2007

Rodriguez O., Betsabé), Marincovich L., Beatriz®

INTRODUCCION

La hidatidosis en una zoonosis causada por
el estado larval del endoparasito Echinococcus
granulosus. De distribucion mundial y presen-
tacion endémica en nuestro pais, representa un
problema de relevancia en salud publica, dado
que puede desencadenar la muerte o producir
ciertos grados de discapacidad fisica, dismi-
nuyendo la calidad de vida muchas veces de
forma permanente.

OBJETIVOS

Conocer la situacion epidemiologica de la
hidatidosis en humanos, en Chile en el periodo
2001-2007, mediante la caracterizacion de la
poblacion afectada, determinando ademas su

subnotificacion, la aplicacion de un método de
correccion para los calculos de las incidencias
acumuladas ajustadas y de las letalidades, y el
analisis de la evolucion temporal de las inci-
dencias acumuladas corregidas y ajustadas que
determinen su tendencia.

METODOLOGIA

Consta de dos partes: la primera correspon-
de a un estudio descriptivo que realiza la ca-
racterizacion de la poblacion afectada, a partir
de fuentes de datos secundarias: enfermedades
de notificacion obligatoria, egresos hospita-
larios, defunciones y resultados de confirma-
ciones diagnosticas, y la segunda referida a un
estudio ecolodgico de serie temporal, que uti-

M Seremi de Salud de Atacama. betsabe.paulina@gmail.com
@ Escuela de Salud Publica, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

186



Investigacion y epidemiologia

liza el modelo de regresion de Prais-Winsten,
para determinar la tendencia de la incidencia
acumulada ajustada y corregida de hidatidosis.

RESULTADOS

Esta patologia afecta levemente mas a
los hombres, puede evidenciarse en todas las
edades, pero afecta principalmente en edades
productivas. Las principales localizaciones co-
rresponden a la hepatica (60,4%) y pulmonar
(26,3%). Se evidencid subnotificacion de esta
patologia en el pais y en todas sus regiones.
Las correcciones de las incidencias acumula-
das y ajustadas y las letalidades, del pais para
el periodo revelan cifras de 5,71 por 100.000
habs. y 0,45%, respectivamente. Las regiones
que registran las incidencias acumuladas ajus-
tadas y corregidas mas elevadas de periodo co-
rresponden a las de Aysén del General Carlos
Ibafiez del Campo y la Araucania. Los anali-
sis de confirmacion indican una cifra de 1,05
resultados positivos a hidatidosis por 100.000
habs. La tasa de mortalidad ajustada calcula-
da para el pais en el periodo fue de 0,16 por
100.000 habs. En cuanto al andlisis de evolu-
cion temporal, se determind que las inciden-
cias acumuladas ajustadas y corregidas entre
los afios 2001-2007 presentan una tendencia a

la disminucion significativa en el pais (reduc-
cion de 28,3%; p=0,011), y en las regiones de
Valparaiso (reduccion del 43,9%; p= 0,009),
El Maule (disminucion del 39,7%; p=0,008) y
Metropolitana (48,5%; p=0,003).

CONCLUSIONES

Aun cuando en Chile esta patologia ha pre-
sentado avances en el transcurso del tiempo,
como la disminucion de su mortalidad e inci-
dencia, continua evidenciandose la subnotifi-
cacion. Por estos motivos es necesario mejorar
los sistemas de vigilancia epidemiolégica, im-
plementando a la brevedad una normativa es-
pecifica para esta patologia, que permita con-
sensuar criterios de notificacion y disminuir
su subnotificacion. Fomentar los estudios de
seroprevalencia, para conocer la real magnitud
de esta patologia y la implementacion de un
programa nacional de control y eliminacion de
la hidatidosis, que adecue las lineas de accion
a las necesidades de cada region, permitiendo
a futuro erradicar esta enfermedad de nuestro
territorio.

Palabras clave: hidatidosis, epidemiologia,
subnotificacion, incidencia, tendencia tempo-
ral.

Factores biopsicosociales familiares que determinan la
presencia de obesidad en poblacion preescolar

Rocamora D., Sonia®¥, AdriAn V., Fabiola®, Yafiez G., Verénica®

INTRODUCCION

El poder conocer las caracteristicas fami-
liares y de cuidados parentales que determinan
la presencia de la alta prevalencia de obesidad
en preescolares con edad entre 2 afios y 3 afios
11 meses, en la comuna de Puerto Natales, per-
mitira definir un perfil estructural y funcional,
caracteristicas socioecondomicas, culturales

y educacionales de las figuras de cuidado, y
como se realiza el modelado de conducta ali-
mentaria en estos nifios, determinando si exis-
ten algunas practicas en alimentacion infantil
que constituyen un factor de riesgo o protector
para obesidad.

M Servicio de Salud Magallanes. sonia.rocamora@redsalud.gov.cl
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OBJETIVOS

Determinar el perfil estructural y funcional
presente en los nucleos familiares de nifios
entre 2 afos y 3 afios 11 meses con obesidad.
Determinar caracteristicas socioecondmicas,
culturales y educacionales de las figuras de
cuidado de dichos nifios y determinar la forma
en que se desarrolla la dinamica de cuidados
basicos y modelado de conducta alimentaria
y relaciones intergeneracionales de los nifios
con obesidad en el grupo de 2 afios a 3 afios
11 meses.

METODOLOGIA

Estudio transversal analitico, con una
muestra constituida por 126 preescolares en-
tre 2 afios y 3 afios 11 meses nacidos entre
mayo 2006 y abril 2008, de ella, 51 obesos y
75 normales. Para la recoleccion de datos se
utilizd entrevista semi-estructurada, con va-
lidacion interna. La descripcion de las varia-
bles continuas se realizd6 mediante promedios
y desviacion estandar (DE) y para las varia-
bles categdricas mediante proporciones, test
de homogeneidad de chi cuadrado (x2). Para
el analisis de factores de riesgo o protectores
asociados al estado nutricional se utilizo esti-
macion de Odds Ratio (OR). Las estimaciones
se calcularon con un IC del 95%.

RESULTADOS
En relacion a la descripcion de la muestra
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por grupo de variables y diagnéstico nutricio-
nal, a nivel de caracteristicas sociales y eco-
némicas no existen grandes diferencias por-
centuales por grupo segln asistencia al jardin,
madre que trabaja y estudios de esta. Destaca
el riesgo asociado al ingreso por quintil me-
nor al cuarto (p< 0.05). En relacion a factores
familiares, destaca la presencia de obesidad
familiar como factores de riesgo (p< 0.05),
por sobre tipo de familia, etapa del ciclo vital,
tiempo de cuidados y transferencia desde otro
miembro de la familia. El quintil de ingreso
familiar si demostrd ser un Factor de Riesgo
para Obesidad ya que se estim6é un O.R. de
2.61 (I1.C. 1.25 7 5.44).

CONCLUSIONES

En este estudio no se encontr6 un perfil de
familia tipo para riesgo de obesidad, si influ-
ye el nivel de ingreso socioeconomico y la
presencia de otro familiar con obesidad, pero
no se logra definir un claro perfil, pero si se
determina que seglin lo expuesto cada caso es
diferente y podria ser la respuesta a que las in-
tervenciones globales no han tenido el impacto
necesario.

Palabras clave: obesidad Infantil, factores
biopsicosociales, perfil familiar en obesidad.
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Déficit de vitamina D en una muestra de pacientes
chilenos con artritis reumatoide temprana

Llanos S., Leonidas®V, Truretagoyena B., Mirentxu", Gutiérrez T., Miguel®, Duran S., Josefina", Villarroel D., Luis

Antonio®, Burgos C., Paula®

INTRODUCCION

La vitamina D es un secoesteroide que
participa en el metabolismo 6seo mineral.
También se ha asociado con propiedades in-
munomoduladoras, planteandose que la hipo-
vitaminosis D puede inducir autoinmunidad,
con resultados contradictorios en pacientes con
artritis reumatoide (AR). La poblacion general
chilena presenta una alta prevalencia de hipo-
vitaminosis D (25-OH Vitamina D), no exis-
tiendo datos previos en poblacion chilena con
AR temprana (ART) o menor a cuatro afios. Se
desconoce el rol que tiene hipovitaminosis-D
con la actividad de la enfermedad y factores
asociados a gravedad de la ART.

OBJETIVOS

Describir los niveles de 25-OH Vitamina D
en una cohorte de pacientes con ART y aso-
ciar la hipovitaminosis-D (? 20 ng/mL) con
niveles de actividad de enfermedad de la AR
(DAS28), presencia de erosiones y otros facto-
res de gravedad.

METODOLOGIA

Se estudiaron 96 pacientes con ART enro-
lados durante un afio, provenientes de la red de
salud UC. Se realizo6 un registro de las caracte-
risticas demograficas, clinicas (actividad como
DAS28 y calidad de vida SF36), laboratorio y
radioldgicas (manos y pies) de la enfermedad.
Se realiz6 el analisis descriptivo, correlaciones
(Chi-cuadrado, T test) y regresion logistica.

RESULTADOS

La edad promedio (DS) fue de 46.5 (11.5)
aflos, 88.5% mujeres, ingreso familiar mensual
de $974.387 (801.353), niimero de criterios
ACR 1987 de 4.38 (0.43), duraciéon de enfer-
medad de 18.6 (14.4) meses, factor reumatoide
y AntiCCP positivo en un 25% y un 75%, res-
pectivamente, 27% con enfermedad erosiva,
presion arterial sistolica de 116.9 (24.2) mm
Hg y diastolica de 72.4 (9.4) mm Hg, glicemia
de 84.9 (15.3) mg/dL, vitamina D 16.3 (4.9
ng/mL) y un DAS28 de 3.7 (1.6) . E1 77.1%
con hipovitaminosis-D, no hubo correlacion
entre DAS28 y los niveles de vitamina D. Va-
riables significativamente correlacionadas con
la hipovitaminosis-D fueron edad (p=0.018),
ingreso familiar mensual (p=0.035), nimero
de criterios ACR (p=0.035), presion arterial
sistolica (p= 0.004) y diastolica (p=0.023), gli-
cemia (p=0.017). Variable asociada en modelo
multifactorial con la hipovitaminosis-D fue el
numero de criterios de ACR (p=0.024).

CONCLUSIONES

Los pacientes con ART presentan una alta
prevalencia de Hipovitaminosis-D, asociado
en modelo multifactorial con el nimero de cri-
terios de la enfermedad. No hubo asociacion
significativa con parametros de actividad, fun-
cionalidad y calidad de vida.

Palabras clave: artritis reumatoide, vitami-
na D.
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Frecuencia de portacion de Staphylococcus aureus
enterotoxigénicos a partir de manos de manipuladores

Maier N, Liliana"

INTRODUCCION

Staphylococcus aureus es el agente etio-
logico mas frecuente entre las intoxicaciones
de origen alimentario después de Salmonella
sp. Su presencia en alimentos procesados se
debe a la contaminacion introducida por los
manipuladores de alimentos, por inadecuadas
practicas de manufactura o por la utilizacion
de materia prima contaminada.

OBJETIVOS

El presente estudio tuvo por objetivo deter-
minar la frecuencia de portacion de Staphylo-
coccus aureus enterotoxigénicos desde manos
de manipuladores de alimentos procedentes de
dos mercados de la comuna de Santiago (R.M),
obtener su DNA cromosomal ¢ implementar
la deteccion de los genes de las enterotoxinas
SEA, SEB y SEC mediante PCR.

METODOLOGIA

Se recolectaron al azar 100 muestras de
manipuladores de alimentos. Las muestras se
sembraron en agar sangre y se incubaron du-
rante 24 horas a 35-37°C, bajo estrictas con-
diciones de bioseguridad. Una vez aisladas e
identificadas las cepas de S. aureus se efectud
la purificacion del DNA cromosomal. Luego
se procedid a la implementacion de PCR para

M Universidad Santo Tomas.Ilmaier@ust.cl
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los genes SEA, SEB Y SEC de S. aureus. Pos-
teriormente, se hizo electroforesis en geles de
agarosa para identificacion de los genes a par-
tir de partidores conocidos.

RESULTADOS

Un 20% de los manipuladores de alimentos
incluidos en este estudio fueron portadores de
S. aureus (20/100).De las 20 cepas obtenidas,
amplificadas y posteriormente sometidas a
electroforesis, se evidencio que 18 correspon-
dieron a cepas enterotoxigénicas (90%). 16
fueron positivas al gen SEA (88,89%), 16 para
al gen SEC (88,89%) y no hubo amplificacion
para el gen SEB. La produccion simultanea de
enterotoxina SEA y SEC se observo en 14 de
las cepas (77,78%).

CONCLUSIONES

Es frecuente la presencia de cepas de S. au-
reus en manipuladores de alimentos. Un alto
porcentaje de las cepas de S. aureus detecta-
das, correspondié a cepas enterotoxigénicas,
que ademas presentaban, en la mayor parte de
los casos, mas de una toxina.

Palabras clave: Staphylococcus aureus,
enterotoxinas, manipuladores de alimentos.
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Habitos auditivos recreacionales

en estudiantes universitarios

Fuentes L., Eduardo®

INTRODUCCION

La exposicion a sonidos intensos derivados
de actividades de ocio y su repercusion sobre
la audicién humana, especialmente en jovenes
y en adolescentes, es un problema al cual la
investigacion presta cada vez mayor atencion.
En nuestro pais se ha estimado que la pobla-
cién que se encuentra expuesta a desarrollar
una pérdida auditiva permanente, producto
de la utilizacién de aparatos de reproduccion
musical portatil puede alcanzar el 12%. Resul-
ta de interés estudiar los habitos auditivos de
los jovenes, quienes ademas de estar inmersos
diariamente en una ciudad contaminada acts-
ticamente, se exponen a actividades recreacio-
nales que implican elevados niveles sonoros.

OBJETIVOS

Crear y aplicar un instrumento que permita
determinar los habitos auditivos recreacionales
de estudiantes universitarios. La aplicacion se
realiza considerando el sexo, area de la carrera
(salud u otra area), carrera (Fonoaudiologia u
otra carrera) y region de procedencia (Santiago
o Concepcion) de los estudiantes. Se plantea
como hipoétesis que existiran diferencias entre
las variables anteriormente mencionadas.

METODOLOGIA

Se confecciond el cuestionario “CHAR”
(Cuestionario de Habitos Auditivos Recrea-
cionales), conformado por preguntas del tipo
Likert, el que fue aplicado a 618 jovenes es-
tudiantes, en dos regiones de nuestro pais. Se
realiza un analisis exploratorio de factores
utilizando una matriz de correlaciones poli-
coricas y rotacion varimax. Se eliminan aque-
llos reactivos que muestran una pobre carga
factorial y una elevada representacion en mas

(M Universidad San Sebastian. eduardo.fuentes@uss.cl

de un factor. La version final del cuestionario
“CHAR” contiene 14 preguntas, donde es po-
sible identificar tres aspectos (factores) que
subyacen la variable estudiada: Caracteristi-
cas y frecuencia de uso de los reproductores
musicales (N°1), Asistencia a conciertos y ac-
tividades de ejecucion musical (N°2) y Activi-
dades de entretenimiento social en ambientes
ruidosos (N°3). En cuanto a la consistencia in-
terna del instrumento, el Coeficiente Alpha de
Cronbach fue 0.81 para el cuestionario en su
totalidad; 0.88 para el factor N°1; 0.78 para el
N°2 'y 0.63 para el N°3.

RESULTADOS

Se analizan los resultados considerando
que el mayor puntaje en el “CHAR” significa
habitos auditivos potencialmente daiiinos. El
sexo (hombres obtienen mayor puntaje, p.

CONCLUSIONES

Las variables sexo, area de carrera y la ca-
rrera es si son caracteristicas que permiten dife-
renciar los habitos auditivos de los estudiantes.
En cuanto a los estudiantes de Fonoaudiologia
es importante el afio en curso. Esto ltimo se
relaciona con el hecho de que las actividades
curriculares de dichos estudiantes, incluyen en
3° afio, el conocer las caracteristicas y facto-
res de riesgo para presentar pérdida auditiva
inducida por ruido. Sin embargo, las conductas
saludables no son mantenidas en afios poste-
riores. Se deben generar instancias formativas
que permitan consolidar los hébitos auditivos
saludables.

Palabras clave: habitos auditivos, pérdida

auditiva inducida por ruido, estudiantes uni-
versitarios.
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Comparacion de Vo2max versus valores
espirométricos en estudiantes fumadores

Gonzélez A., Victor®V

INTRODUCCION

El tabaquismo corresponde a la principal
causa de muertes prevenibles en el mundo.
Chile corresponde al pais con mayor consumo
de cigarrillo en los jovenes a nivel mundial
segun la EMTA y la OPS (2001), por lo que
se hace muy necesario evaluar la condicion de
salud en edades tempranas de consumo.

OBJETIVOS

Comparar la condicion aerdbica de jovenes
entre 20-25 afios, fumadores y no fumadores,
y confrontar los valores de VO2max obtenidos
con los de una evaluacion espirométrica forza-
da de los sujetos evaluados.

METODOLOGIA

Estudio cuantitativo descriptivo, correla-
cional, sin ciego. Participantes: estudiantes
de la carrera de Kinesiologia de la Universi-
dad Santo Tomas sede Osorno que tuvieran
entre 20-25 afos. Criterios de inclusion: 20 -
25 afios, sin alteraciones cardiorrespiratorias,
IMC menor a 29,9 y signos vitales normales.
Se seleccionaron de acuerdo a los criterios de
inclusion y posteriormente se formaron 4 gru-
pos segun género y la existencia o no de taba-
quismo activo. Se les realizd una evaluacion
de signos vitales y antropometria basica. Fue-
ron evaluados con el Test de Bruce para la de-
terminacion indirecta de su consumo maximo
de oxigeno (VO2max), una espirometria for-
zada basal y con broncodilatador, cuestionario
IPAQ para determinar la cantidad de actividad
fisica y una encuesta de tabaquismo para cuan-
tificar cantidad de cigarrillos/dia.

RESULTADOS
Se obtuvo una muestra final de 48 sujetos (n

W Cesfam Ovejeria. victorpga@hotmail.com
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=48), de los cuales 23 corresponden a mujeres
y 25 a hombres. Un 43,8% (n=21) fuma acti-
vamente, de los cuales un 47,6% son mujeres y
un 52,3% varones. Del grupo de fumadores, un
52% fuma de 1-5 cig/dia, un 33% fuma 5-10 y
un 14% fuma 10 o mas cig/dia. Los valores de
VO2max obtenidos por grupo son: 27,9 ml/kg/
min para el grupo de mujeres fumadoras y 38,5
ml/kg/min para las no fumadoras (p < 0,05).
Los varones obtuvieron 33,3 ml/kg/min los fu-
madores y 47,6 ml/kg/min los no fumadores (p
< 0,05). Para los valores espirométricos no se
observaron diferencias estadisticamente signi-
ficativas para ambos géneros, encontrandose
que el 96% de los resultados espirométricos
estuvo dentro de rangos normales para peso,
talla y edad de los evaluados.

CONCLUSIONES

La utilizacion de la espirometria como he-
rramienta de evaluacion de la condicidn res-
piratoria en sujetos jovenes fumadores puede
dar un indicador de salud que no es absoluto
ya que, como se ha observado, existen limi-
taciones en la capacidad aerdbica de los suje-
tos que consumen tabaco (en relacion al grupo
control) y que presentan evaluaciones espiro-
métricas normales. Ademads, al menos para los
varones estudiados, existe una relacion inver-
sa entre el consumo de tabaco y la cantidad
de actividad fisica por lo que el hecho de no
consumir cigarrillos aumenta la capacidad de
realizar una mayor cantidad de actividad fisica
como también la mayor capacidad de realizar
ejercicio podria corresponder a un factor pro-
tector importante en el menor o nulo consumo
de tabaco.

Palabras clave: VO2max, tabaquismo, es-
pirometria, condicion aerdbica, cigarrillo.
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Seroprevalencia de nueve serovares de Leptospira
interrogans en animales silvestres en cautiverio

Moreno B., Eduardo®, Abalos P., Pedro®, Hidalgo H., Ezequiel®

INTRODUCCION

El manejo sanitario de animales silvestres
en cautiverio se basa en la medicina preventiva,
que incluye la identificacion y control de agentes
infecciosos para los cuales pueden servir de hos-
pedero o reservorio. En muchos casos, son capa-
ces de transmitir estos agentes a otros animales
0 a humanos, representando en este ltimo caso
un riesgo potencial de salud publica. Un patogeno
con estas caracteristicas es Leptospira interro-
gans, que puede causar la leptospirosis en diver-
sas especies de mamiferos.

OBJETIVOS

General

Determinar la presencia de anticuerpos
contra serovares de Leptospira interrogans en
carnivoros, ungulados y primates silvestres en
cautiverio.

Especifico

-Determinar la seroprevalencia de los sero-
vares Pomona, Grippotiphosa, Copenhageni,
Hardjo, Canicola, Bratislava, Ballum, Autum-
nalis, Tarassovi y Bataviae de Leptospira inte-
rrogans, en carnivoros, ungulados y primates
silvestres en cautiverio.

METODOLOGIA

Se recolectaron 130 muestras de suero des-
de 236 animales de los 6rdenes carnivora, un-
gulata y primates mantenidos en cautiverio en
el Parque Zoologico Buin Zoo, y se determind
la presencia de anticuerpos para 9 serovares de
Leptospira interrogans usando la Prueba de
Microaglutinacion (MAT).

RESULTADOS
Trece (10%) de los sueros fueron reaccio-
nantes a uno o mas de los serovares. No existio

(M Buin Zoo. emorenobeas@veterinaria.uchile.cl

diferencia significativa entre sexos donde 8,6%
y 11,7% de las hembras y los machos respec-
tivamente, fueron positivos. La edad tampoco
resultd ser determinante, pese a que el 84,6%
de los seropositivos son >36 meses. La ubica-
cion dentro del zooldgico no tiene relacion sig-
nificativa con los seropositivos, pese a que del
total de seroreactivos, un 53,8% pertenecieron
al sector C. Sin embargo, la seroprevalencia
fue significativamente alta (p.

CONCLUSIONES

Si bien, en este estudio se determinod que la
seroprevalencia de L. interrogans en el Parque
Zoologico Buin Zoo es baja, lo que podria in-
dicar un riesgo leve de exposicion de humanos
y animales a la bacteria, es importante tomar
medidas de manera preventiva. Es por esto,
que la unica forma de control del agente en los
parques zooldgicos es a través de la correcta
implementacion de medidas de higiene y el
control de los pequefios mamiferos silvestres,
en el caso de Chile los roedores, con la capaci-
tacion constante del personal respecto a éste y
a otros agentes infecciosos y zoonoéticos, y con
la ejecucion de programas de vigilancia sani-
taria que incluyan a L. interrogans, acompa-
fiados por un plan de vacunacién acorde a los
serovares presentes en el lugar. Asi, se evitaran
casos de leptospirosis no sélo en animales sil-
vestres, sino que también en animales domésti-
cos que vivan a los alrededores del zooldgico,
y sobre todo, en humanos que tengan contacto
ya sea directo o indirecto con los animales por-
tadores, como son médicos veterinarios, cuida-
dores y visitantes.

Palabras: Leptospira interrogans, seropre-
valencia, animales de zooldgico.
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Esclerosis multiple recurrente-remitente
en Chile, evaluacion neuropsicoldgica

Diaz Z., Vannia®, Aracena C., Luis ), Nogales G., Jorge?, Zitko M., Pedro®, Eloiza C., Claudio®, Agurto M., Paula®

INTRODUCCION

La evaluacion neuropsicoldgica permite es-
clarecer la frecuencia y perfil de las alteracio-
nes cognitivas presentes en esclerosis multiple.

OBJETIVOS

Definir frecuencia y caracteristicas de las
alteraciones cognitivas en 129 pacientes por-
tadores de EM-RR previo al tratamiento inmu-
nomodulador.

METODOLOGIA

Revision retrospectiva de la aplicacion de
la bateria neuropsicologica repetible breve de
Rao (BRN-R) a 129 pacientes.

RESULTADOS
Los datos corresponden a la evaluacion
consecutiva de 129 pacientes, 69% fueron mu-

jeres. La edad promedio fue 33,4 afios, en un
rango de 12 a 60 afos, la edad promedio de
inicio de la enfermedad fue de 29,2 afios. Un
62% present6 alteracion en al menos un sub-
test de la BRN-R. Las alteraciones principales
fueron memoria verbal y velocidad de proce-
samiento de la informacion. El porcentaje de
deterioro cognitivo (DC) hallado fue de 36%.

CONCLUSIONES

En el grupo evaluado observamos un por-
centaje de alteraciones y deterioro cognitivo
que esta dentro de lo comunicado en la litera-
tura. El perfil de alteraciones cognitivas encon-
tradas también estan de acuerdo a lo comuni-
cado en la literatura.

Palabras clave: esclerosis multiple, altera-
ciones cognitivas.

Importancia del apoyo social para el cumplimiento
farmacologico antihipertensivo de atencion primaria

Oliva M., PatricioV, Gaete F., Maria Jesus"

INTRODUCCION

La hipertension arterial afecta en Chile a un
34% de la poblacion y en sujetos sobre 45 afos
supera el 54%. Un 33% de los pacientes nor-
maliza su presion arterial y solo el 50% toma
menos 80% de sus medicamentos. Se estima,
de acuerdo a la bibliografia, que cuando el pa-
ciente adolece de un adecuado soporte social
se incrementa el problema de adherencia ya

(M Hospital Barros Luco Trudeau. rodrigolili@vtr.net

sea por la falta de control, de retroalimentacion
y motivacion para continuar con el régimen
farmacologico. Resulta epidemioldgicamente
importante establecer las relaciones existentes
entre el comportamiento adherente y el apoyo
social que poseen.

OBJETIVOS
Establecer la relacion existente entre el

@ Servicio de Neurologia, Complejo asistencial Barros Luco.

©®  Complejo Asistencial Barros Luco.
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nivel de soporte social evaluado mediante la
Escala Mos y el cumplimiento farmacologico
para el tratamiento de la hipertension arterial.

METODOLOGIA

Investigacidon cuantitativa de corte trans-
versal. Muestreo: aleatorio simple con una
confiabilidad del 95%, un error alfa del 5% y
un 50% de heterogeneidad, seleccionando in-
dividuos de acuerdo a los siguientes criterios:
mayores de 18 afios, diagnosticados con hiper-
tension arterial, con tratamiento farmacologico
prescrito. Se trabajo con 79 individuos inscri-
tos en diversos Cesfam de las comunas de Tal-
cahuano, Penco y Hualpén.

Recoleccion de Datos: La informacion fue
recolectada mediante una encuesta que evallia
la adherencia al tratamiento farmacoldgico y
la escala MOS para el apoyo social percibida
(escala de 19 items). Los datos fueron recolec-
tados tanto en los centros de salud como en las
casas de los sujetos.

Analisis de la informacion: se efectud
mediante analisis estadistico inferencial con
el software SPSS®, al cruzar la informacion
encuesta-escala. Para la evaluacion del soporte
social se utiliza estadistica descriptiva.

RESULTADOS

Del total de encuestados un 29% de pa-
cientes diagnosticados con hipertension arte-
rial nunca consumen los medicamentos, y se
sitian con un promedio 37,1 puntos en la es-
cala MOS de soporte social, considerado como
bajo.

Un 45,3% de los pacientes diagnosticados
posee un consumo ocasional de los farmacos

(3 a 5 veces por semana en términos genera-
les), lo que los ubica con un promedio de 62,5
puntos en la escala MOS, considerada como
intermedio.

Un 35,7% de los pacientes diagnosticados
es adherente al tratamiento farmacoldgico, y
poseen un promedio de 81,1 puntos, conside-
rado como intermedio-alto de acuerdo a la es-
cala MOS.

Cuando se evalua la importancia del apoyo
social como elemento que favorece la adhe-
rencia a farmacoterapia antihipertensiva (me-
diante el Indice Global de Apoyo Social) en los
grupos se obtiene un OR de 0,96, con un IC de
95% y un intervalo de 0,93-0,99; esto implica
que por cada punto de incremento de la Esca-
la de Soporte Social, se genera un 4% del OR
(como indicador de riesgo) de aumento en el
consumo de farmacos antihipertensivos (el au-
mento del soporte social estd directamente vin-
culado con el cumplimiento farmacologico).

CONCLUSIONES

Se concluye que el nivel de adherencia en
tratamientos farmacologicos hipertensivos en
la poblacion de atencion primaria evaluada se
relaciona con las redes sociales que posea y el
apoyo que derivan de ello. El soporte social de
los pacientes no so6lo establece apoyo emocio-
nal, sino que ademas influyen de forma esta-
disticamente significativa en el cumplimiento
de regimenes farmacoldgicos en enfermedades
cronicas.

Palabras clave: soporte social en hiperten-
sos, adherencia y apoyo social, adherencia en
hipertensos.

M Facultad de Odontologia Universidad del Desarrollo Concepcion. patricioolivamella@gmail.com
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Intervencion motivacional juna herramienta para la
compensacion en diabetes tipo I1?

Mora A., Julia®, Flores S., Marcela®, Epul M., Pamela®, Pinto M., Paulina Alejandra®

INTRODUCCION

En Chile las enfermedades no trasmisibles
(ENT) estan en ascenso sistematico. La diabe-
tes II es una de las ENT mas prevalentes. La
intervencion motivacional (IM) tiene resulta-
dos positivos en la autogestion y autoeficacia
del manejo de diabetes 11, diversos estudios a
nivel mundial muestran este efecto. La com-
pensacion en el tratamiento de diabetes tiene
relacion con disminuir al maximo el riesgo de
complicaciones cardiovasculares y aumentar
el bienestar general

OBJETIVOS

Constatar el impacto en la compensacion
en la diabetes II que tiene el programa de IM
asociada a sesiones de actividad fisica duran-
te el afio 2011 en el centro de salud Cardenal
Raul Silva Henriquez (CRSH).

METODOLOGIA

55 pacientes diabéticos II reclutados en el
Cesfam CRSH en el afio 2011 fueron seguidos
durante 12 meses. Cada individuo fue inscri-

to en IM y en sesiones de actividad fisica. El
analisis estadistico se realizo a través del test
de hipdtesis nula de t de student para muestras
relacionadas y regresion lineal.

RESULTADOS

Al comparar los niveles de compensacion
al inicio y al término de la intervencidn esta
diferencia resulta significativa con una Pr (T<
t)=0.0221. Existe asociacion entre la interven-
cion motivacional y la adherencia a la activi-
dad fisica con un valor p= 0.0000.

CONCLUSIONES

Es importante considerar la incorporacion
de la intervencion motivacional en el manejo
de la diabetes tipo II. Los resultados obteni-
dos son coherentes con la evidencia mundial
en torno a la potencia de la intervencion mo-
tivacional.

Palabras clave: diabetes, intervencién mo-
tivacional, actividad fisica.

M Escuela de Salud Pablica, Facultad de Medicina, Universidad de Chile. jmoraastudillo@yahoo.com.

@ Corporacion Municipal de Puente Alto.

® Terapeuta en actividad fisica, alumna Magister en Salud Publica, Universidad de Chile.
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Analisis de screening de columna en
escolares de la Region de Tarapaca

Rojas L., Gabriela®

INTRODUCCION

Durante los afios 2006 al 2010, se de-
sarrolla el Programa de Salud Escolar de
Junaeb y dentro del area de traumatolo-
gia se pesquisan alteraciones de colum-
na, especificamente de escoliosis focaliza-
da en los alumnos de séptimo (7mo) basico.
En una primera etapa se entregan las orienta-
ciones y herramientas para realizar esta accion
a través de una capacitaciéon en pesquisa de
alteraciones de columna para los profesores
de Educacion Fisica, luego son ellos quienes
evaluan a los alumnos de 7° basico (entre 11 y
12 afios) de los establecimientos educacionales
adscritos al programa de salud.

Estas pesquisas correspondieron a 3.281
escolares entre 4 y 18 afios, aun cuando se
detectaria solo en séptimo basico, la demanda
presentada durante el periodo del estudio, se
incorporaron de otros niveles educacionales.

En la segunda etapa estos alumnos fue-
ron evaluados por una kinesidloga. La téc-
nica utilizada y que defini6 la derivacion
al especialista fue la maniobra de Adams.
Es una enfermedad evolutiva que sin un trata-
miento oportuno, se va agravando con el desa-
rrollo, y se acentia con el crecimiento rapido
donde en la mayoria de los casos, se estabiliza
al término de la madurez 6sea.

OBJETIVOS

General

Determinar el perfil epidemiolégico de los
alumnos sometidos a screening de columna,
con énfasis en los casos pesquisados con es-
coliosis, en escolares de edades entre 4 a 18
afios de la Region de Tarapaca durante los afios
2006 al 2010.

@ Junaeb. grojas@junaeb.cl

Especificos

- Realizar un analisis descriptivo biosocio-
demografico de la muestra con énfasis en
escolares con etnia Aymara de la Region de
Tarapaca.

- Relacionar caracteristicas sociodemografi-
cas con escoliosis para la muestra en estu-
dio.

- Determinar la tendencia de escoliosis
de escolares para los afios 2006 al 2010.

METODOLOGIA

Es un estudio de tipo descriptivo, transver-
sal y analitico.

Se realiz6 en la ciudad de Iquique, Re-
gion de Tarapaca, Se trabajo con los ante-
cedentes existentes en el sistema informa-
tico de Junaeb entre los afios 2006 al 2010.
El universo del estudio fue de 3.281 Alumnos
con edades entre 4 y 18 afios de edad, de es-
tablecimientos educacionales subvenciona-
dos adscritos al Programa de Salud de Junaeb
durante los afios 2006 al 2010, y que fueron
evaluados a través de un screening de columna
realizado por un kinesi6logo.

La muestra fue de 602 alumnos (as) con
screening positivo.

RESULTADOS

Media curso: 8,5 afios de estudio; Media
edad: 12 afios. También se realizé un analisis
univariado y bivariado de las variables, logran-
do resultados estadisticamente significativos
mediante la prueba de fisher en las variables
escoliosis y sexo, y desviacion de curvatura y
sexo.

Se relaciono la etnia con la desviacion.
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CONCLUSIONES

Se defini6 un perfil sociodemografico de la
muestra.

El sexo femenino es vulnerable a la presen-
cia de escoliosis.

Es el tnico estudio realizado en Chile rela-
cionado con pesquisa de escoliosis en escolares.

Definir programa de prevencion de alteracio-
nes de deformidades de columna en aulas.
Unico programa de salud que detecta alteracio-
nes de columna en el pais a nivel de escolares.

Palabras clave: escoliosis, escolares, scree-
ning.

Ingesta y conducta alimentaria en

el nifio en edad preescolar

Silva R., JaimeV, Hoffmeister A., Lorena, Moya R., Patricia®, Vidal G., Carolina®

INTRODUCCION

En la etapa infantil, los modos de alimen-
tarse estan fuertemente condicionados por el
contexto familiar donde se incorporan los ha-
bitos alimentarios del adulto.

OBJETIVOS

Determinar frecuencia de consumo entre
comidas, bebidas gaseosas, agua, té, uso de
mamadera nocturna, liquidos azucarados antes
de dormir y lactancia materna (LME), segun
edad de la madre y posicion socioecondmica
del hogar (PSE). Disefar un modelo de regre-
sion logistica multivariado, para la probabili-
dad de malos habitos alimentarios.

METODOLOGIA

Se realizo un estudio secundario con la
base de datos del estudio Diagnostico de Salud
Bucal de los nifios de 2 y 4 afios de edad que
asisten a la educacion parvularia de la zona
sur del pais, 2010. Estudio analitico transver-
sal, muestra probabilistica, 1387 nifios de dos
afios y 1600 nifios de cuatro afios. Se aplic
un cuestionario auto-administrado al cuidador
principal para la recoleccion de las variables.
Se model6 una regresion logistica para malos

habitos alimentarios como variable respuesta.
Se analizaron en SPSS 15.0, muestras comple-
jas.

RESULTADOS

Mas del 80% de los nifios consume entre
1 a 4 alimentos entre las principales comidas,
siendo mayor en nifios de PSE bajo. Un 14,1%
de los de dos afios y 21,2% de los de cuatro,
consumen a diario bebidas gaseosas o azuca-
radas. La mitad de los nifios declara consumo
de agua siempre y menos del 10% declara
consumo de t¢€. El uso de mamadera nocturna
fue de 57,3% en nifios de dos afios y 41,4%
en cuatro afnos y la mitad de los nifios declara
consumir liquidos con azlcar antes de dormir.
Uno de cada diez nifios de dos afios persiste
LM nocturna, proporcion marginal en los ni-
flos de cuatro afos. La mitad de los nifios de
dos y cuatro afios estuvieron expuestos a LME
hasta los 6 meses, siendo menor en PSE alto.

Los nifios de dos afios y cuatro anos que
consumen bebidas o jugos azucarados en for-
ma moderada presentaron 2,24 y 2,51 respecti-
vamente mas probabilidad de presentar malos
habitos alimentarios, aumentando a 4,05y 3,67
veces si poseen un alto consumo de bebidas.

M Escuela de Salud Pablica, Faculta de Medicina, Universidad Mayor. jainut@hotmail.com.

@ Facultad de Odontologia, Universidad Finis Terrae.
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Los nifios que pertenecen a PSE bajo po-
seen 1,07 veces mas posibilidades de presentar
malos habitos alimentarios que aquéllos que
pertenecen a PSE alto.

En los nifios de cuatro afios que presen-
taron un alto consumo de alimentos entre las
principales comidas poseen 1,64 veces mas
posibilidades de presentar malos héabitos.

CONCLUSIONES
Esto evidencia la complejidad del efecto
socioeconomico sobre los habitos a los que

estan expuestos los nifios y la necesidad de
intervenir sobre toda la poblacion, con estra-
tegias que sean asimilables por los distintos ti-
pos de cuidadores, familias y establecimientos.
Es importante mejorar las intervenciones
desde el nucleo familiar hacia el medio am-
biente, educando a los padres y fomen-
tando en los nifios la ingesta en el hogar.

Palabras clave: conducta alimentaria, pre-
escolares, ingesta alimentaria.

Prevalencia de automedicacion en un centro
ambulatorio adosado a un hospital de alta complejidad

Moya R., Sindy"V, Castro L., Ariel®

INTRODUCCION

El consumo de medicamentos sin rece-
ta es un fendbmeno que causa innumerables
problemas en la poblacion, llegando a con-
vertirse en un problema de salud publica.
En Chile, no existe mayor informacion publi-
cada sobre la magnitud del problema.

OBJETIVOS
General
Determinar la prevalencia de automedica-

cion en los usuarios que asisten a un centro de

atencion ambulatoria adosado a un hospital de

alta complejidad de la comuna de Santiago.
Especificos

- Describir caracteristicas demograficas, so-
cioeconomicas y de morbilidad de la pobla-
cion.

- Cuantificar la poblacion que asiste al centro
de atencion que se automedica.

- Identificar y describir los motivos, razones
e influencias que predisponen la automedi-
cacion.

(" Ninguno. sonic886@hotmail.com
@ Hospital Clinico Universidad de Chile.

- Describirycaracterizarel olos gruposde me-
dicamentos con los cuales se automedican.

METODOLOGIA

Estudio de tipo transversal y descriptivo
a través de una encuesta a 200 usuarios que
consultaron al centro de atencién ambulato-
ria del Hospital Clinico de la Universidad de
Chile entre agosto y octubre del afio 2011. Se
incluyeron personas que asisten al centro de
atencion ambulatorio indicado, con edades en-
tre 18-90 afios, con autonomia cognitiva o cui-
dador en condiciones de responder y colaborar
con la entrevista y voluntad de dar el consen-
timiento informado escrito antes de comenzar
la encuesta.

El instrumento de recoleccion de datos fue
una encuesta disefiada de 22 preguntas (21 co-
rresponden a preguntas de seleccion multiple,
y 1 pregunta de respuesta escrita). En ella se
incluyeron: identificacion de caracteristicas
sociodemograficas y morbilidad, consumo/

199



frecuencia de medicamentos sin receta, iden-
tificacion del medicamento, sintomatologia
asociada para automedicarse, lectura del pros-
pecto y factores asociados a automedicacion.
A los sujetos que accedieron a responder la
encuesta, se les pidi6é que firmaran un consenti-
miento informado. En este, se les daba a cono-
cer los aspectos esenciales de la investigacion.
Los datos se recolectaron y se analizaron con
el programa Microsoft Office Excel. (Version
2007) Se realizé un analisis descriptivo de las
variables, las cuales se presentan con medidas
de tendencia central (media, mediana), disper-
sion (desviacion estandar, rango), medida de
frecuencia (porcentajes) y de posicion (percen-
tiles) segun la naturaleza de las variables.

RESULTADOS

Se obtuvo una prevalencia del 85% de au-
tomedicacidn (al menos una vez a la semana),
86% en mujeres, con edades comprendidas en-
tre los 21-30 afios (27%) y residentes en sector
sur de Santiago (33%).

Los medicamentos que los entrevistados
refirieron automedicarse fueron: paracetamol
(23.5%), clorfenamina (8,5%) y noscapina
(7,5%). Los sintomas: dolores (26,6%) y gri-
pales (24,2%), fueron motivos principales por
los cuales se empleaban los medicamentos.
S6lo 41% de los encuestados lee el prospec-
to farmacolégico, pero no completamente. El
principal motivo para automedicarse fue no
contar con tiempo suficiente para acudir al mé-
dico.

CONCLUSIONES

Se observo una alta prevalencia de autome-
dicacion en usuarios que asisten a un centro de
atencion ambulatorio adosado a un hospital de
alta complejidad. Por lo que se hace necesario
educar a la poblacién acerca del uso racional
de medicamentos.

Palabras clave: automedicacion, prevalen-
cia.

Caracteristicas clinicas y sociodemograficas
en usuarios derivados a consultoria de salud

mental en Quellon

Olivares G., Oscar'V, Méndez L., Cristian Rodrigo®

INTRODUCCION

El impacto biopsicosocial de los tras-
tornos mentales, tanto para la persona, su
familia y la sociedad en general, es muy
alto. En Chile, la prevalencia de vida de los
principales trastornos mentales es 36%, los
mas frecuentes son la agorafobia (11,1%),
la depresion mayor (9,0%), la distimia
(8,0%) y la dependencia de alcohol (6,4%).

M Cesfam Quellon. oscarolivaresgo@gmail.com
@ Servicio de salud Chiloé/Cesfam Quellon.
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La consultoria de salud mental es una presta-
cion conjunta e interactiva entre el equipo de
psiquiatria (Hospital Castro) y equipo integral
de salud mental de la Red de APS del Desam
de Quelldn, siendo una estrategia de resoluti-
vidad, para hacer frente a los problemas psi-
quiatricos mas complejos de la comuna, esto,
considerando alta dispersion geografica, hidro-
grafica y la lejania de los centros de referencia.
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OBJETIVOS
General
Evaluar las caracteristicas sociodemografi-
cas y los diagnosticos clinicos de los usuarios
derivados a consultoria de salud mental.
Especificos
- Describir las caracteristicas sociodemogra-
ficas de usuarios derivados a consultoria.
- Describir los diagnésticos clinicos de usua-
rios derivados a consultoria.

METODOLOGIA

Corresponde a un estudio, de tipo des-
criptivo y transversal. Datos de los usuarios
derivados a consultoria psiquiatrica desde
2011 hasta el primer semestre del afio 2012.

- Quedan fuera de la muestra usuarios deri-
vados, pero no evaluados directamente por
psiquiatra.

- Se clasifica por sexo y edad, segun criterio
de registro estadistico mensual (REM) del
Minsal.

- Se clasifica por sector de procedencia de
los usuarios, de acuerdo a sectorizacion lo-
cal.

- Se clasifican diagnoésticos de salud mental
de acuerdo a criterio de ingreso de salud
mental en REM, considerando una division
entre diagnoésticos del eje [y el eje 11, seglin
el criterio multiaxial del DSM-IV.

RESULTADOS
Los principales resultados son:

- 48,6% de los usuarios pertenece a sectores
urbanos del Cesfam; un 35,1% pertenece a
los dos Cecosf de la red, el restante 16,2%
pertenece al sector rural.

- 70,3% de la muestra corresponde a muje-
res.

- El tramo de 25 a 54 afios representa el
54,1% de la muestra; un 18,9 tienen 15 a 19
afios; un 10,8% tiene 20 a 24 afios; un 8,1%
son adolescentes de 10 a 14 afos; y final-
mente un 8,1% son mayores de 65 afios.

- Diagnostico principal del eje I: 94,6% pre-
senta uno. De estos, 37,1% tiene depresion
grave, 14,3% depresion moderada, 11,4%
presenta un trastorno ansioso y 5,7% de-
pendencia de alcohol.

- Diagnostico secundario eje I: 45,9% pre-
senta uno. De estos, 29,4% presenta un
trastorno ansioso, un 17,6% episodio de-
presivo moderado.

- Diagnostico eje II: 56,8% de la muestra
presenta uno. De estos, 61,9% presenta
trastorno de personalidad emocionalmente
inestable; 28,6% retraso mental y 9,5% otro
trastorno de personalidad.

CONCLUSIONES

Entre los resultados sociodemograficos
se observa una mayoria de usuarios mujeres
adultas de 25 a 64 afios de la zona urbana de
Quellén. Los resultados clinicos condicen con
lo encontrado a nivel nacional, donde las mas
altas prevalencias corresponden a depresion y
trastornos ansiosos, destaca el alto porcentaje
de trastorno inestable de la personalidad y los
bajos porcentajes de trastorno por alcohol.

A nivel local es importante mantener
esta prestacion de salud mental que ayu-
da a la resolutividad en la APS de Quellon,
mejorando la calidad de vida de los usua-
rios que por diversos motivos no pueden lle-
gar a atencion por especialista en Castro.

Palabras clave: consultoria, salud mental,
Red APS Quellén, REM.
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Posicion de los terceros molares extraidos
en pacientes de la Posta Central

Muza C., Ricardo”, Silva G., Juan®

INTRODUCCION

Si un diente erupciona parcialmente, se im-
pacta. Los terceros molares, que normalmente
erupcionan entre los 17 y los 21 afios, se im-
pactan con mayor frecuencia por ser los ulti-
mos dientes en erupcionar.

Un diente impactado permanece encajado
en el tejido blando de la encia o en el hueso
mas alla de su tiempo normal de erupcion y
puede provocar apifamiento dentario. Un
diente que erupciona parcialmente puede atra-
par comida, placa y otros detritos en el tejido
blando a su alrededor, pudiendo producir infla-
macion y sensibilidad de las encias; esta afec-
cion se llama pericoronitis. Una causa frecuen-
te de impactacion es el espacio limitado donde
el crecimiento de la mandibula es limitado.

OBJETIVOS

El objetivo es dar a conocer cudl es la forma
de posicion de impactacion mas comun en los
terceros molares extraidos en la Posta Central.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio retrospectivo a 420
extracciones de terceros molares superiores
e inferiores realizadas a pacientes de 17 a 70
afios que fueron a la Posta Central durante los
meses de abril y mayo 2011. Para ello se revi-
saron las fichas respectivas. Fueron registradas
las variables de edad, sexo, posicion del tercer
molar extraido, inclusion del tercer molar.

Los pacientes fueron divididos en tres gru-
pos etarios (A: de 17 a 27 afos; B: de 28 a 38
afios; C: de 39 a 59 afios; D: de 60 y mas afios).
La posicion de los terceros molares extraidos
fueron clasificadas como: mesioangular, es
localizada a un nivel bajo, donde el diente es
bloqueado por la corona continua del segundo

(M Hospital San Borja Arriaran. rmuzac@yahoo.com.
@ Posta Central.
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molar; con direccion mesial. Vertical, es la po-
sicion vertical con erupcion sin impactacion.
Distoangular es la impactacion distoangular se
extiende del segundo molar a la curvatura de
la tuberosidad y extensiones verticales hacia
bucal y lingual son hechas distalmente por el
segundo molar. Horizontal es la posicion es
horizontal, muy dificil la extraccion.

Una vez hecha esta clasificacion los resul-
tados se vaciaron en una hoja de registro pre-
parada para el efecto, el cual contiene el folio
del paciente y la clasificacion de la impacta-
cion o de posicion.

Los datos se presentan de una forma por-
centual de acuerdo a su incidencia.

RESULTADOS

E152,3% de los pacientes era de sexo femeni-
no (220 pacientes) y el 47.7% era de sexo mascu-
lino (200 pacientes).

Del total de los molares extraidos, el 40% es-
taba impactado, y el 60% no.

La edad promedio en los pacientes femeninos
es de 30,46 aios, y en los pacientes masculinos
fue de 34.79 afios.

Distribucion etaria de los pacientes a los
que fueron extraido los terceros molares:
17 a 27 anos: 43.6 %; 28 a 38 anos: 29.4 %;
39 a 59 afios: 24,0 % y 60 y mas afios: 2,9 %.
Posicion de los terceros molares extraidos (maxi-
lares y mandibulares): mesioangular: 62 (14.7
%); vertical: 322 (76.6 %); horizontal: 24 (5.7%)
y distoangular 12 (3%). El total es de 420 (100%).

CONCLUSIONES

El tipo de posicion mas comun fue la ver-
tical (76.6%); luego mesioangular (14.7%).
El 40% de los terceros molares estaba impac-
tados.
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La mayoria de los pacientes del estudio te-
nia de 17 a 38 afios: 73%.

Palabras clave : extraccion, tercer molar,
posicion de impactacion.

Situacion epidemiologica de la tuberculosis en Chile

Herrera M., Tania®V

INTRODUCCION

Chile constituye en la actualidad un pais de
baja prevalencia de la tuberculosis gracias a
que durante las ultimas décadas ha experimen-
tado una importante reduccion de las tasas de
mortalidad y morbilidad debidas a esta enfer-
medad, lo que permiti6 traspasar el umbral de
la eliminacién el ano 2000, es decir, alcanzar
una tasa de incidencia menor a 20 por 100.000
habitantes. Sin embargo, el decrecimiento de
la incidencia que habia sido de 7,3% anual en
la década de los 90, ha sufrido un enlenteci-
miento en la ultima década, llegando a ser de
4.2% en promedio entre el 2000 y el 2005 y de
2,4% en promedio para los afios 2006 y 2007,
alcanzandose una tasa de incidencia para este
afio de 13.7 x 100.000.

OBJETIVOS
Describir la situacion epidemiologica de la
tuberculosis en Chile para los afios 2008 al 2011

METODOLOGIA

Se realiz6 un analisis descriptivo de los ca-
sos de tuberculosis del Registro Nacional del
Programa Nacional de Control de la Tuber-
culosis del Ministerio de salud, para los afios
2008 al 2011.

RESULTADOS

La mortalidad por tuberculosis correspon-
de a 1.4 por 100.000 habitantes para el 2008 y
2009. La incidencia de tuberculosis es de 13.6 por
100.000 habitantes para el 2008 y llega a 13.1 el
2011, con una caida promedio de 1,2% anual. Los
casos pulmonares aumentaron de 71,9% a 73,8%
y la incidencia de TB pulmonar con baciloscopia
positiva subid de 6,6 a 6,9 por 100.000 habitantes

@ Ministerio de salud. tshm17@yahoo.com

entre el 2008 y el 2011. El 64,6% corresponde
a hombres en promedio para los 4 afios, con una
incidencia de 17,9 por 100.000 hombres el 2008
y de 17,0 el 2011; para las mujeres, la incidencia
aumenta desde 9.0 por 100.000 mujeres el 2008 a
9,2 el 2011. La incidencia va aumentando segun
aumenta la edad para ambos sexos: para los me-
nores de 15 afios las tasa corresponden a 1,4 en
hombres y 1,3 en mujeres, en cambio en mayores
de 65 afios la incidencia llega a 41,8 en hombres
y a 19,7 en mujeres. En cuanto a la distribucion
geografica, los servicio de salud con las mayores
incidencias corresponden a Arica e Iquique, con
tasas por sobre el umbral de eliminacion para los
4 afios analizados, Los servicios que presentan
tasas menores a 10 para los 4 afios son Maule,
O’Higgins, Aconcagua y Metropolitano Suro-
riente. Finalmente, de los casos nuevos del 2011,
un 3,9% presenta coinfeccion VIH, 4,7% es ex-
tranjero, 2,6% corresponde a poblacion privada
de libertad, 1% corresponde a contactos de TB
y 0,5% corresponde a personas pertenecientes a
pueblos originarios.

CONCLUSIONES

La situacion epidemiologica para los afios
analizados demuestra que no existe una dismi-
nucioén de la endemia, con un estancamiento de
la incidencia y un aumento de la proporcion de
casos pulmonares baciliferos que mantiene el
riesgo de contagio de la poblacion. Ante esta
situacion es altamente probable que la meta de
eliminacion de la enfermedad como problema
de salud publica no sea alcanzada al 2020.

Palabras clave: tuberculosis, situacion epi-
demiolodgica, Chile.
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Adaptacion de habitos sanitarios en campamentos
posterremoto de la Provincia de Concepcion

Gaete F., Maria", Oliva M., Patricio"

INTRODUCCION

El terremoto del 27 de febrero produjo la
desaparicion de la infraestructura hospitalaria
en las zonas afectadas. El establecimiento de
campamentos de emergencia implico una re-
distribucion de las personas en lugares alejados
de los centros de salud y de dificil conexion.
Se producen problemas epidemiologicos en
los cuales aumentan los indices de enfermeda-
des cronicas y enfermedades transmisibles por
la situacion precaria.

El problema radica en que los habitantes
de los campamentos no tienen acceso directo
a los centros de salud (debido a la distancia o
desaparicion), la disminucion de rondas médi-
cas (debido a la lejania o accesibilidad se redu-
cen al minimo), las condiciones sanitaria (falta
de servicios basicos y frio en las viviendas de
emergencias) modificaron la situacion epide-
miologica de estos sectores.

OBJETIVOS

- Establecer cualitativamente la percepcion
de la situacion sanitaria actual.

- Establecer una priorizacion de los proble-
mas epidemiologicos de acuerdo a la defi-
nicién de los sujetos.

METODOLOGIA

El estudio es integrado (cualitativo-cuan-
titativo), considerando elementos intersubje-
tivos con resultados numéricos de las cons-
trucciones en salud que poseen los sujetos que
habitan los campamentos. El analisis cualita-
tivo se efectua mediante analisis es semantico
estructural, lo cual permite describir las estruc-
turas culturales sanitarias. El analisis estadisti-
co implica porcentajes y frecuencias.

Los criterios de Inclusidon para la investi-
gacion son: sujetos mayores de 18 afios, que
vivan en los campamentos de emergencia pos-
terremoto, y que estén en condiciones cogniti-
vas y fisicas como para responder.

Muestralmente se utiliza un modelo de
Caso tipo, no Probabilistico en 124 sujetos de
Talcahuano, Lota, Penco y Coronel.

RESULTADOS

Los habitantes de los campamentos modifi-
can su comportamiento sanitario estableciendo
nuevos patrones: a) Se priorizan las enferme-
dades infecciosas por sobre las enfermedades
cronicas debido a que presentan efectos visi-
bles en corto plazo y se relaciona con la infra-
estructura precaria de la viviendas y carencias
de atencion médica; b) Se generan lo que se
denomina medicina vecinal dentro del contex-
to social y la automedicacién en contextos in-
dividuales como método de compensacion de
la carencia de atencion. La automedicacion y
automedicamentacion involucra el reconoci-
miento de las sintomatologias por parte de los
sujetos que ademads establecen un mecanismo
de recuperacion ya sea por la via farmacolo-
gica u homeopatica; c) Se utiliza el sistema
médico formal solo en casos extremos, ya sea
cuando el sujeto sufre un accidente o necesita
de hospitalizacion. Cuantitativamente un 67%
considera que la situacion sanitaria ha empeo-
rado, no controlando las enfermedades croni-
cas en un 75%, asumiendo la prioridad de las
enfermedades infecciosas en un 87%. Un 89%
asume que la condicion sanitaria ha afectado
su calidad de vida.

M Facultad de Odontologia, Universidad del Desarrollo, Concepcion. ma.jesusgacte@gmail.com
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CONCLUSIONES

Los sujetos que anterior al terremoto tenian
conectividad y acceso a centros de salud modi-
fican sus conductas posterior al sismo debido
a problemas de acceso estableciendo vinculos
vecinales que permiten la colaboracion farma-
cologica y homeopatica para enfermedades

infecciosas, omitiendo las enfermedades cro-
nicas y estableciendo focos epidemioldgicos
dado el caracter precario de las viviendas.

Palabras clave: epidemiologia en campa-
mentos, problemas sanitarios campamentos,
salud en campamentos.

Seroprevalencia de anticuerpos contra hantavirus en
poblacion rural afectada por ratada, octubre 2011

Acuia B., Marco®” , Muiioz E., José Eduardo®, Vallejos O., Claudio Andrés", Obando L., Jenny", Serén V., Michel

Eduardo®

INTRODUCCION

Estudios epidemioldgicos han demostra-
do que hay un porcentaje de personas que se
infectan con hantavirus y son asintomaticos o
presentan una enfermedad leve. En Chile exis-
ten variaciones regionales en la prevalencia
de la infeccion, siendo éstas fluctuantes entre
sectores urbanos y rurales. En Aysén durante
un brote epidémico (1997), estudios de sero-
prevalencia en comunidades rurales oscilaron
entre 5y 13%.

OBJETIVOS

Determinar la seroprevalencia de hantavi-
rus en individuos expuestos a fendmeno eco-
logico de ratada. Identificar factores de riesgo
individual y ambiental. Conocer el uso y ad-
hesividad a las medidas de prevencion en la
poblacién.

METODOLOGIA

Estudio de seroprevalencia de anticuerpos
contra hantavirus en poblacion rural de Lago
Verde que estuvo expuesta a ratada de junio
a septiembre. Se realizd consentimiento infor-
mado a voluntarios mayores de 4 afios, apli-
cacion de cuestionario con factores de riesgo,
toma de muestra de sangre para deteccion de

anticuerpos IgG-IgM, técnica de Elisa para
cepa Andes. Generacion de base de datos en
SPSS para analisis estadistico y prueba de xi2.
Difusion de resultados a autoridades de salud,
intersector y comunidad.

RESULTADOS

Se incorpor6 al estudio a 210 personas de
la localidad de Lago Verde, que corresponden
al 55,3% del total. El promedio de edad fue de
41 afos, 66,7% eran adultos y 51,4% mujeres.
La ubicacion de la vivienda correspondié en
85,2% a la localidad, 3,3% a zona peri-rural
y 10,5% de extrema ruralidad. El nivel edu-
cacional preponderante fue la educacion ba-
sica (47,1%) y media (21,9%). La ocupacion
mas frecuente fue estudiante (16,7%), trabaja-
dor agricola (14,8%) y funcionario municipal
(13,3%). La seroprevalencia encontrada en la
poblacion altamente expuesta al riesgo am-
biental durante la ratada fue de 1,9%. Inferior
a la encontrada en el 97 en Lago Atravesado
(5,4%) y Villa Amengual (13%). Los 4 casos
positivos (IgG) fueron adultos, todos han vi-
vido siempre en Lago Verde. La principal ac-
tividad de riesgo realizada por la poblacion
fue la eliminacion y manipulacion directa de
ratones silvestres en un 82,9%. La forma mas

M Seremi de Salud, Region de Aysén. aysenino64@hotmail.com

@ Direccion de Salud Rural, Servicio de Salud Aysén.
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frecuente, eliminacion a palos y uso de tram-
pas de agua. La temporalidad del evento tuvo
mayor duracion en sectores de extrema rurali-
dad (16 semanas) respecto de la localidad (10
semanas). La irrupcion de ratones silvestres
afectd al 95,3% de las viviendas del poblado
y al 100% de las viviendas de alta ruralidad.
En los lugares de trabajo afectd a un 79%. Se
observo una alta adhererencia al uso de EPP
en la poblacion durante la “ratada”, destacan-

do guantes (72,9%), seguido de mascarilla
(66,7%), ambos con valor p.

CONCLUSIONES

El mayor conocimiento que tiene la pobla-
cion de la enfermedad y el uso consistente de
EPP ha incidido en la prevencion de la infec-
cion.

Palabras clave: serologia para hantavirus.

Sobrecarga, apoyo social y autocuidado
en cuidadores informales de Tomé

Espinoza M., Karina)

INTRODUCCION

La evolucién de la salud de la poblacion
chilena, ha pasado de elevados niveles de mor-
bimortalidad asociado a enfermedades infecto-
contagiosa, a un predominio de enfermedades
cardiovasculares. Sumado a esto, la esperanza
de vida aumentado, llegando a 79,1 afios como
promedio entre 2010- 2020, lo que lleva a au-
mentar los cuidados a lo largo de la vida de las
personas. El mayor nimero de adultos mayo-
res se traduce en una creciente dependencia, lo
obliga a las familias a desarrollar cuidados en
el hogar. El cuidador informal, es decir, aquel
que atiende en su hogar, y sin recibir remune-
racion, a familiares que tienen un dafio cronico
o discapacitante que les impide desenvolverse
diariamente con independencia, se transforma
en el sustento de aquella persona dependiente,
desarrollando, en ocasiones, alteraciones de
salud, fisica, mental y sobrecarga.

OBJETIVOS

Conocer el nivel de sobrecarga de los cui-
dadores de pacientes dependientes ingresados
en el Programa de Atencion Domiciliaria del
Servicio de Salud Municipal de Tomé y su re-

M Cesfam Bellavista. kespinozam@udec.cl
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lacion con el apoyo social percibido, capaci-
dad de agencia de autocuidado y otros factores
relacionados.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo, correlacional, trans-
versal desarrollado en la comuna de Tomé
durante el afio 2010- 2011. La muestra estuvo
conformada por 84 cuidadores/as informales
de pacientes pertenecientes al Programa de
Atencion domiciliaria de ambos Cesfam de la
Direccién de Salud Municipal de la comuna, a
quienes se aplicaron 4 instrumentos recolecto-
res de datos por medio de visitas domiciliarias,
previo consentimiento informado. El analisis
de los datos fue realizado a través de estadis-
tica descriptiva e inferencial de las variables.

RESULTADOS

Se ha establecido un perfil de la muestra
caracterizado por mujeres, de 54.2 afios como
promedio, con pareja, educacion basica incom-
pleta, presencia de enfermedades cronicas por
la cual recibe tratamiento médico permanente,
al cuidado de su madre y en menor medida de
un hijo. Sélo el 25% de los cuidadores/as infor-
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males que conformaron la muestra desarrolla-
ba alglin trabajo remunerado, el 22% presenta-
ba percepcion de suficiencia econdomica para la
satisfaccion de necesidades basicas de la vida
diaria y el 31% desarrollaba algtin tipo de par-
ticipacion social fuera del hogar. En relacion al
perfil de la persona que recibe cuidados se ha
establecido que en su mayoria son mujeres con
un promedio de 72 afios, con dependencia seve-
ra, presencia de enfermedades cronicas y me-
nos de 12 afios en la condicién de dependencia.
En las caracteristicas del cuidado se ha esta-
blecido un promedio de 8 afios y 18 horas dia-
rias en la labor de cuidar, desarrollando prin-
cipalmente cuidados propios de la vida diaria
(95.4%) y de menor complejidad (82.1%). El
54% de los cuidadores/as informales presen-
td sobrecarga ligera, el 45.2% regular apoyo
social percibido y el 46% media capacidad de

agencia de autocuidado. El analisis inferencial
mostro correlaciones significativas entre el ni-
vel de sobrecarga del cuidador y el sexo, capa-
cidad de agencia de autocuidado y la jornada
diaria de cuidado.

CONCLUSIONES

La labor de cuidar a otros es desarrollada
principalmente por mujeres, con nivel de so-
brecarga moderado los cuales se relacionan
con la capacidad de agencia de autocuidado
que realizan y, por tanto, es necesario generar
dispositivos de apoyo para el cuidado del cui-
dador.

Palabras clave: cuidador informal, sobre-
carga del cuidador, apoyo social, capacidad de
agencia de autocuidado.

Efectividad del programa de fluoruracion
de la leche en escolares rurales

Weitz S., AndreaV, Villa L., Alberto®

INTRODUCCION

En Chile, la caries dental es considerada un
problema de salud publica, por lo que existen
2 programas comunitarios basados en el efec-
to preventivo del fltor sistémico: Programa de
Fluoruracion de Abastos de Agua Potable (zo-
nas urbanas y semi- urbanas) y del Programa
de Leche Fluorurada (zonas rurales). Al mis-
mo tiempo, existen comunas donde no se ha
implementado atn el agua potable fluorurada,
especificamente en la Region de La Araucania

OBJETIVOS

El objetivo de este estudio fue evaluar la
efectividad del Programa de Fluoruracion de
la Leche en la reduccion de caries dental en el
grupo de escolares rurales de 12 afios de edad
de la Region de La Araucania en relacion a un
grupo referente comparable beneficiario del

M Junaeb. aweitz@junaeb.cl
@ Inta

Programa de Fluoruracion de Abastos de Agua
Potable y a un grupo referente sin intervencion
comunitaria preventiva.

METODOLOGIA

Una odontéloga, previamente calibrada,
examiné 257 adolescentes de 12 afios de edad
de 21 escuelas pertenecientes a 7 comunas en
la Region de La Araucania que cuentan con
Programa de Abastos de Fluoruracion Agua
Potable, con Programa de Fluoruracion de la
Leche) y que no cuentan con programa comu-
nitario preventivo de caries, registrando los
datos necesarios para obtener el indice COP-
D, los cuales se analizaron con el programa
stata 10.0, aplicandoles las pruebas de Krus-
kall-Wallis y Mann-Whitney para establecer la
significancia estadistica.
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RESULTADOS

Los resultados obtenidos en los tres grupos
estudiados permiten establecer que el Indice
Copd corresponde a los valores mas bajos re-
portados en nuestro pais para estudiantes ru-
rales y de alta vulnerabilidad en adolescentes
de 12 afios de edad (entre 1.38 y 1.48). No se
encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas al comparar los grupos. Ademas,
se encontr6 una alta prevalencia de individuos
que se cepillan sus dientes con pasta dental
fluorurada (98.1%) y una alta prevalencia de
adolescentes con sellantes en boca (45.5%) en
los 3 grupos estudiados, sin diferencias esta-
disticamente significativas ente ellos.

CONCLUSIONES
Podria concluirse preliminarmente que los

efectos beneficiosos de los programas comu-
nitarios de prevencion de caries que usan el
fluor como vehiculo sistémico (agua y leche
fluorurada) podrian estar siendo potenciados
por la combinacion de otras medidas preventi-
vas accesibles a toda la comunidad (cepillado
dental con pastas dentales fluoruradas y apli-
cacion de sellantes). Se requieren estudios adi-
cionales que permitan confirmar y aclarar esta
situacion.

Palabras clave: caries, programa de fluoru-
racion de la leche, programa de flururaciéon de
abastos de agua potable, sellantes.

Caracterizacion de los niveles de colesterol
total en una poblacion de adultos jovenes

Baquero S., German"

INTRODUCCION

Las sociedades modernas experimentan
una importante prevalencia de inadecuados es-
tilos de vida en la poblacion joven adulta entre
los que se destacan malos habitos nutricionales
y falta de ejercicio, los cuales en una interac-
cion llevan a que se favorezcan alteraciones
metabolicas dentro de las cuales se pueden
elevar cifras de colesterol, triglicéridos y glice-
mia que predispondran la aparicion temprana
de enfermedades cardiovasculares.

OBJETIVOS

Caracterizar la prevalencia de alteracion de
los niveles de colesterol total, triglicéridos y
glicemia en una poblacién adulta joven y esta-
blecer la relacion del sobrepeso y la obesidad

con la elevacion patologica de los niveles de
estos factores metabdlicos.

METODOLOGIA

Se realizo un estudio transversal, tomando
la poblacion de género masculino mayor de 18
afios y menor de 40 afios asistente al Centro
de Investigacion de la Cultura Fisica de la Es-
cuela Militar de Cadetes General José Maria
Coérdova, entre febrero de 2008 y septiembre
de 2010. La seleccion de la poblacion se desa-
rrollé6 mediante un censo.

Para la recoleccion de la informacion se de-
sarrollaron examenes de laboratorio en condi-
ciones prepandiales en los que se determinaron
los niveles de colesterol total, triglicéridos y
glicemia y para la determinacion de situacio-

@ Escuela Militar de Cadetes General José Maria Cordova, Ejercito de Colombia. gbaquer@hotmail.com
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nes de sobrepeso y obesidad se calcul6 en cada
individuo el indice de masa corporal.

RESULTADOS

Participaron 1.542 personas de género mas-
culino, con una media de edad de 25 anos, el
50% tenia 24 afos y el 75% estaba por debajo
de los 27.

El 37% (n=571, error estindar=0.01) tenia
niveles de colesterol por encima de 200 mg/dl;
el 16.4% (n=253, error estdndar=0.02) tenia
niveles de triglicéridos superiores a 150 mg/dl,
y el 21.2% (n=327, error estdndar=0.01) regis-
tr6 niveles de glicemia superiores a 105 mg/dl.

El 38.56% (n=595, error estandar=0.02)
presentaba sobrepeso y obesidad; el 40.84%
(n=243, error estandar=0.02)de quienes se en-
contraban en estas condiciones tenia niveles de
colesterol por sobre 200 mg/dl; mientras que el
34.21% (n=324, error estindar=0.01)de quie-
nes no estaban con sobrepeso ni obesidad se
encontraba en la misma situacion (X2=6.90,
p=0.00, RM=1.32 1.C. 95% 1.08 - 1.58).

El 19.6% (n=117, error estandar=0.02)de
las personas con sobrepeso y obesidad tenia
valores superiores a 150 mg/dl en triglicé-

ridos, mientras que de quienes no tenian so-
brepeso y obesidad el 13.9% (n=132, error
estandar=0.02) registrd6 la misma situacion
(X2=8.84, p=0.00, RM=1.51 1.C. 95% 1.17 -
1.93); el 18.3% (n=109, error estandar=0.02)
de las personas con sobrepeso y obesidad re-
gistro niveles de glicemia superiores a 105
mg/dl, mientras que de quienes no tenian so-
brepeso y obesidad, el 23.5% (n=223, error
estandar=0.02)estuvo en la misma condicion
(X2=5.91, p=0.01, RM=0.72 1.C. 95% 0.57 -
0.91).

CONCLUSIONES

La prevalencia de cifras patologicas eleva-
das de colesterol total, triglicéridos y glicemia
en una poblacion adulta joven de género mas-
culino es elevada junto a la circunstancia de
sobrepeso y obesidad, estando ella relacionada
con los aumentos patoldgicos de la cifras de
triglicéridos y colesterol.

Palabras clave: epidemiologia, enferme-

dades cardiovasculares, sobrepeso y obesidad,
alteraciones metabolicas, hipercolesterolemia.
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Vigilancia de mercurio en atun importado vendido
en Santiago durante el periodo 2011 - 2012

Alvial A., PaolaV, Valenzuela, Gonzalo®

INTRODUCCION

El atiin es una fuente de proteinas de un alto
valor nutritivo, ademas es fuente de nutrientes
esenciales como acidos grasos insaturados de
la familia omega 3. Al ser un pez predador que
alcanza gran tamafio concentra y biomagnifi-
ca contaminantes como el Hg lo cual debe ser
monitoreado para evitar riesgos a la poblacion.
Internacionalmente existe el concepto de que
el contenido de Hg en atin enlatado es bajo
(Gerstenberger / col 2010) comparado con los
productos frescos. Practicamente el 100% del
atlin comercializado en la Region Metropolita-
na es importado por lo que es relevante reali-
zar la vigilancia de la presencia de Hg en estos
productos ya que su consumo es cada dia mas
masivo. El Laboratorio Sanitario Ambiental de
la Seremi de Salud RM realiza la vigilancia del
contenido de Hg en productos importados de
atin desde el afio 2010.

OBJETIVOS

Evaluar el contenido de Hg en atun, en di-
ferentes presentaciones conservas, congelado
y fresco con el fin de comparar los niveles en-
contrados con la legislacion chilena e interna-
cional.

METODOLOGIA

En el periodo evaluado se han realizado
mas de 1.000 andlisis de productos de atun
para esto se utiliza un analizador directo de

M Seremi de Salud RM. macaalvial@yahoo.com.ar
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mercurio modelo DMA-80 de la marca Miles-
tone, el método analitico estéd validado y se uti-
liza materiales de referencia certificado como
control de calidad, ademas se ha participado en
forma satisfactoria en ensayos de intercompa-
racion, el limite de deteccion del método es de
0,01 mg/Kg.

RESULTADOS

Se ha encontrado una incidencia menor al
1% de muestras que sobrepasan la norma na-
cional del Minsal que establece un valor de 1,5
mg/Kg para peces de talla grande (Reglamento
Sanitario de los Alimentos, Minsal), al compa-
rar los valores encontrados con la legislacion
internacional este porcentaje se incrementa so-
bre todo al hacer un andlisis desagregado por
tipo de presentacion del producto (fresco, con-
gelad y conservas).

CONCLUSIONES

Se ha incrementado el nimero de muestras
analizadas durante el periodo estudiado y se
puede establecer que la exposicion a mercurio
debido a atin importado es baja para la pobla-
cion en general. Sin embargo, es importante
mantener esta vigilancia por los efectos que
tiene este contaminante sobre todo en grupos
de riesgo.

Palabras clave: vigilancia, mercurio, atun.
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Funcion pulmonar y sintomas respiratorios en ninos
expuestos a la produccion artesanal de ladrillo

Linares S., Benigno”, Nufiez L., Estela®, Vazquez G., Jesus MarioV, Rocha A., Diana Olivia®

INTRODUCCION

La industria ladrillera es una fuente de con-
taminacion atmosférica, la cual es considera-
da como un problema ambiental, social y de
salud. Se caracteriza por realizarse de manera
informal y estd asociada con los sectores mas
pobres de las comunidades. Esta actividad ge-
nera problemas ambientales y dafios a la salud
por las emisiones toxicas de humo, olores y
alteraciones del paisaje. Los nifios son espe-
cialmente susceptibles a la contaminacion am-
biental debido a que sus cuerpos experimentan
un rapido desarrollo lo que incrementa su vul-
nerabilidad.

OBJETIVOS
Comparar la funcién pulmonar entre nifios

expuestos y no a la produccion artesanal de la-
drillo.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio transversal, compara-
tivo en nifios de 6 a 14 afios de edad, los cua-
les fueron elegidos por muestreo aleatorio de
la Comunidad de Ladrilleras El Refugio (ex-
puestos) y de la ciudad de Silao (no expues-
tos). Se calculd un tamafio de muestra de 150
sujetos por grupo, para detectar una diferencia
de, al menos, 20% en el FEV1, con un alfa de
0.05 unilateral, beta de 0.10 y una potencia del
0.90. Se incrementd un 20% por posibles pér-
didas (n=90). Se incluyeron ambos géneros,
originarios de las zonas mencionadas o con al
menos 3 afos de residencia. Se registraron los
contaminantes ambientales extramuros mas
comunes. A cada participante se le aplicd un

@ Universidad de Guanajuato. blinares70@gmail.com

cuestionario (cuestionario ISAAC) y se realiz6
exploracion fisica, investigando sintomas res-
piratorios, toma de peso y talla y espirometria
forzada.

RESULTADOS

Se estudiaron 587 escolares, 194 (33%)
expuestos y 383 (67%) no expuestos a la pro-
duccioén artesanal de ladrillo, sin diferencia por
género. El 58.7% fue eutrdfico, la desnutricion
y el bajo peso predomind en los expuestos
mientras que el sobrepeso y la obesidad en
los no expuestos. No encontramos diferencia
en la frecuencia de enfermedades alérgicas,
pero si en los sintomas respiratorios. La tasa
de incidencia de alteraciones de la funcion
pulmonar fue de 52% y 14.2%, en expuestos
y no expuestos, respectivamente (OR=6.54;
1C95%:4.3-9.9), predominé la alteracion de
tipo obstructivo. Los factores de riesgo mads
importantes para la alteracion de la funcion
pulmonar fueron ser hombre y vivir en la zona
de ladrilleras.

CONCLUSIONES

En comparacion con escolares no expues-
tos, los que viven en una zona de ladrilleras
presentan mayor incidencia de alteraciones de
la funcion pulmonar, predominando el patron
obstructivo. En nuestra serie, ser varon y vivir
en una zona de ladrilleras representd un riesgo
6.5 veces mayor de presentar alteraciones de la
funcion pulmonar.

Palabras clave: contaminacion del aire, la-
drilleras, funcién pulmonar.
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Exposicion a plaguicidas en comunidades
escolares de la provincia de Talca, Chile

Muiioz Q., Maria", Iglesias A., Veronica®, Lucero M., Boris®, Alvarado O., Sergio®, Concha A., Carlos Norberto®"

Mufioz Q., Maria Pia®

INTRODUCCION

Los plaguicidas son compuestos quimicos
cuya finalidad es controlar y eliminar plagas.
Sin embargo, si no se aplican con las debidas
precauciones su uso puede provocar contami-
nacion al medio ambiente, dafios a la salud y
dificultades en el desarrollo de los seres huma-
nos, que en ocasiones son irreversibles. Las
comunidades escolares también se ven afec-
tadas por la contaminacion de los alimentos,
del hogar y medio ambiente, por vivir cerca de
predios agricolas y por trabajar en faenas agri-
colas. Los pesticidas organofosforados y orga-
noclorados son neurotdxicos peligrosos, estos
ultimos estan prohibidos a nivel mundial, pero
los pesticidas organofosforados son unos de
los més utilizados a nivel agricola y ganadero.

OBJETIVOS

Evaluar la exposicion a plaguicidas en co-
munidades escolares de la Provincia de Talca
en dos periodos de tiempo: uno de baja y otro
de alta produccién agricola local.

METODOLOGIA

Estudio exploratorio-descriptivo. La mues-
tra estuvo constituida por 14 escuelas basicas
de 4 comunas de la provincia de Talca. Se en-
trevistaron 190 de 2.254 escolares. Se utilizo
el monitoreo de residuos con cromotografia de
gases de pesticidas en frutas y verduras consu-
midas por los nifios y en los suelos de los pa-
tios de recreo de las escuelas, y un cuestionario

D" Universidad Catélica del Maule. mtmunoz@ucm.cl
2 Escuela de Salud Publica.

) Servicio de Salud del Maule.
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de consumo de vegetales. Las mediciones fue-
ron realizadas durante un afio en la época de
verano y otoro.

RESULTADOS

En la época de verano se analizaron 14
muestras de vegetales de los almuerzos que
consumen los nifios en cada escuela, 183 de
190 nifios de la muestra consumieron dichas
frutas. En 8 de 14 escuelas se encontrd en
muestras de frutas residuos de pesticidas orga-
nofosforados: diazinon y clorpirifos, donde, 83
nifios consumieron frutas con residuo de clor-
pirifos y 16, con residuos de diazinon. Otros
pesticidas encontrados fueron difenilamina,
pirimetanil, tiabendazol y cihalotrin lambda.
En la época de otofio, a las 14 muestras de fru-
tas de las escuelas se agregaron muestras del
hogar. Se entrevisté a los nifios y sus padres
sobre las frutas y verduras que consumen en
el hogar y donde las adquieren. De 54 mues-
tras de vegetales (kiwi, lechuga, mandarina,
manzana, naranja, pera, repollo y tomate), solo
en las muestras de lechugas no se encontraron
pesticidas. En las otras muestras, se encontra-
ron residuos de difenilamina, pirimetanil, tia-
bendazol, azufre, difenoconazol, tebuconazol,
cihalotrin lambda, ciprodinil, fludioxonil, mi-
clobutanilo, metalaxil, buprofezin, triadime-
nol, fenhexamida, iprodiona, carbaril y captan.
Ademas, en 12 muestras se encontraron orga-
nofosforados de las cuales 6 presentaban resi-
duos de clorpirifos (94 nifios consumieron di-

¥ Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Catolica del Maule.
4 Escuela de Salud Publica, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.



Investigacion - Salud y Medioambiente

chos vegetales), 4 con residuos de fosmet (34
nifios), 2 muestras presentaban azinfos metil
(15 nifios) y 1 muestra presentaba dimetoato
(3 nifios). Las 14 muestras de suelo fueron me-
didas s6lo en verano. Se encontr6 en la mues-
tra de una escuela cipermetrina, en 11 muestras
azufre, en una linuron y en dos muestras el or-
ganoclorado DDE-pp.

CONCLUSIONES
Las comunidades escolares se ven expues-

tas a una diversidad de residuos de pesticidas
de uso agricola, principalmente por el consu-
mo de vegetales. Se observa la presencia de
pesticidas peligrosos organofosforados en una
significativa cantidad de vegetales y en suelo
el mayor riesgo seria por la exposicion a orga-
noclorados en dos escuelas.

Palabras clave: exposicion a plaguicidas,
escolares, organofosforados, organoclorados.

Comunidad de integracion social “Somos arcoiris”,
derechos humanos y medio ambiente

Tapia A., Maria®V, Tapia L., Salvador César®

INTRODUCCION

La Comunidad “Somos Arcoiris” la inte-
gran adultos con condiciéon de capacidades
distintas, con condiciones de vulnerabilidad,
funcionalidad semidependiente y escasa red de
apoyo. Este espacio surge desde el programa
de psiquiatria adultos, de Cosam Pedro Agui-
rre Cerda, desde la necesidad de oportunida-
des, tanto de inclusion social como laboral,
asi, como un espacio donde logren aprender el
ejercicio de derechos y se logre velar por su
cumplimiento. A partir de esto, la Comunidad
se ha conformado como un espacio de cons-
truccion y participacion colectiva de caracter
horizontal. Uno de los espacios es el Taller
Ecoloégico, donde se busca que los participan-
tes logren integrar estilos de vida saludables,
favoreciendo relaciones responsables entre
ellos, asi como también con el entorno co-
munitario y nuestra naturaleza, aprendiendo a
reutilizar materiales de desecho, tanto domici-
liarios como comunitarios. Para finalmente lo-
grar productos en donde generen intercambio
econdmico, y acciones administrativas varias

(M Cosam PAC. Mariajosetapia.a@gmail.com
@ Cosam PAC Comunidad Somos Arcoiris

en cuanto a una actividad micro productiva de
beneficio personal y grupal.

OBJETIVOS

- Facilitar procesos integracion social, po-
tenciando la independencia y autonomia
personal y ampliando redes sociales de
apoyo.

- Disminuir la estigmatizacion, mediante ac-
tividades de promocion y socializacion de
conocimientos, acerca del cuidado del me-
dio ambiente.

- Que los integrantes de la Comunidad lo-
gren aprender y compartir saberes entorno
a reciclaje, reutilizacion de desechos y pro-
ducciéon de cultivos, para que logren apli-
carlo su vida cotidiana.

METODOLOGIA

El taller comienza con la distribucion de
tareas al interior del grupo-Taller, en donde
cada uno cumple un rol en el trabajo del cir-
cuito ecolégico. Como ejercicio comunitario,
se considera que el grupo solicite y retina de-
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sechos orgénicos, en la feria libre méas cercana,
para luego iniciar el trabajo en la produccion
de compost, tierra de hoja, siembra de almaci-
gos, lombricultivo. Para lograr algunos de los
objetivos de desestigmatizacion y promocion
del cuidado del medio ambiente, se realizo una
jornada de intercambio de saberes, en donde
cada uno de los integrantes compartieron sus
conocimientos a personas que asistieron a la
exposicion, construyendo un espacio enrique-
cedor en torno al tema principal.

RESULTADOS

Se observan cada dia en el proceso que vi-
ven los integrantes de la comunidad. Ellos se
han potenciado como grupo, han logrado rom-
per el estigma de “los enfermitos” de Cosam.
Han mostrado su trabajo y lo capaces que son
de poder aportar a la sociedad conocimientos
acerca del cuidado del medio ambiente. Han
logrado integrar la reutilizacion de cada dese-

cho no organico y, a la vez, trasmitirlo a sus
familias quienes también aportar en aquel pro-
ceso de reciclaje.

CONCLUSIONES

Surge cada dia la necesidad de crear espa-
cio de intercambio de saberes y experiencia,
considerando la diversidad en el ser humano,
contemplando la importancia en aquellos pro-
cesos sociales la tolerancia, la empatia y el res-
peto. Hoy, el tema de interés de la comunidad
somos arcoiris, es el medio ambiente, en otra
etapa, puede ser otro tema, pero lo importante
de aquel proceso, es lo sano que se constru-
ye, aportando en la salud mental de ellos como
también de las personas con las que se interre-
lacion.

Palabras clave: inclusion social y laboral,
vulnerabilidad, estigmatizacion, lombricultivo.

Vigilancia de laboratorio de Campylobacter spp.
Aislamientos clinicos y en carne de ave

Farias A., Leonardo®", Lapierre, Lisette®, Jara, Monica®, Vaquero O., Alejandra®, Duery, Oscar®, Flores , Roberto®

INTRODUCCION

Campylobacteriosis constituye una zoono-
sis emergente de importancia en salud publi-
ca, el cuadro clinico en humanos es general-
mente autolimitado y se caracteriza por fiebre,
diarrea, colicos abdominales y vomitos; sin
embargo un pequefio porcentaje de los casos
puede presentar complicaciones severas como
bacteremia (1.5 por cada 1.000 casos) y en-
fermedades autoinmunes a largo plazo como
Sindrome de Guillan-Barré (1 por cada 2.000
casos) o artritis reactiva. En Chile, Campylo-

M TInstituto de Salud publica de Chile. Ifarias@ispch.cl
@ Facultad de Veterinaria, Universidad de Chile.
® Instituto de Salud Publica de Chile.
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bacter spp. es sujeto a vigilancia de laboratorio
(Decreto Supremo N° 158/2004), sin embargo,
su notificacion es baja, debido principalmen-
te a la falta de implementacion de técnicas de
diagnostico en los laboratorios clinicos.

OBJETIVOS

Determinar la prevalencia de este patdge-
no en alimentos, obtener cepas aisladas para
estudios futuros y describir los resultados de
la vigilancia de laboratorio de las muestras y
cepas de los casos clinicos.
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METODOLOGIA

Para la determinacion en alimentos, entre
marzo y julio del afio 2012, se tomaron y ana-
lizaron 91 muestras de carne cruda de pollo,
obtenidas en lugares de expendio directo al
publico. Las muestras corresponden a los cor-
tes pechuga, ala, trutro e higado. La metodolo-
gia de deteccion y aislamiento utilizada fue la
descrita en Bacteriological Analitical Manual
FDA-USA. La confirmacion de las cepas sos-
pechosas fue complementada con el uso de
un Kit comercialmente disponible. El trabajo
se realizd en la Seccion de Microbiologia de
Alimentos del Instituto de Salud Publica de
Chile (ISP) y forma parte de la ejecucion del
proyecto fondecyt 11110200; U-INICIA; FIV.
Por otra parte, el Laboratorio de Microbiolo-
gia Clinica Bacteriologia General ISP realiza
el analisis de coprocultivo para aislamiento
de Campylobacter mediante medios selectivos
y filtro, confirmacion e Identificacion a nivel
de especie de las cepas provenientes de aisla-
mientos clinicos mediante pruebas bioquimi-
cas (hidrdlisis de hipurato, indoxyl acetato y
discos diferenciales) y confirmacion de frotis
de deposicion con tincion Violeta-Bicarbonato
con sospecha de formas sugerentes de Cam-
pylobacter spp.

RESULTADOS

Hasta la fecha, se ha detectado la presencia
de Campylobacter spp en 33 de las muestras
de carne de ave analizadas (36.2%), estas ce-
pas corresponden a: 22 C. jejuni, 7 C. coliy 4
C. fetus. no observandose diferencias de dis-
tribucion de las especies las entre los cortes de
ave estudiados. Los resultados de la vigilancia
en casos clinicos del 2007-2011 indican la re-
cepcion de 535 muestras o cepas, de las cuales
83.9% (449) fueron confirmadas o sospecho-
sas a Campylobacter spp.

CONCLUSIONES

Los resultados preliminares indican la pre-
sencia de especies de Campylobacter en mues-
tras de carne de pollo y un incremento sosteni-
do en el niamero de recepcion y confirmacion
de las muestras clinicas, lo cual pone de ma-
nifiesto la necesidad reforzar las medidas de
prevencion referentes a la manipulacion y con-
sumo de alimentos, asi como la vigilancia de
laboratorio de los casos clinicos de Campylo-
bacterioris, con el objeto de conocer la real in-
cidencia de este patogeno en el pais.

Palabras clave: Campylobacter, campylobac-
teriosis, vigilancia de laboratorio, carne de ave.

Denuncias de productos alimenticios recepcionados en
la Seremi de Salud RM durante 2010-2012

Fritz M., AnneliseV, Iglesias D., Rita Maria®, Palma C., Augusto®

INTRODUCCION

La Secretaria Regional Ministerial de Sa-
lud RM (Region Metropolitana), en su mision
de proteger la salud de la poblacion de riesgos
sanitarios-ambientales, vigila el cumplimiento
de las regulaciones establecidas en el Codigo
Sanitario. Producto de esta vigilancia se ana-

lizan en el Laboratorio Sanitario Ambiental
(LSA), muestras ambientales, de aguas y ali-
mentos en los parametros establecidos en la
legislacion sanitaria, correspondiendo un por-
centaje considerable de estas muestras a pro-
ductos alimenticios que la comunidad ingresa
a través de la Oficina de Atencion de Usuarios

(M Laboratorio sanitario ambiental. annelise.fritz@redsalud.gov.cl

@ Seremi de Salud RM.

& Laboratorio Sanitario Ambiental de la Seremi de Salud RM.
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y que generan una solicitud de anélisis y de fis-
calizacion respecto a los productos y a los es-
tablecimientos de expendio respectivamente.

OBJETIVOS

Describir los resultados quimico bromato-
logicos y las caracteristicas de las muestras de
alimentos procedentes de la Oficina de Aten-
cion de Usuarios que han sido recepcionados
en el LSA desde el 2010 al primer semestre
de 2012.

METODOLOGIA

Se trabajo con la Base de datos del LSA,
revisando los registros de la totalidad de las
muestras recepcionadas en el periodo sefialado
procedentes de la Oficina de Atencion al Usua-
rio y con solicitud de analisis quimico bro-
matologico las que se clasificaron por tipo de
alimento, segin su conformidad organoléptica
y/o presencia de cuerpos extrafios.

RESULTADOS

Se han analizado un total de 709 muestras
en el periodo de estudio. Estas se agruparon
por categorias de alimentos constituyendo 13
grupos que corresponden a: bebidas analcoho-
licas y jugos (14%); farinaceos, pan y fideos
(14%); platos preparados (12%); arroz, mote
y frutos del pais (9%) ; lacteos (8%); snacks
(6%); cecinas (5%) ; carneos crudos (5%);
pasteles y postres (4%); confites y chocolates
(3%) ; alimentos infantiles (2%); conservas
(2%) y pescados y mariscos (2%). Los produc-
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tos alimenticios que no corresponden a los se-
fialados anteriormente fueron agrupados como
otros considerando que el porcentaje de mues-
tras ingresadas fue inferior al 2 % respecto al
total del periodo. El total de muestras anali-
zadas por afio corresponden a 234 para el afio
2010 (124 el 1° semestre y 110 el 2° semestre),
268 para el ano 2011 (127 el 1° semestre y 141
el 2° semestre) y 207 muestras para el 1° se-
mestre del afio 2012. Del total de las muestras
68% presentd caracteristicas organolépticas
alteradas y 58%, presencia de cuerpos extra-
fios. 51 muestras presentaron insectos (orden
lepidoptera) como cuerpos extraios.

CONCLUSIONES

Durante el periodo de estudio se observa un
incremento de las denuncias por afio destacan-
do que el 1° semestre del afio 2012 se incre-
mentd un 62 % con respecto a 1°semestre del
afio 2011, especificamente en base al aumento
relativo de los alimentos agrupados en arroz,
mote y frutos del pais debido a la presencia
inusual de insectos en sus formas inmaduras
pertenecientes al orden lepidoptera (polillas o
palomillas de alimentos) identificados como
Plodia interpunctella. Se observa que el mayor
porcentaje de denuncias se presenta en alimen-
tos de mas alto consumo por la poblacion ta-
les como bebidas analcoholicas, farinaceos y
arroz.

Palabras clave: alimentos, analisis broma-
tologico, denuncias.
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Vigilancia ambiental de Vibrio cholerae

en Chile, aio 2011

Martinez H., Maria®®, Mellado, Alex®, Fernandez R., AldaV, Agular, Gonzalo®, Ferreira , Alex®, Diaz T., Janepsy

INTRODUCCION

Debido al brote de célera ocurrido en Hai-
ti en octubre del ano 2010, las autoridades de
salud coordinaron a través del Departamento
de Epidemiologia del Minsal un comité inter-
disciplinario, con la participacion del Instituto
de Salud Publica de Chile (ISP), Secretarias
Regionales Ministeriales de Salud y otras ins-
tituciones. Este comité elabord un Plan de Pre-
paracion frente al Riesgo de Introduccion de
Colera en Chile, en el cual se incluy6 la vigi-
lancia ambiental del patdgeno.

OBJETIVOS

Realizar la vigilancia ambiental de Vibrio
cholerae O1 en Chile, con el objeto de redu-
cir el impacto de un posible brote y sus con-
secuencias en términos de morbi-mortalidad e
impacto econdémico.

METODOLOGIA

Se realizd un programa de muestreo diri-
gido a las zonas de mayor riesgo de deteccion
del patdgeno, en cada region. Se analizaron
matrices de alimentos, aguas y aguas servidas.
La deteccion de Vibrio cholerae se realizo de
acuerdo al método BAM on line, utilizando
técnicas de Filtracion por Membrana y Toru-

U Instituto de Salud Publica. mmartinez@ispch.cl
?  Subsecretaria de Salud Publica.

las de Moore, en aguas servidas. Las muestras
fueron tomadas por la Autoridad Sanitaria y
analizadas en los Laboratorios Ambientales de
cada Seremi de Salud. Los resultados se con-
solidan en una base de datos on line. La confir-
macion de las cepas sospechosas se realiza en
el Laboratorio de Bacteriologia del ISP.

RESULTADOS

En el periodo enero-diciembre 2011 se
analizaron 5710 muestras en total, correspon-
dientes a 1488 aguas, 3133 torulas de moore
y 1089 alimentos. En ninguna de las muestras
se detectd Vibrio cholerae O1. La presencia
de Vibrio cholerae No O1 (no patogénico) se
detectd en 119 muestras analizadas, correspon-
dientes a 70 aguas, 48 Torulas de Moore y 1
alimento.

CONCLUSIONES

La vigilancia ambiental para la deteccion
del Vibrio cholerae O1 continua en cada re-
gion, junto con el reforzamiento de las medi-
das sanitarias, fundamentales para disminuir el
riesgo de un brote de colera en nuestro pais.

Palabras clave: Vibrio cholerae ambiental.
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Politica comunal en medio ambiente liderada por
consejo consultivo de salud comuna de Petorca

Pulgar G., Claudio’> Adasme A., Vianca®, Peralta C., Mariela, Paez F., Héctor"

INTRODUCCION

El Consejo Consultivo perteneciente al
Departamento de salud municipal de Petor-
ca, desde el afio 2009 a la fecha se encuentra
trabajando segun directrices entregadas por el
servicio de salud, éste incluyo un area a priori-
zar no contemplado, relacionado directamente
con el medio ambiente. El Consejo Consultivo
de Salud lidere la iniciacion de Politicas Co-
munales dirigidas al cuidado del medio am-
biente, debido a la situaciéon que aqueja a la
comuna con las aplicaciones areas en nuestra
agricultura local. En el ambito de salud y en el
marco de la modernizacion de la gestion pu-
blica, la participacion es concebida como una
estrategia basica para la consolidacion del sis-
tema democratico, el logro del bienestar y la
inclusion e integracion social.

OBJETIVOS

Expandir y fortalecer los vinculos de co-
laboracion entre la comunidad a través de sus
representantes, mediante el empoderamiento
de la corresponsabilidad en la prevencion y
promocion de la salud desde una mirada fa-
miliar con enfoque en los factores protectores
mediambientales.

METODOLOGIA

Se trabajo con representantes de la comu-
nidad desde el afio 2009 al 2012 en la elabo-
racion del Plan de trabajo anual. Visibilizacion
del problema, durante los afios 2009 y 2010 se
constituyo el Consejo Consultivo de Salud y se
trabajo en la sensibilizacion de la comunidad
y las autoridades comunales en las consecuen-
cias del uso indiscriminado de plaguicidas en

@ Desam Petorca. cepg25@gmail.com
@ Cesfam Chincolco.
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las personas y el medio ambiente, a través de
charlas, talleres, asistencia a eventos en otras
comunas y regiones, seminarios y entrega de
folleteria. Parlamentarizacion del problema,
durante los afios 2010 y 2011 se continud con
la entrega de informacion hacia la comunidad;
se participd en congresos nacionales y se soli-
cito6 a autoridades provinciales, nacionales de
salud y de Gobierno intervenir en la problema-
tica a través de medios de difusion masiva, en-
trega de oficios conductores, reuniones con la
comunidad y autoridades locales y participa-
cion en la Camara de Diputados y senadores,
autoridades y representantes de la comunidad
en conjunto. Radicalizacion del problema, du-
rante afio 2011 la comunidad decidi6 realizar
una movilizacion publica en donde desde ni-
fios/as hasta adultos mayores participaron en
ella.

RESULTADOS

Debido al trabajo realizado en la comuni-
dad a través del proceso ya mencionado y de
acuerdo a las experiencias de otras comunas,
se logré entablar en la mesa del Consejo Mu-
nicipal y la comunidad la preocupacion en los
factores protectores medioambientales y se
realizd6 una ordenanza municipal medioam-
biental en donde en su articulo 5 menciona “Se
prohiben la aplicaciones areas”.

CONCLUSIONES

La participacion se considera un medio,
busca también la creacion de comunidades
con capacidad de interlocucion que ejerzan un
control social sobre el sistema de salud. posi-
bilitaron la participacion de los funcionarios,
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Comunidad y Autoridades Locales en comen-
zar a trabajar en politicas comunales medio-
ambientales para que los usuarios y la comuni-
dad participen en la toma de decisiones sobre
los asuntos de salud impulsando una efectiva
accion intersectorial orientada a la promocion

de salud, la calidad de vida y al fortalecimiento
de una red de proteccion social.

Palabras clave: politica comunal, partici-
pacion, factores medioambientales.

Experiencia de formacion en salud y
medio ambiente en educacion superior

Hernandez M., Maria®, Torres H., Andy Steve»

INTRODUCCION

Las mallas curriculares de las carreras de
Nutricion y Dietética de las universidades chi-
lenas, integran contenidos de salud y medio
ambiente basados en la inocuidad biologica de
los alimentos, necesarios para la prevencion
del desarrollo de microorganismos patdégenos
y reacciones enzimaticas que dafien las carac-
teristicas de los alimentos. Sin embargo, la epi-
demiologia actual presenta patologias cronicas
vinculadas a las tecnologias de produccion
primaria de alimentos, tales como inmuno-
depresion, canceres y tumoraciones, alergias,
enfermedades producidas por acumulacion de
sustancias quimicas como COPs, entre otras.
Por tanto para garantizar la seguridad alimen-
taria, es necesario contemplar el proceso de
produccion de alimentos y velar porque este
no contenga elementos o compuestos nocivos
para la salud de los consumidores y del medio
ambiente. Por ello, en la carrera de Nutricion
y Dietética de la Universidad de la Frontera
se ha incorporado en las asignaturas Gestion
e Investigacion en Alimentacion y Nutricion [
y en el Internado de Salud Publica, contenidos
y acciones relacionados a la inocuidad alimen-
taria en la produccion de los alimentos desde
diferentes niveles de integracion.

M Universidad de la Frontera. red.agra@gmail.com

OBJETIVOS

Promover la formacion integral de nutricio-
nistas, mediante el analisis critico de sistemas
de desarrollo politico, econéomico social, sus
efectos en la cadena de produccion-distribu-
ci6n transformacion-consumo de alimentos, e
impactos en la calidad de vida de la poblacion,
bajo la comprension de los fundamentos del
desarrollo sustentable.

METODOLOGIA

Desde la perspectiva del razonamiento, el
método empleado es deductivo, generando la
activa participacion de los estudiantes y el de-
sarrollo de trabajo colectivo en su analisis. Los
aprendizajes se complementan a partir de la
evidencia epidemiologica y de la experiencia
de los alumnos. Asi se realizan clases tedricas,
tutoriales, analisis critico de documentos y ca-
sos; vivencia e interaccion mediante activida-
des practicas en terreno: visitas a experiencias
productivas, interacciébn con organizaciones
sociales vinculadas al derecho ambiental; y la
realizacion de acciones de comunicacion so-
cial por los estudiantes.

Para fortalecer su aplicacion practica, se
integran dichos conocimientos a las acciones
profesionales en la etapa de Internado.
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RESULTADOS

Resultados de Aprendizaje. 1) Compren-
der el desarrollo sustentable, Identificar los
procesos de desarrollo en Latino América y
Chile, relacionando situacion socioecondémica
y programas sociales actuales; 2) Comprender
los sistemas de produccion de alimentos y sus
impactos en la cadena alimentaria y la salud de
las personas.

Competencias practicas:

1)Manejo de un concepto integral de ali-
mentacion saludable, incorporando la inocui-
dad quimica y genética y los impactos socia-
les, economicos y ambientales positivos; 2)
Integracion en intervenciones en salud: aten-
cion nutricional, promocién de la salud, y en
el trabajo comunitario e intersectorial. Asi se
instala un nuevo rol del nutricionista en la ges-
tion en materia alimentario-nutricional.

CONCLUSIONES

Los cambios culturales, de la ciencia y tec-
nologia van produciendo fendmenos que en
momentos de la historia son tierra de nadie,
generando impactos en las poblaciones no asu-
midos por las disciplinas. Esta experiencia es
un aporte de innovacion curricular en la educa-
cion universitaria, pues asume un nuevo com-
ponente en la formacion de Nutricionistas en
materias relacionadas a la produccion alimen-
taria y su impacto en la epidemiologia actual;
su ejercicio enriquece la implementacion de
programas publicos en atencion primaria y el
desarrollo de iniciativas de seguridad alimen-
taria en poblacion urbano-rural.

Palabras clave: inocuidad alimentaria, de-
sarrollo sustentable.

Significados del terremoto del 27/F en ninos de la

comuna de Paredones

Gomez G., Diana®V, Pérez T., Sonia®

INTRODUCCION

El trabajo pretende observar con deteni-
miento los significados que le dan un grupo
de nifios y nifias de la Comuna de Paredones,
al terremoto del 27/F y sus posibles elemen-
tos traumaticos, a través de las narrativas
que se construyen en la aplicacion del Test
“de los Tres Dibujos, antes, durante y des-
pués” (Test de “Trois Dessins Avant, Pen-
dant et Avenir”) de Crocq (2007), el cual se
ha usado en diferentes contextos de catastro-
fes naturales.

M Civdes. dianamarcelag@gmail.com

La pregunta que orientara el estudio sera
(,como significan un grupo de nifios y nifias
de la comuna de Paredones, VI Region, el te-
rremoto y tsunami del 27 de febrero de 2010.

OBJETIVOS

General

Comprender cémo los nifios y nifias de la
comuna de Paredones significan el terremo-
to y tsunami del 27 de febrero de 2010 y sus
posibles elementos traumaticos, a través de la
narrativa.

@ Civdes, Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de Chile.
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Especificos

- Caracterizar las narrativas de los nifios que
vivieron el terremoto, asociadas al Test “de
los tres dibujos”.

- Describir con qué elementos organizan los
nifios y nifias la experiencia vivida en el te-
rremoto y tsunami.

- Identificar posibles elementos traumaticos
en las narrativas de los nifios construidas en
el Test “de los tres dibujos” vinculados a la
vivencia del terremoto.

METODOLOGIA

El trabajo se adscribe a un enfoque cuali-
tativo. Como técnicas de produccion de datos
tenemos la aplicacion del “Test de los Tres Di-
bujos” y la entrevista episddica, de los cuales
se realizo un analisis se usoé el analisis de con-
tenido.

RESULTADOS
Posterior a la transcripcion de las entrevis-
tas, se expone el analisis de los casos, analisis

de las categorias emergentes del total de las
entrevistas y analisis intercaso.

CONCLUSIONES

Se organiza el campo de la experiencia al-
rededor de dos ejes tensionales la proteccion
- desproteccion y la pérdida - no pérdida. Entre
estos dos ejes tensionales se ubican 4 aspectos
dindmicos: lo afectivo, lo cognitivo, lo social y
lo contextual. Este campo de la experiencia se
construye sobre el relato, que inicialmente esta
motivado por el dibujo del “Test de los Tres
Dibujos”, el cual se presenta como un prelen-
guaje para dar lugar a la narracion. Otro resul-
tado describe los elementos traumaticos en el
grupo de nifios participantes, algunos de ellos
con presencia de trastorno por estrés postrau-
matico.

Palabras clave: narrativa, “Test de los Tres
Dibujos”, organizacion de la experiencia, trau-
ma.

Brote de escombroidosis por consumo de vidriola
(Seriola lalandi) en casino del Congreso, Valparaiso

Delgado R., LorenaV, Montenegro Q., Virginia®, Ormazabal C., Maria Isabel™, Tapia R., Paulina®

INTRODUCCION

La escombroidosis es una enfermedad de
transmision alimentaria originada por la in-
gestion de pescados ya sea de la familia scom-
bridae o no escombroides con altos niveles
de histidina, los que, si son almacenados en
condiciones deficitarias de conservacion, pue-
den producir un cuadro de intoxicacion en el
consumidor por la presencia de histamina en el
pescado. El 4 de julio del 2012, 63 comensales
del casino del congreso nacional en Valparaiso
(Chile) presentaron un cuadro con sintomas si-

M TInstituto de Salud Publica de Chile. ldelgado@ispch.cl
@ Seremi de Salud, Valparaiso.

milares a los de una reaccion alérgica luego de
consumir vidriola (Seriola lalandi) al almuer-
z0. 31 pacientes presentaron diarrea, 19 colico,
19 decaimiento y 25 rush cutaneo. Debido a la
gran cantidad de pacientes y a la rapida mani-
festacion de los sintomas luego de comer, se
sospechd de una enfermedad de transmision
alimentaria.

OBJETIVOS
Confirmar por medio del analisis de mues-
tras de vidriola en el ment del dia del brote, la
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sospecha de escombroidosis a raiz de las mani-
festaciones clinicas y del hecho de haber con-
sumido pescado por parte de los intoxicados.

METODOLOGIA

Se realiz6 la pesquisa de histamina en 11
muestras recibidas en estado de congelacion,
correspondientes a 5 muestras de vidriola cru-
da fileteada, 4 de vidriola preparada al horno y
2 de vidriola congelada sellada. La concentra-
cion de Histamina en el pescado fue determi-
nada por cromatografia liquida de alto rendi-
miento (HPLC) utilizando la Norma Chilena
2637 Of. 2001 como método analitico.

RESULTADOS

Se encontr6 histamina en las muestras de
vidriola cruda fileteada en un rango de 31 a
86 mg/100g, mientras que en las muestras de
vidriola preparada al horno se observo hista-
mina en un rango de 35 a 319 mg/100g. En las
muestras de vidriola sellada se encontré His-
tamina en un rango de 669 a 745 mg/100g. Se

debe destacar que todos los valores encontra-
dos superan al limite maximo permitido de 20
mg/100g para esta sustancia segun el Regla-
mento Sanitario de Alimentos de Chile.

CONCLUSIONES

Se puede indicar que la intoxicacion pre-
sentada por los 63 comensales del casino del
congreso nacional corresponde a una escom-
broidosis debido a la gran cantidad de hista-
mina presente en la vidriola que consumieron.
En este brote, se pudo observar sintomatologia
tipica de una escombroidosis como rush cuta-
neo, decaimiento y diarrea. Este es uno de los
mas grandes brotes de intoxicacion por hista-
mina en pescado reportados a nivel nacional.
Se debe considerar que la escombroidosis es
absolutamente prevenible ya que su aparicion
es sindnimo de un deficiente manejo de la ca-
dena de frio del pescado.

Palabras clave: Escombroidosis, intoxica-
ci6n, histamina, vidriola.

Microbiologia de equipos utilizados en elaboracion de
carne molida en establecimientos de Valdivia

Lagos U., Alvaro®V, Saez L., Ménica®, Tamayo C., Rafael®, Hood L., Keith®

INTRODUCCION

Tradicionalmente se ha considerado a la
carne como vehiculo de enfermedades huma-
nas transmitidas por alimentos. En los ultimos
afios ha cambiado el espectro de estas enfer-
medades que son de importancia para la salud
publica, a la par de los cambios sufridos por
los sistemas de produccion y elaboracion.

OBJETIVOS
Con el objetivo de evaluar las condiciones
higiénicas en las cuales es elaborada la carne

molida fueron muestreadas las superficies de
las maquinas moledoras de carne de 22 esta-
blecimientos, de los cuales 7 fueron supermer-
cados y 15 carnicerias de la ciudad de Valdivia,
entre mayo y septiembre del afio 2011.

METODOLOGIA

Las muestras, obtenidas a través de torulas
y eLas muestras, obtenidas a través de torulas
y esponjas estériles, clasificadas como super-
ficie pre molienda y pos molienda, fueron so-
metidas a los andlisis de recuento de aerobios

M Medicina Preventiva Veterinaria. alvarolagosu@gmail.com

@ Universidad Austral de Chile.
& Servicio de Salud Valdivia.
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mesofilos (RAM), recuento de enterobacterias
y deteccion de Listeria monocytogenes en el
Laboratorio de Alimentos del Instituto de Me-
dicina Preventiva Veterinaria de la Universi-
dad Austral de Chile. Paralelamente se aplico
la Lista de Chequeo de Buenas Practicas de
Manufactura (LChBPM), documento que uti-
liza la Secretaria Regional del Ministerio de
Salud. Los resultados de los analisis microbio-
logicos fueron expresados como niveles “acep-
tables” o “inaceptables”. Los resultados de la
LChBPM fueron expresados como “cumple”
0 “no cumple”, basado en el porcentaje obte-
nido, considerando un 70% o superior como
cumplimiento. Fue utilizado el programa esta-
distico EPI INFO version 3.5.3. para realizar
la Prueba Exacta de Fisher y/o Chi-cuadrado.

RESULTADOS

Para el RAM en supermercados, 1 (14,3%)
y ninguna de las muestras alcanzaron valores
aceptables para superficies pre y post molienda
respectivamente, mientras que en el caso de las
carnicerias, 1 (6,7%) muestra obtuvo valores
aceptables para superficie pre y post molienda.
En el recuento de Enterobacterias, 4 (57,1%)
y 1 (14,3%) muestras de los supermercados
lograron valores aceptables para superficie pre
y pos molienda respectivamente. En carnice-
rias, 7 (46%) y 4 (26,6%) de ellas obtuvieron

valores aceptables para superficie pre y post
molienda, respectivamente. En relacion a la
deteccion de L. monocytogenes, 4 (57,1%) y
3 (42,9%) muestras de los supermercados al-
canzaron valores aceptables para superficie pre
y pos molienda, respectivamente mientras que
en carnicerias 6 (40%) y 7 (46,6%) muestras
obtuvieron tales valores para superficie pre
molienda y pos molienda, respectivamente.
Con respecto a la LChBPM, 7 (100%) super-
mercados y 8 (53,3%) carnicerias cumplieron.
Ademas se determino una asociacion estadis-
ticamente significativa (P<0,05) entre super-
mercados con el cumplimiento de la Lista de
Chequeo de Buenas Practicas de Manufactura
asi también para el cumplimiento de dicha Lis-
ta con los 3 andlisis microbiologicos para su-
permercados y con un analisis para carnicerias.

CONCLUSIONES

Se concluye que existe una higiene defi-
ciente en la elaboracion de carne molida, ya
que se observaron niveles microbioldgicos al-
tos y la presencia de L. monocytogenes. Ade-
mas, se observo una discrepancia entre los
resultados microbioldgicos obtenidos con los
resultados de la aplicacion de la LChBPM.

Palabras clave: Carne molida, L. mono-
cytogenes, supermercados, higiene.

Evaluacion de riesgos toxicoldgicos por exposicion a
arsénico en aire en Puchuncavi, Chile

Sanchez C., Juan", Aguilar R., Tamara Andrea®, Candia W., Roberto®

INTRODUCCION

Puchuncavi deriva del araucano “Puchun-
cahuin” que significa donde abundan las fies-
tas. Se ubica a 58 km. de Valparaiso y posee
16.549 hab. Se encuentra en un area altamente
industrializada, lo que la ha llevado a ser una
de las comunas mas contaminadas de Chile.

@ Instituto de Medio Ambiente. juan.sanchez@idma.cl
@ IDMA CFT.

Las emisiones aéreas son las de mayor riesgo
a la salud de las personas, y entre ellas destaca
el Arsénico que es inhalado a través de las par-
ticulas de polvo mas finas (PM10). El arsénico
ha sido declarado por la Agencia Internacio-
nal de Investigacion del Cancer (IARC), como
cancerigeno reconocido.
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OBJETIVOS

Evaluar el riesgo de la exposicion a arséni-
co ambiental en la poblacion escolar de 2 a 14
afios de la Comuna de Puchuncavi.

METODOLOGIA

Se utiliza el método de evaluacion de ries-
gos que propone la - Agencia del registro de
enfermedades por sustancias toxicas de EE.UU
(ATSDR).

RESULTADOS

Los datos de concentracion de arsénico en
aire medidos en el material particulado respira-
ble de 5 estaciones de monitoreo de calidad de
aire dan cuenta de una concentracion media de
Arsénico de 0,0915 micr. por m? y que fueron
obtenidos durante el afio 2010. La dosis media

de exposicion calculada a partir de la concen-
tracion ambiental de Arsénico e incluyendo
datos de tasa de ingreso, tasa de absorcion y
del peso corporal medio de los escolares en-
tre 2 a 14 afos dio como resultado 0,0125 mg/
Kg/dia. Utilizando la pendiente carcinogénica
del arsénico y los datos de poblacion escolar
se obtienen 5 casos de cancer por 100.000 ha-
bitantes.

CONCLUSIONES

Existe evidencia suficiente para sehalar
que, en funcién del nivel de concentracion de
Arsénico en aire en Puchuncavi, el riesgo de
contraer cancer es de 5 casos por 100.000 hab.

Palabras clave: Evaluacion de riesgos toxi-
cologicos al arsénico.

Arsénico ambiental como problema de salud publica:
perspectivas cooperacion internacional

Huerta T., José®, Villarroel D., José Emilio®

INTRODUCCION

Se hace revision de situacion arsénico am-
biental como problema salud publica en Chile,
incorporando enfoque geografico y de pers-
pectivas de cooperacion internacional en in-
vestigacion.

OBJETIVOS

- Explorar factibilidad modelamiento geo-
gréfico de riesgos sobre arsénico ambiental.

- Establecer si contintia siendo problema sa-
lud publica en Chile.

METODOLOGIA
Se revisa situacion de Antofagasta, donde
ha sido problema emblematico y con impac-

M Escuela de Salud Pablica. josehuerta@med.uchile.cl

to en la salud documentado, y con méas ge-
neralidad en regiones vecinas de Chile, Peru,
Bolivia y Argentina. Analisis de informacion
secundaria y terciaria sobre marco geografi-
co, poblacidn, sistemas agua potable, estudios
epidemiologicos y mediciones de arsénico en
agua. Variables fisicas y humanas fueron ana-
lizadas con el apoyo de un SIG, explorando
posibilidades de modelamiento territorial por
variables explicativas y de mayor relevancia.

RESULTADOS

El problema de exposicion ha sido resuelto
para grandes centros urbanos, pero no lo pare-
ce para las comunidades rurales andinas, unas
15.000 personas, quienes se organizan en los

@ Departamento de Epidemiologia, Subsecretaria de Salud Publica, Ministerio de Salud de Chile.
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llamados Comités APR para abastecerse, y tie-
nen problemas de organizacion y gestion que
se traducen en incumplimiento de normas de
calidad, incluyendo pardmetro de arsénico. Es-
tudios realizados confirman que las otras vias
de exposicion (inhalacion, alimentos, absor-
cion cutanea) son mucho menos importantes,
aunque investigadores coinciden en recomen-
dar un mayor analisis y revisar efecto interac-
tivo. Su presencia como material particulado
aéreo esta vinculado a la mineria producto de
emisiones de refinerias de cobre y presencia
en numerosos relaves. Los mas antiguos re-
presentan un riesgo a evaluar, considerando
regimenes de vientos y circulacion atmosfé-
rica que podrian levantar y transportar las fi-
nas particulas. En areas rurales de regiones y
paises circundantes, antecedentes apuntan a
situaciones similares que requieren ser apro-
piadamente caracterizadas. En Argentina el
problema cubre un area bastante extensa y hay
algunos avances en modelamiento geografico.
En Bolivia la informacién es escasa, pero en
Perti hay estudios en los Deptos del sur que
muestran altas concentraciones en agua con-
sumida sin tratar; incluso de 230 pg/l en agua
potable de Tacna, situacion reconocida incluso
por la empresa sanitaria. El analisis geogra-
fico de distribuciéon poblacional y sistemas

APR permiti6 apreciar numerosas localidades
no asociadas a APR y que un 28% de ellos no
dispone de plantas de abatimiento. Fue posible
georreferenciar 69 puntos de muestreo de agua
(cruda y tratada), encontrandose un valor me-
dio de 784,1 y el 75% estaba sobre 10 veces
la norma (10 pg/l. Habian 14 mediciones en
agua de beber, encontrandose hasta 900 pg/l,
una media de 213,2 y mediana de 82,5.

CONCLUSIONES

Se mantienen altos niveles de arsénico en
areas rurales. Las capacidades de gestion de
los Comités APR andinas son limitadas, tra-
duciéndose en graves problemas de calidad.
Cabe preguntarse si esta estructura organiza-
cional, uniforme y nacional, resulta apropiada
para realidades donde el agua debe ser tratada
con sistemas de cierta complejidad. El arséni-
co continua siendo problema de salud publica
en areas rurales del norte chileno y regiones
fronterizas paises vecinos, por lo que se nece-
sita desarrollar investigacion en un marco de
colaboracion internacional y abordando nue-
VvOs aspectos.

Palabras clave: arsénico, ambiente, geo-
grafia, cooperacion internacional, vias de ex-
posicion, evaluacion de riesgos.

Investigacion deceso de ganado caprino
y riesgo a la poblacion humana

Gomez C., Aleksis®"

INTRODUCCION

En noviembre del afio 2010, fallecieron
20 cabritas por consumir sustancias quimicas
dispuestas, en sector de campos de Ahumada
por desconocidos, en Comuna San Esteban,
Provincia Los Andes, lo que genero un riesgo
para la salud de la poblacidén por el arrastre de
las sustancias, producto de la lluvia cordillera-

M Seremi de Salud. aleksis.gomez@redsalud.gov.cl

na que se produjo durante ese mes, llegando a
cursos de agua superficiales. Lo que gener6 un
gran impacto comunicacional en la Provincia..

OBJETIVOS

Dicha trabajo tuvo por objeto investigar
las caracteristicas quimicas de la sustancia de
origen desconocido, incluyendo la toma de
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muestra de agua en diversos puntos. Incluyen-
do todas las acciones tomadas con el objeto de
limpiar, retirar, transportar y eliminar dichas
sustancias en lugares autorizados, involucran-
do en conjunto a la comunidad.

METODOLOGIA

- Se tomaron diferentes muestras de agua,
tomando como criterio, previo el ingreso del
agua para consumo a dos viviendas cercanas,
a la Planta de Agua Potable Rural (APR) de
campos de ahumada y una muestra de agua
como linea de base, con el objeto de analizar
pardmetros tanto quimicos fisicos y microbio-
logicos del agua, tomando como referencia la
Nch 409 of 2005 agua para consumo humano.

- Se tomaron 5 muestras de suelo mezcla-
do con las sustancias quimicas, en un radio de
100 metros en donde se dispuso el producto en
cuestion. Para ello, a cada una de las muestras
se midi6 algunos metales pesados por la técni-
ca de espectrofotometria en absorcion atomica,
entre ellos; cadmio, plomo, cobre, cromo, hie-
110, Zinc, niquel, manganeso, ademas se midio
algunos parametros como pH y conductividad.
Para tales efectos, los resultados, fueron com-
parados con normas internacionales como: la
EPA de Estados Unidos y otras normas como;
Norma holandesa, Norma Canadiense y Nor-
ma de Suiza.

Por otra parte se compararon los resultados
de las muestras de suelo con tabla de Kelley
para la clasificacion de suelos contaminados,
con el objeto de establecer el grado de conta-
minacion de los suelos. Es importante sefialar

que también se consider6 como referencia bi-
bliografica, estudios realizados por INIA en el
afio 1990.

RESULTADOS

- Se puede sefialar lo siguiente; una muestra
clasifica como suelo no contaminado; 3 mues-
tras clasifican como suelo ligeramente con-
taminado y una de ellas clasifico como suelo
contaminado.

- Las muestras de aguas, se puede sefalar
que en relacion a la linea base y la muestra del
curso de agua después de la presencia del qui-
mico se concluye lo siguiente:

La muestra de agua (aguas abajo) del este-
ro correspondiente en contacto con el quimico
presentd un deterioro respecto de la linea base
, esto corresponde a una modificacion desfa-
vorable un 55 % de los parametros, con un
aumento en las concentraciones de cobre, hie-
rro, manganeso, sulfatos y zinc, de los cuales
los parametros de fierro y manganeso estarian
entregando valores fuera de la norma de refe-
rencia.

CONCLUSIONES

Segun la investigacion realizada tanto al
suelo, y al agua, permite establecer que existio
riesgo para la salud. Toda la gestion y coor-
dinacién realizada en forma oportuna por la
Seremi de Salud, en conjunto con otras institu-
ciones permitid disminuir el riesgo.

Palabras clave: intoxicacion ganado caprino.

Consultorio veterinario comunal autogestionado para
educacion en tenencia responsable: un analisis de caso

Aguirre S., Claudia®

INTRODUCCION

La tenencia irresponsable de animales es
denominador comun en varias ciudades de
Chile, problematica que hasta el momento no

ha sido abordada a través de politicas publicas.
En municipios se han tomado medidas como la
eliminacién de animales vagabundos, sin que
ello haya reducido la cantidad de estos.
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Esta problematica de SP tiene efectos ne-
gativos para la comunidad; afectando su ca-
lidad de vida por: transmision de zoonosis,
esparcimiento de basura, accidentes, etc.
Frente a esto, la presencia de un Consultorio
Veterinario en una comuna tiene la finalidad de
abordar este inconveniente desde el origen, fo-
mentando en la comunidad la Educacion sobre
Tenencia Responsable, acercando los servicios
veterinarios con bajos precios y entregando
una alternativa de control reproductivo.

OBJETIVOS

Describir la experiencia de un consulto-
rio veterinario implementado a nivel local.
Analizar resultados, pertinencia y viabilidad de
suimplementacion, como estrategia para la pre-
vencidnypromociondelasaludenlacomunidad.

METODOLOGIA

Se utilizé la metodologia de casos, recu-
rriendo a distintos elementos a través de una
matriz que incluyd dimensiones multifactoria-
les que permitieran dar cuenta de la unidad de
analisis. Esta fue la implementacién y funcio-
namiento de un consultorio veterinario de ca-
ninos y felinos a nivel local de una comuna de
la Region Metropolitana.

Se describe y analiza un periodo de 5 afios
de funcionamiento.

El propdsito fue contribuir a la toma de con-
ciencia por parte de la comunidad en la proble-
matica de Tenencia Irresponsable de Animales,
con la integracion social a través de un gobierno
local que le acerca los servicios veterinarios a
la con atenciones a bajo costo. Siendo el grupo
mas vulnerable de esta, la poblacion objetivo.
Los servicios se orientaron a la prevencion de
enfermedades, promocion de la salud y con-
trol de poblacion como lineas principales. En
dos areas: atencion primaria y procedimientos
quirurgicos donde se distribuyeron protocolos
y perfiles de cargo para el desempefio de las
funciones requeridas.

RESULTADOS

Durante el periodo las acciones realizadas
permitieron alcanzar su autofinanciamiento
completamente. Los principales hallazgos fue-
ron:

-Inversion inicial: infraestructura, equipos,
insumos médicos y otros.

-Total de atenciones 5 afos: 31.837 pacien-
tes, aumentando del primer al quinto afio en
607%.

-Las atenciones primarias aumentaron del
primer al segundo afio en 222% y las esteri-
lizaciones del primer al quinto afio en 941%.

-Educacion: informativos y charlas.

-Docencia: colaboracion en tesis, capacita-
cion.

-Convenios: clinicas privadas prestan ser-
vicios no entregados por el consultorio (pre-
cios preferenciales).

-Autofinanciamiento obtenido en los dos
ultimos anos.No obstante, existieron otras ini-
ciativas que no se lograron efectuar.

CONCLUSIONES

La implementaciéon de consultorios ve-
terinarios municipales es viable y per-
tinente para la educacion de la comuni-
dad en tenencia responsable de animales.
Pese a aportar en educacion, ambiente, salud
y otros; seria recomendable medir el impacto
real que proporciona en la comunidad. Con
pocos recursos fue posible abordar una pro-
blematica de salud publica donde Chile atin no
cuenta con un marco de politicas publicas ni
presupuesto que la respalde, e implementando
estas estrategias se podria replicar el modelo
en otras comunas.

Palabras clave: consultorio veterinario, te-
nencia responsable.
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