Escuela
¢«Salud

' 4 ®
ublica
DR. SALVADOR ALLENDE

UNIVERSIDAD DE CHILE

Libro de Resumenes

XKXII|

Jornadas Chilenas de

aalud Pablica

Escuela de Salud Piblica “Dr. Salvador Allende G.”
Universidad de Chile

10-11 y 12 de Enero 2018

c REVISTA CHILENA
P DE SALUD PUBLICA

R
S

Libro de resumenes editado por el comité editorial de la Revista Chilena de Salud Piblica

FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DE CHILE




REVISTA CHILENA DE SALUD PUBLICA

PRESENTACION

La investigacion y divulgacién cientifica son funciones inherentes al quehacer universitario, en
esta dinamica se conforma un punto de encuentro entre la curiosidad, la bisqueda de respuestas a
preguntas académicas y la necesidad de migrar el conocimento desde las aulas o centros de salud
hacia un publico mas amplio y dvido de conocimiento.

En las jornadas cientificas, realizadas periédicamente por la Escuela de Salud Publica de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Chile, los investigadores buscan cerrar brechas de conocimientos y
disminuir asimetrias de informacion en diversas dreas de la salud pdblica destinadas a la investigacion
cientifica, a las politicas y practicas de salud y a la capacitacién y formacién.

Durante enero del 2018, se realizaron las XXXIIl Jornadas Chilenas de Salud Pdblica en las dependencias
de la Escuela de Salud Pudblica. Este evento cientifico se desarrolla desde 1981 y se ha constituido en
una de las principales instancias de encuentro entre quienes conforman la comunidad académica y
las organizaciones sociales en torno a la salud puablica y a los factores sociales determinantes de la
calidad de vida de las comunidades.

El evento estuvo abierto a todos los profesionales, académicos, técnicos y estudiantes con interés en
la salud publica, pertenecientes a instituciones estatales y privadas del sector salud, organizaciones
sociales y comunitarias del pais.

Las jornadas incluyeron variadas actividades, tales como: cursos pre-jornada, conferencias, mesas
redondas y presentaciones en modalidad oral y péster de trabajos de investigacion y experiencias
innovadoras. El propdsito del evento fue ofrecer una instancia de encuentro e intercambio entre
quienes, desde sus distintas dreas de trabajo, estdn aportando al desarrollo de la salud puiblica, asi
como también entre los estudiantes de pre y postgrado.

Se recibieron 340 trabajos, de los cuales 145 fueron seleccionados, correspondiendo a trabajos
originales de investigacién y experiencias exitosas, de diversas autorfas, como académicos,
profesionales de salud y estudiantes.

Este libro de resimenes comparte con los lectores las experiencias presentadas en las jornadas, con el
objetivo de divulgar y motivar a nuevos equipos a recorrer la senda de la salud piblica e investigacion.

Comité Cientifico
XXXIII Jornadas Chilenas de Salud Pdblica



XXXIII Jornadas Chilenas de Salud Publica

RESUMEN

Investigacién cientifica - Salud de grupos de la poblacién (materno, infantil, adolescente, adulto mayor, discapacidad)

SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA Y NIVELES DE BIENESTAR
SUBJETIVO EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS CHILENOS

Rossi M., José'

INTRODUCCION - PROBLEMA

Diversos estudios sefalan que los trastornos depresivos en estudiantes universitarios presentan una
mayor tasa en comparacion con la poblacién general (Czernik et al, 2006; Reayley & Jorn, 2010). En
este sentido, resulta relevante poder dar cuenta de una realidad de potencial relevancia clinica y de
salud publica, como la prevalencia de sintomas depresivos en estudiantes universitarios en nuestro
medio nacional, para realizar una aproximacién a la magnitud del problema y a las necesidades
potenciales de atencién clinica de una poblacion que, dadas sus caracteristicas idiosincraticas,
constituye un grupo de riesgo potencial para el desarrollo de diversos problemas de salud mental.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION

1-Estimar los niveles de sintomatologia depresiva y su relacion con antecedentes sociodemograficos
en estudiantes universitarios de pregrado, pertenecientes a la Universidad de Chile y la Universidad
de la Frontera. 2-Determinar el nivel de Bienestar Subjetivo en los estudiantes y su relacién con los
niveles de severidad de la sintomatologia depresiva y los antecedentes sociodemograficos.

METODOLOGIA - APROXIMACION
Se utilizé un disefio no experimental, transversal, de cardcter exploratorio y descriptivo.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Los resultados indican una elevada prevalencia de sintomatologia depresiva, en comparacién con
hallazgos en poblaciones universitarias extranjeras y nacionales, con diferencias significativas segin
género.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

El comportamiento de las variables edad, nivel socioeconémico y bienestar subjetivo en relacién a la
sintomatologia depresiva, sugieren el andlisis desde una mirada desde la perspectiva del ciclo vital y
psicosocial que da cuenta de factores que afectan la calidad de vida de los estudiantes pero que a la
vez resultan protectores frente sintomatologia depresiva y promotores de la salud mental.

Palabras clave / Key Words: Depresién, Estudiantes Universitarios, Bienestar Subjetivo.

(1) Universidad de Chile. jrossimery@gmail.com



REVISTA CHILENA DE SALUD PUBLICA

RESUMEN

Investigacién cientifica - Otros

EN BUSQUEDA DE UN MODELO DE EIS DERIVADOS DE
PROYECTOS DE REGENERACION URBANA PARA CHILE: UNA
PROPUESTA METODOLOGICA

Olave M., Paola’; Burgos D., Soledad?®; Alvarez K., Patricio®; Bass D., German Camilo*

INTRODUCCION - PROBLEMA

La urbanizacién de las ciudades, la desigualdad de oportunidades y acceso a recursos entre barrios
disponen un contexto residencial que condiciona la vida de las personas, y por ende la salud de las
mismas. La literatura describe que las mejoras en el espacio publico pueden beneficiar la salud de las
personas, a través de la modificacion de determinantes sociales como fortalecimiento de la cohesion
social, acceso a servicios, recreacion, oportunidades de empleo, disminucién del crimen y economia
local.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION

Chile se identifica una baja interrelacion en el ambito de la planificacion urbana vy el sector salud.
No existe en Chile, ni Latinoamérica una aproximacion a la evaluacién de impactos en salud de las
personas que acceden a este tipo de intervenciones de recuperacién de barrios.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Este trabajo presenta la propuesta metodoldgica que se estd desarrollando en la investigacion
financiada por FONIS que busca construir un Modelo de Evaluaciéon de Impactos en Salud (EIS)
derivados de proyectos de regeneracién urbana.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

La Metodologia que se propone presenta cinco etapas: Revision y Sistematizacién de Literatura;
Realizacién de Focus Group y Entrevistas en Profundidad a residentes de los Barrios intervenidos por
procesos de Recuperacién; Construccion de un Modelo relacional para Evaluacién de Investigacion
en Salud, y por dltimo, Grupos de Discusion.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

La metodologia propuesta busca levantar las vias o mecanismos sociales que vinculan a la intervencion
urbana del “Quiero mi Barrio” con determinantes sociales de salud y consecuencias directas en la
salud de los vecinos.

Palabras clave / Key Words: Evaluacion de Impactos en Salud, Salud y Regeneracién Urbana, salud
en la planificacion urbana.

(1) Universidad de La Frontera. paolaolavem@gmail.com

(2) Escuela de Salud Publica.

(3) Escuela de Salud Pablica, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.
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4) Consultorio Las Mercedes .



XXXIII Jornadas Chilenas de Salud Publica

RESUMEN

Politicas y practicas de salud publica - Politicas y sistemas de salud

CONSULTORIAS VIRTUALES ENTRE APS Y ESPECIALIDADES,
UNA INTERVENCION CONSTRUIDA PARTICIPATIVAMENTE EN
EXPERIENCIA DE INVESTIGACION-ACCION EN SSMN EQUITY LA I

Espejo G., Patricia'; Alvarez K., Patricio®; Pastén F., Nimsi*; Abarca B., Isabel Margarita*; Diaz V.,
Mirta’; Rojas R., Giovanna® Araya S., Mauricio’; llabaca M., Juan?; Martinez E., Maria®; Eguiguren
B., Pamela’

INTRODUCCION - PROBLEMA

Chile experimenta fragmentacion del sistema de salud y consecuentes dificultades en la coordinacién
entre niveles asistenciales. Entre las estrategias para la mejora de la coordinacién estan los mecanismos
que fomentan la comunicacion vy el (re)conocimiento entre profesionales de los distintos niveles.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION

En un proceso de investigacion-accion en contexto del estudio Equity LA Il se levantd linea de
base sobre coordinacién en la red del SSMN vy se disefiaron intervenciones orientadas a mejorar la
coordinacién entre niveles.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Intervencién construida participativamente en mesa de trabajo inter-nivel. A través de enfoque IAP
se identifican nodos criticos para la coordinacién. Frente a limitada comunicacién y confianza se
disenan e implementan Consultorias Virtuales (CV) entre equipos de especialidades del Hospital San
José y APS de comunas del territorio del SSMN.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Desde 2017 las CV constituyen espacios quincenales de actualizacion y didlogo en comunicacion
virtual sincrénica. Formato y contenido han evolucionado hacia la presentacion y discusién de casos
desde APS, con participacion de equipos multidisciplinarios y especialidades. Participan 8 comunas
del territorio del SSMN y equipos de diversas especialidades del HS). Han participado mas de 150
personas, médicos y profesionales de los distintos niveles. La iniciativa esta institucionalizada en la
red, relevadas en orientaciones nacionales Minsal 2018 de programacién en red.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

Su disefo e instalacién en un proceso construido colectivamente pone en valor espacios y
oportunidades de colaboracién guiados metodolégica y conceptualmente por el enfoque de IAP.
Las CV se han convertido en espacios de resolucién de problemas para la gestion clinica compartida
entre niveles.

Palabras clave / Key Words: Coordinacion asistencial, RISS, consultorias.

(1) Hospital San José. patricia.espejo.g@gmail.com

(2) Escuela de Salud Pdblica, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

(3) Escuela de Salud Pdblica, Salvador Allende G. Universidad de Chile.

(4) Servicio de Salud Metropolitano Norte.

(5) CESFAM Petrinovic - Recoleta.

(6) Departamento Salud Huechuraba.

(7) Departamento de Salud Municipalidad de Independencia.

(8) CESFAM Dr Patricio Hevia - Comuna de Recoleta.

(9) Escuela de Salud Piblica Dr. Salvador Allende, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.



REVISTA CHILENA DE SALUD PUBLICA

RESUMEN

Politicas y practicas de salud publica - Politicas y sistemas de salud

VISITAS INTER-NIVELES, UNA INTERVENCION CONSTRUipA
PARTICIPATIVAMENTE EN EXPERIENCIA DE INVESTIGACION-
ACCION SSMN? EQUITY LA 1

Araya S., Mauricio'; Rojas G., Sergio Andrés’; Urquiza P, Alicia’; Guzmén C., Isabel’; Chadwick S.,
Maria Eugenia’®; Giralt A., Pilar®; Gutierrez L., Maria Alejandra®; Valdés N., Macarena’; Eguiguren B.,
Pamela®

INTRODUCCION - PROBLEMA
En Chile la fragmentacion del sistema origina dificultades para la coordinacién entre niveles. La
estrategia de Redes Integradas de Servicios de salud estd en el centro de la politica sanitaria; la
existencia de una cultura alineada con objetivos de red es un factor reconocido en su positiva
influencia sobre la coordinacioén.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION

En un proceso de investigacion? accién en contexto del estudio Equity LA Il se levanto linea de base
sobre coordinacion en la red del SSMN con el objetivo de disefiar intervenciones orientadas a mejorar
la coordinacién entre niveles.

METODOLOGIA - APROXIMACION

A partir del diagnéstico se priorizé nodo critico: “falta de percepcién y visién compartida de red”.
Mediante ciclos de disefio implementacion y ajustes en mesa de trabajo internivel se proyectan e
instalan Visitas inter-niveles entre especialidades del Hospital San José y equipos APS de comunas
del territorio del SSMN. Evaluacién mediante encuestas y observacion retroalimenta la experiencia.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Cuatro Visitas inter-niveles bidireccionales realizadas, participacion de 180 personas. Propician
didlogo e iniciativas de coordinacién entre equipos técnicos y profesionales de ambos niveles y SSMN.
Se producen materiales graficos y audiovisuales, intercambio de contactos e informacion relevante.
La iniciativa se releva actualmente en documento de Orientaciones Nacionales 2018 Minsal, como
ejemplo de programacion en red.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

Se valora efectividad de proceso colectivo y participativo de disefio e instalacién guiado
metodolégicamente por el enfoque de IAP. Evaluacién positiva institucional y de participantes sobre
contribucién a construccién de sentido de red y mejora de la coordinacién. Ha propiciado nuevas y
diversas iniciativas de mejora de continuidad asistencial.

Palabras clave / Key Words: RISS, coordinacion asistencial, visitas inter-niveles, induccion.
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XXXIII Jornadas Chilenas de Salud Publica

RESUMEN

Politicas y practicas de salud publica - Salud oral

IMPLEMENTACION PROGRAMA ORTODONCIA PREVENTIVA E
INTERCEPTIVA EN ATENCION PRIMARIA

Burgos L., Daniela'

INTRODUCCION - PROBLEMA

Las anomalias dentomaxilares (ADM) son el tercer problema de Salud Pdblica mas prevalente en
odontologia en Chile, y generan gran impacto psicosocial. La Region de los Rios, tiene una extensa
lista de espera para la especialidad de Ortodoncia, lo que se traduce en una falta de acceso para
el tratamiento oportuno. En respuesta a dicha falencia, a partir del aho 2012 se conformo una
red de apoyo entre referentes de Ortodoncia Interceptiva y Preventiva (OPI) de cada comuna y la
especialidad de Ortodoncia del Hospital Regional de Valdivia; y en 2015 el uso de la plataforma de
Tele-Ortodoncia.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION

Pregunta investigacion ;Es beneficioso la implementacion de Programas OPI en la disminucion de lista
de espera?. El objetivo del estudio es determinar los beneficios de la Implementacion de Programas
OPI, basado en la experiencia de Centro de Salud Familiar (Cesfam) Rio Bueno, Chile.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Estudio observacional descriptivo con metodologia cuantitativa, basado en revisién de ficha de
pacientes tratados con acciones interceptivas en Cesfam Rio Bueno, por odontéloga referente OPI
entre los anos 2015 a 2017.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Resultados preliminares muestran actualmente la existencia de 167 pacientes en tratamiento con
medidas interceptivas, de ellos s6lo 10 poseen interconsulta a Ortodoncia por necesidad de continuar
tratamiento de segunda fase correctivo.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

La implementacién de programas OPI permite aumentar la capacidad resolutiva en APS, disminuyendo
el nimero de derivaciones y mejorando la pertinencia de las mismas, otorga mayor oportunidad de
tratamiento a pacientes, disminuyendo la ansiedad que genera en ellos, como en la familia las ADM.

Palabras clave / Key Words: Ortodoncia preventiva e interceptiva., OPI., anomalia dentomaxilar.

(1) Centro de Salud Familiar Rio Bueno. danii.burgos@gmail.com



REVISTA CHILENA DE SALUD PUBLICA

RESUMEN

Investigacion cientifica - Salud ambiental

;FUMAR FUERA DE LA CASA, EVITA QUE AL ENTRAR SE
CONTAMINE AL AIRE INTRADOMICILIARIO?

Montero A., Esteban'; Prieto C., Maria José?; Robles C., Diego®; Arias P., Leonidas Eduardo’; Gonzalez
C., Beatriz’; Sanchez P.,, Macarena®; Ponce A., Paula®

INTRODUCCION - PROBLEMA

Para evitar contaminar el aire intradomiciliario algunos fumadores lo hacen fuera del hogar, y una
vez extinguido el cigarrillo, ingresan a su domicilio. Esta contaminacién, llamada de tercera mano,
se caracteriza porque su consumo es por via oral. Sin embargo, este tipo de consumo, ;producird
contaminacion del aire intradomiciliario?, es decir, esta contaminacién que estd presente en
la ropa y tegumentos del sujeto, j;producira contaminacién por segunda mano?, ;aumentaran las
concentraciones de MP de 2,5 micras en el aire cercano a él?, ;Cudnta sera esa contaminacion?.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Determinar la concentracion de material particulado de 2,5 micras, en un ambiente intradomiciliario,
cuando un modelo simulado ingresa luego de ser expuesto a dos cigarros en el exterior.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Esta investigacion tiene un alcance descriptivo, es un disefio preexperimental. Se disefié un
modelamiento simulado de contaminacion por tercera mano. Se utilizé el sensor Shinyei PPD42NS,
validado. Para el andlisis de los datos se utiliz6 un suavizado de media mévil de 50 puntos.
Procesamiento realizado en el software MatLab. Este estudio fue aprobado por el Comité de Etico
Cientifico de la Facultad de Medicina de la Universidad Diego Portales (N°23-2017).

RESULTADOS - OBSERVACIONES
Se evidencia un aumento del 100% en la concentracién de material particulado fino de 2,5 micras
por hasta una hora después de ingresado el modelo simulado de tercera mano.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

Cobra relevancia profundizar en el estudio de la contaminacién del aire intradomiciliario por tercera
mano para potenciar la educacién del usuario y la promocion de la salud, especialmente para
poblaciones vulnerables (nifios, adultos mayores).

Palabras clave / Key Words: indoor air pollution; tobacco

(1) Escuela de Kinesiologia, Facultad de Ciencias de la Rehabilitacion.Universidad Andrés Bello. estebanmonteroalvarez@gmail.com
(2) Departamento de Kinesiologia, Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacion.

(3) Escuela de Kinesiologia, Universidad Diego Portales.



XXXIII Jornadas Chilenas de Salud Publica

RESUMEN

Capacitacion y formacion - Gestion de la informacién y conocimiento en salud

FORTALECIENDO LA GESTION DE INDICADORES
HOSPITALARIOS: DISENO E IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA
INFORMATIZADO INTEGRAL EN EL HOSPITAL DR. EDUARDO
PEREIRA

Garcia P, Catalina'; Roncagliolo B., Pablo Andrés’; Silva E., Viviana®

INTRODUCCION - PROBLEMA

El hospital Dr. Eduardo Pereira Ramirez en el afio 2015 tenia tres de indicadores de autogestién que
requerian de intervencion puesto a que la metodologia de cardcter mensual de recoleccion de datos
para el calculo de sus valores propicié al incumplimiento de las metas solicitadas en el instrumento,
pese a que la informacion base es de registro diario, lo que evidencié una falta de retroalimentacion
en tiempo real entre el personal involucrado con dichos indicadores.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Fortalecer la gestion de indicadores hospitalarios del Hospital mediante el disefio e implementacién
de un sistema informatizado integral para el monitoreo continuo de indicadores hospitalarios.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Con metodologia de tipo incremental se disend e implemento un sistema informatizado de registro,
validacion, visualizacion y reporte de indicadores hospitalarios. Este sistema fue desarrollado con
tecnologia de sistemas distribuidos Google, principalmente Google Drive y Google Apps Script.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

El sistema cont6 con hojas de registro diario, mapas de camas, resimenes con periodos determinados
segln el cargo (clinico o administrativo) y pantalla informativa. Apoy6 e impacté de forma directa o
indirecta en el control y cumplimiento de los indicadores de autogestion mediante la retroalimentacion
continua entre actores.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

Validé que el uso de este tipo de herramientas otorga una mayor retroalimentacion, pues permitio
hacer gestion y, con un alto compromiso usuario, lograr mostrar la realidad hospitalaria. Disminuyé
paulatinamente el indicador B.2_3.4, ademas de una alta aceptacién del sistema por parte del
personal, como asi también se destacé la importancia de contar con un soporte fisico efectivo y
estable para su empleo.

Palabras clave / Key Words: Gestion hospitalaria, Key Performance Indicator, Retroalimentacién de
Indicadores.

(1) Universidad de Valparaiso. garciapcatalina@gmail.com .

(2) Escuela de Ingenieria Civil Biomédica, Facultad de Ingenieria, Universidad de Valparaiso.



REVISTA CHILENA DE SALUD PUBLICA

RESUMEN

Capacitacion y formacién - Salud de grupos de la poblacion (materno, infantil, adolescente, adulto mayor, discapacidad)

ALFABETIZACIC:)N DIGITAL DE ADULTOS MAYORES:
COMUNICACION Y ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA DEL
SIGLO XXI

Assar C., Rodrigo'; Galvez R., Rodrigo Eduardo®

INTRODUCCION - PROBLEMA

Nuestra poblacién de adultos mayores (AM) bordea el 20%. Son un grupo activo con la necesidad de
ser incluidos. Es clave su formacién en el uso de las tecnologias, una necesidad para la comunicacién,
acceso a beneficios sociales y de salud basados en plataformas digitales. Nuestro taller apunta a
satisfacer dichas necesidades.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Alfabetizar digitalmente a AM incrementando la percepciones de facilidad y utilidad de las tecnologias.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Taller de alfabetizacién digital de 10 clases (30 h). Tarea final formato Word, enviada por e-mail,
incluyendo texto y fotos, relatando su experiencia.Dos investigadores en salud de AM, fuimos
docentes, alternando roles expositivos y practicos.Grupo de estudiantes: 14 AM (edad: 65-85 afos).
Utilizamos un test internacional de percepcion de facilidad y utilidad de las tecnologias (TAM: 6
preguntas de utilidad y 6 de facilidad). Del total de participantes (5 h y 9 m), 10 contestaron el TAM
al inicio y al final. Aplicamos test T y Wilcoxon.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Del total de alumnos, 12 (86%) finalizaron satisfactoriamente. De las 12 preguntas del TAM, 10 (83%)
muestran un incremento de su puntaje (25% significativas, 2 de utilidad, 1 de facilidad). La baja
significancia estadistica se debe a la alta varianza. El 70% de los alumnos muestra incrementos (40%
significativos) en su TAM.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

Se logré un grado satisfactorio de alfabetizacion digital. Se increment6 la percepcion de facilidad y
utilidad de las tecnologias. Se evidencia la necesidad de personalizar la docencia considerando el
amplio rango de edades y los problemas neuro-cognitivos.

Palabras clave / Key Words: alfabetizacion digital; adultos mayores; uso de TICs.

(1) Facultad de Medicina, Universidad de Chile.. rodrigo.assar@gmail.com
(2) Assar-Lab, GERO, ICBM, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.
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XXXIII Jornadas Chilenas de Salud Publica

RESUMEN

Investigacién cientifica - Salud de grupos de la poblacién (materno, infantil, adolescente, adulto mayor, discapacidad)

PREVALENCIA DE TABAQUISMO EN ESTUDIANTES DE PRIMER
ANO DE ENFERMERIA

Rodriguez F., Alejandra'; Gonzdlez M., Ignacio’; Maury S., Eduard’; Chavez C., Andrea’; Ferndndez
M., Juan Pablo?

INTRODUCCION - PROBLEMA
El tabaquismo es considerado una epidemia mundial no solo por su magnitud, sino también por las
consecuencias sanitarias y econémicas que conlleva.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Caracterizar el habito tabaquico en estudiantes de primer afio de enfermeria.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Estudio transversal descriptivo conformado por 173 estudiantes, con ingreso a la carrera en primer
ano de enfermeria a tres universidades de la ciudad de Chillan. Se Aplicé una encuesta de elaboracion
propia, la cual se sometié a juicio de expertos y prueba piloto. Se resguardaron las consideraciones
éticas.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

La prevalencia de fumadores fue del 25,4%, con igual proporcién entre hombres y mujeres. Del
total de fumadores, el 82% lo hacia en forma ocasional y fines de semana, y el 18% diariamente. La
edad de inicio fue de 16,4+1,3 afios y el principal motivo asociado fue por curiosidad (60%), y por
influencia de amigos (29%). La mayoria ha mantenido el habito (43%), 36% lo ha disminuido y un
20,4% aumentado. El 32% comenzé a fumar al ingresar a la carrera. Llama la atencién que el 37%
no realiza gasto alguno para consumir. El tipo de cigarrillos preferido fueron el “clik” y “mentolados”.
El 100% de los estudiantes cree que fumar es dafino para la salud y el 95% reconoce que el tabaco
produce adiccién, sin embrago, un 45% afirma que no ha intentado dejar de fumar.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS
Es de suma importancia para las casas de estudio ligadas con carreras de salud, identificar habitos

nocivos tempranamente en estudiantes que serdn futuros promotores de salud en la poblacién.

Palabras clave / Key Words: Prevalencia, tabaco.

(1) Universidad del Bio Bio. alrodriguez@ubiobio.cl
(2) Universidad del Bio-Bio.
(3) Universidad del Bio-Bio.
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REVISTA CHILENA DE SALUD PUBLICA

RESUMEN

Politicas y practicas de salud publica - Pueblos originarios, interculturalidad y migracién

SALUD PARA MIGRANTES EN SURAMERICA: UNA MIRADA
INTERCULTURAL

Bacigalupo A., Juan'; Perez A., Francisco’

INTRODUCCION - PROBLEMA

Suramérica posee una rica diversidad cultural que se observa en el caracter multiétnico de la regién,
asi como en la presencia de culturas variadas. En el drea de la salud esta realidad es importante para la
formulacion de varias politicas, como son las poblaciones migrantes, que llevan consigo tradiciones,
costumbres y cosmovisiones.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
La mayoria de los paises de la regién forman parte de los movimientos migratorios, ya sea como paises
de origen, de transito o de destino. Asi, la promocién de politicas de salud para migrantes deberia ser
un tema en las agendas de cada pais.

METODOLOGIA - APROXIMACION
Fue realizada una revisién bibliogrdfica de articulos cientificos, documentos internacionales y
nacionales; generando un documento que retine los avances en dicha materia.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Diversos paises reconocen su diversidad étnica constitucionalmente, lo que aseguraria de alguna
manera, un acceso igualitario a la salud. Sin embargo, si bien existen leyes migratorias, éstas no hacen
referencia sobre la salud de tales poblaciones, en un contexto en que la migracién intra-regional se
ha diversificado e intensificado, siendo actualmente los principales destinos paises como Argentina,
Brasil y Chile.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

Chile aparece como el Unico pais que posee una politica de salud explicita para migrantes, pero
que fue promovida a fines de 2017. Existe un vacio sobre este tema en la region, es un desafio el
asegurar la atencion de salud culturalmente adecuada para cada grupo de migrantes, por lo que la
salud intercultural se configura como una forma de valorizar, respetar y asegurar el acceso a la salud
de todos.

Palabras clave / Key Words: Salud Intercultural, Migrantes, Suramérica.

(1) Nicleo de tecnologia educacional para a Sadde (NUTES/UFR)) e Instituto Suramericano de gobierno en salud (ISAGS/UNASUR). jbacigalupoa@gmail.com
(2) ISAGS.
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XXXIII Jornadas Chilenas de Salud Publica

RESUMEN

Investigacién cientifica - Enfermedades crénicas no transmisibles

CARACTERIZACION AUDITIVA DE JOVENES DE ENSENANZA
MEDIA DE ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES DE LA
COMUNA DE LA GRANJA

Marcotti F., Anthony'; Lobos V., Nicole’; Aravena S., Michelle’

INTRODUCCION - PROBLEMA

Actualmente el ruido es una de las principales problematicas ambientales. Como consecuencia, cada
vez mas adultos jévenes sufren de tinnitus, pérdida de audicién e hiperacusia. Clasicamente, se ha
estudiado la exposicion a ruido laboral, pero recientemente la exposicion a ruido recreacional se ha
convertido en una de las principales fuentes.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Caracterizar el estado auditivo de estudiantes de ensefanza media de establecimientos municipales
de la comuna de La Granja expuestos a ruido recreacional.

METODOLOGIA - APROXIMACION
Estudio de diseno no experimental, cuantitativo, transversal, de alcance descriptivo. Se realiz6
audiometria, impedanciometria y emisiones otoacusticas producto distorsion a 91 estudiantes
expuestos solo a ruido recreacional.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

El 48,5% padece de tinnitus en al menos un oido. Los umbrales auditivos promedio mas elevados se
encontraron en las frecuencias 6000 (18,9 dB), 4000 (16,2 dB) y 8000 Hz (16,1 dB). Los umbrales
mas elevados se obtuvieron en las mismas frecuencias con valores de 55, 55 y 45 dB respectivamente.
La mayor cantidad de emisiones otoacusticas ausentes fue en las frecuencias 4000 (25,3%), 3000
(14,3%), y 6000 Hz (9,9%). No hubo hallazgos impedanciométricos relevantes ni diferencias
significativas entre oidos.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS
Existe presencia de alteraciones auditivas clinicas y subclinicas en estudiantes de educacién media,

consistentes con otros hallazgos de pérdida auditiva inducida por ruido.

Palabras clave / Key Words: audicion; jovenes; ruido recreacional.

(1) Universidad de las Américas. tony.marcotti@gmail.com
(2) UDLA.
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REVISTA CHILENA DE SALUD PUBLICA

RESUMEN

Investigacion cientifica - Salud oral

HACIA UN NUEVO PARADIGMA EPISTEMOLOGICO DE LA
ODONTOLOGIA EN CHILE

Palavecino G., Patricio'; Troncoso M., Francisco Javier?

INTRODUCCION - PROBLEMA

La alta prevalencia de patologias orales ha tensionado a los sistemas sanitarios por generar politicas
que entreguen soluciones a estas problematicas. Chile se ha caracterizado por politicas odontolégicas
focalizadas, baja cobertura del sistema publico, politicas gubernamentales con baja continuidad
y desregulacién del sistema privado. Actualmente se observan desafios en diferentes niveles o
dimensiones, lo cual genera un escenario complejo de abordar, ya que politicas piblicas aisladas
y sin enfoque sistémico y de continuidad no seran un real aporte a la solucion de las problemdticas
sanitarias de esta area de salud en particular.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Proponer dimensiones de abordaje relevantes para el disefio de politicas piblicas en odontologia.
Problematizar las dimensiones propuestas de acuerdo a sus diferentes enfoques tedricos y de abordaje.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Se identificaron 3 dimensiones dentro de un contexto general bajo una légica de relacion sistémica
entre estas. En cada dimension se abordaron las problematicas mas relevantes en relacién con la
evidencia disponible, reflexiones propias de los autores y se establecieron diferencias entre los
diferentes enfoques tedricos y epistemolégicos que pudieran considerarse en el disefio de politicas
en salud oral.

RESULTADOS - OBSERVACIONES
Se establecié un marco conceptual integrado, que explicita las diferencias mas reconocibles dentro
de las dimensiones clinicas, modelo de atencién, gremial/profesional y contextual.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS
La reflexion tedrica en odontologia es escasa y mas aun en el drea de disefio de politicas publicas. La

presente propuesta pretende aportar desde el ambito tedrico y conceptual.

Palabras clave / Key Words: Odontologia; Epistemologia; Paradigma filoséfico.

(1) Comando de Salud Ejercito de Chile. ppalavecinog@outlook.com
(2) CECOSF Yerbas Buenas, Linares.
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XXXIII Jornadas Chilenas de Salud Publica

RESUMEN

Investigacién cientifica - Enfermedades crénicas no transmisibles

PERFIL AUDITIVO FRENTE A RUIDO RECREACIONAL EN
JOVENES DE 15 A 18 ANOS DE LA COMUNA DE LA GRANJA

Lobos V., Nicole'; Marcotti F., Anthony?; Aravena S., Michelle'; Aravena S., Michelle'

INTRODUCCION - PROBLEMA

La OMS estima que alrededor de 11000 millones de jovenes se encuentra en riesgo de sufrir algln
tipo de dano auditivo debido a la exposicion a ruido recreacional. Esta pérdida auditiva inducida por
ruido (PAIR) depende en gran medida de las actitudes y habitos de la poblacién en riesgo.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Describir las actitudes y los hdbitos auditivos relacionados a la exposicién a ruido recreacional de
jovenes estudiantes de colegios municipales de la comuna de La Granja, entre 15 y 18 anos.

METODOLOGIA - APROXIMACION
Estudio de disefo no experimental, cuantitativo, transversal, de alcance descriptivo. La muestra quedo
constituida por 98 estudiantes entre 15 y 18 anos. Se aplicaron los cuestionarios YANS, CHAR y CER.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

El 96% utiliza auriculares para escuchar mdsica un promedio de 4 hrs. al dia. El 75,8% utiliza
auriculares tipo intraauriculares. El 92% escucha musica con sus teléfonos celulares. El 24% reconoce
escuchar mdsica a intensidades que consideran muy ruidosa, y el 25% reconoce escuchar mdsica
a una intensidad ruidosa. Otras actividades ruidosas frecuentes son préctica de deporte en lugares
abiertos (28,6%) y cerrados (12,2%), practica de instrumentos musicales (15%) y asistencia a fiestas
(10%). Entre el 50-80% estd completamente de acuerdo con la intensidad excesiva en pubs, fiestas, y
con la necesidad de legislar sobre el ruido en lugares publicos.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS
Comprender las actitudes y habitos auditivos de los jévenes con respecto a la exposicion al ruido

recreacional proporciona una guia para el desarrollo de programas de promocion y prevencion.

Palabras clave / Key Words: ruido, discapacidad auditiva, jévenes.

(1) UDLA. nicolelobosvillatoro@gmail.com

(2) Universidad de las Américas.
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REVISTA CHILENA DE SALUD PUBLICA

RESUMEN

Investigacion cientifica - Atencién Primaria de Salud y Salud Comunitaria

INCORPORACION DE LA UNIDAD PRIMARIA DE AUDIOLOGIA
EN APS

Reinoso N., Claudia’

INTRODUCCION - PROBLEMA

En Chile, los resultados del Censo 2012, en materia de discapacidad, revelan que la poblacién con
una o mas discapacidades es de 2.119.316, lo que equivale al 12,7% del total de habitantes del pais
y 488.511 personas tiene alguna dificultad auditiva. La OMS ha expresado su preocupacién ante este
problema, en gran parte prevenible.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
El objetivo de esta revision fue proponer estrategias para mejorar la oportunidad de acceso de los
usuarios a la especialidad de Otorrinolaringologia en el area de Audiologia.

METODOLOGIA - APROXIMACION

El articulo corresponde a una revision narrativa. Se realizé una bdsqueda bibliogréifica de aquellas
revisiones sistemdticas que refirieran la importancia de implementar audiologia a nivel primario,
efectividad de programas de rehabilitacion auditiva, y programas que sirvieran de referencia. Se
analizé cada estudio, evaluando el tipo de intervencion utilizada y los resultados obtenidos.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Se identificaron 10 articulos, dos que podrian servir como modelo de implementacién, 5 sobre la
importancia de contar con la especialidad de audiologia en Atencién Primaria de Salud y 3 acerca de
la efectividad de programas de entrenamiento auditivo.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

La implementacién de una unidad de atencién primaria de audiologia, permitiria mejorar la calidad
de la atencién en el area especifica a través de estrategias enfocadas en promocién y prevencion y
presentarian un potencial para reducir las listas de espera a nivel secundario y mejorar el acceso de
los usuarios, ademas de contribuir a mejorar la calidad de vida a través de talleres de rehabilitacion
basada en la comunicacion.

Palabras clave / Key Words: perdida auditiva, atencién primaria, rehabilitacion.

(1) Universidad de las Américas. creinoson@gmail.com
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XXXIII Jornadas Chilenas de Salud Publica

RESUMEN

Investigacién cientifica - Pueblos originarios, interculturalidad y migracién

PERCEPCION DE MEDIDAS DE INTEGRACION EN SALUD PARA
MIGRANTES VULNERABLES Y TENSIONES ENTRE GRUPOS EN
CHILE

Ajraz C., Nassim'; Astorga P., Sofia Magdalena'; Galvez G., Maria'; Galvez G., Maria'; Sagues M.,
Francisco'

INTRODUCCION - PROBLEMA

Introduccién: La discriminacién positiva, entendida como estrategias politica que buscan reducir la
desigualdad intergrupal, constituye un objeto de discusion en la tematica de extension de derechos
a la comunidad migrante. La percepcién de amenaza econémica y cultural de algunos grupos puede
significar tensiones e incluso discriminacién intergrupal o interétnica, implicando desafios para un
proyecto intercultural.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION

Objetivos: Indagar en la percepcion de los funcionarios APS y autoridades locales respecto a las
iniciativas de acceso a los servicios de salud primaria para los migrantes internacionales en ocho
comunas de Chile, durante los afos 2014 y 2016.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Métodos: Andlisis secundario de datos cualitativos recolectados en entrevistas individuales y grupales
a 129 actores de diferentes comunas de Chile, incluyendo: 21 directores de centros publicos de
salud, 32 autoridades municipales y 76 trabajadores de centros publicos de salud chilenos, todos
participantes del proyecto FONDECYT 11130042.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Resultados preliminares: Si bien los participantes reconocen los avances en atencion y acceso a salud
primaria para migrantes, persisten resistencias a las nuevas medidas, expresadas en dos discursos:
percepcién de que hay una priorizacion de los migrantes en desventaja respecto a los usuarios
nacionales y que los migrantes hacen uso de los escasos recursos del servicio publico de salud.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

Conclusiones: Las tensiones socioculturales deben ser consideradas en el desarrollo de politicas de
integracion para poblacién migrante. Esto implica un desafio para el Estado al requerir una integracién
sociocultural y no sélo normativa, ademas de acoplar al proyecto otros servicios sociales.

Palabras clave / Key Words: Palabras clave: discriminacién positiva; salud pdblica; migracién;
conflictos interétnicos; integracion.

(1) Programa de Estudios Sociales en Salud, Facultad de Medicina Clinica Alemana, Universidad del Desarrollo. nmajraz@uc.cl
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REVISTA CHILENA DE SALUD PUBLICA

RESUMEN

Investigacién cientifica - Género y Salud

EXPERIENCIAS EN DOCENCIA MEDICA DE PREGRADO EN
LA UNIVERSIDAD DE CHILE: GINECOLOGIA - OBSTETRICIA,
PERSPECTIVA DESDE LOS DERECHOS DE LAS MUJERES

Villagran G., Juan'; Reyes H., Daniela’; Von Mareés M., Loreto?

INTRODUCCION - PROBLEMA

La sociedad ha cuestionado las estructuras de poder en pos de sus derechos, y un ejemplo es el sistema
de salud. En el caso de la salud sexual y reproductiva, es fundamental abordar las reivindicaciones
que se exigen para el cumplimiento de los derechos de las mujeres y analizar los mecanismos por
los cuales se reproducen las practicas que los vulneran y subvaloran. Analizar cémo se desarrolla la
docencia de pregrado en la carrera de Medicina, y en particular en el curso de ginecologia-obstetricia,
desde esta perspectiva puede ofrecer orientaciones para una posterior accion.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
El objetivo fue describir y analizar los escenarios y contenidos en su formacion.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Se llevé a cabo un estudio cualitativo interpretativo a partir de 4 entrevistas grupales semi-estructuradas,
para analizar las experiencias, percepciones y opiniones de estudiantes de V ano de Medicina de la
Universidad de Chile durante el curso de Ginecologia y Obstetricia.

RESULTADOS - OBSERVACIONES
Los resultados muestran que el Curriculum del Curso de Ginecologia y Obstetricia incluye contenidos
que reproducen précticas que atentan contra los derechos de las mujeres.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

Se concluye que para avanzar, se requiere de esfuerzos en diferentes niveles del sistema de salud, el
cambio implica la construccién de sensibilidad, critica y control social frente a la normalizacion de
pautas culturales discriminatorias que estan siendo reproducidas en la labor docente asistencial.

Palabras clave / Key Words: Derechos sexuales y reproductivos, Curriculum Explicito y Oculto.

(1) Facultad de Medicina, Universidad de Chile. juanvillagran@ug.uchile.cl
(2) Estudiante, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.
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XXXIII Jornadas Chilenas de Salud Publica

RESUMEN

Investigacién cientifica - Salud mental

NURSING DELIRIUM SCREENING SCALE-NUDESC: REVISION
SISTEMATICA DE UNA HERRAMIENTA RAPIDAY EFECTIVA PARA
LA DETECCION DE DELIRIUM EN PACIENTES HOSPITALIZADOS

Quilodran L., Rocio'; Irarrazabal V., Lisette Paola?

INTRODUCCION - PROBLEMA

El delirium es una patologia frecuente en el paciente hospitalizado con una alta morbilidad y
mortalidad asociada. Es necesaria una herramienta efectiva para lograr un diagnéstico precoz que
permita una terapia oportuna. Se postula que la escala NuDESC (Nursing Delirium Screening Scale),
que no requiere entrenamiento y tarda 1 minuto en aplicarse, podria responder a esta necesidad.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Evaluar la efectividad de NuDESC en deteccion de delirium en hospitalizados, caracterizando los
escenarios de aplicacion y su efectividad.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Se realizé una revision sistematica de la literatura en nueve bases de datos, se incluy6 todo tipo de
estudios que consideraran uso de NuDESC para screening de delirium en hospitalizados por cualquier
causa, sin exclusion por afo, edad o idioma. No se incluyé literatura gris. Se incluyé pero no limité
a estudios con medidas de efectividad para la deteccién del delirium.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Se encontraron 160 estudios iniciales, 45 de los cuales fueron incluidos en la revisién. Ocho de los
trabajos corresponden a traducciones y validaciones internacionales, con sensibilidad para la escala
de 62-100% y especificidad reportada de 76-98%. En relacién al escenario de aplicacion, 7 trabajos
pertenecen al drea de paliativos, 11 al ambiente quirtrgico, 5 a secciones de medicina internay 3 a
unidades de cuidados criticos.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

NuDESC presenta una amplia drea de aplicaciéon hospitalaria, con buena efectividad reportada.
Considerando su rdpida aplicacién, resulta una Util herramienta para screening de delirium. Esto
permite recomendarla para mejorar la pesquisa de la patologia, desarrollando protocolos que
disminuyan los outcomes adversos en salud del subdiagnéstico actual.

Palabras clave / Key Words: Delirium; Inpatient.

(1) Red Salud UC Christus. rocioquilodranl@gmail.com
(2) Escuela de Enfermeria, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catolica de Chile.
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REVISTA CHILENA DE SALUD PUBLICA

RESUMEN

Investigacion cientifica - Enfermedades transmisibles

HIDATIDOSIS HUMANA: GENERALIDADES Y SITUACION
EPIDEMIOLOGICA EN CHILE SEGUN EGRESOS HOSPITALARIOS
Y DEFUNCIONES ENTRE LOS ANOS 2007 Y 2016

Barrientos I., Carla'

INTRODUCCION - PROBLEMA

Analisis descriptivo de la situaciéon humana de hidatidosis en Chile entre los afios 2007 y 2016,
datos oficiales obtenidos desde el Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud (DEIS) del
Ministerio de Salud (MINSAL).

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION

Efectuar una caracterizacion general de la Hidatidosis en Chile, analizando la evolucién de las
defunciones y egresos hospitalarios, ambos casos como primer diagnéstico, durante el periodo 2007-
2076.

METODOLOGIA - APROXIMACION
Corresponde a un estudio descriptivo, donde se hace una caracterizacién en relacion a las diferentes
variables estudiadas.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Desde el ano 2007 al 2016, dltimo decenio, han habido 7978 egresos hospitalarios a causa de
diagnéstico primario de Hidatidosis, y 205 defunciones como primera causa de muerte por hidatidosis.
Los egresos hospitalarios, corresponden a 4254 hombres (53,3%) y 3724 mujeres (46,7%); donde la
mayor cantidad de casos se concentran en las regiones Araucania y Bio Bio. En la Regién del Bio
Bio, 977 (80,3%) casos tenfan como provincia de residencia las provincias de Nuble y Bio Bio; y en
la Region de la Araucania, 1157 (65,3%) casos tenian como provincia de residencia la provincia de
Cautin, provincias asociadas a mayores indices de ruralidad.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

Esta zoonosis es la enfermedad parasitaria de mayor importancia en Chile, que se aborda sélo en
algunas regiones de Chile y de una manera poco integral sin ser sostenida en el tiempo. Los resultados
muestran que la Hidatidosis esta presente en todo Chile, afectando a personas en edad productiva y
sin diferencia significativa por sexo.

Palabras clave / Key Words: Hidatidosis, egresos hospitalarios, defunsiones.

(1) MINSAL. carla.barrientos@minsal.cl
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XXXIII Jornadas Chilenas de Salud Publica

RESUMEN

Capacitacion y formacion - Atencion Primaria de Salud y Salud Comunitaria

SALUD DEL ADOLESCENTE: LA ENTREVISTA Y VALORACION
HEADSS EN CONTROL JOVEN SANO

Martinez A., Francisca'

INTRODUCCION - PROBLEMA

El desafio para profesional matrona- matrén, integrante del equipo de salud es efectuar en APS,
Actividad: Control de Salud del joven sano, pesquisando alteraciones psicolégicas, nutricionales,
metabdlicas, endocrinolégicas y mdsculo esqueléticas en los adolescentes, otorgando atencién calida
y de calidad, para favorecer y promover el autocuidado en salud integral, sexual y reproductiva.
Evaluar a cada adolescente para reconocer elementos clinicos que diferencian una pubertad normal,
precoz, normal y/o patolégica, identificando inicio y secuencia de eventos puberales en ambos
sexos; considerando las variables ambientales que pueden incidir en ambos procesos de crecimiento
y desarrollo.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION

-Evaluar maduracién sexual segin Tanner -Pesquisar alteraciones psicolégicas, nutricionales,
metabdlicas, endocrinolégicas y misculo esqueléticas -Otorgar consejerias para fomentar estilos de
vida saludable -Disminuir el riesgo de gestaciones no previstas ni deseadas en la adolescencia e
infecciones de transmisién sexual -Disminuir el consumo de teratégenos y psicotrépicos.

METODOLOGIA - APROXIMACION
Ensefianza en pregrado del Control joven sano en APS Ensefianza de técnica entrevista y valoracién
HEADSS: Hogar, Educacién, Amigos y Actividades extraescolares; Drogas, Sexualidad y Suicidio.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Cada profesional integrante del equipo de salud, debe desarrollar entre otras, la competencia:
comunicacion efectiva, escuchar e interpretar el lenguaje corporal, oral y escrito del adolescente.
El desarrollar esta competencia permite favorecer la entrega de contenidos educativos y promover el
autocuidado.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS
Aplicacién de herramienta efectiva, entrevista y valoracion HEADSS a adolescente que asiste al

control del joven sano en CESFAM o CECOF, previa a la aplicaciéon de Ficha CLAP.

Palabras clave / Key Words: Adolescencia, Control salud integral, sexual y reproductiva, Autocuidado.

(1) Escuela de Obstetricia y Puericultura Fac De Medicina U de Valparaiso. francisca.martinez@uv.cl
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REVISTA CHILENA DE SALUD PUBLICA

RESUMEN

Investigacion cientifica - Salud de grupos de la poblacién (materno, infantil, adolescente, adulto mayor, discapacidad)

CONSTRUCCION Y VALIDACION DE INSTRUMENTO
BIOPSICOSOCIAL PARA CLASIFICAR ESTILOS DE ADHERENCIA
A TRATAMIENTO DE HIPERTENSION ARTERIAL EN POBLACION
ADULTO MAYOR

Pinto S., Rayen'; Sepullveda C., Maria Jacqueline'; Chamblas G., Isis Del Carmen?; Moreno B.,
Tabita Alejandra’; Casanova L., Maria Paz®; Sufan E., Leyla Victoria’; Victoriano R., Montserrat Irene
Fernanda®; Cid H., Patricia Roxena’; Aguilera V., Rosa Eugenia®; Miiller O., Hans Karl”

INTRODUCCION - PROBLEMA

La falta de adherencia al tratamiento constituye uno de los principales problemas en el tratamiento
de pacientes con patologias crénicas, mds aun si son asintomdticas como la hipertension arterial
(prevalencia 26.9%; mas del 60% en adulto mayor). Las causas son multifactoriales, surgiendo la
necesidad de caracterizar biopsicosocialemente al paciente hipertenso adulto mayor para conocer
las principales causas de la falta de adherencia al tratamiento que permitan clasificar estilos de
adherencia y mejorar el control de estos pacientes en Atencion Primaria de Salud.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Construir un instrumento para caracterizar al adulto mayor adherente y no adherente en tratamiento
para la hipertensién arterial.

METODOLOGIA - APROXIMACION

El instrumento creado por un equipo transdiciplinario se sometié a comité de expertos para evaluar
claridad, imparcialidad, pertinencia, relevancia e importancia de cada pregunta (escala 1 - 5),
aplicandose posteriormente a un grupo de pre-pilotaje (n=30).

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Se disend un instrumento con 47 preguntas clasificadas en cinco dmbitos: identificacion, familiar y
comunitario, psicoldgico, biomédico y alfabetizacién digital; al cual se anexaron 9 escalas validadas,
para posterior evaluacion piloto de fiabilidad del instrumento.La validacion de expertos (prom=4.5;
ds=0,05; % evaluacién 5=72%;) permiti6 mejorar la redaccién, agrupar y reducir el nimero de
preguntas. Del pre-pilotaje, considerando comprensién, tiempo de aplicacién y variabilidad de las
respuestas esperadas, se definié la versién final.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

El instrumento validado estd siendo aplicado en la comuna de Hualpén en un estudio piloto
(n=300) dentro de un programa de intervencién psicoeducativo transmedial, del cual se obtendra la
clasificacién de estilos de adherencia.

Palabras clave / Key Words: hipertension; adulto-mayor; adherencia; validacién.
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RESUMEN

Investigacién cientifica - Salud mental

REPRESENTACIONES SOCIALES DE ESTUDIANTES DE
PSICOLOGIA SOBRE ESQUIZOFRENIA, LOCURAY SALUD
MENTAL

Miranda B., Paolo'

INTRODUCCION - PROBLEMA

En Chile las personas con discapacidad de causa psiquica (DCP) enfrentan grandes dificultades para
alcanzar su plena inclusién social y laboral. Numerosos mitos, prejuicios e ignorancia sobre la salud
mental se acentlan ante el diagndstico de esquizofrenia, palabra cargada de evocaciones negativas
asociadas a la “locura”. Este estudio describe los aprendizajes derivados de dos encuentros entre
estudiantes de psicologia de la Universidad De Las Américas (UDLA), y los integrantes de una banda
de musica compuesta por personas con DCP, la mayoria esquizofrenia. Se realizaron entrevistas antes
y después de los encuentros.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION

Conocer y comparar las representaciones sociales (Jodelet) de estudiantes de la escuela de Psicologia
de UDLA respecto a las personas con diagndstico de esquizofrenia antes y después de los encuentros
musicales realizados en la universidad.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Estudio de cardcter cualitativo, que indaga, compara y reflexiona sobre las representaciones sociales
de estudiantes de psicologia de UDLA respecto a personas con diagndstico de esquizofrenia, antes y
después de los encuentros musicales entre estudiantes y personas con DCP.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

El andlisis de los relatos y videos de los encuentros musicales indican valiosas reflexiones humanas,
pedagdgicas y sociopoliticas que relevan la necesidad de repetir las experiencias de encuentro cino,
superando la reduccién biomédica de las personas con DCP.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

Se releva el aporte de la experiencia de encuentros para el proceso de formacién en psicologia, como
camino pedagdgico legitimo que posibilita superar los prejuicios de base biomédica respecto a la
esquizofrenia, para promover una cultura de inclusién social y cina de las personas con DCP.

Palabras clave / Key Words: Inclusion, Formacién, Salud mental, Esquizofrenia.
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RESUMEN

Investigacion cientifica - Atencién Primaria de Salud y Salud Comunitaria

EVALUACION DE CALIDAD SUBJETIVA DE ATENCION EN
CENTROS ODONTOLOGICOS DE APS MEDIANTE SERVPERF

Mufioz N., Carolina'; Hinojosa R., Hector?

INTRODUCCION - PROBLEMA

La calidad subjetiva conocida como satisfaccién usuaria, se refiere a la excelencia de un servicio
segln la percepcion de quien lo recibe. En Chile se establece como objetivo sanitario proveer
servicios acorde a la expectativa de la poblacion, donde el 82 por ciento de ésta es beneficiaria de los
servicios pablicos de APS. Actualmente en Chile no esta implementado un instrumento estandarizado
para medir la satisfaccion usuaria, lo que es fundamental para cumplir adecuadamente los objetivos
sanitarios. El instrumento mas aceptado para este objetivo es SERVPERF.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Determinar el nivel de satisfaccién usuaria de servicios odontoldgicos de APS de Quilpué mediante
SERVPERF.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal, mediante una encuesta a 308 individuos mayores de
18 anos de 5 centros de APS de Quilpué, tomando en cuenta las variables: satisfaccién, elementos
tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia, incluidas en Servperf. Se determiné
si existe diferencia significativa entre los niveles de satisfaccién de los distintos centros (p.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

La mediana total de satisfaccion fue de 6.5, variando desde 6 a 7. Las variables mejor evaluadas
fueron empatia y seguridad con una mediana de 7, mientras que las dimensiones peor evaluadas
fueron fiabilidad y elementos tangibles con una mediana de 6 (p<0.05.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

El nivel de satisfaccion usuaria es alto. Este instrumento de vigilancia nos permitiria evaluar el impacto
en las politicas de salud publica impuestas sobre la satisfaccion usuaria por lo que se recomienda su
implementacion.

Palabras clave / Key Words: Servperf, satisfaccion usuaria, atencién primaria,servicio odontolégico.
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RESUMEN

Politicas y practicas de salud publica - Salud ocupacional

INCORPORACION DE NUEVAS TECNOLOGIAS EN LA
ESTRATEGIA DE FISCALIZACION DE SALUD OCUPACIONAL
QUE REALIZA LA AUTORIDAD SANITARIA

Ibarra V., Carlos'; Portal V., Gabriel Ignacio®; Marchetti P., Nella’®

INTRODUCCION - PROBLEMA

La demanda social recogida en procesos de participacion entre 2014 y 2015 muestra variabilidad de
criterios y escasa prevencion de las enfermedades profesionales. La Politica Nacional de Seguridad
y Salud en el Trabajo, compromete a la Autoridad Sanitaria a intensificar la fiscalizacién de los
protocolos de vigilancia ocupacional.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION

Fijar criterios de priorizacion para la fiscalizacién de agentes y factores de riesgo en salud ocupacional.
Determinar procesos y métodos estandarizados con enfoque de Riesgo Epidemiol6gico y Determinantes
Sociales en Salud, Equidad y Género. Generar informacion para la toma de decisiones.

METODOLOGIA - APROXIMACION

2015 Constitucion grupo de trabajo fiscalizadores, expertos del ISP y MINSAL. Elaboracién listas de
chequeo para 6 agentes de riesgo: Factores Psicosociales; Trastornos Musculo-esqueléticos; Ruido;
Silice; Plaguicidas; Hipobaria y Condiciones de Seguridad.2016 Validacién de contenido y en terreno;
construcciéon médulo de programacién de empresas en plataforma y una aplicacién mévil para Tablet
con impresoras portatiles, 2 testing en regiones. 2017 implementacién nacional con capacitacién y
acompanamiento a los equipos regionales.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Se estandarizaron los instrumentos de fiscalizacién, mejorando la calidad del proceso con impacto
en los usuarios internos y externos. Facilita el trabajo de los fiscalizadores, eliminando la digitacion
posterior de la informacién y la escritura a mano del acta. Prioriza los recursos con enfoque de riesgos,
transparencia al usuario fiscalizado, vincula una estrategia de control normativo, con la prevencion
y la vigilancia ocupacional.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS
Este nuevo enfoque moviliza a los actores del sistema hacia la prevencion de los riesgos que producen
enfermedades profesionales, vinculando la vigilancia con la fiscalizacién y prevencién.

Palabras clave / Key Words: Modernizacién; Fiscalizacién; Riesgos Ocupacionales; Aplicacion Mévil.
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RESUMEN

Investigacion cientifica - Estadisticas en salud

MORTALIDAD POR ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EN CHILE
DURANTE EL ANO 2015: UN ANALISIS SEGUN SEXO

Vera R., Oscar'; Diaz T., Felipe Ignacio’

INTRODUCCION - PROBLEMA

Las enfermedades respiratorias (ER) representan la tercera causa de muerte a nivel mundial. En Chile,
la prevalencia aumenta exponencialmente en invierno, produciendo elevada morbilidad, mortalidad
y elevados costos al sistema de salud.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Estimar la prevalencia de mortalidad por enfermedades respiratorias durante el afo 2015 seguin sexo.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Estudio transversal. Se consideraron todas las defunciones por ER registradas en Chile durante el afio
2015 a partir de la base de mortalidad nacional del Departamento de Estadisticas e Informacién en
Salud (DEIS). Se registraron aquellas muertes con c6digos J000 hasta el J990 segtn CIE-10. Se estimé
la proporcién de muertes ocurridas por ER del total de muertes en Chile por sexo. Las caracteristicas
de los pacientes seglin sexo fueron analizadas usando Chi2 y/o t de Student segln correspondia.
Todos los analisis fueron realizados en STATAV13.0.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Durante el afio 2015 ocurrieron 103.327 defunciones en Chile por todas las causas. De éstas 9.933
(9.61%) fueron ocasionadas por ER. El mayor nimero de muertes ocurrieron entre los meses de Julio y
Septiembre (32%), siendo un 33.7% de éstas a causa de algtin tipo de gripe y/o neumonia. Un 50.5%
de las defunciones fueron en hombres. La edad de las mujeres fallecidas por ER fue mayor que los
hombres (81.7+13 vs 76.6x14; p<0.001).

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS
Las mujeres que mueren por ER en Chile, son de edad mas avanzada y con menor nivel educacional

que los hombres.

Palabras clave / Key Words: Mortalidad; Enfermedades Respiratorias; Prevalencia.
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RESUMEN

Investigacion cientifica - Salud ambiental

LA PRACTICA DEL EJERCICIO FISICO POR INDIVIDUOS SANOS
EN AMBIENTES CON CONTAMINACION ATMOSFERICA, ;ES UN
FACTOR PROTECTOR PARA SU SALUD?

Montero A., Esteban'; Aguirre A., Karina Andrea?

INTRODUCCION - PROBLEMA

Actualmente la contaminacién ambiental es un inhibidor de la préctica del ejercicio fisico. Este tiene
innumerables beneficios respaldados con alto nivel de evidencia. Aparece la siguiente pregunta
entonces: jserdn estos impactos tan malos como para dejar de hacer ejercicio? La intencién de esta
investigacion radica en orientar a la poblacién respecto de la conveniencia de realizar actividad
fisica, por parte de individuos sanos, en dias de mayor contaminacién del aire.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Revisar la literatura, con un enfoque narrativo, en torno a los efectos de la practica de ejercicio fisico
en ambientes con contaminacién atmosférica en individuos sanos.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Revision bibliografica narrativa. Se considerd aquellos trabajos que miden en su disefio de investigacion
efectos a largo plazo o diferidos del impacto en salud de la practica del ejercicio fisico con polucién
del aire.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Respecto de lo efectos en salud de la practica del ejercicio en ambientes con contaminacién
atmosférica, los resultados muestran 4 articulos (cohortes) que combinan dichas condiciones. De
ellos, 3 concuerdan que para personas adultas y adultas mayores el riesgo en salud es menor si se
practica ejercicio fisico en ambientes con contaminacién del aire. El cuarto trabajo es categorico al
asociar el entrenamiento en ambientes con alta contaminacién de O3, con el desarrollo de asma en
nifos.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

La literatura nos permite elevar ciertas recomendaciones respecto de la pregunta de investigacion,
orientdndonos en ser cautelosos en no generalizar las sugerencias a toda la poblacién, ya que el
impacto en términos de efectos diferidos entre adultos y nifios es distinta.

Palabras clave / Key Words: air pollution; exercise; physical activity; physical exercise.
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RESUMEN

Politicas y practicas de salud publica - Género y Salud

EXPERIENCIA DEL PROGRAMA AMBULATORIO INTENSIVO
MUIJERES DEL HOSPITALY CRS EL PINO

Aracena M., Paulina'; Quintana C., Natalia’

INTRODUCCION - PROBLEMA

El programa ambulatorio intensivo para mujeres del Hospital y CRS El Pino, programa pionero a nivel
nacional, ofrece atencién a mujeres adultas en embarazo y postparto, que presentan un consumo
problematico de drogas y/o alcohol y en algunos casos un trastorno psiquidtrico severo asociado
al consumo, ademas de condiciones de vulnerabilidad extremas. Nuestro trabajo como equipo
interdisciplinario se sitia desde un enfoque de género, entre otros. Al contrastar nuestra teoria y
practica con los lineamientos técnicos y estrategias existentes en cuanto a politicas publicas chilenas
sobre drogas, surge la inquietud respecto a que éstas no dan cuenta de la complejidad de la situacion.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION

Posicionarnos desde un enfoque de género critico permite visibilizar el hecho de que un problema
de adiccién en una mujer representa un reto a los estereotipos culturales y sociales definidos como
expectativas aceptables para ella, complejizando su condicion.

METODOLOGIA - APROXIMACION
Considerando la opinion de las usuarias y sus familias, se han ido construyendo una serie de
intervenciones que acogen de manera integral las necesidades de esta poblacidn, sus hijos y familia.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Los resultados a presentar son la sistematizacion de las practicas efectuadas desde el programa
relacionadas a temas como: atencién temprana, vinculo, lactancia, maternaje, crianza compartida,
acompanamiento terapéutico, acceso a derechos, promocién de autonomia, modelo de reduccién de
danos, fortalecimiento y grupalidades, entre otras.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS
Como equipo hemos logrado nutrirnos de experiencas anteriores de estas mujeres, en donde el

castigo, temor, estigma y prejuicio han sido la piedra angular de sus atenciones en salud.

Palabras clave / Key Words: Género, maternidad, consumo problematico.
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RESUMEN

Investigacién cientifica - Atencién Primaria de Salud y Salud Comunitaria

PRACTICAS PARENTALES ANTE LOS SINTOMAS DE INFECCION
URINARIA

Ledesma H., Guadalupe'; Gonzdlez V., Ana Maria’; Abeldafio Z., Roberto Ariel®

INTRODUCCION - PROBLEMA

Las practicas parentales se entienden como las acciones encaminadas al control de la sintomatologia
de enfermedad, es de suma importancia identificar lo que se hace en el entorno familiar cuando un hijo
presenta un sintoma de enfermedad, las acciones mal encaminadas pueden generar complicaciones
por la enfermedad.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Identificar las practicas parentales ante los sintomas de infeccion de vias urinarias en nifos (as) de
nivel preescolar.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Estudio descriptivo transversal con 113 participantes. Se aplicé de forma incidental un cuestionario
de conocimientos, actitudes y practicas a los padres de instituciones educativas de nivel preescolar
seleccionadas por conveniencia, los datos se analizaron en SPSS version 22.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Ante cualquier sintoma los padres prefieren acudir al médico, no obstante, se observa que no se hace
nada ante los sintomas como el cambio de color en la orina 14.20%, la dificultad para aguantar las
ganas de orinar 15.90% y el aumento en el nimero de veces al orinar 23%. Asi mismo, se identificé
el uso de remedios caseros en todos los sintomas, preferentemente en la presencia de fiebre y la
dificultad para orinar (13,30% y 10.60%). Finalmente se observé el uso de medicamentos que tienen
en casa como una primera opcién ante la fiebre (30.10%), entre los que se incluyen antibiéticos.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS
1. Concientizar sobre la necesidad de atencion medica ante los sintomas de infeccién urinaria.

2. Capacitar a los padres de familia para no emplear medicamentos de manera empirica.

Palabras clave / Key Words: infeccion de vias urinarias, practicas parentales, autoatencién.
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RESUMEN

Politicas y practicas de salud publica - Salud ocupacional

ELABORACIQN DE UNA GUIA DE REFERENCIA DE
INTERVENCION EN CONCILIACION TRABAJO- FAMILIA: UNA
CONSTRUCCION PARTICIPATIVA

Astudillo C., Pamela'

INTRODUCCION - PROBLEMA

Chile cuenta desde el 2013 con un Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales Laborales, que
determina el proceso de identificacién y evaluacién del riesgo a través del cuestionario SUSESO-
ISTAS 21. La dimensién ‘doble presencia’ aparece como una de las mas prevalentes en riesgo alto,
esto ha inquietado sobre como abordar la intervencién en este ambito.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Incentivar la aplicacion de medidas organizacionales promoviendo la intervencion psicosocial
laboral.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Revision de bibliografia, convocatoria a expertos a jornadas de discusion con dirigentes sindicales
con experiencia en la implementacién de medidas en sus empresas en la negociacion colectiva,
recopilando las practicas de diversos contextos. Un comité de expertos con 4 dirigentes sindicales,
2 socidlogos, 1 psicologa y 1 ergénoma, sesioné con una frecuencia mensual para ir sometiendo
a opinién los avances, las necesidades de los dirigentes y los aportes de los expertos. 4 cursos y 1
seminario con la participacion de 230 personas se realizaron para la socializacion y posicionamiento
del tema y las medidas.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Las medidas recabadas en esta investigacion-accion, estan contenidas en una Guia de Referencia
recientemente publicada por el Instituto de Salud Publica, esta busca aportar a la intervencion
psicosocial una vez identificado el riesgo en el marco de la vigilancia.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

Las medidas propuestas en la guia representan una oportunidad para generar el didlogo entre
trabajadores(as) y empleadores(as), desde la experiencia en otras organizaciones, su adaptacion
depende del nivel de apertura, la permeabilidad y cultura de la organizacién, como también de otros
aspectos como el contexto social, econémico, marco juridico.

Palabras clave / Key Words: : Intervencion, Conciliacién Trabajo y Familia, Participacién.
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RESUMEN

Investigacién cientifica - Salud de grupos de la poblacién (materno, infantil, adolescente, adulto mayor, discapacidad)

ALTERACIONES VISUALES EN ESCOLARES DE LA ZONA NORTE
DE SANTIAGO: EXPLORANDO LOS DATOS JUNAEB 2010-2015

Goya L., Maria'; Werlinger C., Fabiola’; Salazar B., Ana Maria’; Rita M., Catalina'; Osorio O., Ximena'

INTRODUCCION - PROBLEMA

Los errores refractivos no corregidos, junto con la ambliopia y el estrabismo son las causas mas
comunes de discapacidad visual en escolares impactando su capacidad para aprender y potencial
educacional. Pese a su relevancia, existe escasa evidencia a nivel local relacionada con su prevalencia
y variabilidad.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION

Determinar la prevalencia de alteraciones visuales en escolares entre 4 a 6 afios beneficiarios del
Programa de Salud de JUNAEB en las comunas del area norte de Santiago, durante el periodo 2010-
2015.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Estudio de corte transversal, retrospectivo basado en la exploracién del universo de estudiantes
beneficiarios del programa de salud escolar de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas JUNAEB)
en el drea oftalmoldgica, atendidos durante el periodo 2010-2015, residentes en las comunas del
sector norte de la capital. Se aplicé un andlisis uni y un bivariado estableciendo asociaciones entre
la prevalencia de alteraciones visuales seglin sexo, comuna y tipo de establecimiento. Se aplicé la
prueba de chi cuadrado (alfa 5%) con el software Stata 11.0.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Del total de nifos y nifas atendidos por oftalmélogo, 4 de cada 5 recibié algln tipo de indicacion
médica, correspondiendo en su mayoria a primeras atenciones. El astigmatismo mixto >=3 dioptrias
correspondi6 a la alteracion mas frecuente. No se observaron diferencias por sexo (valor p>0,05).

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

La prevalencia de alteraciones visuales en escolares de Chile es alta, similar a la descrita en paises
industrializados. Esta informacion permite conocer la magnitud de este problema en escolares
vulnerables mejorando la orientacién de los actuales programas de intervencion.

Palabras clave / Key Words: Alteraciones visuales, programa de salud escolar, JUNAEB
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RESUMEN

Investigacién cientifica - Otros

EPIDEMIOLQGiA DE LAS LESIONES POR PRESION, EN UN
HOSPITAL PUBLICO DE ALTA COMPLEJIDAD EN SANTIAGO DE
CHILE

Venegas B., Eleonor'; Castro J., Hernian?; Molina M., Karen’; Abaitua P, Maria De Lourdes’;
Bahamondes N., Camila*; Calderon T., Karen Veronica®*; Mufoz C., Viviana®; Febre V., Naldy®

INTRODUCCION - PROBLEMA

Las lesiones por presion (LPP) constituyen una problematica sanitaria a nivel mundial, la norma técnica
154 sobre calidad y seguridad en la atencién, evalta el cumplimiento de practicas (evaluacion de
riesgo y aplicacién de medidas preventivas), sin considerar como indicador de resultado la tasa global
de LPP en cada institucién. Como evento centinela, la institucién definié las UPP grado IV, en base
a los antecedentes expuestos, el comité de calidad defini6 la necesidad de determinar si el evento
adverso de lesiones por presion, presenta importancia epidemiolégica en la institucion.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Establecer la epidemiologia de las LPP en la institucion en estudio.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Estudio de prevalencia, se utilizé ficha epidemioldgica digital, capacitaciéon a 30 enfermeros en
términos de la blsqueda activa de LPP. Andlisis con estadistica descriptiva y medidas de tendencia
central.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Se evaluaron 394 pacientes, tasa global de LPP 54,4 por 1000 dias camas, promedio de 2,15 LPP
por paciente. Estadio | (61,33%), Estadio Il (27,62%), Estadio lll (5,52%) y Estadio IV (5,52%). Las 3
principales dreas de localizacién: sacro 24,3%; talén 20,4 % y oreja 8,3 %. La unidad con mayor
prevalencia fue la Unidad de Cuidados Intensivos Adulto.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

1) La prevalencia de las lesiones por presion es elevada en la institucion analizada (54,35 por 1000
dias cama); 2) Se hace prioritario establecer un programa de prevencion y control de estas lesiones
para mejorar la seguridad del paciente como dimensién clave de la calidad asistencial.

Palabras clave / Key Words: Calidad asistencial, seguridad de pacientes, lesiones por presion.
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RESUMEN

Politicas y practicas de salud publica - Politicas y sistemas de salud

PERCEPCION DEL CAMBIO DEL ROL DEL QUIMICO
FARMACEUTICO DESPUES DE LA CREACION DE LAS
FARMACIAS POPULARES: ESTUDIO SSMN

Menay C., Javiera'; Gonzdlez A., Cristian’; Cuadrado N., Cristébal Alfonso’

INTRODUCCION - PROBLEMA

Chile tiene uno de los mayores gastos de bolsillo en medicamentos en la regi6n, con un valor
cercano al 1% del PIB.Las farmacias corresponden a las principales instituciones donde se produce
la compra de medicamentos.Bajo este contexto, se implementa la primera Farmacia Popular (F.P) en
Recoleta, bajo la figura de una institucién municipal participante en el mercado de medicamentos
que ofrece productos a un costo menor que farmacias privadas y con sentido social. Al 2017 existen
86 administradas por Quimicos Farmacéuticos (Q.F).

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Analizar la percepcién de los encargados de las F.P del cambio en el rol del Q.F como actor de salud
después de la implementacién de las F.P del SSMN.

METODOLOGIA - APROXIMACION

La metodologia de investigacién es un estudio cualitativo, de teorfa fundamentada. La unidad de
analisis corresponde a las comunas con F.P del SSMN. Dos pasos metodolégicos seran 1) recoleccién
de documentacion de politica de farmacos en Chile y 2) aplicacion de entrevistas semi-estructuradas.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Se entrevisté a los encargados de las F.P de Recoleta, Conchali, Independencia, Huechuraba y
Quilicura. Los entrevistados mencionan que las F.P devolvieron el rol activo de los Q.F en salud,
alejandolos de ser actores econémicos. Se resalta que las F.P han puesto un desafié a los Q.F para
volver a discutir politicas publicas y el rol de la profesién en salud.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

La creacién de las F.P tensionaron el rol de los Q.F que en el dltimo tiempo habian asumido un rol
mas comercial en las cadenas farmacéuticas. Esto deja abierto el debate del rol de los Q.F en salud y
en la necesidad de sus funciones como la farmacovigilancia.

Palabras clave / Key Words: Farmacia Popular, Zona Norte, Quimica y Farmacia.
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RESUMEN

Investigacion cientifica - Salud ocupacional

EXPOSICION A RUIDO Y ESTADO AUDITIVO DE MU}SICOS
POPULARES CHILENOS. ;DONDE ESTAMOS EN POLITICAS
PUBLICAS?

Hormazabal R., Ximena'; Bowen M., Macarena®

INTRODUCCION - PROBLEMA

La pérdida auditiva inducida por ruido afecta a 250 millones a nivel mundial segtin la OPS. Dentro
de este grupo, los musicos que estan expuestos a ruido por su profesién, no son alcanzados por las
politicas publicas nacionales.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Generar evidencia que permita emitir recomendaciones a nivel de promocién, prevencion y deteccion
precoz de perdida auditiva en musicos.

METODOLOGIA - APROXIMACION

13 bandas fueron incluidas. Se realizaron dosimetrias durante jornadas de ensayo y presentacion,
posicionando dos dosimetros uno en el hombro del baterista y otro en el hombro del trompetista u otro
bronce. Para la evaluacién auditiva (n=25), se realizé audiometria tonal (0.125 - 8 kHz), emisiones
otoacusticas y cuestionario de antecedentes.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Las dosimetrias durante ensayos mostraron un nivel de presion sonora equivalente (NPSeq) promedio
de 105dB(A) para bronce y 105.19dB(A) para bateria. Durante presentaciones los valores promedio
de NPSeq fueron 109.09dB(A) y 110.14dB(A) para bronce y bateria respectivamente. Los musicos
(28.5 + 4 anos), tenian una trayectoria musical de 12.6+4 afios, ensayando 9.96+6.3 horas semanales.
El 67% no usa protectores auditivos. La audiometria, en promedio, no evidencia pérdida auditiva,
pero las emisiones otacusticas estan ausentes en la mayoria de los sujetos.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

Los mdsicos estan expuesto a niveles de ruido elevados, por sobre los limites permisibles establecidos
en la norma chilena (85dB(A)x8hrs). Se evidencio dafio auditivo inicial mediante emisiones
otacusticas, detectando pérdida auditiva antes de que esta aparezca en el audiograma, convirtiéndose
en una herramienta posible de implementar en los programas de conservacién auditiva. Estrategias de
prevencién enfocadas en esta poblacion deben ser disefiadas e implementadas.

Palabras clave / Key Words: Perdida auditiva, ruido, misicos

(1) Universidad de Chile. xhormaza@med.uchile.cl
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RESUMEN

Politicas y practicas de salud publica - Derechos humanos y salud

PERCEPCION DEL CAMBIO DEL ROL DEL QUIMICO
FARMACEUTICO DESPUES DE LA CREACION DE LAS
FARMACIAS POPULARES: ESTUDIO SSMN

Jara, Francisco'

INTRODUCCION - PROBLEMA

El presente trabajo analizard la posibilidad de juzgar a médicos (y en general al personal de salud)
por su participacién (como autores, complices o encubridores) de crimenes contra el Derecho
internacional, en su modalidad de crimenes de lesa humanidad, empleando los conocimientos de su
ciencia o arte. Se buscard proponer una sistematizacion para el juzgamiento de estos delitos en Chile,
para influir también en la formacién de futuros profesionales.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION

1. Revisar los estandares del Derecho penal internacional a juzgar a médicos desde el “Doctor’s Trial”
(United States vs. Karl Brandt et. al.), hasta el Estatuto de Roma de la Corte Penal Internacional.

2. Revisar los juicios llevados a cabo en Argentina respecto de crimenes contra el Derecho
internacional.

3. Revisar los Informes de las Comisiones de Verdad para establecer modalidades de intervencién de
personal médico en crimenes.

4. Examinar las sentencias chilenas donde se ha procesado o condenado a médicos.

5. Realizar un comentario critico del abordaje nacional de este problema, a la vez que proponer una
forma de interpretar este tipo de criminalidad para su adecuada persecucién, juzgamiento y sancién.

METODOLOGIA - APROXIMACION
La informacion serd recopilada de la jurisprudencia internacional del Tribunal Militar Internacional,
los tribunales penales internacionales, y las sentencias de Argentina y Chile.

RESULTADOS - OBSERVACIONES
La jurisprudencia internacional y concepto de crimen de lesa humanidad permiten abarcar la mayor
parte de estos actos.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS
Las categorias del Derecho internacional permitirian abordar mejor la criminalidad médica para

efectos de su persecucién y prevencién de estos hechos.

Palabras clave / Key Words: Derechos Humanos, dictadura, Doctor.
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RESUMEN

Investigacion cientifica - Estadisticas en salud

ANALISIS DE TASAS DE ENDOMETRITIS PUERPERAL 2011-2017
EN HOSPITAL BARROS LUCO TRUDEAU (HBLT)

Méndez N., Libertad'; Fernandez L., Catalina’; Ahumada F., Sergio Nicolas’

INTRODUCCION - PROBLEMA

Las infecciones en el puerperio son la segunda causa de mortalidad materna a nivel mundial (OMS).
Existe evidencia que destaca la costo-efectividad de cultivos para su manejo y la importancia de la
profilaxis antibidtica.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Describir la tasa de endometritis puerperal en HBLT (2011- 2017), en parto vaginal y cesarea.
Comparar las tasas entre datos nacionales y HBLT.

METODOLOGIA - APROXIMACION
Estudio descriptivo retrospectivo, revision de reportes comité IAAS HBLT 2011-2017 y de informes de
vigilancia IAAS nacional MINSAL 2011-2017.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

En HBLT, la tasa de endometritis en partos vaginales se mantuvo estable hasta el afio 2017, con una
tasa promedio de 0,325. En cesdrea con trabajo de parto destaca en 2014, un alza aislada a 0,9,
siendo previamente 0,34, sin embargo, destaca en 2° trimestre 2017, un aumento de la tasa 0 a 0,42.
En cesdrea sin trabajo de parto se presenta en 2013 una tasa de 0,3, siendo en el resto del periodo
0. En 2017 se presenta un alza en el 2° trimestre llegando a 1,5. No hubo cultivos asociados en los
casos reportados.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

En cesdreas sin trabajo de parto, la tasa de endometritis (HBLT) fue significativamente menor versus
parto vaginal y cesarea con trabajo de parto. Comportandose de manera similar en relacion a nivel
nacional. Destacando la importancia de realizar cultivos para ajustar tratamiento. Se mantiene la
necesidad de una estricta técnica aséptica en los procedimientos, ademas recalcando los cambios
poblacionales en el perfil de riesgo con aumento de pacientes obesas y de raza negra.

Palabras clave / Key Words: endometritis puerperal, Hospital Barros Luco, MINSAL
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RESUMEN

Investigacion cientifica - Salud ambiental

CARACTERIZACION DE LA DISTRIBUCION ESPACIAL DE
MATERIAL PARTICULADO EN NOCHES DE INVIERNO EN
TEMUCO USANDO MEDICIONES MOVILES

Ruiz R., Pablo'; Quinteros C., Maria Elisa’

INTRODUCCION - PROBLEMA

Temuco es una ciudad fuertemente impactada por quema de lefa residencial, lo que causa fuertes
episodios de contaminacién atmosférica especialmente en invierno. Sin embargo, poco se sabe sobre
la distribucién espacial de dichos contaminantes.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Caracterizar espacialmente la distribucion de material particulado en noche de invierno en Temuco
usando mediciones mdviles.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Durante 20 noches de invierno (8pm a 2am) del 2016 se desplegaron monitores continuos para MP2,5
y particulas ultrafinas (UFP) en vehiculos, junto con instrumentos de posicion (GPS). Se recorrieron
rutas predeterminadas por todo Temuco, Padre Las Casas y sector labranzas, a la par que un par de
monitores fueron localizados cercanos a un sitio central de monitoreo (Las Encinas). Las mediciones
fueron colapsadas por hora y dia, en grillas espacial de 50, 100, 200 y 500 metros. La distribucién
de contaminantes fue caracterizada en funcién de razones, medias y desviacion estandar dentro de
las grillas.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Las concentraciones de MP2,5 estuvieron en un rango similar a las observadas en el sitio central pero
con una gran variabilidad espacial, con gradientes que disminuian hacia los limites de la ciudad. Las
concentraciones de UFP fueron del orden de las observadas para una ciudad contaminada (~50.000-
100.000 particulas cm”3), con el sitio central siendo un predictor mds débil de las mediciones
moviles. En general, se observé un patron de aumento de MP2,5 en dreas residenciales, y de UFP
cerca carreteras.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS
Se observé una distribucién espacial muy heterogénea para ambos contaminantes. Las mediciones
moviles parecen dtiles en explorar dichas distribuciones.

Palabras clave / Key Words: MP2,5; particulas ultrafinas; mediciones moviles; quema de lefa;
estadisticas espaciales.
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RESUMEN

Investigacién cientifica - Otros

UTILIDAD DEL ESTUDIO DE PREVALENCIA PARA ESTABLECER
LA EPIDEMIOLOGIA DE LA LESIONES POR PRESION EN UN
HOSPITAL DOCENTE ASISTENCIAL

Cea, Carolina'; Bernales D., Angie'; Gonzdlez O., Victoria'; Mufioz C., Viviana’; Febre V., Naldy®

INTRODUCCION - PROBLEMA

Uno de cada diez pacientes hospitalizado, sufrira un evento adverso (EA) que provocard dano durante
su estancia, de estos, las lesiones por presion (LPP) representan tasas de prevalencia entre 8,8 a 53,2
por mil dias camas a nivel mundial. En nuestro pais se desconoce la tasa a nivel nacional y la tasa a
nivel local se encuentra subnotificada.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Establecer la utilidad del estudio de prevalencia para determinar la epidemiologia de las lesiones por
presion, en un hospital docente asistencial de alta complejidad.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Estudio transversal descriptivo, se capacitaron 35 enfermeros en términos de la bisqueda activa de
LPP (nueva clasificaciéon de LPP, examen fisico del paciente y metodologia del estudio de prevalencia),
andlisis con estadistica descriptiva.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Fueron evaluados 383 pacientes, prevalencia de LPP 17,95 por mil dias camas. 57 pacientes
presentaron LPP, promedio de edad igual a 74 afios y 18 dias de hospitalizacion en promedio. El
nimero de LPP detectadas igual a 90. Distribucién segtn el grado de dano: grado 1 (53,3%), grado
11 (36,3%), grado Il (4,4%), grado IV (2,2 %), inclasificable (3,3%). Se destaca que 13/28 pacientes
evaluados con riesgo alto al ingreso desarrollaron LPP, por su parte los evaluados riesgo medio 8/92
pacientes desarrollaron este evento adverso y 24/236 pacientes evaluados en bajo riesgo desarrollaron
LPP.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

1) El estudio de prevalencia es efectivo para determinar las oportunidades de mejora en el manejo de
LPP en la institucion, donde el programa de intervencion debe estar orientado al fomento de buenas
practicas de prevencion.

Palabras clave / Key Words: Calidad de atencién, seguridad del paciente, lesiones por presion.
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RESUMEN

Investigacién cientifica - Atencién Primaria de Salud y Salud Comunitaria

EVALUACION DE LOS CUIDADOS CRONICOS DESDE LA
PERSPECTIVA DE USUARIOS DE ATENCION PRIMARIA EN
SALUD EN 3 COMUNAS DE CHILE

Perez A., Claudia'; Chepo C., Macarena’; Pedrero C., Victor’; Riquelme H., Gisselle*

INTRODUCCION - PROBLEMA

En Chile, las enfermedades crénicas representan una elevada carga de enfermedad. Una forma de
abordar esta problematica es a través del Modelo de Cuidados Crénicos (MCC). El Patient Assessment
of Chronic Illness Care (PACIC), es un instrumento que mide la aplicacién del MCC, sin embargo no
ha sido validado en poblacién chilena.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION

Analizar la evaluacién de cuidados crénicos de usuarios de 3 comunas del pais segln variables
sociodemograficas y caracteristicas del Gltimo control, a partir del instrumento PACIC-13, version
validada para poblacion chilena.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Anadlisis secundario del estudio de Validacién del Instrumento PACIC-13. La muestra fue intencionada
(n=500). Las variables fueron puntaje PACIC-13, caracteristicas sociodemograficas y antecedentes
del dltimo control. El andlisis estadistico descriptivo se realizé con medidas de tendencia central y
frecuencias absolutas. Para el andlisis bivariado se usé prueba t-Student. Para el andlisis de asociacion
crudo y ajustado se realizaron modelos de regresién lineal mltiple, con IC 95%, usando Stata14.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

El puntaje promedio PACIC-13 alcanzado fue 49 puntos (moderado apoyo al automanejo). Segun el
andlisis bivariado, las personas con mds de 10 afios de diagndstico evalGan mejor sus cuidados que
aquellos que no (p 0,039%). Respecto al analisis crudo y ajustado para la misma relacion, el tener
mas de 10 afos de diagndstico aumenta en 2,614 el puntaje de PACIC (p=0,031). La presencia de
DMtipo2 mostré mayor fuerza de asociacion.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

Existe una moderada percepcion de apoyo al automanejo de enfermedades crénicas en pacientes
chilenos. Ademas, PACIC-13 es una herramienta valida y confiable para ser utilizada en contexto
chileno.

Palabras clave / Key Words: Modelo cuidados cronicos; PACIC, enfermedades crénicas
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RESUMEN

Investigacion cientifica - Politicas y sistemas de salud

PARTICIPACION DE GRUPOS DE PACIENTES EN PROCESOS DE
TOMA DE DECISIONES SOBRE COBERTURA EN SALUD

Astorga P., Sofia'; Espinoza S., Manuel’; Cabieses V., Béltica Beatriz'; Bernales S., Margarita Maria';
Rodriguez R., Cecilia’

INTRODUCCION - PROBLEMA

Hay interés internacional en incluir a pacientes en el proceso de toma de decisiones sobre cobertura
en salud. Los pacientes son considerados informantes en algunos casos, en otros son miembros de
los érganos tomadores de decisiones. Ambas situaciones imponen desafios a los sistemas de salud,
siendo necesario contar con marcos conceptuales.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Generar un marco conceptual respecto de la participacion de pacientes en la toma de decisiones en
salud, que facilita la incorporacién de esta poblacién en el proceso.

METODOLOGIA - APROXIMACION

En abril del 2017 se realizaron dos revisiones de literatura con buisqueda sistematica de evidencia
internacional, utilizando la base de datos PubMed/Medline. Primera: se utilizaron las palabras clave:
pacientes, cobertura en salud y toma de decisiones en salud. Segunda: bisqueda focalizada en
conceptos claves identificados en la primera revision.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

En la primera revision se encontré evidencia respecto de la participacion publica, social y de pacientes
en la toma de decisiones (353 hits, 17 articulos seleccionados para su revisién). La segunda revision,
se focalizé en los conceptos: deliberacion (57 hits, 8 articulos seleccionados), democracia (71 hits, 12
articulos seleccionados), legitimidad (61 hits, 5 articulos seleccionados), representatividad (178 hits,
10 articulos seleccionados), transparencia (149 hits, 9 articulos seleccionados), confianza (345 hits,
17 articulos seleccionados).

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

La participacién de pacientes en la toma de decisiones en salud es un tema cada vez mds importante
y que genera la necesidad de definir su rol en el proceso. Se propone un marco conceptual innovador
e integrado, que facilitard la incorporacion de pacientes en los procesos de deliberacion democratica.

Palabras clave / Key Words: Toma de decisiones en salud, grupos de pacientes, representatividad.

(1) Programa de Estudios Sociales en Salud, Facultad de Medicina Clinica Alemana, Universidad del Desarrollo. s.astorga@udd.cl
(2) Departamento Salud Pdblica, Pontificia Universidad Catélica de Chile.

(3) Fundacién Memoria para la Artritis Reumatoide.

40



XXXIII Jornadas Chilenas de Salud Publica

RESUMEN

Investigacién cientifica - Gestion de la informacién y conocimiento en salud

UN MODELO DE RIESGO FARMACOLOGICO PARA REDUCIR
LOS ERRORES EN LA MEDICACION

Ruiz A., Johanna'; Wolff R., Patricio’; Ruiz A., Johanna'; Gonzdlez M., Claudio?; Escobar O., Leslie'

INTRODUCCION - PROBLEMA

El uso de medicamentos en pacientes pediatricos es un desafio diario; el estado madurativo, la
compleja individualizacién de dosis, la falta de presentaciones pediatricas en el mercado, entre otras
situaciones, convierten a los nifios en una poblacién mas vulnerable a riesgos farmacolégicos. En la
atencion de hospitalizados del Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortés, 2 de cada 3 pacientes tiene
al menos un error de medicacién a lo largo de toda la cadena y hoy no se disponen de herramientas
para reducir dichos errores.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Este trabajo se propone disefar un modelo de riesgo farmacolégico que identifique los errores de
medicacion.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Para el disefio del modelo se realizé una bisqueda en las bases de datos WoS, Springer, Scopus,
ScienceDirect, MedLine, donde un grupo de expertos del Hospital, evalud, categorizé vy sintetizo los
criterios asociados a riesgos en medicamentos.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Se consideré un andlisis piloto a un total de 1085 recetas con prescripciones de antibiéticos, los
cuales representan el 53% del consumo total de farmacos del Hospital. El resultado fue un modelo de
riesgo compuesto por dos dimensiones: perfil del paciente y tratamiento farmacolégico, 14 criterios
en los que se descomponen las dimensiones y 38 sub-criterios; y un arbol de decision que clasifica el
riesgo farmacoldgico del paciente en alto, medio, bajo o sin riesgo.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

La investigacion muestra la sinergia del equipo interdisciplinario para resolver problemas a lo largo
del proceso de medicacion y la aplicacion del conocimiento cientifico emergente de farmacia clinica
en un hospital pediatrico.

Palabras clave / Key Words: Riesgo Farmacolégico; Errores de medicacién; Farmacovigilancia.
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RESUMEN

Politicas y practicas de salud publica - Politicas y sistemas de salud

IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA “MAS ADULTOS MAYORES
AUTOVALENTES” EN LA COMUNA DE TEMUCO. RESULTADOS,
EFECTOS, PARTICIPACION Y POSIBLES MEJORAS

Opitz S., Ignasio'; Caro A., Barbara Nicole’

INTRODUCCION - PROBLEMA

La implementacién de este permite la continuidad del cuidado, empoderamiento y educacién en
salud, aumentando la participacién social como factor protector de salud; con la generacién de
una relacién usuario-profesional mas horizontal que vertical, impulsando la implementacion del
modelo de atencién con enfoque biopsicosocial, fomentando la confianza estimada para lograr una
participacion en salud efectiva.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION

sEl programa “Mas Adultos Mayores Autovalentes” ha presentado mas adherentes desde su
implementacion en el 2015 hasta la fecha? ;Con las evaluaciones actuales, se puede medir un impacto
real en la poblacion participante? ;Cudl ha sido el comportamiento de la poblacion adulta mayor en
el programa en la comuna de Temuco, en término de su asistencia y condicién de autovalencia desde
su implementacién en el 2015 hasta el 20172.

METODOLOGIA - APROXIMACION
Tipo de Estudio: Tipo Transversal descriptivo.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Existe evidencia para decir que el programa presenta efectos positivos en los usuarios basado en la
adherencia, cantidad de talleres.En estos 3 afios de ejecucion han ingresado 5.383, con un aumento
desde su ejecucion de ingresos de 43,69%.Existe baja abandono en estos dos afos es de 11,21%.No
existe evidencia que los test sean efectivos para medir funcionalidad.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

Los adultos mayores adhieren a instancias de participacion social efectiva en salud.El programa
aun esta propensos a mejoras de funcionamiento, de evaluaciones para medir funcionalidad mas
especificas.Existen impacto en la participacién comunitaria basada en salud.

Palabras clave / Key Words: Adulto Mayor; Autovalencia; Salud; Empoderamiento; Participacion;
Talleres; Atencién Primaria de Salud; Kinesiélogo; Terapeuta Ocupacional.
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RESUMEN

Politicas y practicas de salud publica - Estadisticas en salud

ANAL!SIS ESTADISTICO DE LAS LESIONES DE NERVIO
PERIFERICO OPERADAS EN LA POSTA CENTRAL. SEGUIMIENTO
A SIETE ANOS

Petit-Breuilh S., Valerie'; Letelier B., Maria Loreto’; Aguirre P., David Herndn’; Pérez C., Daniela Paz*;
Mufioz Q., Sebastidn®; Rojas U., Marfa Cecilia*

INTRODUCCION - PROBLEMA

Las lesiones de nervio periférico representan un desafio para la urgencia. Suelen producirse en
poblacién trabajadora activa, generando gran deterioro de su capacidad funcional, e impacto en su
AVISA, por lo que su resolucién precoz establece el pronéstico futuro de la lesion.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION

Se establecié como politica de nuestra institucion realizar la reparacién neural en forma precoz por
un equipo multidisciplinario, sensibilizando a los distintos turnos y personal de pabellén. Se priorizé
la disponibilidad de pabellén de urgencia, con asistencia de traumatologia y neurocirugia para la
reparacion. Nuestra pregunta de campo fue si se puede lograr disminuir el tiempo de reparacion
neural con estas medidas.

METODOLOGIA - APROXIMACION
Se tabul6 la estadistica desde el afio 2010. Posteriormente se realiz6 el analisis retrospectivo, mediante
sistema STATA por la GRD, y datos poblacionales en Excel.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

159 pacientes, comprendido entre julio de 2010y julio de 2017, con 168procedimientos quirtrgicos.
Edad promedio 50 afos, 72% sexo masculino. 86% con compromiso de extremidad superior. El peso
medio de 1.76, con IEMA 0.95. El procedimiento mas frecuente fue la Neurorrafia primaria. Estancia
preoperatoria 1.2 dias. Peso medio 1.76. Indice de severidad de 7.6% mayor al nacional. 0% de
letalidad. No hay reingresos. En el caso de severidad mayor, se resuelve con un 17% de menor estadia
que el promedio nacional.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS
Con una adecuada sensibilizacién de los actores internos, y con enfrentamiento multidisciplinario,

se logra resolver en forma precoz una problemética compleja como las lesiones de nervio periférico.

Palabras clave / Key Words: capacidad funcional, nervio periférico.
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Investigacion cientifica - Salud de grupos de la poblacién (materno, infantil, adolescente, adulto mayor, discapacidad)

GESTANTE TARDIA (GT) Y PARTO PREMATURO EXTREMO (PPEX)
DE INICIO ESPONTANEO

Mutizabal G., Mirentxu'; Caro M., José Javier’; Flores H., Gerardo Luis’; Donoso M., Rodrigo Omar’;
Urzua V., Fernando*; Mas M., Carmen Tatiana®; Ortiz F., Erika Guacolda® Oelkers R., Barbara®; Caro
H., Josefa Ignacia’

INTRODUCCION - PROBLEMA

El Parto PPEX representa el 2% del total de partos en Puerto Montt, 1/3 es de inicio espontaneo. El
PPEX es frecuente en GT (>35 afios). Conocer factores de riesgo es importante para su prevencion.
Pregunta: jcudnto mas es la prevalencia de parto espontaneo en GT con PPEX comparadas con las
menores de 35 afos?.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
1.Describir frecuencia de GT con PPEX2.Describir factores de riesgo de PPEX e intervenciones
perinatales.

METODOLOGIA - APROXIMACION
Estudio transversal. Muestra de 80 pacientes con PPEX Aho 2016. Andlisis estratificado con variables
de exposicién y resultado. Modelacién de datos con regresion logistica multivariada.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Edad promedio 27,1 afos , escolaridad 11.3 afios , adolescentes 16.3 %, GT 12.5%, primigestas
45.6% . Antecedente parto prematuro previo 17.9% .Ser GT se asoci6 a educacién basica incompleta,
rotura prematura de membranas, depresion neonatal severa (p.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

La GT tiene menos riesgo de PPEX de inicio espontaneo a pesar que la rotura prematura de membranas
es mas frecuente. Ser GT es un factor de riesgo para el recién nacido prematuro porque tiene menos
intervenciones prenatales y mas depresién neonatal. Se debe fortalecer la consejeria y el control
prenatal de la GT.

Palabras clave / Key Words: Very Preterm Labor, Spontaneous Preterm Labor.
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Investigacién cientifica - Nutricién

MONITOREO DEL CUMPLIMIENTO DE ESTRATEGIA
VOLUNTARIA PARA REDUCIR EL CONTENIDO DE SODIO EN EL
PAN COMERCIALIZADO EN CHILLAN

RiquelmeS., Ximena'; Cifuentes M., Marfa Trinidad”; CarcamoV., Gloria®; Fuentes F., Camila Fernanda’

INTRODUCCION - PROBLEMA

Cerca del 30% de la poblacion chilena es hipertensa, y en promedio se consume casi el doble de
sal de lo recomendado por la OMS. Por tanto a nivel ministerial, junto con la industria panadera
acordaron disminuir el contenido de sodio del pan hasta llegar a 400mg/100g de pan al 2014.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Monitorear el cumplimiento de estrategia voluntaria para reducir el contenido de sodio en pan
comercializado en la Ciudad de Chillan.

METODOLOGIA - APROXIMACION

El muestreo (n=50) fue aleatorio, seleccionadas de las principales empresas panificadoras de Chillan
(produccién >1000kg/d). Ademas, se comparé el contenido de sodio de pan de comercializacién
nacional con lo declarado en su etiquetado. El sodio se determiné mediante espectrofotometria de
absorcion atémica de [lama. Se utiliz6 prueba de T-Student con nivel de significancia =0,05, y analisis
de datos en programa (STATA12).

RESULTADOS - OBSERVACIONES

El contenido promedio de sodio fue de 466,1+ 59,7mg/100g, no habiendo diferencias estadisticamente
significativas (p=0,7439) entre las empresas. En los panes de comercializacion nacional se encontré
un contenido de sodio >3,85% de lo declarado.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

A la fecha no se ha cumplido el compromiso establecido para el 2014, aln se evidencia contenido
de sodio superior a 400mg/100g de pan. El contenido de sodio del pan comercial si bien supera lo
declarado en promedio aporta menos sodio total que el pan de produccién local. Considerando
el consumo promedio de pan de la poblacién chilena, se deduce que la ingesta de sodio por este
alimento cubre poco mas del 40% de la recomendacién de sodio segtin la OMS.

Palabras clave / Key Words: Sodio, Pan, Estrategia de Reduccién, Chillan.

(1) Universidad del Bio Bio, Facultad de Ciencias de la Salud y los Alimentos, Departamento de Nutricién y Salud Pdblica. xsanhue@ubiobio.cl
(2) Universidad del Bio-Bio.
(3) Universidad del BioBio .

45



REVISTA CHILENA DE SALUD PUBLICA

RESUMEN

Investigacion cientifica - Derechos humanos y salud

PESQUISANDO VIOLENCIA INTERPERSONAL EN CONSULTAS
DE URGENCIA DE CENTROS DE ALTA COMPLEJIDAD EN CHILE
(FONIS SA15120196)

Werlinger, Fabiola'; Pilar S., Quintana'; Alvarado M., Maria Jose'; Villalén C., Marcelo?; Duarte M.,
Valentina®; Cortés A., Juan Eliecer'

INTRODUCCION - PROBLEMA

La violencia interpersonal (VIP) es reconocida como un problema de salud a nivel mundial. En Chile
constituye un problema de trascendencia valorado por la opinién pdblica y su institucionalidad de
manera creciente, vinculando la obtencién de informacién como una estrategia a desarrollar desde
la salud pdblica.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Determinar la frecuencia de la VIP y su tipologia estratificada por edad y sexo.

METODOLOGIA - APROXIMACION

A partir de los eventos traumdticos faciales registrados en las unidades de urgencia de tres centros de
alta complejidad (Hospital CarlosVan Biiren de Valparaiso, Hospital Dr. Gustavo Fricke de Vifia del Mar
y Hospital Dr. Sétero del Rio en Santiago), se realizé un andlisis retrospectivo de los casos producidos
por VIP autorreportada para el periodo de mayo 2016 a abril 2017. Se utilizé la clasificacién sugerida
por la OMS 2003, estratificando por sexo y edad con la prueba de chi-cuadrado (alfa=0,05).

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Del total de casos explorados, 2 de 5 se atribuyeron a VIP, mientras que 1 de 5 estuvo mediado por
el consumo de alcohol. El periodo de ocurrencia present6 un peak el fin de semana. Los principales
mecanismos correspondieron a agresién por terceros, seguida del asalto y la violencia intrafamiliar,
con diferencias en la participacion por sexo (valor p.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

La VIP es la principal etiologia de los eventos traumaticos faciales. Su incidencia varia por género,
edad de los individuos y dia de la semana, con un porcentaje importante asociado al consumo
de alcohol. Estos datos contribuyen a desarrollar medidas preventivas enfocadas en los principales
grupos de riesgo.

Palabras clave / Key Words: Violencia interpersonal; urgencia; trauma facial.
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Capacitacion y formacion - Educacién en salud publica y formacién de recursos humanos

TRABAJANDO EN LA COMUNIDAD: UNA EXPERIENCIA DE
CAMBIO CURRICULAR EN CARRERAS DE LA SALUD

Burrone, Maria'; Pacheco M., Edgardo'; Droguett, Valentina'; Terdn, Jazmin'; Vallejos, Andrés';
Miranda, Germdan'; Becerra, Sebastidn'; Vasquez, Karla'; Tapia E., Eric’; Alvarado M., Rubén'

INTRODUCCION - PROBLEMA

La Responsabilidad Social Universitaria representa un desafio para las universidades, ya que implica
el compromiso con la formacién de profesionales sensibles a los problemas de la comunidad,
comprometidos con el desarrollo local y regional y con la inclusién social de poblaciones vulnerables.
En este sentido, el Curso de Sociedad y Salud de las Carreras de Salud de la Universidad de O’Higgins,
desarrollaron con enfoque de Salud Familiar y Comunitaria un trabajo interdisciplinario en la
comunidad de Marchihiie con los estudiantes de primer afio de las tres carreras (Medicina, Terapia
Ocupacional y Enfermeria).

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION

Este trabajo tuvo dos propésitos, el primero fue una actividad de extension hacia la comunidad para
realizar un andlisis de situacion de salud de ese sector, y otro pedagégico donde los alumnos articulan
en la practica los conceptos de salud comunitaria y determinantes de la salud.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Esta actividad se realizé en colaboracién con la Fundacién para la Superacién de la Pobreza (ya
que ellos comenzaban su trabajo en esa comunidad), con la participacién de directivos, docentes y
alumnos de estas instituciones.

RESULTADOS - OBSERVACIONES
La actividad comprendié la visita en los hogares de la comuna, con la aplicacién de cuestionarios de
medicion multidimensionales de la situacién de salud de las familias y de sus condiciones sociales.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

Este trabajo fue articulado con el equipo del CESFAM y se completa con la devolucién de la
informacion sistematizada, a los lideres y actores claves de la comunidad, siendo el informe y la
presentacion realizada por un grupo de los mismos estudiantes.

Palabras clave / Key Words: Salud Pdblica. Educacién Basada en Competencias. Participacion
comunitaria.
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Investigacion cientifica - Salud de grupos de la poblacién (materno, infantil, adolescente, adulto mayor, discapacidad)

ANALISIS DE LAS TASAS DE INCIDENCIA DE SUICIDIO Y
SUICIDIO JUVENIL EN CHILE EN EL PERIODO 2011- 2015

Maldonado A., Ana’; Silva G., José’; Troncoso M., Francisco Javier’; Aguila A., Andrea’

INTRODUCCION - PROBLEMA

Segiin la OMS, el suicidio se encuentra entre las 10 primeras causas de muerte a nivel mundial. En
Chile, en la poblacién infanto-juvenil, las lesiones autoinfligidas son la segunda causa de muerte. El
andlisis por edad, grupo etario y por regiones aportan a la caracterizacién de esta problematica de
salud publica.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Describir y analizar las tasas de incidencia regionales de suicidio y suicidio juvenil en Chile entre los
anos 2011-2015.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Se confeccionan graficos y cartografias de tasas por 100 mil habitantes de la incidencia de lesiones
autoinfligidas intencionalmente (CIE 10: X60-X84) general y juvenil (de 15 a 24 afos) en Chile,
con los datos del Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS). Las cartografias se
confeccionan en el software ArcGis 10.4 y para los ajustes de tasas para el afio 2015, se utiliza la
poblacién estandar mundial de la OMS.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Las frecuencia de suicidios en mujeres son mas bajos que las de mujeres en una relacién 1:3,6.
Se presenta un crecimiento de las tasas en la juventud (15 a 24 afos) y en la vejez (de 75 anos en
adelante) vuelve a incrementarse considerablemente. Hay variabilidad espacial en las magnitudes de
las tasas regionales de suicidios tanto general como juvenil. Sin embargo, se destacan por mantener
sus altas tasas las regiones de La Araucania, Los Lagos, Aysén y Magallanes.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS
La caracterizacion de los factores region, sexo y edad, sirve como antecedente para la implementacién

regional del Programa Nacional de Prevencién del Suicidio, asi como para iniciativas de prevencion.

Palabras clave / Key Words: suicidio, lesiones autoinfligidas, suicidio juvenil.
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Investigacién cientifica - Salud de grupos de la poblacién (materno, infantil, adolescente, adulto mayor, discapacidad)

REVISION DE INTERVENCIONES DE EREVENCION DEL
SUICIDIO DESDE 2007 AL 2017 EN JOVENES DE 15 A 24 ANOS

Silva G., José'; Aguila A., Andrea’; Maldonado A., Ana*; Troncoso M., Francisco Javier’

INTRODUCCION - PROBLEMA

El suicidio es un problema de salud pdblica, multicausal, y con antecedentes epidemiolégicos escasos
en Chile. Si bien, se sabe poco sobre intervenciones efectivas para prevenir el suicidio, es necesario
revisar qué medidas se han tomado otros paises que puedan ser replicadas en Chile.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Revisar y analizar la literatura empirica relacionada con el suicidio post intervencién, prevencion e
intervencién temprana para jovenes entre los 15 y 24 anos, desde 2007 al 2017.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Se utilizaron las palabras de busqueda “suicidio adolescente, intervenciones” tanto en espafiol como
en inglés en las plataformas Epistemonikos y PUBMED. Ademads, se incluyé el dafo autoinfligido sin
especificar la intencién. Los documentos se agruparon en 4 categorias y se analizaron a través de una
hoja de extraccion de datos.Criterios de exclusién: intervenciones no relevantes, baja calidad de los
articulos y no incluir grupo adolescentesCriterios de inclusién: revisiones sistematicas, metaandlisis e
iniciativas en dreas que presentaron mas frecuencia de intervenciones.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Se encontraron 864 articulos, divididos en sintesis amplias(5), revisiones sistematicas(300), resimenes
estructurados(45) y estudios primarios(514). De ellos se seleccionaron 37, donde 7 no eran elegibles
y 30 fueron elegibles.La literatura analizada sefala que los lugares a intervenir con mejores
resultados fueron los centros educacionales. Sin embargo, la evidencia fue limitada, no concluyente
y obstaculizada por problemas metodolégicos.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS
Existen intervenciones innovadoras en el mundo, que pueden ser implementadas en el pais, en este

grupo etario y que involucran trabajo conjunto comunitario e intersectorial.

Palabras clave / Key Words: suicidio, lesiones autoinfligidas, suicidio juvenil.
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Investigacion cientifica - Politicas y sistemas de salud

EVOLUCION DE LOS PACIENTES AMPUTADOS POR DIABETES
MELLITUS DEL SERVICIO SALUD METROPOLITANO SUR
DURANTE EL ANO 2013

Vera A., Lorena’

INTRODUCCION - PROBLEMA
Las enfermedades crénicas no transmisibles generan muchos anos de vida perdidos por discapacidad
0 muerte prematura, es importante evaluar la efectividad de las politicas piblicas implementadas.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION

Determinar el acceso a rehabilitacion y ayudas técnicas, la evolucion de las actividades de la vida
diaria y sobrevida al afo y a dos afos de pacientes amputados por pie diabético del Servicio Salud
Metropolitano Sur (SSMS) del afo 2013.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Estudio de cohorte no concurrente con muestra de 260 pacientes amputados que egresaron de
los hospitales del SSMS e inscritos en APS. La recoleccién de datos fue por bases de datos egresos
hospitalarios y revisién de fichas clinicas.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

De la muestra de amputados vivos, un 70% fueron hombres, un 53% pertenece a edades intermedias
y el 59% recibié amputacién de ortejos. Un 28% accedi6 a rehabilitacién, siendo mayor en mujeres,
en pacientes mas jévenes y en amputaciones mayores (49%). El acceso a ayuda técnica fue de un
52%, principalmente en mujeres y mayores de 65 afos. Los pacientes empeoraron su independencia
en las actividades de la vida diaria, sin diferencias entre los que accedieron y no accedieron a
rehabilitacion. La sobrevida observada de la muestra total fue de 78% y 71% a los 12 meses y 24
meses respectivamente, con diferencias por sexo, edad y nivel de amputacion.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

La evolucion en salud de la muestra es negativa, observdndose una limitacién de las prestaciones,
tales como bajo acceso a rehabilitacién y ayudas técnicas, aumentando la dependencia fisica y
produciendo una sobrevida posterior menor, como consecuencia de la pérdida de trazabilidad al
egreso hospitalario.

Palabras clave / Key Words: Politicas pablicas, diabetes mellitus, amputacion pie diabético, evolucion
en salud.
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Investigacién cientifica - Pueblos originarios, interculturalidad y migracién

COMPARACION DE VARIABLES OBSTETRICAS Y NEONATALES
ENTRE GESTANTES INMIGRANTES Y NO INMIGRANTES EN UN
HOSPITAL DEL AREA CENTRO DE SANTIAGO

Ortiz C., Jovita'; Quiroz C., Jael’; Pavez V., Jocelyn’; Diaz N., Marcela*; Binfa E., Lorena®; Carroza E.,
Maria Begona®

INTRODUCCION - PROBLEMA
En atencion a los objetivos de desarrollo del milenio es necesario estudiar la situacién de salud
materna y neonatal, principalmente en grupos vulnerables como inmigrantes.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Comparar variables obstétricas y neonatales entre gestantes inmigrantes (GIM) y no inmigrantes
(GNIM) en un Hospital Clinico de Santiago.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Estudio analitico de prevalencia en 2598 gestantes atendidas entre enero-julio del 2015. Datos
obtenidos de ficha clinica y encuesta previa firma de consentimiento informado. Variables: edad,
nacionalidad, escolaridad, ocupacién, estado civil, prevision, estado nutricional, morbilidad crénica
e infecciosa, paridad, control prenatal, tipo de parto y patologia obstétrica. En recién nacidos: peso,
talla, diagndstico neonatal, edad gestacional y hospitalizacion. Andlisis: Se realizé en STATA 13.0.
Se compard con chi cuadrado en variables categéricas y Anova en cuantitativas. Fue significativo un
pvalue.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Proporcién de GIM: 41,5% (n=1078). Edad promedio: GIM: 28,1+6,4 y 26,8+6,9 anos en GNIM (p <
0,001). La obesidad fue mayor en GNIM respecto a GIM (38,3% de 19,3%) OR 3.24 [2.61-4.03]. Las
GIM ingresaron mas tardiamente a Control Prenatal que GNIM (56,1% vs 34,4%) (p.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

En general, las GIM presentan mejores indicadores obstétricos y neonatales que las GNIM, caracteristico
del fendmeno “inmigrante sano” descrito controversialmente en la literatura. Las estrategias deberian
orientarse a mantener y potenciar dichos indicadores.

Palabras clave / Key Words: Migracion, gestacién, inmigrante sano.

(1) Departamento Promocién Salud de la Mujer y RN, Facultad de Medicina, Universidad de Chile. jortizc@uchile.cl.
(2) Universidad de Chile.

(3) Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

(4) Escuela de Obstetricia, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

51



REVISTA CHILENA DE SALUD PUBLICA

RESUMEN

Investigacién cientifica - Pueblos originarios, interculturalidad y migracién

PERFIL OBSTETRICO, NUTRICIONAL Y PERINATAL DE
GESTANTES HAITIANAS EN UN HOSPITAL DEL AREA NORTE DE
SANTIAGO. 2017

Ortiz C., Jovita'

INTRODUCCION - PROBLEMA
Se ha demostrado que inmigrantes que posean barrera idiomética, podrian poseer mayor vulnerabilidad
en salud, principalmente reproductiva.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Determinar caracteristicas obstétricas, nutricionales y perinatales de gestantes haitianas en un Hospital
de Santiago.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Estudio descriptivo transversal en 268 mujeres haitianas atendidas entre enero-julio del 2017. Datos
obtenidos de ficha clinica y encuesta previa firma de consentimiento informado. Variables: edad,
idioma, estado civil, previsién, estado nutricional, morbilidad crénica, paridad, control prenatal
(CP), tipo de parto y patologia obstétrica. En recién nacidos (RN): peso, diagndstico neonatal, edad
gestacional. Analisis: Se realizé en STATA 13.0. Se realizé con frecuencia y porcentaje en variables
cualitativas y promedio en cuantitativas.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Las mujeres haitianas correspondieron al 9,75% del total de gestantes atendidas en el periodo y al
34,5% de las gestantes inmigrantes del periodo. Edad promedio de 28,5+6,2 afos, un 44,4% habla
s6lo creolé, 87,3% se encuentra con pareja estable, 4,4% no tiene prevision de salud, 8,6% presenta
patologia crénica, el 70,2% tiene un ingreso tardio a CP, un 11,1% fue obesa al ingreso a CP y un
18,7% al parto. Un 57% fue primigesta y un 36,4% tuvo parto por cesdrea. 36,1% tuvo patologia
obstétrica. De sus RN, el peso promedio fue de 3075+506 g, un 11,6% fue prematuro y un 12% tuvo
bajo peso al nacer.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

Las gestantes haitianas, presentan menor obesidad que la poblacién chilena en general e indicadores
obstétricos y neonatales similares a ésta. El idioma y el control prenatal tardio se identifican como
posibles amenazas para su salud.

Palabras clave / Key Words: gestacién, migracion, perfil.

(1) Departamento Promocién Salud de la Mujer y RN, Facultad de Medicina, Universidad de Chile. jortizc@uchile.cl

52



XXXIII Jornadas Chilenas de Salud Publica

RESUMEN

Investigacién cientifica - Pueblos originarios, interculturalidad y migracién

ARACTERIZACI(’)N DE GESTANTES MIGRANTES CONTROLADAS
EN ATENCION PRIMARIA DE LA COMUNA DE ANTOFAGASTA,
DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DEL 2017

Araya A., Leonora'; Guerra Z., Maria Elizabeth?; Macaya A., Gustavo’; Vilches C., Camila*

INTRODUCCION - PROBLEMA

En Chile los inmigrantes internacionales bordean el 2,7% de la poblaciéon total, este nimero ha
aumentado y se han producido cambios en el patrén migratorio. La Regién de Antofagasta concentra
el 6,9% de los inmigrantes del pais. Normativas nacionales garantizan la atencion de inmigrantes
gestantes en el nivel primario de salud.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION

Caracterizar el control prenatal en atencion primaria de inmigrantes internacionales en la comuna de
Antofagasta, durante el primer semestre del 2017, segln variables del corte de poblacién del Dpto.
de Estadisticas del Ministerio de Salud (DEIS).

METODOLOGIA - APROXIMACION

Estudio transversal que incluyé a poblacion bajo control prenatal en atencién primaria de la comuna
Antofagasta durante el primer semestre del 2017. Los datos se obtuvieron del resumen estadistico
mensual de atencion primaria y de estadisticas municipales. Las variables fueron analizadas utilizando
proporciones, con STATAT5.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Durante el primer semestre del 2017 ingresan 1112 gestantes a la Atencién primaria de la Comuna de
Antofagasta, 36,78% son inmigrantes internacionales. El CESFAM Corvallis tiene el mayor porcentaje
de inmigrantes gestantes con 24,2%. Segln tramo de edad, el rango con mas gestantes inmigrantes
fue de 25 anos a 29 afos y en chilenas de 20 afos a 24 afios. Sobre el ingreso tardio a control
prenatal (después de las 14 semanas) 44,78% son inmigrantes mientras que en el grupo de chilenas
fue 13,39%.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

Migrantes gestantes se embarazan mds tardiamente que las no migrantes y también ingresan mds
tardiamente al control prenatal. Esto debe relevarse ya que implica un riesgo perinatal que amerita
evaluar los procesos en la atencién primaria.

Palabras clave / Key Words: Gestantes; Migrantes; Atencién Primaria; Control Prenatal; Ingreso Tardio;
CESFAM.

1) Residente del Programa de Medicina Familiar, Universidad de Valparaiso. leonora.araya@gmail.com.
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(2) Departamento de Salud Pdblica, Facultad de Medicina, Universidad de Valparaiso, Chile.
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4) Residente Programa de Medidicina Familiar, Universidad de Valparaiso..
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RESUMEN

Capacitacion y formacion - Salud ocupacional

“BUEN TRATO LABORAL: PROGRAMA DE CAPACITACION
PARA DESARROLLAR FACTORES PROTECTORES EN LOS
TRABAJADORES DE SALUD”

Garagay P., Arlen'; Valenzuela C., Patricia Elizabeth?; Gonzalez M., Pablo Francisco®

INTRODUCCION - PROBLEMA

El Servicio de Salud O’Higgins cuenta con una Politica de Buen Trato Laboral, la que debe ser
implementada en el 100% de los establecimientos de la Red Hospitalaria. Su objetivo es crear
ambientes laborales saludables que permitan mejorar la calidad de vida laboral y prevenir situaciones
de maltrato y acoso laboral, promoviendo factores psicosociales protectores dentro del trabajo.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION

El objetivo del Programa de capacitacién es desarrollar habilidades y propiciar los conocimientos
necesarios para fomentar el respeto, empatia, trabajo en equipo y equidad en los ambientes de
trabajo, con el fin de construir ambientes laborales saludables.

METODOLOGIA - APROXIMACION

La metodologia del curso esta basada en el aprendizaje experiencial, donde se promueve el construir
aprendizajes significativos desde la autoexploracién y experimentacién. Se capacitaron a trabajadores
durante los afios 2016-2017. Se realizaron 12 capacitaciones, con 200 trabajadores asistentes.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Como resultados se pueden mencionar la buena evaluacion (Encuesta Reaccién) que se realiza del
curso dado que permite tener un espacio protegido para instalar estos temas. Por otra parte, esta
capacitacién fomento la construccion de “Decalogos de buen trato laboral” en los establecimientos.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

Esta metodologia de trabajo es innovadora para los trabajadores de salud, pues estd basada en el
aprendizaje significativo, lo que permite incentivar la reflexion y la accién para prevenir el maltrato
y acoso laboral. Por otra parte, este es el inicio del cambio de la cultura organizacional sanitaria,
fomentando la empatia y el respeto para que el trabajo en equipo se constituya un factor psicosocial
protector de la salud.

Palabras clave / Key Words: Buen Trato Laboral/ Taller Experiencial / Good Labor Deal/Learning by
experience.

(1) Direccién Servicio de Salud O Higgins. arlen.garagay@saludohiggins.cl .
(2) Direcci6n Servicio Salud O Higgins.
(3) Proyectar.

54



XXXIII Jornadas Chilenas de Salud Publica

RESUMEN

Investigacién cientifica - Promocion de la salud y participacién comunitaria

AUTOCUIDADO Y APOYO SOCIAL EN GRUPOS DE MADRES EN
FACEBOOK

Aluicio G., Anais'

INTRODUCCION - PROBLEMA

En el contexto de la alta incidencia de patologias de salud mental en el periparto, es de interés
acceder a plataformas de comunicacién y educacién en salud mental, para desplegar estrategias
preventivas. El acompanamiento a los procesos de adaptacién propios del maternaje esta considerado
como factor protector e intervencion efectiva.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Indagar en los significados que tienen las mujeres que pertenecen a grupos de apoyo en las redes
sociales, acerca del autocuidado, las redes de apoyo y Facebook.

METODOLOGIA - APROXIMACION
Exploratoria, a través de la técnica de Redes Semdnticas Naturales (RSN). Los datos fueron recogidos
a través de encuesta online publicada en grupos de apoyo a la maternidad, de Facebook.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Participan 103 madres chilenas de distintas regiones, ocupacion, edad y estado civil.La familia y los
amigos se constituyen como principales asociaciones a las redes de apoyo; también los profesionales
y servicios de salud.El autocuidado es relacionado con amor, respeto y dedicacion a si mismas, asi
como con conceptos relevantes para la psicologia de la salud y perinatal. Facebook se vincula con
oportunidades de aprendizaje e informacién, establecimiento de relaciones sociales y espacio de
ocio.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

Las redes sociales, y especificamente los grupos de apoyo en Facebook se pueden constituir como
un espacio Util para intervenciones en psicoeducacion y por tanto, para la prevencion de patologias
en salud mental, asociadas al embarazo, parto, puerperio y cuidados del recién nacido.Es posible
transmitir informacion relevante y promover el autocuidado en aquellas mujeres que usan las redes
de apoyo a la maternidad, disponibles en Facebook.

Palabras clave / Key Words: maternidad, autocuidado, redes de apoyo, Facebook.

(1) UNIACC. anais.aluicio@uniacc.edu
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Investigacion cientifica - Salud de grupos de la poblacién (materno, infantil, adolescente, adulto mayor, discapacidad)

REPRESENTACIONES SOCIALES DE ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA SOBRE LOS PROCESOS DE DOLORY MUERTE EN
EL TRABAJO CON TERCERA EDAD

Miranda B., Paolo'

INTRODUCCION - PROBLEMA

En el contexto de una creciente poblacién de tercera edad en Chile que demanda mejor atencién de
salud, las universidades chilenas fortalecen la formacion de profesionales de salud para enfrentar este
escenario. Destacan conceptos como envejecimiento activo, bienestar y calidad de vida del adulto
mayor, entre otros. Sin embargo, la muerte y el dolor parecen temdticas poco visibles, abordadas
principalmente desde un modelo biomédico, pero desarraigado de su significado humano, familiar,
espiritual y sociocultural en la tercera edad. Este estudio investiga las representaciones sociales de
docentes y estudiantes de Enfermeria de la Universidad De Las Américas, sobre la labor profesional
en procesos de muerte y dolor en la tercera edad en Chile.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Conocer las representaciones sociales de docentes y estudiantes de Enfermeria de la Universidad De
Las Américas sobre los procesos de muerte y dolor en la tercera edad en Chile.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Estudio cualitativo, exploratorio e interpretativo. Explora las representaciones sociales (Moscovici)
mediante entrevistas semiestructuradas a docentes y Grupo de Discusidn (Jests Ibafez) con 15
estudiantes de la carrera de enfermeria de UDLA.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Los resultados preliminares evidencian un ndcleo de representaciones en torno al miedo a la agonia 'y
muerte, dificultad para hablar del tema, necesidad de contencién psicoldgica e inseguridad sobre las
habilidades necesarias para participar profesionalmente de ese momento, entre otros.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

Los resultados confirman resultados de otras investigaciones internacionales del tema, las que nutren
las discusiones finales. Destaca la necesidad de superar la actitud positivista biomédica, para ampliar
la formacion en salud integrando sus aspectos humanos, comunitarios y socioculturales.

Palabras clave / Key Words: Enfermeria, Tercera Edad, Muerte, Dolor.

(1) Universidad de las Américas. paoloamb@yahoo.com
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Politicas y practicas de salud publica - Promocién de la salud y participacién comunitaria

PROYECTO PROMOCION DE SALUD EN BOMBEROS

Rodriguez R., Maria'

INTRODUCCION - PROBLEMA

Como reflejo a nivel nacional, la patologia cardiovascular es la principal causa de muerte en
bomberos. Esta comunidad tiene altas exigencias fisicas, por esto es necesario que las intervenciones
para pesquisar factores de riesgo cardiovasculares y favorecer un estilo de vida saludable estén
adaptadas a su actividad.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION

Identificamos que cerca del 73% de los voluntarios de nuestra compaiia presentaba sobrepeso u
obesidad, el habito tabaquico era una constante y la gran mayoria no realizaba actividad fisica. A
pesar de esto, cada voluntario entrega su maxima capacidad en los actos de servicio. Nos planteamos
si seria posible educar y motivar de forma mas personalizada a los miembros de nuestra compafiia, y
si seria posible modificar ciertos hdbitos para mitigar los factores de riesgo cardiovascular.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Se inicié una campana interna para fomentar habitos saludables con actividades de promocion de la
salud, charlas y consejerias grupales e individuales para motivarlos y lograr que se empoderaran de su
salud, reconocieran sus limitaciones y tomaran medidas concretas para superarlas.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Aumenté significativamente la motivacion y participacion en la compania, se limit6 en el interior del
cuartel el habito tabdquico, han mejorado sus habitos alimenticios y se logré promover la actividad
fisica con la consecuencia directa en la disminucion del riesgo cardiovascular.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS
Las intervenciones deben adaptarse a la actividad bomberil, esperamos que se puedan replicar en

otras Compaiiias, desde una perspectiva mas personalizada para resultados efectivos.

Palabras clave / Key Words: Bomberos; promocién de la salud; habitos saludables; riesgo cardiovascular.

(1) Megasalud. mpaz1104@gmail.com
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Politicas y practicas de salud publica - Promocion de la salud y participacién comunitaria

CIRCULOS COMUNITARIOS EN RECOLETA: UNA ESTRATEGIA
DE PROMOCION DE SALUD MENTAL EN EL TERRITORIO

Valdés N., Macarena'; Chadwick S., Maria Eugenia®

INTRODUCCION - PROBLEMA

El impacto de la Desigualdad en la situacion de salud mental en Chile y el cuestionamiento del rol
del Estado cémo ente promotor del bien comin, desafia a la Municipalidad de Recoleta a generar
estrategias de salud que realmente den protagonismo la poblacién, fortaleciendo su rol y autonomia
en el proceso de salud-enfermedad de sus comunidades.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION

Los problemas y trastornos mentales constituyen el principal motivo de carga de enfermedad, pese a la
implementacion del Modelo de Salud Familiar y comunitario. Recoleta plantea el desarrollo territorial
como enfoque transformador junto a la participacién temprana y vinculante. Pero, jcémo integrar
el fortalecimiento de la cinia desde las intervenciones de salud? Desde noviembre del 2015 se han
capacitado terapeutas pertenecientes a la comunidad que bajo el método de la Terapia Comunitaria
Integrativa generan espacios de apoyo y contencion que fortalecen la cohesion social a través de los
Circulos Comunitarios.

METODOLOGIA - APROXIMACION
Durante el primer afio de ejecucién se realizaron 3151 acciones, con 29 agentes comunitarios. Se
mantuvieron 20 circulos funcionando.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

La implementacién de un modelo de promocién y prevencion en salud mental con enfoque
comunitario y territorial, el cual fortalece el rol de la comunidad en el proceso de generar redes
efectivas de apoyo y contencién, desde la metodologia de la educacion popular. Se registré un indice
de satisfaccién del 95%.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS
El fortalecimiento comunitario en el abordaje de la promocion en salud mental es mas sencillo y

efectivo.

Palabras clave / Key Words: Circulos comunitarios; Promocién; Salud mental; Educacién Popular.

(1) Departamento de Salud, Municipalidad de Recoleta. macarenavaldesnegroni@gmail.com.
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58



XXXIII Jornadas Chilenas de Salud Publica

RESUMEN

Investigacién cientifica - Salud mental

FACTORES RELACIONADOS CON IDEAS SUICIDAS EN
ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS

Henriquez M., Aurora'; Flores V., Victor’; Fernandez C., Oscar’; Duefias Q., Marcela'

INTRODUCCION - PROBLEMA

En Chile, la mortalidad por suicidio ha aumentado en adolescentes los Gltimos afios a 8,9x100.000
habitantes el afio 2015, siendo la segunda causa de defunciones en la poblacién joven por lo cual es
considerado un problema de salud publica.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION

Establecer la relacién de autoestima, funcionalidad familiar, consumo de alcohol y caracteristicas
sociodemograficas y académicas, con ideas suicidas en la poblacién de adolescentes escolarizados
de la comuna de Chillan.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Estudio correlacional de corte transversal, donde se seleccioné una muestra aleatoria de 479
adolescentes escolarizados de la comuna de Chillan, entre 13 afos y 19 afios (54,3% mujeres), los
cuales respondieron cuatro encuestas autoaplicadas, Okasha idea suicida, Rosemberg autoestima,
APGAR familiar y caracterizacion de la muestra la cual preguntaba sobre caracteristicas demogréficas,
académicas y consumo de alcohol.

RESULTADOS - OBSERVACIONES
El 25,7% de la muestra presentd alto nivel de ideacién suicida, resultando altamente significativo (p.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

Es necesario destacar que Autoestima, funcionalidad familiar y consumo de alcohol fueron las
variables que se asociaron con mayor fuerza a las ideas suicidas, esta evidencia cientifica debe
permitir generar herramientas y crear planes de intervencién en la poblacion adolescente, a fin de
fomentar la participacion propia en su salud a través del autocuidado.Al correlacionar funcionalidad
familiar con idea suicida, resulta de suma importancia destacar que el poseer una alta funcionalidad
en la familia, disminuye considerablemente la probabilidad de presentar ideas suicidas, considerando
esa variable como un factor protector.

Palabras clave / Key Words: Suicidio; Adolescente; Autoestima; Familia.
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Investigacion cientifica - Salud ocupacional

EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO EN POBLACION
OCUPADA EN CHILE

Sanhueza M., Gervasio'; Vidal G., Carolina?

INTRODUCCION - PROBLEMA

Es reconocido que la evaluacién de riesgos es la base para una gestién activa de la seguridad y la
salud en el trabajo, por lo cual resulta fundamental estudiar las condiciones que actualmente poseen
los trabajadores chilenos.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Evaluar siete indicadores de riesgo en el trabajo.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Estudio descriptivo de la poblacién ocupada de 15 anos y mas en Chile. La fuente de informacion
corresponde a la Encuesta de Calidad de Vida y Salud 2015-2016. Se estimé mediante proporciones e
intervalos del 95% de confianza,la exposicién de riesgos de seguridad, fisicos, quimicos, bioldgicos,
ergonémicos psicoldgicos asociados a exigencias cuantitativas y cognitivas y psicoldgicos asociados
a exigencias emocionales. Se consideraron expuestos quienes declararon que en la jornada principal
de trabajo siempre o muchas veces se exponian al factor de riesgo.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Los participantes con situacion laboral de ocupados fueron 2906. Un 63,6% hombres y 36,4%
mujeres. La exposicion mas frecuente en los trabajadores y trabajadoras son los riesgos psicolégicos
cuantitativos o cognitivas con un 51,5% (IC 95%[48,6%-34,3%]); 47,4% (IC 95% [44,6%-50,3%])
riesgos ergonémicos y 36,9% (IC 95% [34,3%-39,7%]) riesgos fisicos. Existen diferencias segtin grupo
ocupacional.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

Los cambios acelerados que se estan produciendo en las condiciones de empleo y trabajo, y sus efectos
sobre la salud, constituyen grandes retos para la salud piblica en general, y la salud ocupacional. En
particular, las condiciones de trabajo son dimensiones claves en la determinacion social de la salud
de los trabajadores.

Palabras clave / Key Words: condiciones de trabajo, riesgos ocupacionales, salud laboral.

(1) cescosf Chaimavida. gervasiokine@gmail.com
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Politicas y practicas de salud publica - Salud mental

PSIQUIATRIA DE ENLACE EN LA RED DE URGENCIAS DE SALUD
MENTAL: EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL EL PINO

Mufoz O., Carlos'; Gazmuri O., Anamaria?

INTRODUCCION - PROBLEMA

El ministerio de salud establece que los servicios de urgencia de los Hospitales tipo 1 requieren de al
menos 8 horas al dias de psiquiatras, necesidad no satisfecha actualmente en nuestro pafs generando
problemas en la oportunidad de atencién urgencia en salud mental.Estrategias para fortalecer la red
actual significaria un importante avance en subsanar esta brecha. Nuestro trabajo pretende describir
la experiencia de psiquiatria de enlace en el hospital general desde la perspectiva docente-asistencial
como parte de la formacion de residentes.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Describir y caracterizar las solicitudes de evaluacion por psiquiatria de enlace en el servicio de
urgencia del Hospital El Pino.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Este es un estudio descriptivo transversal, la muestra corresponde a las interconsultas solicitadas por
el servicio de urgencia en poblacién adulta durante los meses de abril y diciembre del afio 2016.
Se evaluara antecedentes sociodemograficos, motivo de consulta, tiempo de espera, diagnostico y
derivacion, los resultados serdn analizados con Microsoft Excel.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

De un total de 218 prestaciones, el 31% corresponde a evaluaciones en el servicio de urgencia,
atenciones que aumentaron progresivamente desde el inicio del funcionamiento de la unidad. Se
evidencia una pertinencia de un 90%, con tiempos de espera menor a 24 horas. Los resultados
descritos son de cardcter preliminar.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS
La unidad psiquiatria de enlace vislumbra una alternativa para satisfacer la necesidad de atencion de

urgencia en salud mental.

Palabras clave / Key Words: urgencia, enlace, salud mental.
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Investigacion cientifica - Gestion de la informacién y conocimiento en salud

FUNCION DE LA ENFERMERA EN EL PROGRAMA CHILE CRECE
CONTIGO

Lucero C., Yudett'; Baeza , Margarita Del Rosario’

INTRODUCCION - PROBLEMA

Debido a que muchos de los procesos formativos basicos del ser humano estan influidos fuertemente
por experiencias tempranas, es muy importante conocer la funcién que tiene la enfermera en esta
etapa.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION

El objetivo del presente articulo es identificar, las funciones especificas en las que participa la enfermera
en el programa Chile Crece Contigo, el cual es parte del sistema de proteccion social. Hoy en dia las
funciones son desconocidas principalmente por las propias profesionales del area hospitalaria.

METODOLOGIA - APROXIMACION
Como metodologia, se utilizé una revision bibliografica.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Debido a que no fue facil encontrar esta informacién, se realizé una bisqueda de perfiles de
contratacién de profesionales de Enfermeria, de donde se extraen algunas funciones tales como;
realizar evaluacion situacional de las unidades de hospitalizacién (neonatologia y lactantes
menores de 4 afos) y programar unidades educativas enfocadas a los cuidadores, con el objetivo
de lograr habilidades destinadas a la prevencién de enfermedades comunes, promocién de la salud
y participacion activa en la recuperacién de los nifios. Educar en relacion al funcionamiento del
sistema chile crece, promover una relacion de ayuda o apoyo entre el equipo de salud y la familia,
coordinacién con la red asistencial para la derivacion de los nifios, entre otras.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

Como conclusién es posible mencionar que no existe evidencia de protocolos relacionados a las
funciones del profesional de enfermeria, en el programa de apoyo al desarrollo biopsicosocial de la
infancia.

Palabras clave / Key Words: Funcion,Enfermeria,Chile crece contigo.

(1) USACH. yudett.lucero@usach.cl
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Politicas y practicas de salud publica - Equidad y determinantes en salud

CERRANDO BRECHAS DE INEQUIDADES SOCIALES CON
POLITICA DE GESTION TERRITORIALY SU IMPACTO EN
PROBLEMAS DE SALUD. DISTRITO SAN MATEO-PERU

Ostos J., Bernardo'; Pretell A., Rosa Maria'

INTRODUCCION - PROBLEMA

La politica de gestion territorial emplaza transitar del enfoque sectorial al enfoque territorial,
trabajando de manera conjunta e intersectorial .El abordaje de las brechas sociales es importante y
atil, ya que no menos del 75% de la causalidad de los problemas de salud publica se deben a brechas
de determinantes sociales no resueltas, por politicas publicas inequitativas.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION

El problema a abordar fue disminuir la desnutricién crénica infantil (16.6% en 2014) y la prevalencia
de anemia (42.3% en 2014) El objetivo fue evidenciar el impacto del cierre de brechas de inequidades
sociales en reducir indicadores sanitarios La pregunta fue ;Abordar de manera intersectorial y territorial
las inequidades sociales produce impacto en disminucion de indicadores sanitarios?.

METODOLOGIA - APROXIMACION

El trabajo se desarrollé en Municipio de San Mateo, Provincia de Huarochiri Region Lima-Perd, con
nivel de pobreza alta, 3053 habitantes. El plan se basé en el liderazgo politico local y gobernanza
intersectorial La implementacién de la politica incluy6é desarrollo de proyectos agropecuarios
productivos; implementacién de rellenos sanitarios, tratamiento de aguas residuales, acceso a agua
segura, desarrollo de vigilancia comunal; politicas piblicas de alimentacion saludable en instituciones
educativas; planes territoriales, proyectos educativos e intercambios internacionales para mejorar
estandares de rendimiento escolar.

RESULTADOS - OBSERVACIONES
La desnutricién crénica infantil bajo de 16.6% (2014) a 12.55% (2016). La prevalencia de anemia
bajé de 42.3% (2014) a 11.54% (2016)

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

El alineamiento de politicas, planes e instrumentos financieros deben implementarse de manera
intersectorial e intergubernamental, con enfoque de equidad social.Intervenir la vulnerabilidad
diferencial, realizar estratificacion social y exposicién diferencial para abordar determinante sociales,
impacta positivamente en indicadores sanitarios.

Palabras clave / Key Words: Determinantes sociales; gestion territorial; equidad.

(1) RED DE SALUD HUAROCHIRI. bojar099@gmail.com
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Capacitacion y formacion - Educacién en salud publica y formacion de recursos humanos

PROGRAMA ASIGNATURA DE FORMACION GENERAL
AUTOCUIDADO EN SALUD INTEGRAL, SEXUALY
REPRODUCTIVA

Martinez A., Francisca'

INTRODUCCION - PROBLEMA

La salud de la poblacién adolescentes (10 afos a 19 afios) y jévenes (15 afos a 24 anos) es elemento
clave para el progreso social, econémico y politico en América Latina y el Caribe. El desarrollo
econoémico se relaciona con niveles en salud y educacién de la poblacion, siendo deseable tener
adolescentes sanos y educados, acorde a tratados y convenciones (OMS, OPS, UNICEF) para la
proteccion y cumplimiento de los deberes y derechos sexuales y reproductivos. Los adolescente tiene
inquietudes y dudas, con comportamientos, conductas y acciones, que pueden o no, ser de riesgo
para la salud.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION

Objetivos: -ldentificar derechos sexuales y reproductivos de los adolescentes-Identificar, adquirir y
mantener comportamientos que favorecen el autocuidado-Modificar conductas de potencial riesgo
-Desarrollar pensamiento critico en la toma de decisiones en los adolescentes.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Metodologia:Programa Asignatura de formacién general (AFG 597) tedrica, virtual, semestral;
Evaluacion: 3 test on- line (30%); portafolio tematico, aplicacién rdbrica (60%) Muestra: 45 estudiantes
de pregrado.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Adquisicion de competencias: conceptualmente nociones generales y especificas; procedimentalmente
autovaloracion, tests, ficha CLAP; actitudinalmente responsabilidad, compromiso en su formacion
ético valdrica y legal, respetando valores, creencias, diversidad e interculturalidad.Desarrollo
pensamiento critico en toma de decisiones para el autocuidado en salud.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

Fortalecimiento de habilidades, destrezas y competencias adquiridas en plan de estudios; desempefio
de estudiante con sello UV; integrantes grupo-curso y futuros profesionales insertos en equipos de
trabajo o integrantes de un equipo de salud.

Palabras clave / Key Words: adolescencia, educacién, autocuidado, formacion recurso humano.

(1) Escuela de Obstetricia y Puericultura Fac De Medicina U de Valparaiso. francisca.martinez@uv.cl
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Investigacién cientifica - Aplicaciones de estadistica y bioestadistica en salud

VALIDACION DE INSTRUMENTO DE MODELO DE CREENCIAS
EN SALUD EN PERSONAS CON DIABETES

Real 1., Waleska'; Mc Cawley T., Javiera?; Orrego C., Claudio®

INTRODUCCION - PROBLEMA

En diabetes mellitus 2, Chile ostenta una prevalencia alta en el continente, con una gran carga de
morbimortalidad asociada. La conducta humana es fuente principal en determinacion de pérdida
del equilibrio en el proceso salud/enfermedad y los primeros lugares en morbimortalidad lo ocupan
enfermedades en las que la propia conducta desempena un importante rol en su aparicién/evolucion.
Una creencia es un pensamiento que tiene significacion de certeza o arraigada conviccion subjetiva
para la persona que la sostiene, determinando las conductas humanas.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Validar en Chile un instrumento de modelos de creencia en Diabetes Mellitus disefiado en Turquia.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Se realiz6 estudio exploratorio basado en muestra de 167 personas, pertenecientes al programa
cardiovascular del Consultorio Miguel Concha de Quillota, con Diabetes Mellitus 2. Lo ejecutaron
4 profesionales de salud primaria entre Agosto/2016 y Junio/2017.Se encuest6 a 110 mujeres vy
57 hombres. La seleccion fue la asistencia de éstas/os a controles del programa cardiovascular.Se
aplicé individualmente, explicando el objetivo a cada participante. No se presentaron dificultades
en aplicacién.Para andlisis de datos se trabajé con programa computacional Statistical Package for
the Social Sciences, que permite realizar pruebas estadisticas en muestras pequenas.Instrumento
contempla 5 variables desarrolladas en 33 preguntas: susceptibilidad, severidad, beneficios, barreras
y acciones recomendadas.

RESULTADOS - OBSERVACIONES
Los resultados del Alfa de Cronbach, obtenidos en este estudio fueron de 0,87 lo que es indicativo de
buena fiabilidad.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS
La aplicacion del instrumento permite obtener informacién necesaria para un ajuste local de las

estrategias de salud a implementar.

Palabras clave / Key Words: Creencias diabetes validacion.
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Investigacion cientifica - Enfermedades crénicas no transmisibles

MORTALIDAD POR CANCER DE CABEZA Y CUELLO EN CHILE
2003-2014

Duran N., Doris'; Arteaga H., Oscar’; Monsalves V., Maria José’

INTRODUCCION - PROBLEMA

El cancer de cabeza y cuello abarca desde labios hasta la laringe. Este tipo de cancer representa
el 3,2% de los canceres totales en el mundo y afecta principalmente a hombres. Se desconoce el
comportamiento en Chile.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Describir la mortalidad por cancer de cabeza y cuello en Chile, entre los afios 2003 y 2014.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Estudio ecoldgico con datos de defunciones del Dpto de Estadisticas del Ministerio de Salud de Chile.
Se analiz6 la tendencia de mortalidad por cancer de cabeza y cuello entre los afios 2002 y 2014.
Se evaluaron diferencias de las tasas de mortalidad estandarizadas por edad y por regién usando el
método directo con la poblacién chilena de 2014 como estandar (proyecciones INE). Se calculé el
porcentaje de cambio anual de las tasas estandarizadas para evaluar la evolucién en el tiempo.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Las defunciones por cancer de cabeza y cuello representan el 1,58% de las muertes por cancer
en Chile con 348 (DE:37) muertes promedio al afio. 75,68% son hombres. 77,27% de fueron en
adultos mayores. La tasa de mortalidad 2002-2014 fue de 2,08 por 100.000 habitantes, siendo 3,18
x 100.000 en hombres y 1x 100.000 en mujeres. Las tasas estandarizadas son mds altas en el norte.
Todas disminuyeron en el tiempo, excepto en Araucania, Los Lagos y Los Rios. Antofagasta entre 2003
y 2005 fue la mas alta del periodo con 35,3 muertes en 100.000 (IC95% 24,8 ; 45,7). El cambio global
entre 2003 a 2014 fue -2,13%.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

La mortalidad por cancer de cabeza y cuello en Chile se ha mantenido estable con discretos aumentos
en el sur del pais. Este grupo de canceres debiese ser abordado considerando un andlisis de sobrevida
e incidencia.

Palabras clave / Key Words: cancer; mortalidad; cabeza y cuello.

(1) Universidad San Sebastidan. mdoris.duran@gmail.com
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(3) Facultad de Medicina, Universidad San Sebastian.

66



XXXIII Jornadas Chilenas de Salud Publica

RESUMEN

Capacitacion y formacién - Promocion de la salud y participacién comunitaria

“FERIA ITINERANTE DE SALUD INTEGRAL, SEXUALY
REPRODUCTIVA” VALPARAISO, 2012-2013 CHILE

Martinez A., Francisca'

INTRODUCCION - PROBLEMA

Experiencia educativa de pregrado, realizando extensién universitaria y vinculacién con el medio,
promoviendo el autocuidado en salud, en coordinacion intersectorial entre Salud y Educacion, que
son pilares fundamentales para lograr objetivos sanitarios en la poblacién adolescente. Oportunidad
de apoyar el Programa de Retencién Escolar (PARE) de JUNAEB, dirigido a estudiantes vulnerables en
riesgo de desercion escolar.El efectuar intervenciones de promocion en salud, coordinadas, permiten
el fortalecimiento de redes locales y la participacién de la comunidad, aplicando el modelo de
atencion integral y humanizada, con enfoque biopsicosocial en promocion de derechos sexuales,
reproductivos, género y diversidad, y comparacién con Modelo de Servicio de Calidad para Jovenes
y Adolescentes OPS/OMS 2002.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION

Sensibilizar a adolescentes, docentes, padres y lideres juveniles para acceder al Control de Salud
del Joven Sano Educar a adolescentes, en autocuidado en salud, derechos sexuales, reproductivos
y fomento de estilos de vida saludablePropiciar espacios de reflexién y aprendizaje para disminuir
conductas de riesgo, habitos nocivos, ITS; gestacion no prevista en la adolescencia.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Estrategia participacién en terreno Muestra: 13 liceos; cobertura 360 estudiantes, gestantes, padres y
madres adolescentes (10 a 19 afos) de: Valparaiso, Vifia del Mar, Quilpué, Villa Alemana, Limache,
Quillota y La Calera.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Desarrollo feria itinerante de autocuidado en salud; sensibilizacion y promocién control de salud en
Centros de Salud para evaluacion biopsicosocial, nutricional, evaluacién Tanner, inmunizaciones;
anticoncepcion, consejeria habitos nocivos, otros.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS
Factibilidad de intervencién comunitaria en Educacién y Salud.

Palabras clave / Key Words: adolescencia, educacién, derechos sexuales, autocuidado salud integral,
sexual y reproductiva.

(1) Escuela de Obstetricia y Puericultura Fac De Medicina U de Valparaiso. francisca.martinez@uv.cl
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Investigacion cientifica - Enfermedades crénicas no transmisibles

FACTORES ASOCIADOS A LA DISFUNCION EREC'[IL EN
VARONES LATINOAMERICANOS CON INDICACION DE
REHABILITACION CARDIACA

Soto P., Paula'; Febre V., Naldy?; Diaz T., Felipe®; Santibafiez C., Claudio Marcelo*

INTRODUCCION - PROBLEMA
La disfuncion eréctil (DE) es frecuente en varones con indicacion de rehabilitacion cardiaca, y
constituye un marcador de riesgo cardiovascular.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Identificar los factores asociados a disfuncion eréctil en varones latinoamericanos con indicacion de
rehabilitacion cardiaca.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Estudio transversal analitico multicéntrico, con 225 varones mayores de 18 afios con indicacion de
rehabilitacion cardiaca en Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Paraguay y Peru. Se aplicé el cuestionario
autoadministrado de Indice Internacional de Funcién Eréctil IIEF-5. Se crearon tres grupos: sin DE,
con DE media a moderada y DE severa. Fue consiganda la edad, IMC, antecedentes de infarto agudo
al miocardio previo, Diabetes Mellitus (DM), hipertension arterial (HTA), obesidad y tabaquismo. Se
utilizaron modelos logisticos y expresion en OR con IC 95%.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Fueron evaluados 225 pacientes, la distribucién de DE fue 72% media a moderada y 8,9% severa.
El 80% de los pacientes con DE severa tenia >60 afos y 30% obesos. Un 27% de pacientes obesos
present6 DE media a moderada. Un 40% de pacientes con DE severa presentaron un IAM previo y
79% de ellos no tenfa ningln grado de DE. El 70% con HTA tiene DE severa; 30% de fumadores tenfa
DE severa. El 55% con DE severa fueron chilenos, 25% brasilefios y 10% paraguayos. Ser mayor de
60 anos esta asociado a presentar DE severa (OR: 3,45) (IC:1,11-10,68) (p=0,031), la HTA se asocia a
DE media a moderada (OR:3,12) (IC:1,66-5,84) (p=0,001).

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS
La mayor prevalencia de disfuncion eréctil severa se encontré en Chile. Ser mayor de 60 afios y tener

HTA son factores de riesgo.

Palabras clave / Key Words: disfuncién eréctil, rehabilitacion cardiaca.

(1) Universidad Austral de Chile. psoto@uach.cl
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Politicas y practicas de salud publica - Politicas y sistemas de salud

ANALISIS DE PERCEPCION DE LAS FARMACIAS POPULARES
COMO SOLUCION AL ALTO GASTO DE MEDICAMENTOS EN
CHILE: ESTUDIO DE LA SSMN

Gonzélez A., Cristidn'; Menay C., Javiera®

INTRODUCCION - PROBLEMA

El 2015,municipios a lo largo del pais iniciaron la implementacién en sus comunas de una
institucion de adquisicion y venta de medicamentos [lamadas “Farmacia Popular”(F.P),cuya principal
caracteristica es su propiedad y administracién municipal .El argumento utilizado para su creacién,en
términos comunicacionales, correspondié a la necesidad de implementar medidas que atenten el
gasto de bolsillo de la poblaciéon en medicamentos,que para el afio 2013 asciende a un 31% del
gasto de bolsillo total.En la actualidad,diversos sectores politicos a cargo de las municipalidades han
optado por esto, existiendo 86 F.P al 2017.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Analizar la percepcion de los encargados de las F.P del SSMN sobre la solucién de estas al alto gasto
en medicamentos.

METODOLOGIA - APROXIMACION

La metodologia de investigacion corresponderd a un estudio cualitativo,de teorfa fundamentada.La
unidad de analisis corresponde a las comunas con F.P del SSMN.Dos pasos metodolégicos seran
seguidos: T)recoleccion de documentacién que entregue antecedentes de politica de farmacos y 2)
aplicacién de entrevistas semi-estructuradas.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Seentrevisto a los encargados de las F.P de Recoleta, Conchali, Independencia, Huechuraba y Quilicura.
Los entrevistados mencionan que las F.P son una respuesta local al alto costo del medicamento, pero
no una solucion al alto gasto de bolsillo de los medicamentos.La mayoria establece que la solucién
es una regulacion del mercado farmacéutico por parte del estado.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

Las F.P son vistas, como una solucién parcial y no como una politica publica que resuelva el alto
costo de los medicamentos.Es necesario, generar una politica nacional de farmacos como también
revisar la integracion entre las politicas locales con las nacionales.

Palabras clave / Key Words: Farmacia Popular ; Zona Norte ; Medicamentos.
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Investigacion cientifica - Politicas y sistemas de salud

CONOCIMIENTO Y USO DE MECANISMOS DE COORDINACION
ASISTENCIAL ENTRE NIVELES, EN DOS SUBREDES DE SERVICIOS
DE SALUD, REGION METROPOLITANA, CHILE

Abarca B., Isabel’; Guzman C., Isabel?; Tapia E., Eric’; Pastén F., Nimsi*; Eguiguren B., Pamela’

INTRODUCCION - PROBLEMA

Mecanismos adecuados de coordinacién entre distintos niveles asistenciales mejoran la capacidad de
respuesta de los sistemas de salud; por tanto, el conocimiento y uso de los mecanismos de coordinacion
disponibles se convierte en un factor clave para la evaluacion y fortalecimiento del sector.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION

Describir conocimiento y uso de mecanismos de coordinacion entre médicos/as de nivel primario
y secundario y terciario de dos Subredes de Servicios de Salud del sistema publico, en la Region
Metropolitana en Chile.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Estudio descriptivo de corte transversal anidado en estudio multicéntrico EQUITY LA II; basado en
la aplicacion de encuesta sobre coordinacién asistencial (COORDENA-CH), muestra: 348 médicos/
as de distintos niveles (40% APS y 60% Nivel 2°y 3°) de las dos subredes estudiadas, durante el afio
2015.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Los mecanismos con mayor conocimiento y uso fueron la interconsulta y epicrisis. Se detectan
dificultades en el uso de contra-referencia: baja recepcion desde APS (solo 21% declara siempre-
muchas veces la recibe), sumado a una recepcion tardia (28% siempre-muchas veces la recibe
en tiempo Gtil). Mecanismos como guias de practica clinica y reuniones conjuntas o consultorias
entre profesionales también fueron evaluados. Estas dltimas, muestran una mayor valoracion y
reconocimiento desde APS.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

Se identifican brechas de conocimiento y uso de los mecanismos evaluados, con diferencias entre
APS y 2°-3°, diferencias que profundizarian los problemas de coordinacién existentes y afectarian la
calidad y continuidad de la atencién. El uso de contra-referencia aparece como ejemplo de la escasa
articulacién y retroalimentacién entre niveles; por otra parte, consultorias y reuniones conjuntas,
serfan ejemplos valorados de coordinacién.

Palabras clave / Key Words: Coordinacién asistencial, mecanismos de coordinacién, coordinacion
interniveles.
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Investigacién cientifica - Enfermedades crénicas no transmisibles

FACTORES ASOCIADOS A LA DISFUNCION EREC'[IL EN
VARONES LATINOAMERICANOS CON INDICACION DE
REHABILITACION CARDIACA

Soto P., Paula’

INTRODUCCION - PROBLEMA
La disfuncion eréctil (DE) es frecuente en varones con indicacién de rehabilitacion cardiaca y
constituye un marcador de riesgo cardiovascular.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Identificar los factores asociados a DE en varones latinoamericanos con indicacion de rehabilitaciéon
cardiaca.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Estudio transversal analitico multicéntrico, con 225 varones > 18 anos con indicaciéon de
rehabilitacién cardiaca Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Paraguay y Perd. Se aplicé cuestionario
autoadministrado, Indice Internacional de Funcién Eréctil IIEF-5. Se crearon tres grupos: sin DE, con
DE media a moderada y DE severa. Fueron evaluados la edad, IMC, IAM previo, DM, HTA, obesidad
y tabaquismo, se utiliz6 modelos logisticos y expresién en OR con IC 95%.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Fueron evaluados 225 pacientes, la distribucién de DE fue 72% media a moderada y 8,9% severa.
El 80% de los pacientes con DE severa tenfa >60 anos y 30% obesos. Un 27% de pacientes obesos
presenté DE media a moderada. Un 40% de pacientes con DE severa presentaron un IAM previo y
79% de ellos no tenia ningtin grado de DE. El 70% con HTA tiene DE severa; 30% de fumadores tenfa
DE severa. El 55% con DE severa fueron chilenos, 25% brasilefios y 10% paraguayos. Ser mayor de
60 anos esta asociado a presentar DE severa (OR: 3,45) (IC:1,11-10,68) (p=0,031), la HTA se asocia a
DE media a moderada (OR:3,12) (IC:1,66-5,84) (p=0,001).

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS
La mayor prevalencia de DE severa fue en Chile. Ser mayor de 60 afios y tener HTA son factores de

riesgo.

Palabras clave / Key Words: Disfuncién eréctil,rehabilitacién cardiaca.
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Investigacion cientifica - Salud oral

CAMBIOS EN LA CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES ASOCIADO
AL TRATAMIENTO DE SU ENFERMEDAD PERIODONTAL

Araos H., Andres'; Morales C., Alicia’; Espinoza S., Iris Lucia’; Bravo B., Joel Enrique*; Gamonal A.,
Jorge Antonio®

INTRODUCCION - PROBLEMA

La periodontitis crénica es una de las enfermedades crénicas mas comunes del mundo. Los
resultados informados por los pacientes (Patient Related Outcomes o PRO), son importantes en la
terapia periodontal debido a que pueden divergir de los criterios clinicos tradicionales. Uno de estos
resultados corresponde a la calidad de vida relacionada con la salud oral. Proyecto asociado Fondecyt
1130570.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Determinar los cambios en calidad de vida relacionada con salud oral de los pacientes con periodontitis
crénica sometidos a tratamiento periodontal.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Muestra de 50 adultos con periodontitis crénica entre 18 y 70 afios participantes del Programa
Comunitario de Salud Oral de la Unidad Vecinal Villa Huelén Sur en Cerro Navia atendidos entre
marzo y agosto 2017. Dos mediciones con el cuestionario “Oral Health Impact Profile for Chronic
Periodontitis”(OHIP-CP) que consiste en 18 preguntas fueron aplicadas, una previa a realizarse el
tratamiento periodontal convencional (OHIP-CP1), y una segunda a la semana después del alta de
este tratamiento (OHIP-CP2). Se evalué sensibilidad al cambio en el tiempo con test de Wilcoxon y
ANOVA.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Se observa una mejoria en el puntaje total del OHIP-CP de los pacientes entre la medicién OHIP-CP1
y OHIP-CP2 (p>0.05). Las dimensiones con mayores diferencias pre y post tratamiento fueron dolor y
limitacion funcional, incomodidad psicolégica y discapacidad psicoldgica.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

Se observa una mejoria leve en la calidad de vida relacionada con salud oral de las personas con
periodontitis crénica después de realizado tratamiento periodontal convencional. Recomendamos
evaluar la propuesta con una muestra mayor y con el tratamiento dental completo.

Palabras clave / Key Words: Calidad de Vida; Periodontitis Crénica; Salud Piblica; OHIP (Oral Health
Impact Profile).
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Investigacién cientifica - Salud oral

PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON
SALUD ORAL EN PROGRAMA “MAS SONRISAS PARA CHILE".
REGION DE LOS RIOS

Leén M., Diego'; Moya R., Patricia?; Vidal G., Carolina®

INTRODUCCION - PROBLEMA

La implementacién del Programa “Mas Sonrisas para Chile” estd destinado a dar atencién odontolégica
integral a mujeres de 15 anos o mas, de grupos vulnerables, en bisqueda de favorecer la insercién
social y la empleabilidad.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Determinar la efectividad del Programa Mds Sonrisas para Chile para mejorar la percepcién de calidad
de vida relacionada con salud oral en mujeres de 15 o mas afos, de la Region de los Rios.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Estudio cuasi experimental, pre-post en muestra probabilistica de mujeres de 15 o mas anos,
beneficiarias del programa en la Regién de Los Rios. Se aplicé OHIP-7Sp para medir calidad de vida
relacionada con salud oral previa y posterior a atencién odontoldgica integral. Andlisis estadistico con
SPSS© Statistics version 23.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Muestra de 137 mujeres, edad media 48,17+16,14 anos. 48,9% mejoré la percepcion de calidad
de vida relacionada a salud oral al término del programa, sélo 1,5% empeoré. Un 96,35% percibe
al ingreso, que la salud bucal afecta su calidad de vida, valor que desciende a 51,83% una vez
terminado el programa. 43,8% present6 impacto negativo en su calidad de vida, valor que disminuy6
a 3,6% después del tratamiento. Existe mayor impacto en la calidad de vida a medida que aumenta la
edad. Por cada afio de vida, el valor del OHIP-7Sp aumenta 2,96 puntos (IC:95%, p.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

El programa mejora la calidad de vida relacionada con salud oral en las mujeres beneficiadas. Existe
correlacién positiva entre edad y percepcion de calidad de vida relacionada con salud oral, medida
previa al tratamiento.

Palabras clave / Key Words: Salud Oral, Calidad de Vida, Oral Health Impact Profile.

(1) Servicio de Salud Valdivia. diego.leon@redsalud.gov.cl
(2) Escuela de Salud Publica, Universidad Mayor.
(3) Escuela de Salud Pdblica, Universidad Mayor.

73



REVISTA CHILENA DE SALUD PUBLICA

RESUMEN

Investigacion cientifica - Salud ocupacional

RECICLADORES DE RESIDUOS ELECTRONICOS EN CHILE:
CARACTERIZACION DE LA POBLACION EN ESTUDIO

Pinto G., Daniela'; Yohannessen V., Karla Alejandra’; Ruiz R., Pablo'; Parra G., Denisse’; Neitzel,
Richard®; Smith, Lauren?; Galen, Katherine’; Rojas Z., Felipe’; Valdés S., Macarena Alejandra®; Agost
T., Amaranta’

INTRODUCCION - PROBLEMA

Los desechos de equipos electrénicos son un problema ambiental global debido al aumento en su
produccién y uso. Estos desechos incluyen una amplia variedad de materiales y sustancias valiosas,
que son susceptibles de ser recuperados, reutilizados y reciclados por trabajadores/as que se dedican
a esta actividad.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Describir el disefio y metodologia aplicada asi como caracterizar las condiciones sociodemograficas,
laborales y de salud de recicladores de desechos electrénicos chilenos.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Se llevé a cabo un estudio transversal en tres ciudades (Santiago, Temuco y Chillan) en 2017. Se aplicé
un cuestionario donde se indagé acerca de las condiciones laborales, de salud y socioeconémicas.
Adicionalmente se realiz6 una evaluacién de salud. Se tomaron muestras de sangre, orina, audiometria
y espirometria junto con mediciones de ruido, aire ambiental y muestreo de superficies. Finalmente se
realizaron andlisis descriptivos de las personas en estudio con el fin de caracterizarlas.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Se reclutaron 94 sujetos, el 74,5% de ellos son hombres de edad promedio 46 afios (DE: +14,01). Se
realizala caracterizacion de la poblacién entérminos sociodemogréficos, de actividades ocupacionales
y variables de salud incluyendo parametros vitales como presion arterial y estado nutricional. Ademas
de la presencia de enfermedades crénicas auto-reportada por las/los participantes.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS
El presente trabajo corresponde al primer estudio de salud ocupacional en trabajadores/as de desechos

electronicos en Chile.

Palabras clave / Key Words: Residuos electronicos; Reciclaje; Salud laboral.
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RESUMEN

Investigacién cientifica - Otros

ANALISIS, DESDE LA LINGUISTICA CRITICA, DE LA LEY N°
20.584 QUE REGULA LOS DERECHOS Y DEBERES DE LOS
PACIENTES

Flores F., Carla'

INTRODUCCION - PROBLEMA

El 13 de abril del 2012 se promulgé en Chile la Ley N°20.584 que regula los derechos y deberes que
tienen las personas en relacion con las acciones vinculadas a su atencion en salud, en el sistema
publico y privado. No obstante, el cumplimiento de este cuerpo legislativo sélo es posible de concretar
si los discursos que constituyen este texto realmente generan el efecto practico de otorgar derechos
a los pacientes.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
En este contexto, resulta importante discernir, si efectivamente las estructuras gramaticales y el Iéxico
de este documento permiten alcanzar esta finalidad comunicativa.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Para ello, se emple6 como estrategia metodolégica, el andlisis de discurso desde la lingtiistica critica
y se aplicaron las herramientas de analisis propuestas por Roger Fowler. Esta estrategia permite
percatarse de aquello que se percibe en la estructura gramatical de la Ley, pero que pasa inadvertido
si no se establece una critica fundada en sus representaciones lingtiisticas.

RESULTADOS - OBSERVACIONES
A través de esto, fue posible apreciar que los derechos que el texto regula no son atributos de los
pacientes, porque siempre éstos se encuentran condicionados al cumplimiento de deberes por parte
de los prestadores. Por otra parte, al aplicar transformaciones sintacticas a las cldusulas, quedé
establecido que era factible asignar un mayor protagonismo a las personas, sobre la responsabilidad
de las acciones que les competen.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS
Por tanto, la Ley N°20.584 no genera el efecto practico de otorgar derechos a los pacientes. Es mas,

éstos aparecen como receptores pasivos de la accion.

Palabras clave / Key Words: Derechos del paciente, Relaciones Profesional-Paciente, Bioética.

(1) Universidad Santo Tomas. carlafloresust@gmail.com

75



REVISTA CHILENA DE SALUD PUBLICA

RESUMEN

Politicas y practicas de salud publica - Salud de grupos de la poblacién (materno, infantil, adolescente, adulto mayor, discapacidad)

PERCEPCION DEL EQUIPO DE SALUD DEL ACOMPANAMIENTO
CLOWNS, EN UN SERVICIO DE URGENCIA PEDIATRICA

Campusano S., Loreto'; Vidal A., Aldo Guillermo?; Colectivo, Clownminantes®; Vadell W., Carolina’

INTRODUCCION - PROBLEMA

El juego como fundamento de lo humano, es camino desdefado en las practicas sanitarias (Maturana,
2003) a pesar que existe evidencia cientifica de su aporte para la recuperacion y el desarrollo humano
integral. Para el Clown Hospitalario el juego y el amor son herramientas esenciales de su quehacer,
restituyendo la ternura en momentos de dolor y trauma, fortaleciendo los factores protectores y
resiliencia de nuestros nifios, nifas y adolescentes. En Chile la investigacion en los servicios de salud
es escueta y las experiencias sistematicas en la Santiago norte inexistentes.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Explorar la percepcién de los equipos tratantes respecto del acompanamiento de Clowns.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Investigacion Cuantitativa desde una perspectiva interpretativa, la recoleccion de informacion se
realizara a partir de entrevistas en profundidad de informantes claves del proceso, biticoras de Campo
de los Clown, Posteriormente andlisis de discurso que nos permita abordar el objetivo planteado.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Se ha realizado 8 meses ininterrumpidos de un programa voluntario inexistente en el hospital. Una
visita semanal de 3 horas con un equipo de minimo tres clowns, completando un total de 36 visitas
en el que han participado 25 clowns, a cargo de cuatro clowns de hospital de formacién avanzada.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

Al explorar la viabilidad del Clown como parte del equipo en salud, abogamos por una construccion
de evidencia para contribuir a una apuesta ministerial en este area, en el que se rescate el juego como
proceso constituyente y esencial en el respeto de los derechos de la infancia y la adolescencia en
situacion de vulnerabilidad.

Palabras clave / Key Words: Clown;Urgencia; Salud.

(1) Comparte Alas: Psicodrama, artes y Teatros para la Transformacién. comparte.alas@gmail.com
(2) Comparte Alas/ClownMinantes.
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RESUMEN

Politicas y practicas de salud publica - Atencién Primaria de Salud y Salud Comunitaria

ASOCIACION ENTRE RECUPERACIOL\I DEL DESARROLLO
PSICOMOTOR EN MENORES DE 4 ANOS Y CARACTERISTICAS
DEMOGRAFICAS, ANO 2016

Benavides L., Carla'; Martinez G., Maria Soledad?

INTRODUCCION - PROBLEMA

El PADB considera la evaluacion del desarrollo psicomotor (DSM) en el control de nifio sano a los
8 meses, 18 meses y 3 afos, mediante EEDP y TEPSI, obteniendo resultado normal, rezago, riesgo o
retraso. En los controles se evalta también el riesgo biopsicosocial. Ambos determinan el ingreso a
modalidad de estimulacién para reestablecer la normalidad.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION

Analizar la asociacién de la recuperacion del DSM en menores de 4 afos atendidos en establecimientos
publicos de salud durante el afio 2016 con caracteristicas demograficas y de ingreso a sala de
estimulacion.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Estudio transversal. Considera menores de 4 anos controlados en Atencion Primaria de Salud (APS),
clasificados con alteracién DSM e ingresados a modalidad de estimulacién, afo 2016. La fuente
de informacién es Sistema de Registro, Derivacion y Monitoreo (SRDM). Variable dependiente:
Recuperacion del DSM. Variables independientes: edad del nifo, region que habita, tipo de ingreso
a modalidad de estimulacién, diagnéstico de ingreso y tipo de modalidad. Se utiliza Stata 12 y se
realiza andlisis descriptivo y de correlacion.

RESULTADOS - OBSERVACIONES
La Region Metropolitana presenta el mayor porcentaje de egresos registrados (37.64%), luego Biobio
(12.58%) y Valparaiso (10.83%).Nifios con mayor chance de recuperacién DSM viven en regiones
diferentes a la Metropolitana, tienen menor edad (OR 0.99), presentan alteracion DSM ademds de
riesgo biopsicosocial (OR 0.89), diagndstico de ingreso es rezago o riesgo y se atienden en sala de
estimulacién o servicio itinerante.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS
Se requiere ampliar el registro de nifios en el SRDM en todas las regiones para que los resultados sean
mas concluyentes.

Palabras clave / Key Words: Desarrollo psicomotor, modalidad de estimulacién, Atencién Primaria
de Salud.

(1) CESFAM Los Quillayes. c.benavideslourido@gmail.com
(2) Escuela de Salud Piblica.
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Investigacién cientifica - Equidad y determinantes en salud

ADULTOS MAYORES, DESPLAZAMIENTO Y SALUD: UN
ENFOQUE INTERDISCIPLINARIO, ANTECEDENTES PARA LA
POLITICA PUBLICA

Sanchez S., Ximena'; Bailey, Christine’; Arcos G., Estela’

INTRODUCCION - PROBLEMA

El envejecimiento activo y saludable de los adultos mayores, forma parte de los retos prioritarios de
la sociedad chilena, debido al sostenido aumento de los adultos mayores en el pais. En relacién a
lo anterior se presentan en esa ponencia antecedentes de una investigacién realizada durante el afo
2016 en la ciudad de Valparaiso, a adultos mayores del barrio de Playa Ancha, usuarios inscritos en
el CESFAM Quebrada Verde.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Analizar la percepcion de entorno urbano que tienen los Adultos Mayores de Playa Ancha mediante
la aplicacion de la escala NEWS-A.

METODOLOGIA - APROXIMACION

El estudio fue de tipo descriptivo implementado en un diseno no- experimental, y la técnica utilizada
fue la encuesta social. El universo del estudio fueron de 1151 sujetos estuvo compuesto por todos los
AM que tenian entre 64 anos y 80 anos de edad, inscritos en el CESFAM Quebrada Verde de Playa
Ancha residentes del sector 35, segin la base de datos disponible .La muestra (291), fue de tipo
probabilistica estratificada por sexo, con un error de 5% y de confianza de un 95%.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

En relacién a su salud, casi un 60% se atiende en el centro de salud quebrada verde en el barrio de
Playa Ancha. La percepcion que tienen de su barrio fue positiva, con buenos accesos a calles seguras.
La delincuencia e inseguridad social es una limitante de la transitabilidad.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

La produccién de evidencias sobre la amabilidad de los espacios construidos es un elemento
sustantivo para la promocion del envejecimiento activo y saludable, especialmente, en barrios con
topografia compleja.

Palabras clave / Key Words: Envejecimiento positivo, transitabilidad, entornos construidos.

(1) Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de Playa Ancha. xsanchez@upla.cl.
(2) Investigadora Adjunta, Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de Playa Ancha.
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Politicas y practicas de salud publica - Salud mental

IMPORTANCIA DE LA RUTINA DIARIA EN EL TRATAMIENTO DE
DROGAS CON ADOLESCENTES

Melo M., Carolina'; Diaz M., Claudio Antonio?; Mercado M., Omar Alexis?; Johnson R., Pablo Felipe?;
Reyes V., Karla Andrea’

INTRODUCCION - PROBLEMA

La problematica centrase establece respecto al los bajos niveles de logros terapéuticos y adherencia
a los tratamientos de alcohol y drogas en adolescentes, por lo cual el programa ambulatorio
intensivo infanto adolescente San Antonio ha desarrollado un modelo de trabajo basandose en las
particularidades de cada uno de los usuarios, y considerando la realidad local de la provincia.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION

El objetivo de la intervencion es garantizar un espacio significativo para los usuarios, que permita un
proceso terapéutico participativo y dindmico. Para dar respuesta a esta problematica se ha desarrollado
un modelo de intervencion integral de rutina diaria basdndose en tres ejes transversales: apropiacion
del espacio por parte de los usuarios; vinculo seguro entre los usuarios y el equipo interviniente, y el
desarrollo de capacidades y competencias que favorezcan su integracion social.

METODOLOGIA - APROXIMACION

La poblacién intervenida son todos los usuarios/as del programa durante el periodo 2016 -2017 de
la provincia de San Antonio. El modelo surge a través de la revisién de la praxis y de documentos,
conformandose el equipo en una comunidad de aprendizaje que genera su teoria fundada en la
evidencia, y sustentada metodolégicamente en intervenciones clinicas y de rutina diaria que incluyen
actividades individuales o grupales.

RESULTADOS - OBSERVACIONES
Respecto a los resultados del modelo podemos indicar que contamos con un 55% de alta terapéutica
y un aumento en prestaciones en el centro.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS
La apropiacion del espacio permite a los usuarios desarrollar un sentido de pertenencia, experimentar

otras formas de vincularse basdndose en el respeto mutuo e integracion.

Palabras clave / Key Words: Vinculo seguro, apropiacion del espacio, integracién social.

(1) Hospital Caludio Vicuna. Carolina.melo@Redsalud.gov.cl.

(2) Hospital Claudio Vicuna.
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Politicas y practicas de salud publica - Salud mental

VULNERABILIDAD DE LOS “PELIGROS DEL LUGAR” EN
COYHAIQUE, DEL 2009 AL 2017

Maldonado A., Ana'; Acuiia B., Marco’; Yohannessen V., Karla Alejandra’; Mesias M., Stephanie
Andrea'; Caceres L., Dante*

INTRODUCCION - PROBLEMA

Se examina el modelo de vulnerabilidad de los “Peligros del Lugar”, concepto desarrollado por Cutter
(1996), y aplica a la problemética de contaminacion atmosférica en la ciudad de Coyhaique. Para
esto se incluiran tanto variables fisicas como sociales que describan la vulnerabilidad socio-ambiental
presente.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Examinar el modelo de “peligros del lugar” de Cutter, en la problematica de contaminacién atmosférica
en la ciudad de Coyhaique, Chile durante los afios 2009 al 2017.

METODOLOGIA - APROXIMACION
Se examinan las variables cuantitativas y cualitativas que interactian en el modelo “peligros del
lugar”, éstas son: contexto geografico, tejido social, riesgo y mitigacion.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

El peligro potencial y el contexto geografico forman la vulnerabilidad biofisica, mientras que el
peligro potencial y el tejido social crean la vulnerabilidad social. Estas 2 vulnerabilidades crean
la vulnerabilidad del lugar que interactia de forma dinamica con el riesgo y la mitigaciéon.De esta
forma se detecta una vulnerabilidad con diferente comportamiento en cada estacion, debido a que el
incremento en los niveles de PM2,5 y PM10 esta directamente asociado al uso de calefaccion a lefa
en los meses frios de invierno. Donde los grupos sociales mas afectados son la poblacién infantil y
los adultos mayores de 65 afos.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

Se deben involucrar tanto los esfuerzos de los organismos gubernamentales como el compromiso
individual y comunitario de los habitantes, que deben adoptar cambios culturales al sistema de
calefaccion para que la vulnerabilidad del lugar sea resuelta. Proyecto Financiado por FONIS folio
SA15120207.

Palabras clave / Key Words: Modelo de Cutter, vulnerabilidad, material particulado.
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Investigacion cientifica - Enfermedades transmisibles

ESTUDIO DE CASOS DIAGNOSTICADOS CON SINDROME
GUILLAIN-BARRE EN EL HOSPITAL DE PUERTO MONTT ENTRE
LOS ANOS 2010Y 2017

Blanco H., M2'; Zamorano, lvonne?; Nufez H., Carolina'; Caro M., José Javier®

INTRODUCCION - PROBLEMA

El decreto 158 sobre Vigilancia Epidemioldgica, solicita el monitoreo de casos Sindrome Guillain-
Barré en relacién a los casos de poliovirus, derivados de la vacuna Sabin. El Sindrome de Guillain
y Barré, es la causa mas frecuente de paralisis flacida en paises que han controlado la poliomielitis.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Caracterizar poblacién y conocer variante de mayor incidencia y severidad alcanzada durante
hospitalizacion.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Estudio descriptivo, retrospectivo, de 72 pacientes con Sindrome de Guillain-Barré diagnosticado y
tratado (entre el affio 2010 hasta junio del afo 2017) en el Hospital de Puerto Montt. Cumpliendo
con los criterios diagndsticos de Asbury, exdmenes de laboratorio y electrodiagnésticos. Variables:
antecedentes demograficos, hospitalizacion y cuadro clinico. Se realizaran tablas de contingencia y
asociacion de variables.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

El ano 2016 muestra incidencia de 3,49 casos por 100.000 habitantes, 59,7% hombres, edad promedio
40,2 anos, 51,3% virosis recientes, 73% cuidados criticos, 23,3 dias promedio de hospitalizacion,
16,1 dias promedio de unidad de paciente critico y 15 dias promedio de ventilacién mecanica, 79,1%
con paresia. La variante de mayor incidencia es AMAN (n= 29), sin predominio una estacion del afio.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

Es necesario un protocolo de hospitalizacion que incentive la bisqueda de un agente causal, optimice la
atencion y el seguimiento durante la hospitalizacion ya que esta es una enfermedad de hospitalizacion
prolongada, con requerimientos de UPC, alto costo hospitalario y trabajo multidisciplinario.

Palabras clave / Key Words: Sindrome Guillain Barré; vigilancia epidemiolégica; severidad;
hospitalizacion.

(1) Unidad Epidemiologia. Hospital Puerto Montt.. mblanco@ssdr.gob.cl.
(2) Departamento de Neurologia, Hospital de Puerto Montt.

(3) Servicio de Obstetricia y Ginecologia. Hospital Puerto Montt. Escuela de Medicina USS Puerto Montt. Chile.
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Investigacién cientifica - Atencién Primaria de Salud y Salud Comunitaria

RELACION ENTRE SOBRECARGA Y CVRS, EN CUIDADORES
INFORMALES DE PACIENTES CON DEPENDENCIA SEVERA DEL
CESFAM PAULINA AVENDANO DE TALCAHUANO

Vergara R., César'; Guede R., Francisco'; Molina E., Grecia’; Romero R., Katherine®; Tahd M., Nahel®

INTRODUCCION - PROBLEMA

Los cuidadores informales desarrollan una labor de alta exigencia y desgaste, asumiendo
necesariamente un costo social, familiar y personal, lo que provoca un aumento en la carga, la cual si
no se logra manejar adecuadamente puede traer repercusiones fisicas, mentales y socioeconémicas.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION

Determinar la relacién entre la sobrecarga y calidad de vida relacionada con la salud, en cuidadores
informales de pacientes con dependencia severa pertenecientes al CESFAM Paulina Avendano de
Talcahuano.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Investigacion con enfoque cuantitativo, de tipo correlacional con disefio no experimental y de caracter
transversal, aprobado por el comité ético cientifico del SST. 46 usuarios fueron parte del estudio, 40
mujeres y 6 hombres. Las variables de estudio fueron, el nivel de sobrecarga del cuidador valorado a
través del cuestionario “Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit” y la calidad de vida relacionada
con la salud mediante el cuestionario “SF-12 v.2.”.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

El 52,2% de la muestra presenta sobrecarga intensa. En relacion a la CVRS, el promedio del CSF es de
43,86 puntos y para el CSM 42,37 puntos. Se obtuvo una correlacién entre moderada a fuerte, inversa
y significativa para el componente mental (Rho = -0,516 p=0,000) y una correlacién débil, inversa y
significativa para el componente fisico (Rho = -0,308 p=0,037).

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

Mayoritariamente los cuidadores informales son de sexo femenino. Los resultados obtenidos entre
la correlacion de sobrecarga y CVRS, sélo son significativos para mujeres, en seis de las ocho
dimensiones del cuestionario SF-12 v.2.

Palabras clave / Key Words: Sobrecarga, calidad de vida relacionada con la salud, adulto mayor,
dependencia, test de Zarit, cuestionario SF-12.

(1) Facultad de Ciencias de la Rehabilitacion. Universidad Andrés Bello. cvergara@unab.cl.
(2) Egresada UNAB Concepcidn.
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Investigacion cientifica - Enfermedades transmisibles

ENFERMEDAD EMERGENTE EN CHILE: CARACTERIZACION DEL
BROTE DE FIEBRE Q.

Rosas R., Cristian'

INTRODUCCION - PROBLEMA
Fiebre Q es una zoonosis y enfermedad profesional que no se habia descrito en Chile, a pesar de la
prevalencia detectada en animales.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Describir el brote ocurrido desde julio de 2017 en un predio con produccién lechera en la provincia
de Osorno.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Estudio descriptivo transversal de casos de fiebre Q, notificados entre julio y noviembre 2017. Se
tomaron muestras para anticuerpos para Coxiella burnetii en periodo agudo y convalecencia de los
casos, inicialmente procesados en laboratorio internacional y posteriormente en el Instituto de Salud
Publica, donde se implementé la técnica. El brote estd siendo abordado por equipo multidisciplinario,
coordinado desde el Ministerio de Salud.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Hasta noviembre se han notificado 69 casos, en proceso de confirmacién de laboratorio: los primeros
11 confirmados por serologia, sumados otros 10 con reactividad o sugerente. Un 28% se hospitalizo,
3 graves (ventilacién mecanica), sin fallecidos. 82% trabajadores pecuarios o relacionados, 10%
familiares de trabajadores y 8% personal de salud asociado a la atencién. El 75% son hombres y
31 anos es la mediana de edad. Como medidas de control se reforzé la proteccion de trabajadores
pecuarios expuestos a bovinos y personal de salud (precauciones estandares). Como control ambiental
se restringio el movimiento de bovinos fuera de zonas afectadas, desinfeccién de instalaciones y
manejo adecuado de residuos organicos.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

El brote de fiebre Q detectado en Osorno contintia expandiéndose a otros predios y en proceso de
resultados de laboratorio. Este brote nos abre nuevas interrogantes para entender esta enfermedad
emergente y sus implicancias para el pais.

Palabras clave / Key Words: Fiebre Q Osorno, Brote zoonético, enfermedad profesional.

(1) U.Epidemiologia Of. Provincial Osorno. SEREMI Salud Los Lagos. cristian.rosas@redsalud.gov.cl.

83



REVISTA CHILENA DE SALUD PUBLICA

RESUMEN

Investigacién cientifica - Equidad y determinantes en salud

PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN COMUNAS CON MAYOR
Y MENOR POBREZA, COMPARACION EN LA REGION DEL
BIOBIO, 2013-2015

Argomedo B., Laura'; Moraga P., Ana Maria’; Romo B., Josefa’; Ruiz M., Michelle*; Verdugo S.,
Samuel®

INTRODUCCION - PROBLEMA

Inequidad es importante problemas al ejercer derecho a la salud, reflejdandose en diferentes causas de
defuncion entre poblaciones con mayor/menor pobreza. Analizar las causas de muerte entre comunas
de Biobio evidenciard inequidad existente.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Analizar principales causas de muerte en comunas con mayor/menor pobreza, Regién del Biobio,
2013-2015.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Investigacion  cuantitativa-observacional-descriptiva-ecoldgica.Universo:  total ~defunciones en
comunas seleccionadas del Biobio, 2013-2015.Variables: comuna residencia, nivel pobreza, sexo,
grupo etario y nivel escolaridad.Se identifican grupos de tres comunas con mayor/menor pobreza,
calculando tasas crudas de mortalidad segtin sexo, grupos etarios, escolaridad.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

En comunas mds pobres (C+P) principales causas de muerte: Enfermedad cerebrovascular (ECV),
Enfermedad Isquémica Cardiaca (IAM), Cirrosis Hepatica (CH), Neumonia, Enfermedad Hipertensiva
(HTA). En comunas menos pobres (C-P): tres primeras causas coinciden, sumandose HTA y Céncer
prostatico (CP).En mujeres C+P: ECV, Neumonia, Diabetes mellitus (DM), HTA y IAM. En mujeres C-P
no aparece Neumonia, agregandose cancer mamario (CM). En hombres C+P: IAM, ECV, Accidentes
transito (AT), CH y Neumonia. En hombres de C-P tres primeras causas coinciden, agregandose
Cancer gastrico (CG) y CP.Grupo 20-44 afos patron traumatico en C+P y C-P, destacando SIDA en
C-P. En grupo 45-64 mayor mortalidad por cancer en C-P y AT en C+P. En grupo 65+ destaca en C+P
Neumonia y en C-P DM, otras causas coinciden.Para todas la causa de defuncién, en C+P, hay menor
escolaridad..

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS
Existen diferencias en causas de muerte entre comunas con mayor/menor pobreza: mas traumaticas e

infecciosas en C+P, mas por cancer y enfermedades no transmisibles en C-P.

Palabras clave / Key Words: Mortalidad por causa, Inequidad, Pobreza.

1) Facultad de Medicina Universidad de Concepcion. lau.argomedo@gmail.com

(1

(2) Facultad de Medicina, Universidad de Concepcion.
(3) Facultad de Medicina, Universidad de Concepcion.
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RESUMEN

Investigacion cientifica - Salud de grupos de la poblacién (materno, infantil, adolescente, adulto mayor, discapacidad)

DETERMINANTES DEL USO DE ATENDIMIENTOS MEDICOS POR
ADULTOS MAYORES EN BRASIL

Duim, Etienne'; Roediger D., Manuela?; Guimaraes T., Mariana®

INTRODUCCION - PROBLEMA

Comparecer a servicios de salud con periodicidad de tres meses es preconizado para la poblacion
con 60 anos o mas. Aunque las condiciones de salud favorezcan el uso de los servicios, algunos
efectos sociales y ambientales pueden mediar el uso.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Verificar los determinantes del uso de atenciones médicas en los Gltimos tres meses por adultos
mayores en Brasil.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Estudio transversal que utiliz6 datos de la Encuesta Brasilefia de Salud del afno de 2013. La muestra se
constituyd por 11,177 ancianos. Se calculé el uso de atenciones médicas y los intervalos de confianza
de 95% (1C95%) en funcién de las condiciones sociodemograficas y econdmicas, dificultad en
movilidad y no tener el servicio necesario en la ciudad de residencia. Realizado modelo de Poisson.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

En 2013, el 1,9% de los ancianos no realizaron atencién médica en los uGltimos tres meses. Los
hombres presentan 30% menos probabilidad de consultar médicos que mujeres (IC 95%1,19-1,42),
no hay diferencia para edad, renta y raza/color. Vivir solo no fue un factor asociado ni a la realizacién
de consultas, ni a tener dificultad de movilidad. En el modelo ajustado, observamos que no tener el
servicio necesario en la ciudad de residencia estuvo asociado con el outcome (RP 1,73, IC 95%1,30-
2,29).

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

Aunque caracteristicas sociales y fisicas puedan interferir en el uso de servicios de salud, no tener
los servicios necesarios cerca de su residencia, interfiere de sobremanera en el acceso a salud. Con
el envejecimiento acelerado en paises de LatinoAmérica debemos repensar la organizacién de los
servicios de salud para atender las demandas.

Palabras clave / Key Words: Salud de los ancianos; Accesibilidad a los Servicios de Salud; Determinantes
Sociales de la Salud.

(1) Facultad de Salud Pdblica de la Universidad de Sao Paulo. etienneduim@usp.br
(2) Facultad de Salud Pdblica, Universidad de Sao Paulo.
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Politicas y practicas de salud publica - Salud ambiental

EFECTOS DE LOS INCENDIOS FORESTALES SOBRE LA
CONTAMINACION ATMOSFERICAY LA MORBIMORTALIDAD DE
LA POBLACION EXPUESTA

Sandoval D., Barbara'; Rettig M., Dennise’; Oyarzun G., Manuel’; Reyes , Tatiana*

INTRODUCCION - PROBLEMA

La contaminacién atmosférica (CA) puede aumentar en verano no solo por aumento de ozono
troposférico, sino por efecto de los incendios forestales, que eleva las concentraciones de PM10, y
PM2,5, mondxido de carbono y diéxido de azufre.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Revisar la evidencia referente al efecto en salud de la CA por incendios forestales.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Se efectué una busqueda en Pubmed, SciELO y Google académico con los siguientes términos:
‘contaminacion atmosférica’; * incendios forestales’; ‘fisiopatologia de incendios forestales’; ‘efectos
respiratorios’; * efectos cardiovasculares’, tanto en inglés como en espafol, publicados entre 1996 y
2016.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

El efecto de los incendios sobre la poblacién depende principalmente de su composicién y de las
condiciones ambientales. En la poblacién, aumentan las consultas por patologias respiratorias agudas
(Bronquitis) y exacerbacién de enfermedades crénicas (enfermedad pulmonar obstructiva crénica y
asma), asi como por infarto agudo del miocardio, pero no se describe aumento significativo en la
mortalidad general. De los escasos estudios sobre los mecanismos patogénicos, destacan la disfuncion
endotelial, el aumento de citoquinas, y estrés oxidativo.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

Por sus condiciones meteoroldgicas y mas aun en un escenario de cambio climatico, Chile esta
expuesto a alto riesgo de incendios forestales en verano, por lo que es un tema que debe ser
estudiado en sus efectos directos e indirectos a fin de orientar politicas publicas. Esperamos que esta
comunicacion alerte a los tomadores de decision sobre la importancia comunitaria de este tema.

Palabras clave / Key Words: Contaminacién atmosférica, incendios forestales, salud, enfermedades
crénicas, enfermedades respiratorias agudas, fisiopatologia.
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Investigacion cientifica - Salud ambiental

ANALISIS ESPACIAL DE LAS MEDIDAS DE MITIGACION DE LA
CONTAMINACION ATMOSFERICA EN COYHAIQUE DEL 2011 AL
2017

Maldonado A., Ana'; Acufa B., Marco?; Silva H., Jimena®; Caceres L., Dante*

INTRODUCCION - PROBLEMA

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) Coyhaique es la ciudad con uno de los mayores
indices de contaminacion por material particulado inhalable (PM2,5 y PM10) de América, esto debido
a que el 94% de la poblacién utiliza la lefa para calefaccién y cocinar. El Plan de Descontaminacién
Atmosférica (PDA) considera medidas de gestiéon que apunten a mitigar la vulnerabilidad ambiental
por el impacto en la salud de los habitantes, por la accién toxica del PM.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Identificar y analizar espacialmente las medidas de gestion para la mitigacién de vulnerabilidad
socio-ambiental por contaminacién atmosférica en Coyhaique en el periodo 2011 - 2017.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Se recopilaron los datos de las medidas de gestiéon que apuntan a la mitigacion en las distintas
instituciones involucradas en el PDA de Coyhaique. Posteriormente se geocodifican los beneficiarios
con la aplicacién Google Earth Pro, y se confeccionan cartografias tematicas con el software QGIS.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Se obtienen cartografias tematicas de las medidas de gestion que apuntan a mitigacion de la
vulnerabilidad socio-ambiental (recambio de calefactores, aislacion de viviendas y construccién de
galpones de lefia seca). En ellas se observa homogeneidad en la distribucion espacial. Esto debido al
sistema de puntaje con el que se entregan los beneficios y a las caracteristicas socio-econémicas que
tiene la poblacion.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

La homogeneidad en la distribucién espacial de las medidas del Plan de Descontaminacion
Atmosférica (PDA), da cuenta del interés que tiene la poblacién en la postulacion y participacion de
estas medidas. Proyecto Financiado por FONIS folio SA15120207.

Palabras clave / Key Words: vulnerabilidad socio-ambiental, mitigacién, material particulado.
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Investigacién cientifica - Atencién Primaria de Salud y Salud Comunitaria

PERCEPCION Y CONOCIMIENTO DE USUARIOS DE ATENCION
PRIMARIA DE SALUD SOBRE DEMENCIAS

Seplveda 1., Consuelo’

INTRODUCCION - PROBLEMA

Con el aumento del envejecimiento poblacional, las demencias se han vuelto mayormente incidentes,
siendo declaradas por la Organizacién Mundial de la Salud como una problemdtica de salud publica.
Pese a lo anterior, parece ser que el conocimiento sobre ellas en Chile es bajo, lo cual es relevante al
considerar la importancia de un diagndstico temprano, nuestra caracterizaciéon demografica y hacia
dénde apuntan nuestras medidas de salud puiblica.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Determinar la percepcién y grado de conocimiento que tienen los usuarios de Centros de Salud
Familiar sobre las Demencia.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Se realizaron encuestas en 2 Cesfam de Calera de Tango, seglin datos preliminares, fueron respondidas
por 47 usuarios, entre 23 y 76 afios. Contenia preguntas respecto a su percepcion y conocimiento
general sobre Demencias. Se analizaron proporciones de percepcién, conocimiento y sintomatologia,
estableciéndose un estudio cuantitativo, descriptivo.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Un 78,7% responde que sabe “poco” sobre demencias, mientras que un 21,3% “nada”. Un 4,2%
refiere conocimiento sobre alguna diferente al Alzheimer. Respecto a signos o sintomas asociados,
el 89,3% relaciona la pérdida de memoria como el principal. Al 93,6% le preocupa tener demencia,
refiriendo el 100% la importancia que exista una accién gubernamental de intervencion, sin embargo,
0% conoce sobre el actual Plan Nacional de Demencias.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

Los usuarios de Atencion Primaria tienen bajo conocimiento respecto a las Demencias: signos/
sintomas, clasificacion y acciones en Salud pdblica vinculantes. Esta informacién es relevante para
fomentar actividades de Promocién de salud en CESFAM que vayan en concordancia a las medidas
nacionales e internacionales al respecto que permiten el diagndstico oportuno.

Palabras clave / Key Words: Percepcion, Demencia, Atencién Primaria de Salud.

(1) CESFAM Calera de Tango. cv.sepulvedai@gmail.com
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Investigacion cientifica - Estadisticas en salud

EVOLUCION TEMPORAL Y ESPACIAL DE LA MORTALIDAD
PREMATURA POR TRASTORNOS MENTALES EN CHILE ENTRE
1997-2014

Proboste N., Amanda'; Ponce C., Javiera Andrea'; San Martin C., Catalina Beatriz'; Yohannessen V.,
Karla Alejandra’

INTRODUCCION - PROBLEMA

Entre los Objetivos para el Desarrollo Sustentable de la OMS estd la reduccion de la mortalidad
prematura por enfermedades no transmisibles. En este contexto, es necesaria una evaluacion
actualizada de la situacion de la mortalidad prematura asociada a trastornos mentales (MPTM) en
Chile.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Analizar la evolucion temporal de MPTM en Chile entre 1997-2014.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Estudio ecolégico mixto. Los datos de MPTM fueron obtenidos del DEIS y las estimaciones
poblacionales del INE. Se analizé la MPTM vy sus principales causas especificas en la poblacién entre
15-64 anos entre 1997-2014. Se estimaron tasas anuales de MPTM crudas y ajustadas por método
directo para las principales causas especificas, sexo y zonas geograficas. Se evalué la tendencia de las
tasas ajustadas mediante regresién de Prais-Winsten.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Entre 1997 y 2014 hubo 4.979 MPTM en Chile (1,06% de la mortalidad prematura general). Los
casos se concentraron en hombres (85,04%), en el grupo etario de 55-64 anos (37,69%) y en
nivel de instruccién basico (60,69%). La principal causa especifica fue “Trastornos mentales y
del comportamiento debidos al uso de alcohol” (72,02%). La tendencia de la MPTM no muestra
variaciones en el periodo total estudiado. No obstante, al analizar los periodos 1997-2002, 2003-
2008 y 2009-2014, se observa aumento en el primero, disminucion en el segundo y estancamiento
en el tercero para la MPTM general y en hombres, situacion que tiende a repetirse para las principales
causas y zonas geograficas.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS
La MPTM se encuentra en un estado de estancamiento, pese a los esfuerzos en salud pdblica para
lograr su reduccion.

Palabras clave / Key Words: Mortalidad prematura; trastornos mentales; mortalidad prematura por
trastornos mentales; Chile.
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Investigacién cientifica - Equidad y determinantes en salud

MEDIDAS DE SEGURIDAD VIALY DETERMINANTES SOCIALES
DE MUERTES DE TRANSITO EN ADULTOS MAYORES

Martinez D., Pablo'; Contreras R., Daniela Andrea'; Vera V., Pablo?

INTRODUCCION - PROBLEMA
Se desconoce cémo las medidas de seguridad vial (MSV) y las desigualdades socioeconémicas (DSE)
impactan sobre las muertes de transito de adultos mayores (MTAM) en paises en vias de desarrollo.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Evaluar la efectividad de las MSV y el impacto de las DSE sub-nacionales sobre las tasas de MTAM,
durante el periodo 2002-2013, en Chile.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Fuentes oficiales proveyeron datos agregados anuales para cada regién de Chile respecto a MTAM,
MSV (reforma a la ley de transito del aflo 2005 [RLT], infracciones a la ley de transito [ILT], inversion
en infraestructura vial [IIV]), y DSE (pobreza, escolaridad insuficiente, desempleo, crimenes). Las
variables de DSE fueron agrupadas en un indice de privacién. En un andlisis multinivel para desagregar
los efectos entre y dentro de las regiones, el impacto de la RLT fue evaluado con una serie de tiempo
interrumpida.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Por cada ano adicional, las tasas de MTAM disminuyeron un 6% (Razén de Tasas de Incidencia [RTI]
0,94, Intervalo de Confianza de 95% [IC95%] 0,92-0,96, P=0,000). La RLT no tuvo efecto sobre la
variable dependiente. Las regiones con mayores ILT tuvieron menores tasas de MTAM (RTI 0,95,
IC95% 0,90-1,00, P=0,047), y aquellas regiones pertenecientes al tercer y quinto (mayor) quintil de
privacién tuvieron 1,62 (IC95% 1,16-2,25, P=0,005) y 1,66 (IC95% 1,09-2,54, P=0,19) veces mas
tasas de MTAM que las del primer quintil, respectivamente.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS
En un pais que envejece aceleradamente, las politicas de seguridad vial deben focalizarse en la
poblacién de adultos mayores, sobre todo de sectores socialmente carenciados.

Palabras clave / Key Words: Medidas de seguridad vial; Adultos mayores; Accidentes de trafico;
Mortalidad; Factores socioeconémicos; Politicas publicas.

(1) Centro de Innovacion en Tecnologias de la Informacion para Aplicaciones Sociales (CITIAPS), Vicerrectoria de Investigacion, Desarrollo e Innovacion,
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Investigacion cientifica - Estadisticas en salud

PERFIL DE USO DEL PRESERVATIVO DE LOS PARTICIPANTES DE
ENCUESTA NACIONAL DE CALIDAD DE VIDA 2015-2016

Flores B., Sonia'; Pacheco B., Damaris?

INTRODUCCION - PROBLEMA

La evidencia apoya la eficacia de los preservativos para prevenir las infecciones de transmision
sexual, incluyendo la del VIH/SIDA. Al inicio de la vida sexual existe una escasa proteccién y el uso
del preservativo disminuye a medida que la relacién de pareja se formaliza.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Estimar el uso de preservativo en Chile.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Disefio de estudio descriptivo en personas de 15 afios o mas de Chile. Los datos corresponden a la
Encuesta de Calidad de Vida y Salud 2015-2016. Se utiliz6 la pregunta del médulo de sexualidad,
si durante los Gltimos 12 meses ;Us6 usted o su pareja preservativo o conddn en sus relaciones
sexuales? Mediante proporciones e intervalos de confianza se describié a la poblacion de estudio y se
estim6 el uso de condén siempre y mediante chi-cuadrado se evalué la asociacién con edad y sexo.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Un 15,6% (IC95% [13,9%-17,5%)]) declara usar siempre condén. Las mujeres presentan menor
proporcion que los hombres 10,3% respecto a los hombres 20,5% siendo estadisticamente significativo
(p-valor.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

Existe una brecha de investigacion a nivel nacional en cuanto al uso del preservativo. Reforzar su
uso es un desafio para atencién puiblica, las campafas de promocién del uso del preservativo a nivel
masivo son escasas, carecen de continuidad, falta atin acceso libre al preservativo, a nivel nacional el
uso de preservativo es muy bajo considerando el aumento de las infecciones de transmisién sexual.

Palabras clave / Key Words: Uso de Preservativo,comportamiento sexual.

(1) PSR Pahuilmo Melipilla. soniafloresbustamante@gmail.com

(2) Escuela Salud Publica,Universidad Mayor.
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Investigacién cientifica - Atencién Primaria de Salud y Salud Comunitaria

AUTOCONCEPTO FiSICO Y CARACTERISTICAS SOCIO-
BIOLOGICAS DE PERSONAS MAYORES

Dévila C., Olga'

INTRODUCCION - PROBLEMA
Este trabajo plantea estudiar la relacién entre el autoconcepto fisico y caracteristicas socio-biolégicas
de adultos mayores.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
El principal propésito de esta investigacién consiste en tratar de identificar eventuales relaciones entre
el autoconcepto fisico de personas mayores y distintas caracteristicas socio-bioldgicas.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Participantes132 adultos de 60 anos y mas, que participan en programas de atencién primaria y como
integrantes en clubes de adultos mayores pertenecientes a las organizaciones vecinales de nuestra
ciudad.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Finalmente podemos senalar que se ha cumplido con el objetivo de este estudio; no obstante a ello,
los resultados no han sido los esperados, puesto que no se confirman la mayoria de las diferencias
esperables entre las variables y el autoconcepto fisico de las personas mayores, es posible que
esta ausencia de diferencias sea debida a que la muestra utilizada no tenia caracteristicas muy
representativas de las edades correspondientes por razones de procedimiento al utilizar determinados
criterios de seleccion.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS
serfa mas adecuado quizas estudiar factores protectores como por ejemplo el desarrollar una actividad
fisica en el sentido que es mejor promoverlos, que trabajar con factores de riesgo en grupos protegidos.

Palabras clave / Key Words: Autoconcepto fisico, funcionalidad, apgar familiar, depresién, estado
nutricional, presion arterial cuestionario CAF-MAY.

(1) UNIVERSIDAD ARTURO PRAT. vdavilacas@gmail.com
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Investigacion cientifica - Salud oral

ANALISIS DESCRIPTIVO CORRELACIONAL DE LAS URGENCIAS
ODONTOLOGICAS AMBULATORIAS ATENDIDAS ENTRE LOS
ANOS 2015Y 2017, LIRQUEN, REGION DEL BIOBIO, CHILE

Nauto C., Alejandra'; Burgos G., Carlos Roberto?; Martinez S., Alfonso Armando®

INTRODUCCION - PROBLEMA

Las Urgencias Odontolégicas Ambulatorias (UOA), corresponden a un conjunto de patologias
bucomaxilofaciales, de aparicién sibita, caracterizadas por dolor agudo que generan una demanda
espontanea de atencion. Son la expresién de un problema de salud bucal no tratado anteriormente,
con gran repercusién en la calidad de vida.Existen pocos estudios en Chile sobre el andlisis de estos
datos.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Realizar analisis descriptivo del total de UOA atendidas en CESFAM Lirquén, Penco, Regién del
BioBio.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Se realiz6 estudio descriptivo correlacional de la totalidad de UOA atendidas en CESFAM Lirquén,
entre julio de 2015 a julio de 2017.Se utilizaron datos secundarios obtenidos del sistema Trackare y
SIGGES. Se utilizé programa SPSS realizando analisis descriptivo e inferencial de grupos mediante la
prueba Chi cuadrado de Pearson.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

863 pacientes presentaron alglin diagnéstico de UOA. El mayor nimero de consultas fue hecho
por mujeres (61,6%).El diagnéstico més frecuente fue Absceso Periapical representando el 38,2%.Al
andlisis correlacional de grupos etareos con tipo de UOA se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos (p.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

La poblacion mas afectada es la mayor de 20 anos, debido a la dificultad de acceder a programas
curativos y de rehabilitacion, de alto impacto a largo plazo.Se deben implementar mayor cantidad de
programas resolutivos en la poblacién adulta, incorporando paulatinamente enfoques preventivos y
promocionales, limitando el dafio y mejorando la calidad de vida de las personas.

Palabras clave / Key Words: Urgencia odontolégica; atencién primaria; salud oral.

(1) CESFAM Lirquen, Servicio Salud Talcahuano. alejandra.nauto.c@gmail.com.
(2) Fundacién Tierra de Esperanza.
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Investigacién cientifica - Salud oral

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A SALUD ORAL EN
PACIENTES CON Y SIN ENFERMEDAD PERIODONTAL DE UNA
CLINICA ODONTOLOGICA UNIVERSITARIA

Guillier C., Maria'; Jara T., Evelyn?; Amaro R., Yanina®; Rosas M., Cristian Fernando'

INTRODUCCION - PROBLEMA

En Chile un 37% de la poblaciéon mayor de 15 afos declara que su salud bucal afecta su calidad de
vida. El impacto de enfermedad periodontal ha recibido menor atencién en comparacién con otras
afecciones orales.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Comparar el efecto del estado periodontal en la calidad de vida relacionada a salud oral en pacientes
adultos con y sin Enfermedad Periodontal (EP) de una clinica odontolégica en Valdivia, 2017.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Se realizé un estudio observacional analitico de corte transversal de dos grupos independientes: uno
periodontalmente sano (S/EP), otro con enfermedad periodontal (C/EP). Se midi6 el efecto en Calidad
de Vida Relacionada a Salud Oral (CVRSO), utilizando el cuestionario OHIP-14sp, aplicandose
en una muestra de 100 pacientes. A cada participante se le aplicé un examen oral, registrandose:
profundidad al sondaje, Nivel de Insercién Clinica (NIC), movilidad dentaria, cantidad de dientes
perdidos y halitosis. Los puntajes totales fueron calculados por adicién simple, considerdndose
calidad de vida afectada al obtener un puntaje mayor a 14 puntos.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Del total de la muestra (67% mujeres y 33% hombres, con un promedio de edad de 39,6 anos), el
49% de la muestra padecia EP, y 44% vio afectada su CVRSO. De los individuos Afectados (57,1%)
padece EP siendo mayor que el grupo S/EP. Los pacientes C/EP y afectados en su calidad de vida
obtuvieron un promedio de NIC significativamente mayor (p<0,05).

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS
Existe una asociacion entre CVRSO y enfermedad periodontal, siendo el NIC el pardmetro clinico mas

influyente con respecto a si el individuo se siente afectado.

Palabras clave / Key Words: “Calidad de vida”, “Enfermedad periodontal”.

(1) Universidad Austral de Chile. mjoseguillier@gmail.com.
(2) alumna, Universidad Austral de Chile.

(3) Facultad de Odontologia Universidad de Chile.

94



XXXIII Jornadas Chilenas de Salud Publica

RESUMEN

Investigacion cientifica - Salud mental

COMPARACION DEL CONTENIDO DE CANNABINOIDES EN
INCAUTACIONES DE MARIHUANA EN 2013Y 2017

Alcaman P, Katherinne'; Duffau G., Boris®

INTRODUCCION - PROBLEMA

La marihuana es la droga de abuso de mayor consumo, los compuestos principales son Delta-9-
tetrahidrocannabinol (THC), principal compuesto psicoactivo, Cannabidiol (CBD) y Cannabinol
(CBN). En los altimos afnos aumentd la cantidad de incautaciones de cannabis. En Estados Unidos
aumento el nimero de intoxicados por marihuana, lo que se atribuye principalmente a las mayores
concentraciones de THC, por esta razén nos parece importante conocer las concentraciones de los
componentes de la marihuana que se comercializa e incauta en Chile.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Evaluar la composicion de muestras de marihuana incautada en 2013 y 2017 para establecer si
existen diferencias significativas en el contenido de los principales cannabinoides.

METODOLOGIA - APROXIMACION

La cuantificacion de cannabinoides se realiz6 por cromatografia planar instrumental (HPTLC),
utilizando material de referencia certificado. Se cuantificé un total de 30 muestras, 15 para cada afo.
El andlisis estadistico se realiz6 con Microsoft Excel 2010 y Statgraphics®.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Para el afio 2013 el promedio de THC fue de 4,7% (p/p), en las muestras analizadas el afio 2017
alcanzé un 10,9% (p/p). La concentracién de CBN en 2013 fue 2,6%(p/p) y 7,4%(p/p) para 2017. El
CBD no fue detectado en ninguna muestra.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

En 2017 la concentracién de THC aument6 131% respecto al 2013, siendo un riesgo en el aumento
de intoxicaciones, ademas de la alta variabilidad entre muestras. Respecto de CBD al que se atribuyen
las principales potencialidades terapéuticas del cannabis, no fue detectado en las muestras analizadas.
Este aumento de concentracién en THC se atribuye a las semillas modificadas y a mejoras en técnicas
de cultivo.

Palabras clave / Key Words: Tetrahidrocannabinol; Marihuana; HPTLC.

(1) Instituto de Salud Pdblica. kalcaman@ispch.cl.
(2) Instituto de Salud Pdblica de Chile.

95



REVISTA CHILENA DE SALUD PUBLICA

RESUMEN

Investigacién cientifica - Nutricién

CAMBIOS EN EL PATRON DE COMPRA DE ALIMENTOS SEGUN
DOS MONTOS DE DINERO BAJO UN AMBIENTE DE COMPRA
SIMULADO

Oliva A., Esteban'; Magna L., Camila'; Michea S., Vanessa'; Caro M., Patricia Alejandra’

INTRODUCCION - PROBLEMA
En Chile, existen diferencias de consumo de alimentos segtin el nivel socioeconémico lo cual se
relaciona directamente con la prevalencia de obesidad en los estratos mds bajos.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Analizar el cambio en el patrén de compra de alimentos seglin dos montos de dinero bajo un ambiente
de compra simulado ajustado por el nivel educacional.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Se realizé un estudio de intervencién no aleatorizado en 70 adultos. La muestra se dividi6 en dos
grupos del mismo tamafo de acuerdo con el nivel de educacion de los participantes (menor o igual a
12 y mayor de 12 afios), los que tuvieron que realizar 2 compras de alimentos para 1 mes, considerando
una familia con 4 integrantes, en un ambiente simulado que consistié en un supermercado virtual
que contiene 187 alimentos de consumo habitual. Se asigné un monto de dinero para cada compra,
el primero de $87.220 y el segundo de $235.400 seglin EPFVII. Los datos serdn analizados en el
software STATA 12.0.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Los participantes pertenecientes al nivel educacional menor o igual a 12 afios presentaron un mayor
consumo de energia y macronutrientes comparado con los tienen mas de 12 afos de estudio, ademads,
fueron los que presentaron mayores cambios en el consumo de porciones/dias de alimentos de frutas,
verduras, carnes y grasas saludables.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

Las familias cuando tienen un mayor ingreso econémico tienden a elegir una mayor cantidad de
alimentos considerados saludables, tales como frutas, verduras y grasas saludables, independiente del
nivel educacional.

Palabras clave / Key Words: Patron de compra, compra simulada, comportamiento del consumidor,
supermercado.
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PERCEPC}ON DE COORDINACION ENTRE NIVELES DE
ATENCION Y FACTORES RELACIONADOS, EN SUBREDES DE
SERVICIOS DE SALUD DE LA RM

Eguiguren B., Pamela'; Guzman C., Isabel’; Berlagoscky M., Fanny?; Medina G., Sebastian®

INTRODUCCION - PROBLEMA
La coordinacién y continuidad de la atencién entre niveles es preocupacion permanente en sistemas
publicos de atencion de salud de la Region , existiendo escasa evidencia al respecto.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION

Explorar la percepcién y experiencias de profesionales clinicos y gestores sobre coordinacion entre
niveles de atencién, como sobre los factores que la influyen, con foco en la atencién de adultos
crénicos, en dos sub-redes de servicios de salud del sistema publico de atencién de la RM en Chile.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Estudio cualitativo, descriptivo, de entrevistas semi-estructuradas, transcripcion y andlisis narrativo
de contenido. En dos subredes de salud de la Regién Metropolitana, en 2015 se entrevistaron 63
funcionarios/as en APS y otros niveles de atencién (directivos, gestores, profesionales de equipos
clinicos y administrativos de ambas redes).

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Limitado intercambio de informacion entre niveles, dificultades en el uso de sistemas y mecanismos
de transferencia, llegando muchas veces solo a través de los/as usuarios/as, problemas de seguimiento.
Limitada comunicacion y acuerdo entre profesionales. Problemas de accesibilidad entre niveles
resulta critica en algunas especialidades con desigualdad para patologias GES/ NO GES. Se percibe
duplicidad de examenes y discontinuidad de terapias. Se detectan también buenas practicas.
Gestores, profesionales y administrativos identifican importantes factores estructurales, organizativos
y de cultura organizacional y profesional.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

Equipos de los distintos niveles identifican nodos criticos que requieren abordaje para mejorar
la coordinacion de la atencion. Mas alla de lo estructural los resultados muestran a nivel micro
oportunidades y desafios para la generacion colectiva de estrategias de mejora en la coordinacién de
la atencién de salud entre los distintos niveles de atencion.

Palabras clave / Key Words: Coordinacion entre niveles de atencion, transferencia de informacion,
coherencia de la atencién, seguimiento.
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INTERVENCIONES BASADAS EN INTERNET PARA LA DEPRESION
EN PERSONAS QUE VIVEN EN PAISES EN VIAS DE DESARROLLO:
UNA REVISION SISTEMATICA

Martinez D., Pablo'; Rojas C., Graciela’; Martinez N., Vania®; Lara C., Maria Asuncién®; Krause J.,
Mariane®; Perez E., Janet Carola®

INTRODUCCION - PROBLEMA

Las intervenciones basadas en Internet para la depresion (IBIDs) pueden ser un recurso valioso para
disminuir la brecha de tratamiento para esta patologia en paises en vias de desarrollo (PVD), sin
embargo, las sintesis de evidencia provienen de paises desarrollados.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Sintetizar la evidencia sobre IBIDs, de caracter preventivo y/o terapéutico, dirigidas a personas que
viven en PVD.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Estudios de factibilidad o efectividad de IBIDs, de caracter preventivo y/o terapéutico, en los que
participaron sujetos provenientes de PVD, cuyos reportes estuviesen publicados en inglés o espafiol,
fueron buscados en CINAHL, EMBASE, PubMed, SciELO Citation Index, y Journal of Medical Internet
Research, desde el comienzo hasta Junio 2017. Se incluyeron protocolos de estudio. Se evalué el
riesgo de sesgo o calidad del reporte de los estudios incluidos.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Se incluyeron 5 estudios de factibilidad, para la prevencién de la depresién a lo largo del proceso
de salud/enfermedad, y 1 protocolo de estudio. La Regién de las Américas aporté la mayor cantidad
de estudios (n=4). Las IBIDs presentaron apoyo humano limitado, resultaron aceptables para sus
usuarios, y requieren de ajustes en disefio para facilitar el uso y la retencion.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

El estado preliminar de las pruebas de factibilidad de IBIDs con fines preventivos y dirigidos a personas
que viven en PVD, limita la generalizacion de los resultados. Se requieren estudios con versiones mds
refinadas de las intervenciones, tamanos de muestra mas grandes, y la inclusién de un grupo control.

Palabras clave / Key Words: Internet; Depresion; Tratamiento; Paises en vias de desarrollo; Revision
sistemdtica.
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CUMPLIMIENTO DEL ETIQUETADO SEGUN LEY 20606 DE
PRODUCTOS CARNICOS Y LACTEOS EN CHILE

Oyarzo S., Vanessa'

INTRODUCCION - PROBLEMA
El etiquetado nutricional es el encargado de entregar informacién fundamental para ayudar al
consumidor en la eleccion de los alimentos.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Analizar el cumplimiento de los pardmetros establecidos segtn la ley 20.606 de productos carnicos
y lacteos en Chile.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Se realiz6 un estudio de tipo transversal en una muestra de 275 alimentos, 176 de origen lacteo y
99 de origen carnico. Se realizé una toma fotografica y se utilizé un chek list para la recoleccién de
los datos previa autorizacion del supermercado.Los datos se analizaron en el programa STATA 12.0.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

De acuerdo a la ley 20.606 se observé un 92% de cumplimiento en productos lacteos y un 78% de
cumplimiento en productos carnico segin el descriptor “alto en calorias”, en relacion el descriptor
“alto en grasas saturadas” se observa un 75% de cumplimiento en productos cédrnicos y 24% de
cumplimiento en lacteos. Por ultimo, de acuerdo con el descriptor “alto en sodio” los productos
carnicos cumplen en un 95%.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

La vigilancia del cumplimiento de la Ley 20.606 es de suma importancia para asegurar a los
consumidores la veracidad de la informacién declarada por el fabricante. Los quesos son el principal
alimento que no cumple con la Ley 20.606, a pesar de no estar estipulado como excepcion de ésta.

Palabras clave / Key Words: ley 206060, reglamento sanitario, alimentos, alto en.
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PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA, ADULTOS MAYORES DE
CHILE 2015-2016

Fuentes C., Daphne'; Pezoa U., Rossana Patricia’

INTRODUCCION - PROBLEMA

Nuestra piramide poblacional ha ido invirtiéndose, aumentando la proporcién de adultos mayores,
es importante valorar su percepcién de calidad de vida, y eventualmente generar politicas publicas
para que en esta etapa de la vida se cubran las necesidades, y mejorar u optimizar su calidad de vida.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Identificar la percepcion de calidad de vida que tienen los adultos mayores residentes en chile afio
2015-2017 y relacionarlas con sexo, grupo etario, macrozona y area.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Estudio descriptivo, analiticoPoblacion y muestra: Adultos de 65 y mas anos, residentes en chile de
viviendas particulares ocupadas, localizadas en zonas urbanas y rurales, de las XV regiones de Chile.
La muestra corresponde a los adultos mayores que contestaron la Tercera Encuesta de calidad de vida
y Salud 2015-2016.Fuente de informacion: Secundaria, Base de Datos de resultados Tercera Versién
de la encuesta de Calidad de Vida y Salud 2015-2016.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

La dnica relacion que se pudo establecer seglin v de cramer(0,122) fue entre calidad de vida y
macrozona una baja relacién, y que estadisticamente existe diferencia, con una prueba de estadistica
de Kruskall Wallis sig 0,000.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

Surge la necesidad de que en forma posterior podamos aplicar pruebas no paramétricas para mas de
dos grupos no relacionados y ver entre que Macrozonas esta la diferencia, y generar un andlisis mds
profundo y ver otras variables que podrian estar interviniendo.

Palabras clave / Key Words: Adulto mayor; calidad de vida.
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LA SALUD DE CUIDADORES EN PAISES DE INGRESOS MEDIOS Y
BAJOS: UNA REVISION SISTEMATICA

Martinez D., Pablo'; Magana F., Irene’; Loyola F., Maria Soledad’

INTRODUCCION - PROBLEMA

La Gnica revision sistematica (RS) sobre la salud de cuidadores en paises de ingresos medios y bajos
(PIMB) no incorporé grupos de comparacién, siendo improbable estimar la asociacion entre el
cuidado no remunerado vy la salud, y tampoco evalué diferencias en salud por sexo del cuidador.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Se realizé una RS que evalud diferencias en la salud de cuidadores y no cuidadores en PIMB, y
diferencias entre hombres y mujeres cuidadores.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Estudios observacionales en PIMB, que compararon los desenlaces en salud de cuidadores y no
cuidadores, cuyos reportes estuviesen en inglés o espanol, fueron buscados en CINAHL, PubMed,
y SciELO Citation Index, desde el comienzo hasta el 1 de junio de 2017. Dos revisores de manera
independiente, con asistencia de un tercero, se encargaron del proceso de RS.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Se incluyeron 11 estudios, la mayoria recluté a cuidadores (mujeres) de personas con enfermedades
no transmisibles. Los estudios evidencian una tendencia a peores resultados en salud asociados
al cuidado no remunerado. Entre los estudios que evaluaron diferencias en la salud de hombres y
mujeres cuidadores (N=5), los hombres tenian mejor calidad de vida que las mujeres. Los estudios
tuvieron importantes limitaciones metodoldgicas.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

El efecto de los cuidados no remunerados en la salud de cuidadores parece depender de la interaccion
de factores individuales y culturales, y de la disponibilidad de servicios integrales para el cuidado.
En este contexto, las diferencias entre hombres y mujeres cuidadores han sido poco estudiadas,
demandando de urgente atencién sobre la provisién de servicios a una actividad eminentemente
femenina.

Palabras clave / Key Words: Cuidados no remunerados; Desenlaces en salud; Revision sistemdtica;
Género.
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PROMOCION DE HABI'[OSY CONDUCTAS BENEFICIOSAS PARA
LA SALUD ORAL EN NINOS PREESCOLARES

Moreno F., Francisco'; Delgado B., Frobel Andres'; Valencia C., Mariana'; Orellana D., Andrea’;
Loyola V., Isabel'; Caceres G., Alaniss'; Olivares C., Ana'; Reyes B., Valentina'; Fuentes R., Javiera'

INTRODUCCION - PROBLEMA

La educacion en salud es un asunto de relevancia, ya que, el deterioro de la misma conlleva a
trastornos que afectan la calidad de vida. La educacién debe ser aplicada a temprana edad para
adquirir habitos saludables que perduren con el paso del tiempo.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION

Realizar una intervencion educativa en el jardin infantil de gendarmeria de San Joaquin (donde
previamente se habian identificado cuatro problemas que afectan a los pre-escolares) con el fin de
establecer que el uso de chupete por tiempo prolongado ocasiona anomalias dentomaxilares y la
importancia del cepillado de dientes, visita al dentista y transicion de alimentos (papilla a sélidos).

METODOLOGIA - APROXIMACION

Para realizar esta intervencion, se opté por tratar estos topicos mediante el disefo de cuatro cuentos
infantiles (uno por cada tépico), que al momento de la intervencién fueron actuados, pero a su vez
fueron digitalizados para su uso posterior.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Para evaluar la efectividad de la actividad, se realizaron preguntas dicotémicas a los nifos al término
de cada cuento, las cuales fueron disefiadas para llevar a conclusiones rapidas y certeras. Al recopilar
los datos entregados por la evaluacion, nos dimos cuenta que la metodologia utilizada resulté muy
eficaz, ya que se logré cerca de un 100% de comprensién sobre los temas a tratar, cumpliendo asf
con nuestro objetivo inicial.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS
Consideramos que este método didactico puede ser ocupado en diferentes establecimientos,

obteniendo los mismos resultados, aportando asi en la promocién de salud a temprana edad.

Palabras clave / Key Words: Promocién; salud; preescolares.
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ESTADO NUTRICIONAL, ~H/'\BITOS ALIMENTARIOS, ACTIVIDAD
FISICAY HORAS DE SUENO EN ESTUDIANTES DE SEGUNDO
ANO DE LA UNIVERSIDAD DEL BIO-BIO

Segura B., Orietta'; Pereira O., Marfa José’; Herrera, Denis®; Concha, Verénica®

INTRODUCCION - PROBLEMA
La poblacién universitaria es un grupo vulnerable desde el punto de vista nutricional dado sus
inadecuados hébitos alimentarios, falta de actividad fisica y pocas horas suefio.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Relacionar estado nutricional con habitos alimentarios, actividad fisica y horas de suefo de estudiantes
de segundo afio de un campus de la Universidad del Bio-Bio.

METODOLOGIA - APROXIMACION

El estado nutricional se evalud a través del porcentaje de grasa corporal por examen de impedancia
bioeléctrica. Se aplicaron encuestas validadas. El analisis se obtuvo aplicando la prueba de Chi2 con
significancia p.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

El estado nutricional de los universitarios se afecta por las horas de suefio asi el 40,54% exhibié
malnutricion por exceso. Los universitarios con obesidad son quienes dedican menos horas a dormir
(menos de 5 horas).Un 91,89% de los estudiantes poseen indice de alimentacion poco saludable, con
un alto consumo de embutidos, bolleria, y refrescos azucarados.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

La malnutricion por exceso se relaciona inversamente con las horas de suefio y omision del desayuno.
Es imprescindible implementar estrategias en universidades para mejorar la conducta alimentaria-
nutricional.

Palabras clave / Key Words: Estado nutricional, impedancia bioeléctrica, porcentaje de grasa, habitos
alimentarios, actividad fisica, horas de sueno.

(1) Universidad del Bio-Bio. osegura@ubiobio.cl.
(2) Universidad del Bio Bio .
(3) Universidad del Bio Bio.

103



REVISTA CHILENA DE SALUD PUBLICA

RESUMEN

Politicas y practicas de salud publica - Salud ocupacional

DESCRIPCION DE PROBLEMAS DE SALUD DE LOS
CONDUCTORES DEL SISTEMA DE TRANSPORTE PUBLICO
TRANSANTIAGO Y ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

Besoain S., Alvaro'; Jimenez Q., Pablo?, Mendoza G., Ivdn?; Pacheco M., Natacha®; Navarrete S.,
Matias?

INTRODUCCION - PROBLEMA

La calidad de vida de los trabajadores debe ser vista como un concepto multidimensional que
considere el aspecto econémico, la pertenencia social, incluyendo los aspectos fisicos, material,
social y emocional. Un trabajador enfermo es un serio riesgo para su salud y la seguridad de los
pasajeros. Se realiza una revisién de los problemas e inequidades que puede presentar los conductores
de transantiago entregando estrategias para mejorar a través de intervenciones desde un enfoque
organizacional, integral y participativo.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION

Identificacion de los problemas mas frecuentes de los conductores del transantiago. Priorizacion.
Entregar diversas estrategias de intervencién evaluando multidimensionalmente a través de la Relacién
con (I) Estado y Sociedad; (Il) Condiciones de Empleo; (Ill) Calidad de Vida y Salud.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Revision bibliografica de problemas que han presentado los conductores del transantiago desde su
implementacién el afo 2005. Se priorizaran los problemas y se entregaran estrategias para intervenir
con un enfoque multidimensional.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Se identifica problemas en la Dimensién: (1) Nueva Licitacion del Transantiago, regulacién deficiente
del funcionamiento del transantiago (I1) Intensificacion de la jornada de trabajo, Descansos y tiempos
de espera, condiciones estructurales deficientes, agresiones y violencia, enfermedades psiquiatricas
(1) incumplimiento de las instalaciones minimas en las garitas y microbuses, practicas antisindicales.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

Existen mdltiples problemas detectados con los conductores de transatiago, pero junto con ello hay
varias intervenciones que se pueden realizar actuando en cada una de las dimensiones descritas,
ademds destacar que en el afio 2017 estdn las nuevas licitaciones de transantiago y en el cual se abre
una ventana para poder realizar ajustes.

Palabras clave / Key Words: Conductores, Transantiago, multidimensional.

(1) Departamento de Kinesiologia, Facultad de Medicina, Universidad de Chile. alvarobesoain@med.uchile.cl.
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Investigacién cientifica - Equidad y determinantes en salud

MEDIDAS DE SEGURIDAD VIALY DETERMINANTES SOCIALES
DE MUERTES DE TRANSITO EN ADULTOS MAYORES

Martinez D., Pablo'; Contreras R., Daniela Andrea’

INTRODUCCION - PROBLEMA
Se desconoce como las medidas de seguridad vial (MSV) y las desigualdades socioeconémicas (DSE)
impactan sobre las muertes de transito de adultos mayores (MTAM) en paises en vias de desarrollo.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Evaluar la efectividad de las MSV y el impacto de las DSE sub-nacionales sobre las tasas de MTAM,
durante el periodo 2002-2013, en Chile.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Fuentes oficiales proveyeron datos agregados anuales para cada regién de Chile respecto a MTAM,
MSV (reforma a la ley de transito del ano 2005 [RLT], infracciones a la ley de transito [ILT], inversion
en infraestructura vial [IIV]), y DSE (pobreza, escolaridad insuficiente, desempleo, crimenes). Las
variables de DSE fueron agrupadas en un indice de privacién. En un andlisis multinivel para desagregar
los efectos entre y dentro de las regiones, el impacto de la RLT fue evaluado con una serie de tiempo
interrumpida.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Por cada ano adicional, las tasas de MTAM disminuyeron un 6% (Razén de Tasas de Incidencia [RTI]
0,94, Intervalo de Confianza de 95% [IC95%] 0,92-0,96, P=0,000). La RLT no tuvo efecto sobre la
variable dependiente. Las regiones con mayores ILT tuvieron menores tasas de MTAM (RTI 0,95,
1C95% 0,90-1,00, P=0,047), y aquellas regiones pertenecientes al tercer y quinto (mayor) quintil de
privacion tuvieron 1,62 (IC95% 1,16-2,25, P=0,005) y 1,66 (IC95% 1,09-2,54, P=0,19) veces mas
tasas de MTAM que las del primer quintil, respectivamente.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS
En un pais que envejece aceleradamente, las politicas de seguridad vial deben focalizarse en la
poblacién de adultos mayores, sobre todo de sectores socialmente carenciados.

Palabras clave / Key Words: Medidas de seguridad vial; Adultos mayores; Accidentes de trafico;
Mortalidad; Factores socioeconémicos; Politicas publicas.

(1) Centro de Innovacién en Tecnologias de la Informacién para Aplicaciones Sociales (CITIAPS), Vicerrectoria de Investigacion, Desarrollo e Innovacion,
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Investigacién cientifica - Nutricién

CONSUMO DE BEBIDAS ENDULZADAS Y SU ASOCIACIQN CON
INDICE DE MASA CORPORAL E INDICADORES METABOLICOS
EN ESCOLARES MEXICANOS

Ortega G., Jose'; Galvan G., Marcos'; Lépez R., Guadalupe'; Amigo C., Hugo?; Gonzalez U., Marco
Aurelio’

INTRODUCCION - PROBLEMA

México es el principal consumidor de bebidas endulzadas/azucaradas (BE), seguido por Chile.
Consumir una porcién de BE diariamente, constituye 55% mas riesgo de padecer sobrepeso en edad
escolar; se requiere mas evidencia sobre efectos en adiposidad y otros efectos en salud de de las
bebidas azucaradas.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Determinar la asociacién del consumo de bebidas endulzadas con estado nutricional, indicadores
metabodlicos y adiposidad en escolares urbanos mexicanos.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Se realizé un estudio transversal en una muestra aleatoria de escolares de educacién basica en
escuelas publicas de Pachuca, Hidalgo, México. Se obtuvieron datos de peso, talla, porcentaje de
grasa, glucosa vy triglicéridos (n=262) y consumo diario de BE de 7 dias. Se estimé asociacion entre
consumo de BE, estado nutricional e indicadores metabdlicos, a través de modelos de regresién
lineal, controlando variables de confusion e interaccion.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

La mediana de edad fue de 9,8 afos (RIC 1,9); 45% sexo masculino. El 85% (IC 95%: 80,21-89,15) de
escolares consumieron BE caléricas. El ingerir BE caléricas produce aumento de 0,52 puntaje zIMC
(IC 95% 0,02-1,01) y aumento de 5,63 mg/dl de glucosa (IC 95% 0,27-10,99) en modelos ajustados
por sexo, nivel socioeconémico y edad. Con triglicéridos y porcentaje de grasa no se constataron
asociaciones significativas. Tampoco se observaron asociaciones al incrementar el volumen de ingesta
de BE.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS
El consumo de BE caldricas aumenta significativamente el IMC estandarizado y la glucosa en sangre.
Se debe continuar investigando el consumo de BE con variables como edad, heterogeneidad social y
otras, en la bisqueda de otros efectos en salud.

Palabras clave / Key Words: Adiposidad, obesidad infantil, Bebidas endulzadas, escolares,
hiperglucemia.

(1) Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo. jalberto.ortega@outlook.com.
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Investigacion cientifica - Enfermedades crénicas no transmisibles

PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULARES
EN ADULTOS NORMOGLICEMICOS, SEGUN NIVELES DE
INSULINEMIA POST CARGA DE GLUCOSA

Santibafiez C., Claudio'; Soto P., Paula Angélica Del Carmen?; Balbuena A., Rolando Rafael®; Evans
C., Paula®*; Santibafez S., Catalina Paz’; Santibafez S., Maria José®

INTRODUCCION - PROBLEMA

La alteracién de la sefializacion de insulina en la vasculatura puede ser comin en enfermedades
metabdlicas y cardiovasculares, incluyendo aumento de niveles de insulina circulante, desregulacion
de glicemia y ateroesclerosis. Los niveles de insulina deberian aumentar con mas factores de riesgo
cardiovascular.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Determinar prevalencia de factores de riesgo cardiovascular segln niveles de insulina post carga de
glucosa, en pacientes normo glicémicos.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Estudio transversal. Muestreo por conveniencia. Firma de consentimiento informado. Exclusion: 2,6,
hemoglobina glicosilada(HbG) >6 mg%, insulina basal >20 uU/ml, glicemia de ayuno >100 mg%,
Test Tolerancia Glucosa >140mg%. Se midi6 perfil bioquimico; glicemia e insulinemia de ayuno
y 1 hora post-carga de glucosa (75 g). Se definen 4 grupos segtn insulinemia post carga 1) 13-50;
2) 50-90; 3) 90-150; y 4) >150 uU/ml. Descripcién de variables por grupo: edad, sexo femenino,
tabaquismo, sedentarismo, hipertensién arterial, dislipidemia, indice de masa corporal (IMC), grasa
corporal y visceral, masa muscular, infarto al miocardio previo, ateroesclerosis, circunferencias
abdominal, de cadera y de cuello. Calculo de prevalencias, medias y diferencia por grupos, test chi2,
valor de p significativo .

RESULTADOS - OBSERVACIONES
173 pacientes; 59,5% sexo femenino; 66,5% hipertensos; 82,1% dislipidémicos; 19,1% con
ateroesclerosis; 2,3% con infarto agudo al miocardio previo. Presentaron p.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS
Se concluye que existe mayor prevalencia de factores de riesgo cardiovascular y patologia
cardiovascular en los grupos 3 y 4. Pensamos que la respuesta hiperinsulinémica>90 uU/ml no es
inocua y puede servir como marcador de FRCV.

Palabras clave / Key Words: Factor de riesgo cardiovascular, hiperinsulinemia.
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Investigacion cientifica - Salud ambiental

VIGILANCIA DE EXPOSICION A POLIMETALES EN BINOMIO
MADRE E HIJO, ARICA 2013-2016

Valdés S., Macarena'; Yohannessen V., Karla Alejandra’; Iglesias A., Verénica Paz’

INTRODUCCION - PROBLEMA
La exposiciéon a barros con residuos metalicos ocurrida en la década del 90 en un sector de Arica,
condujo a la implementacién de un Programa para la vigilancia de exposicién a plomo y arsénico.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION

Describir las concentraciones de arsénico en madres gestantes y plomo en sangre de cordén umbilical,
e identificar los factores relacionados con la concentracion de ambos metales en los partos ocurridos
entre 2013-2016.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Disefio transversal. Poblacién binomio madre-hijo del Hospital Juan Noé, 2013-2016. A madres
que aceptaron participar se les tomé una muestra de orina para medir arsénico inorganico (As-1) y
una muestra de sangre de cordén umbilical para plumbemia. Las variables sociodemogréficas y de
exposicion fueron obtenidas por encuesta aplicada al momento del parto. La asociacién entre la
concentracién de arsénico > 35ug/L y la concentracién de plomo >5ug/L con las variables registradas
en la encuesta se evalud con regresion logistica miltiple.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Muestra de 1706 hijos y 1676 madres. La mediana de As-1 urinario fue 15ug/L (Min-Max: 2.5-127);
la proporcion de As >35ug/L fue 7,4% y los factores relacionados fueron consumo de mariscos y
pavimentacion de calles. La mediana de plomo fue 0.5 ug/dL (Min-Max: 0.5-6). La concentracion de
plomo >5 ug/dL fue menor a 1% y ninguno de los factores evaluados se asoci6 significativamente.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

La concentracion de arsénico presentd amplia variabilidad lo que podria sugerir distintas fuentes de
exposicion. Dada la baja plumbemia y escasa variabilidad de los datos se sugiere vigilancia sélo en
submuestras de poblacion.

Palabras clave / Key Words: Arsenic; Chile; Observational Study; Environmental Exposure; Pregnant
Women.

(1) Programa de Epidemiologia. Escuela de Salud Piblica, Facultad de Medicina, Universidad de Chile. macavaldes@ug.uchile.cl.
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Investigacion cientifica - Atencién Primaria de Salud y Salud Comunitaria

SALUTOGENESIS DE LA ALIMENTACION EN CHILE: ACTORES
INVOLUCRADOS Y BRECHAS DETECTADAS

Sutherland B., Sofia'; Gonzalez S., Emilio Andrés’; Urquidi B., Cinthya’; Sarrat G., Marfa Gabriela®;
Reyes S., Eliana Estela*

INTRODUCCION - PROBLEMA
Segin la Encuesta Nacional de Consumo Alimentario 2010, sélo el 5% de los chilenos reportan
una alimentacion saludable, traduciéndose en una alta prevalencia malnutricién por exceso y
enfermedades crénicas a pesar de las intervenciones de salud ejecutadas a nivel primario. Por tanto,
existe la necesidad de profundizar en factores que promueven conductas alimentarias saludables
desde un enfoque salutogénico.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION

Explorar acerca del origen del proceso de aprendizaje alimentario en una poblacién chilena adulta
que posee una buena alimentacion y se desenvuelven en contextos obesogénicos, junto con conocer
los principales actores involucrados en su proceso de aprendizaje alimentario.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Estudio cualitativo mediante teoria fundamentada, realizado a través de entrevistas semiestructuradas
a 16 sujetos adultos con alto indice de alimentacion saludable, usuarios de un CESFAM en La Reina,
Santiago.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Los principales actores en torno al proceso de aprendizaje alimentario son los padres y el profesional
nutricionista. Es posible detectar una brecha de educacién alimentaria en contextos de atencion
primaria de salud en tres grupos poblacionales relevantes: adolescentes femeninas, madres y nifos.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

La identificacion de la importancia que tienen los padres durante los primeros afios de formacién y
asi como la interaccion que se establece con el profesional nutricionista surgen como instancias para
la adopcién de habitos de alimentacién saludable. Asi, queda en evidencia la necesidad de atender
los vacios existentes en la programacién ministerial respecto a la interaccion entre el nutricionista y
la poblacién sana excluida en los programas de salud actuales.

Palabras clave / Key Words: Salutogénesis alimentaria; nutricion; educacion; atencién primaria.

(1) Universidad de los Andes. ssutherland@uandes.cl.
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Investigacién cientifica - Atencién Primaria de Salud y Salud Comunitaria

IMPACTO DE LA DEPRESION POSTPARTO EN EL CRECIMIENTO
DE SUS HIJOS

Guajardo T., Viviana'; Bustos M., Patricia’; Martinez D., Pablo’; Rojas C., Graciela®*

INTRODUCCION - PROBLEMA

La depresion postparto es frecuente en mujeres en edad fértil y en la atencién primaria. Estudios
informan que la salud mental de la madre influye en la calidad de las interacciones tempranas madre-
hijo(a) comprometiendo el crecimiento y desarrollo del nifo(a).

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Evaluar el crecimiento de los hijos(as) de mujeres con depresién posparto que participaron en un
ensayo clinico que evalué la efectividad de un tratamiento multicomponente en la atencion primaria.

METODOLOGIA - APROXIMACION

La muestra estuvo constituida por 265 lactantes (206 hijos(as) de madres deprimidas y 59 de madres no
deprimidas) en quienes se evaluaron caracteristicas sociodemograficas, perinatales y antropométricas,
calculo peso/edad (P/E) y talla/edad (T/E). Se buscé la asociacion entre sintomatologia depresiva de
la madre y el crecimiento de sus hijos(as) al momento del diagnéstico de la depresion, en modelos
sin y con ajuste.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

El puntaje z de P/E y T/E al nacer estuvo alrededor de la mediana en los dos grupos. Al momento del
diagnéstico de la depresién (edad promedio de los lactantes = 5,4 meses), los hijos e hijas de madres
deprimidas tuvieron menor puntaje z de P/E (p=-0,51; 95%; IC=-0.97 a-0.06) y de T/E (p =-0,58; 95%
IC=-1,13 a-0,02) que los puntajes de madres sin depresion, en los modelos ajustados.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

Se concluye que los hijos(as) de madres con depresién posparto tienen menor crecimiento que los de
madres sin depresion, lo que sugiere la necesidad de un diagnéstico oportuno y tratamiento adecuado
de la depresion para permitir que se expresen todas las potencialidades de crecimiento de sus hijos
e hijas.

Palabras clave / Key Words: Depresién posparto, crecimiento infantil, atencién primaria.
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Investigacion cientifica - Enfermedades transmisibles

CRITICIDAD DEL LABORATORIO EN LA DETECCION DE
ENFERMEDAD MENINGOCOCICA. ACERCA DE UN CASOY DE
LA NUEVA CIRCULAR DE VIGILANCIA

Baez M., Fernando'; Mufoz S., Judith?

INTRODUCCION - PROBLEMA

La enfermedad meningocdcica invasiva (EM) es una enfermedad de importancia en Salud Pdblica,
pone en riesgo la vida, debido a la alta letalidad. Es causada por la bacteria Neisseria meningitidis,
pudiendo ocasionar un desenlace fatal o secuelas, condicionando el impacto social.Esto conlleva a
tener equipos preparados en los establecimientos de salud, sociabilizados con la actualizacion de
caso sospechoso. Sumado al Laboratorio Clinico, quienes entregan los primeros informes, siendo
estos criticos.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Sensibilizar respecto a la criticidad del Laboratorio Clinico, ante la toma de muestras.Caracterizar un
caso de EM, que tuvo discordancia en el Gram.Difundir la nueva circular.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Se realiza estudio descriptivo, observando un caso de EM de la region de La Araucania en Julio 2017.
Se realizan entrevistas epidemiolégicas, complementando con informacién clinica.De forma paralela,
se realiza estudio de tipo bibliogréfico exploratorio sobre relevancia del Gram, contextualizandola a
los estudios de Laboratorio.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Se presenta un caso que a dos dias de evolucion, consulta en Hospital Comunitario. Vuelve al dia
siguiente se toman de examenes, enviados a Hospital Nodo, se trasladada a Hospital Regional y
luego a Clinica privada. Se observa discordancia en resultado de gram. Finalmente paciente fallece.
El protocolo de deteccion del agente, debe ser conocido y siempre con controles internos de calidad
para garantizar la veracidad de resultados.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

La tardanza en la deteccion del agente y en la notificacion, coloca en riesgo la salud de los contactos
y de la comunidad. La participacién de 4 establecimientos de salud, generaria dificultades en los
flujos de comunicacion.

Palabras clave / Key Words: Enfermedad meningocdcica; Neisseria meningitidis; Vigilancia
Epidemiolégica.
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Investigacién cientifica - Otros

UTILIDAD DE LA ESTRATEGIA MULTIMODAL PROMOVIDA POR
LA OMS, PARA HIGIENE DE MANOS

Ulloa C., Karen'; Seguel G., Ana'; Vargas R., Claudio'; Mufoz C., Viviana’; Febre V., Naldy’

INTRODUCCION - PROBLEMA
Higiene de manos es reconocida como la medida mds importante para prevenir las infecciones
asociadas a la atencion de salud.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Establecer el impacto de la implementacién de la estrategia multimodal en higiene de manos en un
hospital docente-asistencial piblico.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Estudio prospectivo con evaluacion antes y después (septiembre 2016 a marzo 2017) en tres etapas:
1) estado basal de higiene d manos (aplicacién cuestionario de la OMS de autoevaluacién de higiene
de manos, estudio de adhesion basal a higiene de manos, tasa global de infecciones asociadas a la
atencién de salud); 2) Implementacion de la intervencion segtn resultados (cambios en estructura,
nueva formulacién de alcohol-gel, crema hidratante, entrenamiento y capacitacion en higiene de
manos (uso de fluoroscopia Black-Box para evaluar técnica, entrenamiento de champions en higiene
de manos (Train the Trainers), monitoreo y retroalimentacién de resultados, recordatorios en el
lugar de trabajo y clima institucional de seguridad compromiso directorio del hospital y jefaturas de
médicas y enfermeria; 3) Evaluacion del impacto del programa de higiene de manos (tasa de adhesion
a la higiene de manos e impacto en la tasa global de infecciones asociadas a la atencién de salud).

RESULTADOS - OBSERVACIONES
La adhesién a higiene de manos presenté un aumento significativo entre el mes de inicio (53%) de la
intervencién y el mes final (87,8%) de la evaluacion (p.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS
Los datos muestran que la estrategia multimodal es efectiva e impacté en la tasa global de infecciones
de infecciones asociadas a la atencion de salud.

Palabras clave / Key Words: Calidad de atencién, seguridad de paciente, infecciones asociadas a la
atencion de salud.
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Politicas y practicas de salud publica - Educacion en salud piblica y formacion de recursos humanos

PROGRAMA DE FORMACION DE MONITORES EN SALUD ORAL:
PROMOCION DESDE LA EDUCACION SITUADA

Olave M., Paola'; Mufoz M., Javiera?; Cirano M., Gabriel®

INTRODUCCION - PROBLEMA

Actualmente la salud oral en Chile muestra una alta prevalencia de patologias causales de pérdida
dentaria. Pese a al esfuerzo del aparato central por mejorar el acceso a la atencién odontolégica, no
han sido suficientes para subsanar esta situacion.El Programa de Formacién de Monitores en Salud Oral
Escolar (PFMSO) ha capacitado a mas de mil agentes comunitarios en salud oral en establecimientos
educacionales del pais, que va en apoyo a los programas gubernamentales existentes.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION

El edentulismo secundario a caries y enfermedad periodontal es un problema de salud publica en
Chile. Esta situacion demanda resolucion mas alld de lo asistencial, entregando a la comunidad
herramientas que sustenten resultados a mediano y largo plazo. El PFMSO, forma agentes comunitarios
que lideran acciones de fomento de la salud desde y para su colectivo. ;Cudl ha sido la experiencia
de la Universidad en el PEMSO vy cual es la percepcion que tienen de él los monitores formados?.

METODOLOGIA - APROXIMACION
Se analizan datos de fuentes secundarias.

RESULTADOS - OBSERVACIONES
Seidentifican 3 discursos clave en los monitores posterior a su formacién en las lineas de “representacion

nou

comunitaria”, “ayuda a su comunidad” y “autocuidado”.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

Evitar disociacién del componente oral de la salud de la salud general, pues existen factores de riesgo
comunes para patologias orales y patologias cronicas de interés en el dmbito de la promocion de
la salud. Este programa pone en practica el rol de la Universidad en el desarrollo local y bienestar
comunitario.

Palabras clave / Key Words: Monitores de Salud Oral; Promocién de Salud Comunitaria; Rol social
Universitario, Educacién Situada en formacion de recurso humano de salud.

(1) Universidad de La Frontera. paolaolavem@gmail.com.
(2) Facultad de Odontologia, Universidad de La Frontera.
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Investigacién cientifica - Género y Salud

DESCRIPCION DEL BIENESTAR MENTAL DEL HOMBRE EN CHILE

Vidal G., Carolina'; Toro H., Carol?

INTRODUCCION - PROBLEMA

Actualmente la incorporacién de politicas de salud con perspectiva de género se ha transformado
en un importante desafio para los sistemas de salud. La evidencia sefiala que hombres y mujeres
presentan diferentes necesidades y desenlaces respecto del proceso de salud y enfermedad.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Determinar los factores asociados al bienestar mental o emocional del hombre en Chile.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Estudio descriptivo en hombres de 15 6 mas afios en Chile.Se utilizaron los datos de la Encuesta
Nacional de Calidad de Vida y Salud 2015-2016 (ENCAVI). Las variables de interés correspondieron a
la percepcion del bienestar emocional o mental y elautoreporte de depresion o ansiedad. Se estimo la
prevalencia de cada una de ellas. Ademas se incorporé un analisis de la percepcién de discriminacion.
Se evalud la asociacion de las variables de interés con factores sociodemogréficos, habitos y salud
mediante regresion logistica.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

El 22,6% (IC 95% [20,3%-25,0%]) reporta una percepcion de bienestar mental o emocional menos
que buena y 4,9% (IC95% [3,8% - 6,4%)]) autoreport6 diagnéstico médico de depresién. La menor
percepcién de bienestar emocional estuvo principalmente asociada a aquellos que reportaron percibir
satisfaccion sexual menos que buena OR: 4,42 (IC95% [3,40 - 5,76]) seguido de calidad de sueno
OR:3,10 (IC 95%](2,41-3,98)] y bajo apoyo social.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

Se ha identificado una falta de comprension del papel de la masculinidad para enfrentar las
necesidades especificas de salud de los hombres.Es necesario avanzar en la investigacion de la salud
de los hombres, proporcionar orientacién para iniciativas depoliticas de salud.

Palabras clave / Key Words: Hombres; Masculinidades; Salud mental; Bienestar.
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Investigacién cientifica - Género y Salud

VARIABLES DEL AMBITO DEL TRABAJO FEMENINO EN CHILE
INFLUYENTES EN LA SALUD MATERNA'Y PERINATAL

Lopez O., Paulina'; Carrasco C., Valeria®

INTRODUCCION - PROBLEMA

Se sabe que las condiciones del trabajo de la mujer afectan la salud materna y perinatal. Por otra
parte la maternidad afecta el trabajo femenino. Un importante resultado perinatal es el nacimiento
prematuro (menor de 37 semanas de edad gestacional). En Chile es prioridad sanitaria la prematurez
ya que su frecuencia estd en aumento.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Analizar caracteristicas del trabajo femenino en Chile y su posible influencia en la maternidad y en
el riesgo de nacimiento prematuro.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Investigacion epidemioldgica en poblaciéon materna y neonatal registrada en la Base Nacional de
Nacidos Vivos aios 2003 y 2013 (471.017 observaciones). Se utilizan mediciones de riesgo mediante
analisis multivariados (OR). Complementariamente se analizaron informes oficiales, articulos
indexados, encuestas nacionales.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

La situacion del 2003 se mantiene en 2013: respecto del trabajo masculino, el trabajo femenino
concentra mas bajos sueldos (brecha salarial promedio de $147.000) y mas empleos precarios
(60,9%). Cuando aumenta el nimero de hijos, la participacién laboral femenina disminuye desde
45,7% con un hijo a 3,9% con cuatro hijos. En posiciones laborales superiores hay mdas madres
tardias (35 y mas afos). El riesgo de parto prematuro aumenta en las mujeres que trabajan fuera del
hogar siendo mayor en las obreras (OR=1,2).

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

Hay factores de inequidad laboral en las trabajadoras en Chile. La participacion laboral varia segin
el nimero de hijos. Algunas categorias ocupacionales presentan mayor riesgo de parto prematuro.
Politicas publicas orientadas a proteger a la mujer y su maternidad pueden impactar favorablemente
en la salud materna y perinatal.

Palabras clave / Key Words: Trabajo femenino; maternidad; parto prematuro.

(1) Universidad de Valparaiso- ESCUELA OBSTETRICIAY PUERICULTURA. paulina.lopez@uv.cl.
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Investigacién cientifica - Nutricién

INGESTA ALIMENTARIA DE ADULTOS MAYORES CONYY SIN
PRESBIFAGIA PERTENECIENTES A CLUBES DE ADULTO MAYOR
DE LA CIUDAD DE CHILLAN

Gonzdlez S., Maria'; Higueras E., Victoria’; Artiaga N., Cristina Leonor?; Pefia C., Rodolfo’; Garcia F.,
Virginia’; Sanhueza G., Marcela’; Barrén P., Maria Verénica*

INTRODUCCION - PROBLEMA
El envejecimiento que trae consigo cambios fisiolégicos que pueden afectar el proceso de deglucién,
alterar la ingesta alimentaria y en consecuencia el estado nutricional en quienes la desarrollan.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Comparar la ingesta alimentaria de adultos mayores (AM) con vy sin presbifagia pertenecientes a
Clubes de Adulto Mayor de la ciudad de Chillan.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Estudio analitico de corte transversal, muestreo por conveniencia de 186 personas adscritas a Clubes
de Adulto Mayor de la ciudad de Chillan, quienes respondieron el cuestionario EAT-10, dieron positivo
el 30%, a ellos se aplico6 MECV-V, resultando 27 AM con presbifagia y 27 como grupo control,
quedando la muestra compuesta por 54 AM, se estudid la ingesta alimentaria, tiempos de comida y
estado nutricional. Utilizando Fisher’s exacto y chi2 y p = 0,05.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

La prevalencia de presbifagia fue de 14,51%, tenian 70,55 + 5,24 anos, el IMC 28,43 + 4,19Kg/m2,
55,56% de los AM tenia insuficiente ingesta de energia, situaciéon que no coincide con el estado
nutricional predominante de malnutricion por exceso. Ademdas, mayor consumo de sodio y menor
ingesta de vitamina D (1,85%), acido pantoténico(7,41%), calcio(7,41%) y agua; no se encontraron
diferencias entre los grupos. Los AM con presbifagia demoran mas tiempo en comer, disminuyen
ingesta y eliminan alimentos sélidos que le causan problemas como frutas, carnes y arroz graneado,
p=0,000.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

Los adultos mayores activos que presentan presbifagia realizan modificaciones alimentarias a los
alimentos sélidos para facilitar el proceso deglutorio. Es importante diagnosticar y entregar educacién
alimentaria oportuna a los AM, dadas las consecuencias nutricionales y respiratorias que conlleva la
presbifagia.

Palabras clave / Key Words: Adulto mayor; presbifagia; nutricién.
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Investigacion cientifica - Salud de grupos de la poblacién (materno, infantil, adolescente, adulto mayor, discapacidad)

RELACION ENTRE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS,
RENDIMIENTO ACADEMICO, COMUNICACION Y
FUNCIONAMIENTO FAMILIAR EN ADOLESCENTES DE LICEOS
MUNICIPALES DE CHILLAN

Moraga J., Romina'; Henriquez M., Aurora'

INTRODUCCION - PROBLEMA

La adolescencia se caracteriza por cambios transcendentales, los que se dan a nivel sexual, social,
psicolégico vy fisico. Es en esta etapa donde comienza el contacto con el ambiente externo a la
familia; y se alejan emocionalmente de ésta, dando lugar a la independencia y autonomia. Estos
cambios modifican el ciclo vital familiar, los que aunque sean normales dan lugar a un desequilibrio
familiar, que se resuelve s6lo cuando se logra la adaptacién a estos.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
El propésito del estudio fue evaluar si existia relacion entre factores sociodemograficos, rendimiento
académico, comunicacion y funcionalidad familiar en adolescentes de liceos municipales de Chillan.

METODOLOGIA - APROXIMACION

El disefio de estudio fue de tipo correlacional de corte transversal. Se utiliz6 una muestra de 249
jovenes de 2° a 4° medio, aplicando un cuestionario de antecedentes sociodemograficos, rendimiento
académico, escala FACES Ill y escala de comunicacién FACES IV. para establecer asociaciones
estadisticas se utilizo Chi2.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

El tipo de funcionalidad familiar mas predominante fue rango medio con 55,8%. Al asociar sexo, edad,
nivel socioeconémico, tipo de familia y rendimiento académico con funcionalidad familiar se observo
que no presentaron asociacion estadisticamente significativa. Con respecto a la Comunicacién, las
familias rango medio y balanceadas obtuvieron un nivel alto con 29,5% y 48,5% respectivamente; se
asocio estadisticamente con fucionamiento familiar (p.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

La comunicacién es un aspecto facilitador para mantener las buenas relaciones y dinamismo en la
estructura familiar del adolescente, por lo tanto el profesional de enfermeria debe utilizarla como
herramienta para reforzar y mantener un funcionamiento familiar equilibrado y saludable.

Palabras clave / Key Words: Funcionamiento familiar, FACES, adolescentes.
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Investigacién cientifica - Enfermedades transmisibles

FACTORES ASOCIADOS A MUERTE EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS DEL SERVICIO DE SALUD DE RELONCAVI,
PERIODO 2015-2016

Nufiez H., Carolina'; Caro M., José Javier’; Blanco H., M Paz'; Sepulveda A., Natividad®

INTRODUCCION - PROBLEMA

La tuberculosis sigue siendo un problema de salud piblica de alto impacto a nivel pais, (incidencia
2015 de 14,2 x 100.000).El Servicio de Salud de Reloncavi es el sexto de 29, con mas alta tasa de
incidencia (16,5 por 100.000).Estudios describen la relacién de riesgos sociales, como red apoyo,
situacion calle, con abandono de tratamiento, muerte y tuberculosis. ;Cuanto mas es la frecuencia de
riesgo social en los pacientes con tuberculosis que fallecen versus los que sobreviven?.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Relacionar la frecuencia de riesgo social en los pacientes con tuberculosis segln estado vital.Describir
los factores sociodemograficos y salud en poblacién con tuberculosis.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Estudio transversal. Muestra: 138 pacientes con tuberculosis controlados en Puerto Montt periodo
2015-2016. Variables control: sociodemograficas, salud y de patologia. De exposicion: Riesgo social
(variable compuesta: caso social, situacion calle y red de apoyo). De resultado: Muerte. Analisis:
STATA 13, se evaluaron medidas de tendencia central. Se us6 relacién logistica multivariada.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Se comparan variables relacionadas con riesgo social, adiccién e ITS segiin estado vital. La asociacion
cruda entre riesgo social y muerte tuvo un OR 2,39 (95% IC 0,91 - 6,33). Posteriormente se realiza
andlisis con regresion logistica multivariada. Al ajustar por ITS, adiccion y privacion de libertad el
evento muerte tuvo fuerte asociacién con riesgo social (OR ajustado 4,01; 95% IC 0,99-16,31; p
0,052).

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS
El riesgo social en pacientes con tuberculosis se asocia a muerte. Su evaluacion es Gtil para establecer

riesgo de muerte por tuberculosis. Debe indagarse sobre apoyo social en estos pacientes.

Palabras clave / Key Words: Social risk, tuberculosis, tuberculosis mortality.
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Capacitacion y formacion - Educacién en salud publica y formacion de recursos humanos

SALUD COMUNITARIA: CAMBIANDO EL ENFOQUE
CURRICULAR EN LAS CARRERAS DE SALUD

Villagra 1., Juan'

INTRODUCCION - PROBLEMA

El Programa de Intervencién Comunitaria se crea el afio 2011, buscando aportar a la formacién
valdrica de profesionales de la salud desde una base comunitaria, ética y cina, en contexto de la
situacién epidemioldgica nacional y las politicas publicas existentes.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION

Contribuir a la cohesion social y bienestar integral en las comunidades, trabajando sobre la
determinacién social de salud y la equidad. Contemplando tres pilares: Una linea curricular transversal
a la formacion de pregrado en facultades de ciencias de la salud y sociales; acompanamiento
metodoldgico continuo a organizaciones sociales vinculadas, y un observatorio digital que consolida
y los procesos y conclusiones del encuentro territorio-universidad.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Los estudiantes de Ciencias de Salud cursan 7 asignaturas semestrales sucesivas, en las cuales se
familiarizan, levantan informacién relevante, la sistematizan, elaboran una propuesta de intervencién
y ejecutan un proyecto social en vinculacién con un mismo territorio. Cada afio se vinculan cerca de
4000 estudiantes y 35 barrios en 6 comunas del pais.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Los informes de acreditacién de las 5 carreras, asi como los reportes de empleadores y residentes en
los barrios, dan cuenta de un sello diferencial en el egresado, que presupone capacidad de intervenir
de manera mas eficiente en el perfil epidemioldgico de la sociedad chilena actual.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

Los estudiantes egresados poseen una formacion diferencial en salud comunitaria, destacando la
capacidad de leer la determinacion social desde un territorio y poseen herramientas para intervenirla,
comprendiendo la salud como un constructo complejo.

Palabras clave / Key Words: Salud comunitaria, perfil epidemiolégico, educacion en ciencias de la
salud, innovacion curricular.
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Politicas y practicas de salud publica - Politicas y sistemas de salud

ADQUISICIONES DE MEDICAMENTOS A TRAVES DE CENABAST
COMO MECANISMO DE CONTENCION DEL GASTO
FARMACEUTICO: EL CASO DE UN HOSPITAL INSTITUCIONAL

Morales M., Juan'; Osses B., Macarena Alejandra’

INTRODUCCION - PROBLEMA

El mecanismo de demanda agregada que utiliza Cenabast, es una via de acceso y aprovisionamiento
para muchos hospitales del sector puiblico. Como una medida local de racionalizacién del gasto
farmacéutico se impulsa como medida local la utilizacion de dicho canal de adquisiciones dada sus
ventajas comparativas.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION

Al interior de la organizacién era posible percibir que existian importantes prejuicios sobre el
cumplimiento de dicha central, la conveniencia de adoptar los criterios técnicos de adquisicion entre
otros que fueron abordados a través de un trabajo conjunto con la Subdireccién médica, el Comité de
Farmacia y el Departamento de Abastecimiento.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Analisis comparativo utilizando bases de datos de precios promedios en escenario anterior y después
de utilizar a la Cenabast como canal de distribucién, asimismo se evalta la oportunidad en entregas
de acuerdo al convenio suscrito.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Se observan optimizaciones importantes para los productos farmacéuticos adquiridos. En el periodo
analizado no se han reportado problemas relativos a la calidad de los productos farmacéuticos
recibidos. Desde el punto de vista de la contencién del gasto farmacéutico se logra un efecto adecuado
en relacion a los objetivos institucionales.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

Es posible identificar que la utilizacién del mecanismo de demanda agregada resulta beneficiosa para
el Hospital Institucional y que pese a existir prejuicios en el darea médica, estos se pueden vencer a
través de una adecuada concientizacién de las instancias locales de decision a la luz de los resultados
obtenidos.

Palabras clave / Key Words: Racionalizacion, contencién, gasto farmacéutico, Cenabast,
medicamentos.
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Capacitacion y formacién - Promocion de la salud y participacién comunitaria

MEJORANDO LA EFECTIVIDAD DE LA REANIMACION
CARDIOPULMONAR EN LA COMUNA DE TALCA: FORMANDO
PRIMEROS RESPONDEDORES DESDE EDUCACION PRE-
ESCOLAR

Galdames A., Claudia'; Ontiveros R., Javier Jose?; Villanueva S., Carolina®

INTRODUCCION - PROBLEMA

El paro cardiorrespiratorio(PCR) extrahospitalario(EH) tiene alta incidencia y mortalidad. La sobrevida
de los pacientes depende de la cadena de supervivecia, cuyos eslabones son necesarios para una
Reanimacién Cardiopulmonar(RCP) exitosa; 1)Reconocimiento precoz y pedir ayuda 2) RCP precoz
por testigos 3) Desfibrilacién precoz, 4) Soporte vital avanzado precoz y cuidados post resucitacién
estandarizados. Si no se recibe RCP basica en los primeros 4 minutos la mortalidad es superior al
95%. En nuestro pais el tiempo de respuesta del SAMU es de 13,5 minutos. Solo el 44% de los casos
recibe RCP previa a la llegada del mévil y el 3,3% es dado de alta vivo.Educar a la poblacién para
tener primeros respondedores antes de 4 minutos, triplicaria la sobrevida. Tarea dificil, un aprendizaje
mantenido en el tiempo requiere la repeticion de la técnica cada 3 a 24 meses. RCP en el colegio
desde preescolar mediante una cancién, de facil aprendizaje permitiria utilizar 3 horas al afo sin
interferir con los contenidos académicos.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Adaptar y validar una cancién infantil con los contenidos de RCP bdsicoMantener el programa en el
tiempo a través de las educadoras.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Se adapté una cancién infantil en 10 minutos con contenidos del RCP basico. Se ensefio a 19 nifios
de 3 a 4 afos del jardin infantil del hospital de Talca, quienes simularon las técnicas de RCP con
peluches. 7 educadoras repitieron el programa.

RESULTADOS - OBSERVACIONES
100% de los nifos y educadoras aprendieron los contenidos y la cancién.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS
La musica es excelente instrumento que transforma el aprendizaje en vivencia positiva.

Palabras clave / Key Words: RCP bdsica, colegio, primer respondedor .
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Investigacién cientifica - Gestion de la informacién y conocimiento en salud

MODELO DE RIESGO DE DESCOMPENSACION/DETERIORO
CLINICO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS

Wolff R., Patricio’; Alcaina G., Eduardo Jorge’; Nalegach R., Maria Elisa’

INTRODUCCION - PROBLEMA

La alta demanda que presentan los hospitales en Chile y el trabajo a alta capacidad, dificultan el
adecuado monitoreo de los pacientes hospitalizados, propiciando la ocurrencia de eventos criticos.
Estudios internacionales muestran que incluir modelos de riesgo en los procesos de atencién permite
anticiparse a descompensaciones de pacientes y tomar decisiones oportunas.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
El objetivo de este trabajo es disefar, implementar y evaluar un modelo de riesgo de deterioro clinico
de pacientes hospitalizados utilizando informacion del registro clinico electrénico.

METODOLOGIA - APROXIMACION

El disefio esta basado en revision del estado del arte y conocimiento médico experto. Se propone
un modelo inicial utilizando como referencia el enfoque de la American Heart Association basado
en edad y signos vitales. Se definieron 4 niveles de riesgo que establecen diferentes acciones de
mitigacion y frecuencias de monitoreo. El modelo fue utilizado durante 6 meses en una unidad del
hospital, completando 21.073 registros de 480 pacientes. En base al andlisis retrospectivo del estado
de estos pacientes y sus complicaciones se identificaron nuevas variables y parametros para incluir
al modelo.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

El sistema desarrollado considera variables asociadas a los antecedentes del paciente y a su condicion,
estas permiten al algoritmo de clasificacién obtener una sensibilidad y especificidad sobre el 70% y
95% respectivamente. Esto representa una mejora de 15% respecto de los modelos presentados en
la literatura.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

La utilizacién de estos modelos no solo implica una precisa y oportuna identificacién del riesgo, si
no también definir y estandarizar intervenciones, asi como coordinar recursos que logren mitigar su
impacto.

Palabras clave / Key Words: Descompensacién/Deterioro Clinico; Modelos de riesgo.
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Politicas y practicas de salud publica - Politicas y sistemas de salud

MODELO CAPITADO DE REMUNERACIONES PARA SERVICIO DE
IMAGENOLOGIA: UNA ALTERNATIVA A LA EXTERNALIZACION
POR SOCIEDADES

Morales M., Juan'

INTRODUCCION - PROBLEMA

El aumento de la importancia de la Imagenologia como una herramienta fundamental para el
diagnéstico médico requiere que un Hospital de mediana y alta complejidad con un Servicio de
Urgencia altamente requerido como el Hospital de Carabineros sea capaz de integrarla en mayor
proporcion en su funcién asistencial y captar capital humano especializado.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION

Durante el desarrollo del trabajo se pudo identificar que el desafio en esta etapa estaba relacionado a un
problema de aumento produccién en un contexto de recursos sujetos a una restriccion presupuestaria
y de generacion de ingresos propios como es el Hospital de Carabineros.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Se utilizan modelos separados de funciones de produccion individual, conjunta, funciones de costos,
ingresos y beneficios utilizando un disefio de tres variables y(x1,x2) que permite determinar puntos
minimos de rentabilidad y sostenibilidad del modelo propuesto. Estas simulaciones de costo beneficio
que permitieron dilucidar que, a una escala de operacién especifica, era posible conciliar un aumento
de produccion con los intereses de alcanzar una mayor productividad con precios de mercado.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Evaluados tres meses, se ha observado que este sistema ha logrado: mejorar la resolutividad y la
capacidad de atencién del servicio; aumentar la produccién y productividad en forma racional;
obtener un interesante equilibrio entre precios promedio por prestacién y remuneraciones.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

A través de la implementaciéon de modelos innovadores de remuneraciones, es posible, en un
mercado laboral dindmico, generar un sistema propio que presenta ventajas comparativas en relacion
a modelos de externalizacién para el servicio de imagenologia.

Palabras clave / Key Words: externalizacion, alternativas, imagenologia, pago capitado.
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Capacitacion y formacion - Atencion Primaria de Salud y Salud Comunitaria

MANUAL DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD PARA
ESTUDIANTES DE MEDICINA

De Mayo Y., Cinthia'; Parra F., Gabriela'; Azécar A., Cristobal'; Guajardo V., Macarena Renata'; Uribe
0., Constanza'

INTRODUCCION - PROBLEMA

La Atencion Primaria de Salud (APS) se define como un sistema basado en un modelo de atencién
integral y biopsicosocial que logra resolver mas de un 80% de los problemas de salud. Considerando
su importancia y la del modelo de atencién que la caracteriza, es fundamental una mayor preparacion
en esta materia, y dado que actualmente la evidencia sugiere el uso de manuales por parte de los
estudiantes de medicina como material de estudio, este proyecto pretende entregar los contenidos
bésicos sobre APS y Medicina Familiar, incluyendo sus caracteristicas, funciones y complejidades,
apoyando el proceso de ensefanza-aprendizaje del estudiante y futuro profesional médico.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION

1. Entregar conocimientos integrales a los estudiantes de Medicina sobre temas relevantes y de
uso cotidiano en APS:2. llustrar el sistema de salud en Chile y sus complejidades3. Analizar las
caracteristicas de la APS4. Concientizar sobre la especialidad de Medicina Familiar, modelo de
atencion integral y biopsicosocial.

METODOLOGIA - APROXIMACION
Confeccion y difusion de un manual que posea contenidos basicos sobre temas relacionados con el
sistema de salud, APS, Medicina Familiar y el modelo de atencién integral.

RESULTADOS - OBSERVACIONES
1. Incorporacién y uso como material docente en la asignatura de Medicina Comunitaria2. Mejorar
la base tedrica de estudiantes de medicina respecto a la APS.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

Siendo la base de la salud en Chile, se espera que apoyando con material acerca de APS y Medicina
Familiar, se contribuya a una mejor comprension y aplicacion de ésta en el desarrollo profesional
médico.

Palabras clave / Key Words: APS; Atencién Primaria; Medicina Familiar; Manual.
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Investigacion cientifica - Salud de grupos de la poblacién (materno, infantil, adolescente, adulto mayor, discapacidad)

MODULACION CARDIACA INDICE AUTONOMOY
GEOMETRICO EN EL TRASPLANTE PEDIATRICO DEL HIGADO

Salatini , Renata'; Amaral T., Joice Anaize?; Oliveira R., Fernando®; Abreu , Luiz Carlos*; Tannuri,
Uenis'; Tannuri A., Ana Cristina’

INTRODUCCION - PROBLEMA

El sistema cardiovascular estd directamente influenciado por el sistema nervioso auténomo, sus
cambios afectan la variabilidad de la frecuencia cardiaca y son indicadores sensibles de cambios
fisiolégicos. La disfuncién autonémica se manifiesta en hasta 60% de los pacientes con cirrosis.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Analizar los indices geométricos de la variabilidad de la frecuencia cardiaca en pre y post cirugia de
nifos sometidos a trasplante de higado.

METODOLOGIA - APROXIMACION

se evalud la variabilidad de la frecuencia cardiaca, el trasplante hepatico previo y posterior en nifos
de ambos sexos de 6 meses a 10 afos, que se someterdn a un trasplante de higado en el Instituto
da Crianga (Icr-FMUSP). Para evaluar la modulacién cardiaca, verificar los indices geométricos, el
andlisis se realizard utilizando las relaciones RRtri, TINN, SD1, SD2 y SD1/SD2 y el andlisis visual
de la gréfica de Poincaré.

RESULTADOS - OBSERVACIONES
En el andlisis intragrupal pre y post quirtrgico, los resultados fueron RRTri significativos (p = 0.005),
TINN (p = 0.035) y SD2 (p = 0.006).

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

Hubo una diferencia entre los indices geométricos previos y posquirirgicos de la variabilidad de la
frecuencia cardiaca, lo que indica un aumento en la modulacién parasimpatica y el retorno de la
homeostasis.

Palabras clave / Key Words: Sistema nervioso auténomo, sistema cardiovascular, enfermedades
hepaticas, variabilidad de la frecuencia cardiaca y del nifo.
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Investigacién cientifica - Salud de grupos de la poblacién (materno, infantil, adolescente, adulto mayor, discapacidad)

IMPACTO DE LA RELIGION EN LOS COMPORTAMIENTOS
SEXUALES EN ADOLESCENTES

Gonzalez A., Electra’

INTRODUCCION - PROBLEMA
La evidencia muestra que un factor muy importante que esta asociado a la postergacion de la actividad
sexual, es la afiliacién o membrecia a religiones judeo-cristianas, con cédigos estrictos de conductas.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Analizar si existe asociacién entre religiosidad y comportamientos sexuales en adolescentes.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Estudio transversal analitico en una poblacién adolescente. Se compararon adolescentes catdlicas,
evangélicas y sin religion. Se analizé la asociacion entre afiliacion y asistencia a servicios religiosos y
edad de inicio de la actividad sexual, uso de condén y niimero de parejas sexuales.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Se entrevistaron 5.231 adolescentes (mediana de edad 16 afios; 91,6% mujeres; 97,3% estudiantes).
Las adolescentes que se declaran evangélicas dejan de asistir a los servicios religiosos en mayor
proporcion que las adolescentes catdlicas, al iniciar actividad sexual. La afiliacién religiosa, sea
catélica o evangélica, retarda el inicio de la actividad sexual y disminuye el riesgo de tener mas de
una pareja sexual, comparadas con aquellos sin religién. Pero la afiliacion religiosa, sea catélica o
evangélica, aumenta la posibilidad del no uso de condén, en comparacién con aquellas sin religion.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

La afiliacion religiosa influye en los comportamientos sexuales en adolescentes, disminuyendo el
riesgo en el inicio sexual y en el nimero de parejas sexuales, aumenta la posibilidad del no uso de
conddn, pero no influye en el uso de anticonceptivos orales.

Palabras clave / Key Words: Afiliacién religiosa, asistencia a servicios religiosos, inicio sexual, uso
conddn, numero parejas sexuales.
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Investigacion cientifica - Nutricién

ESTADO NUTRICIONAL Y SU RELACION CON EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y CONSUMO DE ALIMENTOS
ETIQUETADOS EN ADOLESCENTES

Rodriguez F., Alejandra’; San Martin A., Paulette’; Maury S., Eduard?; Parra F., Julio’

INTRODUCCION - PROBLEMA
La malnutricién por exceso constituye un grave problema en salud pablica a nivel mundial, por lo que
se busca mejorar mediante herramientas efectivas los hdbitos alimentarios de la poblacién.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Relacionar el estado nutricional con el nivel de conocimiento, actitudes y consumo de alimentos
etiquetados conforme a la Ley 20.606, en adolescentes de la Ciudad de San Carlos.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Se utilizé una muestra representativa correspondiente a 195 estudiantes de 3 colegios de la ciudad de
San Carlos. La herramienta utilizada para recopilar la informacion fue una encuesta de conocimientos,
actitudes y consumo alimentario, validada y adaptada a la Ley 20.606. Se evalué el estado nutricional
mediante el Indice de Masa Corporal. Para el andlisis de datos se utilizaron las pruebas de Chi2 y Test
exacto de Fisher, usando p=0,05. Se resguardaron los principios bioéticos.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Se obtuvo un 58,4% de eutréficos y un 33,9% con exceso de peso. El 76,9% de los escolares cree que
es bueno y muy bueno el etiquetado de sellos en los alimentos, aunque s6lo un 19,4% tiene interés
en modificar sus habitos. No se encontrd relacién significativa entre el estado nutricional y el nivel
de conocimiento (p=0,48), ni en las actitudes por modificar sus habitos. Se determin6 un resultado
significativo entre malnutricion por exceso y el consumo ocasional de alimentos con 2 sellos (p=0,03)
y 3 sellos (p=0,02).

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

Aunque no encontré relacion entre el estado nutricional, el nivel de conocimiento, y las actitudes por
modificar los habitos, los estudiantes con exceso de peso presentan mayor consumo de alimentos con
2y 3 sellos de advertencia.

Palabras clave / Key Words: Etiquetado, estado nutricional.
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Investigacién cientifica - Salud de grupos de la poblacién (materno, infantil, adolescente, adulto mayor, discapacidad)

VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CAR[)iACA E iNQICE
GEOMETRICO EN LA ENFERMEDAD HEPATICA PEDIATRICA

Amaral T., Joice': Salatini, Renata?; Oliveira R., Fernando®; Abreu, Luiz Carlos*: Tannuri, Uenis?;
Tannuri A., Ana Cristina?

INTRODUCCION - PROBLEMA

La cirrosis no alcohdlica es un importante responsable de las indicaciones de trasplante hepatico
pediatrico. El higado tiene una importante funcién en el metabolismo de las sustancias y la homeostasis
del organismo; la cirrosis hepatica por lo tanto genera una serie de requerimientos y desequilibrios
en diversos 6rganos y sistemas. Existen estudios sobre alteraciones del sistema nervioso autbnomo en
ninos(as) en diferentes condiciones patoldgica, sin embargo no hay literatura que estudie el sistema
nervioso autonomo de nifios(as) con enfermedad hepdtica.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Comparar los indices geométricos de la modulacién autonémica cardiaca en nifios con atresia biliar
VS NiNOS sanos.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Se estudiaron 16 nifios(as) de 6 meses a 4 afios de edad, con diagndstico de atresia biliar consecutiva
para el trasplante de higado, de ambos sexos, que esperaban un trasplante en el Instituto de Nifios,
fueron analizados por el PELD con respecto a la gravedad de la enfermedad. Ademds se evaluaron
nifios(as) sanos para el grupo de control. Para evaluar la modulacién cardiaca verificamos los indices
geométricos, el andlisis se realizara utilizando las relaciones RRtri, TINN, SD1, SD2 y SD1/SD2 y el
analisis visual de la gréfica de Poincaré.

RESULTADOS - OBSERVACIONES
Al comparar los dos grupos de nifios/as), los resultados fueron RRTri significativos.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

Hay un cambio en el indice geométrico en la variabilidad de la frecuencia cardiaca, lo que demuestra
una disminucién en la VFC en los nifios con enfermedad hepdtica en comparacion con los nifios
sanos.

Palabras clave / Key Words: Sistema nervioso auténomo, sistema cardiovascular, enfermedades
hepdticas, variabilidad de la frecuencia cardiaca y del nino.

1) Facultad de Medicina - USP. amaral.jat@usp.br.

2) Facultad de Medicina, Universidad de Sao Paulo - USP, Brasil.

3) Facultad de Salud Publica, Universidad de Sao Paulo - USP, Brasil.
4) Facultad de Medicina del ABC, Santo André -SP, Brasil.

128



XXXIII Jornadas Chilenas de Salud Publica

RESUMEN

Politicas y practicas de salud publica - Salud oral

PROPUESTA CONCEPTUAL PARA EL ABORDAJE DE POLITICAS
PUBLICAS EN ODONTOLOGIA

Palavecino G., Patricio'; Troncoso M., Francisco Javier?

INTRODUCCION - PROBLEMA

La alta prevalencia de patologias orales ha tensionado a los sistemas sanitarios por generar politicas
que entreguen soluciones a este problema. Chile se ha caracterizado por politicas publicas
odontolégicas focalizadas, de baja cobertura y de baja continuidad, y desregulacién del sistema
privado. Actualmente se observan desafios en diferentes dimensiones, con un escenario complejo de
abordar, ya que politicas piblicas aisladas, sin enfoque sistémico, ni continuidad, no seran un real
aporte a la solucion del problema sanitario de esta area de salud en particular.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION

Proponer dimensiones de abordaje relevantes para el disefio de politicas piblicas en odontologia.
Problematizar las dimensiones propuestas de acuerdo a sus diferentes enfoques tedricos y la literatura
disponible.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Se identificaron 3 dimensiones dentro de un contexto general bajo una légica de relacion sistémica
entre éstas. En cada dimension se abordaron las problematicas mas relevantes en relacién con la
evidencia disponible, reflexiones de los autores y se establecieron diferencias entre los diferentes
enfoques tedricos y epistemoldgicos que pudieran considerarse en el disefio de politicas en salud oral.

RESULTADOS - OBSERVACIONES
Se establecié un marco conceptual integrado, que explicita las diferencias mas reconocibles dentro
de las dimensiones clinicas, modelo de atencién, gremial/profesional y contextual.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS
La reflexion tedrica en odontologia es escasa y mas aun en el drea de disefio de politicas publicas. La
presente propuesta pretende aportar desde el ambito tedrico y conceptual.

Palabras clave / Key Words: Salud Oral, Salud Pdblica, Politicas Pdblicas.
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Investigacién cientifica - Politicas y sistemas de salud

DISTRIBUCION DE PRESENCIA DE MARCA EN MEDICAMENTOS
BIOEQUIVALENTES EN CHILE PERIODO 2009-2017 Y
REFLEXIONES EN TORNO A LA INTERCAMBIABILIDAD

Morales M., Juan'; Osses B., Macarena Alejandra’

INTRODUCCION - PROBLEMA

La politica de bioequivalencia, ha sido impulsada como mecanismo de introduccién de un elemento
objetivo para permitir la intercambiabilidad de medicamentos en un contexto de mayor seguridad,
confianza y transparencia. Dentro de los objetivos buscados por la autoridad con esta medida es
la contencién del gasto farmacéutico y la disminucién de asimetrias de informacién para todos los
agentes demandantes.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION

Caracterizar los medicamentos bioequivalentes certificados bajo los siguientes criterios: 1.
Bioequivalentes con marcay sin marca. Il. Estudiar la evolucién de la cantidad de productos registrados.
Periodo 2009-2017. Ill. Generar conclusiones y recomendaciones para el perfeccionamiento de esta
politica publica.

METODOLOGIA - APROXIMACION
Andlisis de Base de datos publicos del Instituto de Salud Pdblica modificada con criterios
identificadores, utilizando Microsoft Excel.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Los productos que se han certificado como productos bioequivalentes, corresponden principalmente
a productos con marca. Los laboratorios que cuentan con mayor nimero de productos certificados
como bioequivalentes, desarrollan una estrategia de diferenciacién de productos de acuerdo a los
mercados que abordan, dandose la situacién que para una misma presentacién y principio activo
cuentan con dos productos bioequivalentes diferenciados por marca.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

Es posible identificar que los productos certificados con marca superan a aquello que solo cuentan
con la denominaciéon comdn internacional. La evidencia internacional que hemos podido analizar
da cuenta que para productos bioequivalentes poseedores de marca, el efecto sobre la disminucién
de precios es menor y la diferencia con el producto innovador o de referencia tiende a disminuir en
el tiempo.

Palabras clave / Key Words: Bioequivalencia, intercambiabilidad de medicamentos.
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Investigacion cientifica - Salud de grupos de la poblacién (materno, infantil, adolescente, adulto mayor, discapacidad)

FACTORES BIOPSICOSOCIALES QUE SE RELACIONAN CON
EL FUNCIONAMIENTO DE LAS FAMILIAS CON PACIENTES
DEPENDIENTES

Moraga J., Romina'; Henriquez M., Aurora’

INTRODUCCION - PROBLEMA

Las familias que poseen un integrante en dependencia, desarrollan una labor de alta exigencia y estrés,
considerada como factor de riesgo familiar, lo que puede producir cambios en el funcionamiento
familiar, asi como en los roles y hdbitos de esta unidad.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION

Identificar como se relacionan los factores biopsicosociales, factores de riesgo y protectores,
las variables de estructura familiar, funcionamiento familiar, en sus dimensiones de cohesién y
adaptabilidad, de las familias que tienen un integrante dependiente, desde el punto de vista del
paciente y la familia.

METODOLOGIA - APROXIMACION

El diseno del estudio fue cuantitativo, descriptivo, correlacional y transversal. La poblacion
correspondié a 154 pacientes y 310 familiares que vivian con un integrante dependiente. Instrumento
recolector de datos conformado por cuestionario semiestructurado midié variables biopsicosociales;
la escala FACES Il para medir cohesion y adaptabilidad; escala de comunicacion incluida en FACES
V.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

De los 16 tipos de familias que propone Olson, al combinar los cuatro tipos de Cohesion y cuatro tipos
de Adaptabilidad del familiar, sélo se encontraron 12 tipos de ellos. El 24,5% tuvo un funcionamiento
familiar separado-cadtico, seguido del 24,0% conectada-cadtico, es decir rango medio. Un
23,9% es desligada-cadtica es decir funcionamento familiar extremo, presentando alteracién en el
funcionamiento familiar.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

Las familias que viven con un paciente dependiente, presentan alteracién en el funcionamiento
familiar. La comunicacién es un elemento que favorece la dinamica familiar. Esta informacién
contribuye a entregar un cuidado de enfermeria acorde con las necesidades especificas de estas
familias en el contexto del Modelo de Salud Familiar.

Palabras clave / Key Words: Relaciones familiares, Adaptacion, Comunicacién, Familia, Cuidadores,
Enfermeria de la Familia.
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Investigacién cientifica - Salud de grupos de la poblacién (materno, infantil, adolescente, adulto mayor, discapacidad)

VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CAR[)iACA E iNQICE
GEOMETRICO EN LA ENFERMEDAD HEPATICA PEDIATRICA

Amaral T., Joice'; Salatini, Renata?; Oliveira R., Fernando?®; Abreu, Luiz Carlos*

INTRODUCCION - PROBLEMA

La cirrosis no alcohélica es responsable de las indicaciones del trasplante hepatico pediatrico. El
higado tiene una funcién importante, entre ellos, el metabolismo de las sustancias y la homeostasis
del organismo, su implicacién por cirrosis genera una serie de requerimientos y desequilibrios en
diversos érganos y sistemas. Ya existen estudios sobre el sistema nervioso auténomo en nifios en
diferentes condiciones, sin embargo, no hay literatura que estudie el sistema nervioso auténomo de
ninos con enfermedad hepatica.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Comparar los indices geométricos de la modulacién autonémica cardiaca en nifios con atresia biliar
€on Ninos sanos.

METODOLOGIA - APROXIMACION

16 nifos de 6 meses a 4 afios de edad, con diagndstico de atresia biliar consecutiva para el trasplante
de higado, de ambos sexos, que esperaban un trasplante en el Instituto de Nifos, fueron analizados
por el PELD con respecto a la gravedad de la enfermedad. Y los nifios sanos fueron evaluados para el
grupo de control. Para evaluar la modulacién cardiaca verificamos los indices geométricos, el analisis
se realizard utilizando las relaciones RRtri, TINN, SD1, SD2 y SD1 / SD2 y el analisis visual de la
grafica de Poincaré.

RESULTADOS - OBSERVACIONES
Al comparar los dos grupos de nifios, los resultados fueron RRTri significativos.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

Hay un cambio en el indice geométrico en la variabilidad de la frecuencia cardiaca, lo que demuestra
una disminucién en la VFC en los nifios con enfermedad hepdtica en comparacion con los nifios
sanos.

Palabras clave / Key Words: Sistema nervioso auténomo, sistema cardiovascular, enfermedades
hepdticas, variabilidad de la frecuencia cardiaca y del nino.
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Investigacion cientifica - Salud de grupos de la poblacién (materno, infantil, adolescente, adulto mayor, discapacidad)

DETERMINANTES EN LA ELECCION DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS POR ADOLESCENTES

Gonzalez A., Electra’

INTRODUCCION - PROBLEMA

Las preferencias personales y las prioridades son factores importantes a considerar en la eleccion de
un método anticonceptivo y son aspectos claves sobre todo en la toma de decisiones de la poblacion
adolescente.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION

Identificar los factores mas importantes considerados por las adolescentes al seleccionar un método
anticonceptivo y sus razones para elegir o rechazar cada uno de los métodos anticonceptivos
disponibles.

METODOLOGIA - APROXIMACION
Estudio transversal analitico. Un cuestionario anénimo y auto-administrado se aplicé a 116
adolescentes que consultaron durante un afio a un centro de salud sexual y reproductiva.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

El inyectable fue el método que mas conocen y que mas usan, seguido de la pildora. La eficacia,
proteccién contra las infecciones de transmision sexual y regular los periodos menstruales son las
tres mds importantes razones para elegir un método anticonceptivo. Mientras que las razones mas
importantes para no elegir la pildora fue tener que recordar su uso cada dia. En el caso del implante,
el miedo y dolor al colocarlo y removerlo fue la raz6n mas importante para su eleccion.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

A pesar que la confiabilidad y uso de larga duraciéon de los métodos anticonceptivos pueden ser
ventajas muy importantes para posponer el embarazo en adolescentes, el miedo al dolor con la
insercion, hace que los métodos de larga duracién como el implante y dispositivos intrauterinos sean
menos atractivos para adolescentes.

Palabras clave / Key Words: Inyectable; pildora anticonceptiva; implante; Dispositivo intrauterino;
Expectativas; Adolescentes.
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Investigacién cientifica - Atencién Primaria de Salud y Salud Comunitaria

ESTRUCTURA'YY FUNCIONAMIENTO DE APS EN CONCHALI;
APLICACION DEL PRIMARY CARE ASSESSMENT TOOL PARA
PRESTADORES

Pesse S., Karen'; Fuentes G., Alejandra’; llabaca M., Juan®

INTRODUCCION - PROBLEMA

Evaluar la atencién primaria de salud es complejo por la heterogeneidad de los servicios ofrecidos y
la multi-dimensionalidad de resultados. Los instrumentos PCAT examinan su estructura y funciones:
acceso-primer contacto, continuidad, coordinacién, integralidad, competencia cultural, enfoque
familiar y orientacion comunitaria. El cuestionario para prestadores fue adaptado y validado para
Chile, siendo esta su primera aplicacion en un sistema municipal de salud.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Analizar la estructura y el funcionamiento de la atencién primaria de salud (APS) en la comuna
Conchali segln sus profesionales-prestadores.

METODOLOGIA - APROXIMACION
Estudio descriptivo cuantitativo, considerando todos los profesionales de APS de Conchali (239),
invitados a completar una encuesta online. El analisis de resultados se realiz6 con Stata.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

PRELIMINARESSe han obtenido 49 respuestas: 22,4% son enfermeros. 61,2% trabaja mas de
5 anos en APS y 93,9% tiene a cargo una poblacién definida. Segin los profesionales hay buen
acceso y adecuada continuidad en la atencion; aunque esto disminuye por las horas de cierre del
establecimiento. Existe coordinacion entre niveles de atencién y un buen sistema de informacion:
el 63,2% recibe contra-referencias Utiles. En integralidad encontramos baja utilizacién de la cartola
familiar y escasa prescripcion de prestaciones “conductuales”. Lo referido al enfoque familiar obtiene
resultados mds favorables que la orientacién comunitaria. Los profesionales se sienten capacitados
para atender a personas culturalmente diversas, pero solicitan traductores del creole.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

Las funciones de APS se cumplen en Conchali; existe déficit en la orientacién comunitaria y en
acciones de cambio conductual. Se derivan recomendaciones para reforzar la implementacion del
modelo de atencién integral familiar y comunitaria en Conchali.

Palabras clave / Key Words: APS Modelo de Atencién Integral.
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Capacitacion y formacion - Educacién en salud publica y formacion de recursos humanos

COMPETENCIAS NECESARIAS EN PROFESIONALES DE SALUD
PARA TRABAJAR EN LAS GUIAS PARA CUIDADORES DE
PRIMERA INFANCIA DEL CHILE CRECE CONTIGO

Zamora B., Carlos'

INTRODUCCION - PROBLEMA

El subsistema de proteccion integral de la infancia “Chile Crece Contigo” ofrece guias para el apoyo
en el proceso de desarrollo infantil para cuidadores de nifios y nifias entre O y 2 afios, el material
de apoyo se presenta con diversos contenidos, formatos y destinatarias/os. Algunas guias de apoyo
requieren la mediacién de profesionales para que las/os cuidadores puedan aplicarlas adecuadamente.
Las competencias necesarias en educacion para la salud para las/os profesionales son un aspecto
para considerar en el ambito de la formacion, con tal de asegurar la contribucién eficiente de la
implementacion de la politica.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Conocer el rol de los profesionales de salud a través del material de apoyo para cuidadores de nifios
y nifas en un rango de edad de 0 a 2 anos del programa “Chile Crece Contigo”.

METODOLOGIA - APROXIMACION
Se reviso el material disponible en la pagina web de Chile Crece Contigo utilizando el Andlisis
documental y categorias tedricas.

RESULTADOS - OBSERVACIONES
El principal rol que cumplen las/os profesionales en el programa es dar apoyo a padres, madres
y cuidadores en el desarrollo biopsicosocial de la primera infancia. Ademas de esto, brindan
conocimientos, capacitacion y herramientas técnicas a través de sus materiales a otros profesionales
y equipos de salud, ambas dimensiones variaran de acuerdo con los programas y las necesidades que
puedan presentar los nifios y nifas.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS
La sistematizacion ayudara en la confeccion de perfiles de cargo y de formacion de los profesionales
que trabajan en el Chile crece contigo para ayudar en la implementacién de las guias de apoyo.

Palabras clave / Key Words: Chile crece contigo, guias de apoyo, profesionales, comptencias, portal
web.

(1) Pontificia Universidad Catdlica de Valparaiso. carlos.zamora.b@mail.pucv.cl.
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;ES APLICABLE UN SISTEMA DE VIGILANCIA !EPIDEMIOLOGICA
DE EVENTOS ADVERSOS CON METODOLOGIA ACTIVA?

Febre V., Naldy'; Diaz T., Felipe’; Cea N., Ximena Denisse’; Herndndez U., Carlos Marcelo’; Arteaga
H., Oscar’; Valenzuela S., Sandra Verénica*; Bronfman C., Andres?; Canales J., Monica’; Baez M.,
Liliana Andrea’

INTRODUCCION - PROBLEMA

La vigilancia de eventos adversos (EA), se divide en pasiva y activa. La vigilancia pasiva (VP) conocida
como sistema de reportes, no debe ser utilizada para la vigilancia de EA (sensibilidad 30%), sin
embargo, es la mas utilizada en nuestro pafs. La vigilancia activa (VA), implica la deteccién de EA por
profesionales entrenados en vigilancia (sensibilidad sobre 70%).

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Establecer la utilidad de la vigilancia epidemiolégica activa en una clinica privada en Chile.

METODOLOGIA - APROXIMACION
Estudio longitudinal de 24 meses en tres etapas: 1) estudio de sensibilidad de la VP; ) aplicacion de
VA creada y validada por los autores; Ill) aplicacion de estudios complementarios a la VA.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Sensibilidad VP 12,14%. Datos aportados por la VA en 15.148 pacientes vigilados con 1491 EA:
sensibilidad 85,1%, criterio de evitabilidad de los EA 92%; incidencia acumulada 9,8 por cada
100 egresos. El 12,9% de los EA graves; el 19,3% moderado; el 57,9% leve. Unidad de paciente
critico, Gineco-obstetricia y Médico quirdrgico con incidencias de 36,4%; 20% y 19% de EA
respectivamente. Estamentos involucrados 46,7% (enfermeras) y 34,3% (médicos). Categoria de los
EA destacan procedimientos clinicos (61,2%), errores de medicacién (14,3%), administracion clinica
(9,5%) e IAAS (7,9%). Estudios complementarios VA: Tasa de reingreso 13,85% con costo asociado de
CLP 336.000.000. Tasa ajustada de reclamo a EA 10,71 por cada 100 reclamos. Letalidad asociada
(1,8%), letalidad atribuible (0,65%).

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS
El sistema de vigilancia de eventos adversos con metodologia activa es sensible, Gtil, y relevante para

la toma de decisiones en salud.

Palabras clave / Key Words: Seguridad de pacientes, Eventos adversos, Vigilancia epidemiolégica.

(1) Facultad de Enfermeria, Universidad Adres Bello, Chile. naldy.febre@unab.cl.
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IMPACTO EN EL BIENESTAR PSICOSOCIAL DE HABITANTES
PERTENECIENTES AL SECTOR COSTERO DE LA PROVINCIA DE
LLANQUIHUE POST EVENTO MAREA ROJA

Véliz B., Alex'; Dérner P., Anita Patricia’

INTRODUCCION - PROBLEMA

Durante el ano 2016 la region de Los Lagos presenté una explosion del fendmeno de marea roja,
afectando principalmente a los habitantes del sector costero quienes en su mayoria subsisten como
pescadores artesanales o recolectores de orilla.Esto generé la visibilizacién de una serie de problemas
sociales, econdémicas, politicas.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Identificar si existen problemas en el bienestar psicosocial de los habitantes del sector costero,
especialmente en los habitantes de caletas pesqueras, posterior al fenémeno de marea roja.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Esta investigacion hace uso de la Teoria Fundamentamenda, aplicando el método de comparacion
constante para el andlisis de los datos, se utilizaron técnicas de observacion participante y la entrevista
semi estructurada para la recoleccion de datos.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Existe un impacto importante en las personas de la zona afectada por marea roja, derivados de la
pérdida de su fuente laboral tradicional como es la pesca artesanal y la extraccién de mariscos y algas.
Tematicas mas frecuentes son sensacién de abandono por parte del Estado, incertidumbre ante la
reconversion laboral, molestia con empresas por culpabilizacién ante contaminacién, desconfianza
con el mundo cientifico por los resultados de los estudios, temor por el aumento de la migracion por
busqueda de nuevas fuentes laborales. La comunidad se muestra resiliente ante estos eventos y con la
capacidad para “salir adelante” a pesar de estos problemas.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

Desde esta perspectiva los equipos de salud deberian realizar un proceso de acompanamiento a las
comunidades, debido al importante impacto social derivado de fenémenos naturales como la marea
roja.

Palabras clave / Key Words: marea roja, desastres socionaturales, pescadores artesanales.

(1) Universidad de Los Lagos. alex.veliz@ulagos.cl.

137



REVISTA CHILENA DE SALUD PUBLICA

RESUMEN

Politicas y practicas de salud publica - Salud mental

EL CONCEPTO DE SALUD Y SALUD MENTAL: ARTICULANDO
EL MUNDO DE LOS ESPECIALISTAS Y LA EXPERIENCIA DE LOS
USUARIOS

Vialard D., Felipe'; Cerda A., Nicole'

INTRODUCCION - PROBLEMA

Existe una relevancia implicita de los conceptos que estan la base de politicas y practicas en salud.
Entre los mas necesarios de atender estan la salud y la enfermedad, pues plantean tanto la direccién
del modelo de salud, como los planes de tratamiento especificos. Se cree entonces necesaria
una politica que conduzca a dialogar sobre estos conceptos, entre distintos actores. Si bien las
conceptualizaciones sobre salud alcanzan consenso desde la OMS, es posible detectar en éstas una
ausencia de participacion de las personas.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION

El objetivo es mostrar la necesidad de un didlogo entre actores sobre los conceptos de salud y
enfermedad. Para ello, se buscé reconocer elementos asociados al bienestar y malestar en usuarias de
un programa de salud mental.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Esta experiencia exploratorio-descriptiva sigue una metodologia cualitativa. Se realizan 5 entrevistas
semiestructuradas a usuarias de COSAM en una muestra no probabilistica y por conveniencia,
realizando luego un analisis de contenido categorial. Ello se articulé con conceptos tedricos
provenientes de la salud colectiva y la salud vulgar (desde G. Canguilhem).

RESULTADOS - OBSERVACIONES

De los relatos emergen tres categorias: (1) experiencias significativas de bienestar, malestar y
recuperacion; (2) la importancia del contexto: barrio, familia y trabajo; (3) apoyo de las instituciones
y especialistas. Esto muestra que las experiencias de salud y enfermedad de las personas van mas alla
de lo individual, para situarse en lo social.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS
Con esta experiencia se plantea la necesidad de promover una constante retroalimentacién entre

especialistas y usuarios en salud, respecto de los conceptos que direccionan las diversas intervenciones.

Palabras clave / Key Words: salud; salud mental; salud vulgar; salud colectiva.
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DETERMINANTES EN LA ELECCION DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS POR ADOLESCENTES

Zamora B., Carlos'

INTRODUCCION - PROBLEMA

El Plan Nacional de Salud Mental 2017-2025, entrega orientaciones, estrategias sectoriales e
intersectoriales en siete lineas de accién complementarias y sinérgicas entre si, para responder a
las necesidades de salud mental de la poblacion (elevadas tasas de ansiedad, depresion, abuso de
sustancias, licencias médicas por trastornos mentales y suicidio) desde la promocién, prevencion,
atencion, inclusion social, en el marco del modelo de salud integral con enfoque familiar y comunitario.
La implementacion y éxito de las politicas publicas se relaciona con las acciones desarrolladas por
las/los profesionales y funcionarias/os que las ejecutan, de alli la importancia que adquiere identificar
los roles y funciones asignadas a los profesionales de salud mental dentro de la politica resefada.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
El objetivo es conocer el rol de las/os profesionales y funcionarias/os de salud en el Plan Nacional de
Salud Mental 2017-2025.

METODOLOGIA - APROXIMACION
Lo que se realiz6 mediante un Andlisis Documental realizando glosarios de términos y mapas
dialégicos desde la perspectiva del andlisis del discurso.

RESULTADOS - OBSERVACIONES
Se pudo identificar la ausencia de descripciones de roles, funciones, tareas y/o acciones esperadas
para las/os profesionales de salud mental en el nuevo plan.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

De forma emergente se reconocié un desarrollo importante de la dimension declarativa del plan,
aunque a veces con ciertas inconsistencias, especialmente en lo referido al rol de los diversos
actores involucrados en la politica (estado, red asistencial, establecimientos de salud, comunidad,
profesionales, funcionarias/os de salud, etc.) en el marco de un modelo de salud integral con enfoque
familiar y comunitario.

Palabras clave / Key Words: Politicas salud mental, profesionales de salud, psicologia, roles.
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IMPACTO DE UN PROGRAMA DE GESTION DE RIESGO EN LA
TASA DE LESIONES POR PRESION

Araya F., llonka'; Febre V., Naldy?

INTRODUCCION - PROBLEMA

Introduccion: Las Lesiones por presion (LPP) ex ulceras por presion, representan un problema socio-
sanitario relevante a nivel mundial, por el costo asociado, pérdida de calidad de vida del paciente,
dolor, discapacidad y repercusion para las familias y cuidadores. Para estimular el cambio de
comportamiento de los trabajadores sanitarios, existen dos tipos de estrategias (clasicas y avanzadas),
estas Gltimas, consideran companeros de referencia, relacién de liderazgo, analisis de los procesos
con gestion de riesgos (teoria de incidente critico, analisis modal de fallas y efectos, andlisis causa
raiz, entre otras).

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Establecer el impacto de un programa de gestion de riesgos en la tasa de LPP en una Unidad de
Cuidados Intensivos.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Estudio cuantitativo, prospectivo, evaluacion antes y después, en tres etapas: 1) Estudio de incidencia
de LPP; 2) Intervencion con un programa de gestion de riesgos (participacion del equipo de la unidad
en el diagnéstico, selecciéon del paquete Bundle, capacitacién, supervision diaria y mensual, seleccién
de lider de grupo, devolucién de resultados e intervenciones de refuerzo); 3) Evaluacién del impacto.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

La adherencia a las medidas preventivas presenta un aumento al comparar los periodos pre-
intervencién (11,7%) con el periodo post-intervencion (58,5%), tasas de LPP inicial 20,9 y tasa post
intervencién de 14,0 por 1000 dias camas ocupada.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

La aplicacién del programa de Gestion de Riesgo, es una metodologia efectiva para el fomento de
buenas practicas de prevencién de LPP, requiriendo trabajo sistematico, la medicion permanente de
su impacto debe formar parte del plan de accion.

Palabras clave / Key Words: lesiones por presién, Unidad de Cuidados Intensivos, Seguridad de
pacientes, Sistema Bundle, Calidad en salud.
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MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DEL PROCESO DE ALTA
HOSPITALARIA EN UN HOSPITAL PUBLICO DE VINA DEL MAR
2017

Gherardelli M., Constanza'; Fernandez A., Alejandra’

INTRODUCCION - PROBLEMA

El proceso de alta es el conjunto de actividades destinadas a favorecer la continuidad de los cuidados
del paciente y su familia en el medio extrahospitalario. En este proceso estan involucrados varios
estamentos que deben trabajar en sincronfa. La demora involucra aumento de los costos dia/cama,
riesgo de reingreso, disminucién de oferta de cama para el Hospital y la Red, y mala utilizacién de
los recursos piblicos.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Mejorar el proceso de alta en un servicio de medicina de un hospital piblico de la Quinta Regién.

METODOLOGIA - APROXIMACION

A través de la metodologia del viaje critico en fases de mapeo de puntos de contacto, identificacién
de puntos criticos y evaluacion de roles, se describe el proceso de alta, reconociendo fortalezas,
dificultades y mejoras a desarrollar. Se establecen los puntos criticos y se generan reuniones de
coordinacién correctora con los estamentos involucrados.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Los problemas encontrados fueron desorganizaciéon del trabajo de enfermeria, traslados al alta,
situacion previsional, identificacion tardia de cuidador principal, entrega tardia de farmacos y de
epicrisis médica.El proceso de alta en un inicio tardaba 3 horas con 31 minutos, empleando las
estrategias descritas se logra una disminucion significativa al comparar el primer y segundo semestre
del 2017, con una disminucién de 2 horas y 44 minutos a 2 horas.Actualmente las subetapas del
proceso duran 45 minutos.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

El modelo es sostenible y replicable en el tiempo, no implica aumento de costos y personal extra, solo
reorganizacion del trabajo y reuniones de coordinacién con el equipo de salud. Se constituye en una
buena practica de gestion de enfermeria.

Palabras clave / Key Words: gestion de la calidad en salud, Alta hospitalaria, mejoramiento de la
calidad, enfermeria.
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UN NUEVO HOSPITAL PARA LEBU Y LOS ALAMOS. HACIA UNA
CREACION COLECTIVA DEL PATRIMONIO PUBLICO

Burgos B., Alejandra’

INTRODUCCION - PROBLEMA

Cuando se decide avanzar en la construccién de un nuevo hospital publico, se nos presenta una
valiosa oportunidad para pensar y actuar de manera colectiva, por su relacién directa con la forma
de vivir y de ejercer los derechos en comunidad. La participacion cina es vista como una via para
reconectar el tejido social recogiendo las narrativas comunes. Este disefio participativo no garantiza
el éxito del entendimiento social, no obstante, los hallazgos indican que esta practica ha fortalecido
los lazos entre los actores, sobre la base del respeto a su diversidad, pluralismo y representatividad.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Incorporar la representatividad, pluralismo y diversidad cultural de la comunidad de las comunas de
Lebu y Los Alamos en el disefio del nuevo Hospital de la red.

METODOLOGIA - APROXIMACION

El disefio metodoldgico incluyo diversas etapas, incluyendo la identificacién de los actores sociales
con interés en el proyecto, desarrollo del proceso de diseno usando la metodologia Design Thinking.
Por dltimo, se elaboré un planteamiento sobre los mecanismos que se deberian implementar para
ejercer el control social o cino de los acuerdos tomados.

RESULTADOS - OBSERVACIONES
Se observa la relevancia de las instituciones publicas en conectar las politicas publicas con la
comunidad; también respalda la utilizacion de procesos interactivos para la transformacion social.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

Este proyecto comienza a hacerse realidad en el imaginario colectivo, incluyendo las trayectorias,
la expresion social y cultural local. Se confirma que es posible transformar la realidad a partir de un
proceso de participacion cina.

Palabras clave / Key Words: diseno participativo, participacion cina, patrimonio.
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CONFLICTOS Y DILEMAS ETICOS EN LA ATENCION SALUD
MENTAL DE LA ATENCION PRIMARIA COMUNAL DE TALCA.
RESULTADOS PRELIMINARES

Pérez A., Manuel'

INTRODUCCION - PROBLEMA

Existe escasa informacién de investigaciones que describan los conflictos éticos a los que los
profesionales de Salud Mental deban enfrentarse, en el contexto de APS.Acceder a informacién de
primera fuente sobre si se detectan problemdticas éticas referidas al contexto de atencién, es una via
para mejorar la atencion realizada.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION

Identificar la existencia de conflictos éticos en la atencion de salud mental realizada por Psicélogas
y Psicélogos en el contexto de APS y determinar y describir la comprension de conflictos y/o dilemas
éticos percibida por los Psicélogas y Psicélogos.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Estudio Cualitativo, exploratorio-descriptivo con Psicélogos y Psicélogas que trabajan en los distintos
centros de atencién de Salud Primaria de la ciudad de Talca. Andlisis de Resultados a través de analisis
narrativo de contenido.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

La revision preliminar de resultados entrega un andlisis en dos dimensiones: los de naturaleza interna,
de dominio propio de cada profesional, y los de naturaleza externa, o relativa a cada establecimiento
o institucion relacionada de ese tipo.Los primeros hablan sobre la diversidad de perfiles y modelos
desde el cual cada profesional proyecta intervenciones. La segunda sobre las diversas exigencias,
incompatibles entre si algunas.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

Las caracterisitcas del nivel de atencién y la cada vez mas alta demanda por atenciones de salud
mental, exigen estrategias cada vez mds diversas y rapidas de implementar, develando ademds la falta
de recurso humano del area, respecto a la dimensién interna analizada.Las externas compete al nivel
institucional -y al Estado- proveer de lineamientos a madiano y largo plazo.

Palabras clave / Key Words: 1. Atencién Primaria de Salud 2. Salud Mental 3. Etica.
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VALORACION DE LA NECESIDAD DE REGULACION DE )
LOS ALIMENTOS GENETICAMENTE MODIFICADOS SEGUN
PROFESIONALES DE LA SALUD Y CINOS INFORMADOS

Pey T., Diana'; Parada L., Mario®

INTRODUCCION - PROBLEMA

La biotecnologia alimentaria existe desde 1990, existiendo fuerte controversia respecto de los
potenciales riesgos para la salud humana, dados informes cientificos independientes internacionales
sobre graves dafos asociados, sin existir evidencia cientifica rigurosa de su inocuidad.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION

1. Explorar el grado de conocimiento de expertos en salud y cinos informados sobre alimentos
genéticamente modificados, quimicos asociados y riesgos de afectacion de la salud.2. Explorar la
valoracion de la investigacién independiente y la provista por la industria.3. Identificar necesidad
de regulacion y medidas precautorias.4. Explorar expectativas sobre responsabilidad de escenarios
regulados.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Investigacion cualitativa. Entrevistas semiestructuradas a 10 entrevistados, andlisis por categorias

1) Conocimiento: a) Investigacion cientifica. b) Riesgos para la salud. c) Regulacién.

2) Expectativas: a) Regulacién alimentos genéticamente modificados y agroquimicos. b) Etiquetado.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Resultados Preliminares:Existe conocimiento sobre ciencia independiente en la cinia informada y
algunos expertos en salud, otros solo la provista por la industria, siendo los que se utilizan para concluir
inocuidad y asesorar respecto de su regulacion.Existe conocimiento cino y de algunos expertos en
salud respecto de dafios a la salud humana y biodiversidad por transgénicos y agroquimicos. Algunos
expertos en salud refieren no conocer investigacion que asocie alimentacién transgénica y riesgos
para la salud.Todos refieren la necesidad de investigacion libre de conflicto de interés realizada por
Instituciones o Universidades Estatales y de una clara regulacién, algunos de etiquetado, otros de
moratoria y otros de prohibicién.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS
Se hace necesario revisar la ciencia independiente internacional, se sugiere aplicar principio de

precaucién y declarar moratoria hasta levantar investigacion independiente.

Palabras clave / Key Words: Alimentacion Transgénica/ Investigacion / Regulacion.
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EL EJERCICIO FiSICO COMO FUENTE DE ENERGIA RENOVABLE.
SISTEMA DE CARGA DE BATERIAS A PARTIR DEL USO DE LA
BICICLETA

Montero A., Esteban'; Gonzélez B., Ivan'; Jara M., Jean'; Olave R., Gabriel’

INTRODUCCION - PROBLEMA

Son conocidos los beneficios del ejercicio fisico en el dmbito de la salud, pero en otras areas, como la
sustentabilidad estan poco explorados en Chile. No existe una tecnologia de facil acceso que permita
la practica del ejercicio fisico como fuente de energia renovable. Existe la tecnologia para visibilizar
el ejercicio como fuente de energia renovable, pero se debe propiciar un proceso de trasnferencia
tecnoldgica que permita concretarlo.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Desarrollar un sistema que pueda transformar la energia del ejercicio fisico producido por la bicicleta
en energia eléctrica utilizable y almacenable.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Se utilizé el método tecnoldgico, el que se compone de las siguientes etapas: Andlisis de la necesidad,
Disefio, Ensayo, Valoracién. Se realizaron diferentes pruebas de campo con el fin de evaluar el
comportamiento del dispositivo y estudiar las diferentes variables de interés.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

El tiempo minimo para la carga de la bateria es de 216 minutos a una velocidad de pedaleo de
25km/h, en un terreno plano. Si se utilizara esta bateria durante todo el afo se dejaria de consumir
56.94kw/h de la red, extrayendo asi el 5.6% de su consumo total anual de otra fuente con energia
renovable, ademas de adquirir los beneficios que trae el realizar ejercicio fisico de manera regular, y
contribuir con un sistema energético sustentable.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

Cobra relevancia la promocion del ejercicio en Chile debido a la prevalencia de sedentarismo. Agregar
conceptualizaciones en sustentabilidad, no sélo aporta a salud fisica, sino a culturas relacionadas con
el medio ambiente y por consiguiente a los determinantes de la salud.

Palabras clave / Key Words: Exercise; renewable energy; Technology; Public Health; Social
determinants of health.
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RESUMEN

Investigacion cientifica - Salud ambiental

LA PRACTICA DEL EJERCICIO FISICO POR INDIVIDUOS SANOS
EN AMBIENTES CON CONTAMINACION ATMOSFERICA, ;ES UN
FACTOR PROTECTOR PARA SU SALUD?

Montero A., Esteban'; Aguirre A., Karina Andrea’

INTRODUCCION - PROBLEMA

Actualmente la contaminacién ambiental es un inhibidor de la préctica del ejercicio fisico. Este tiene
innumerables beneficios respaldados con alto nivel de evidencia. Aparece la siguiente pregunta
entonces: jserdn estos impactos tan malos como para dejar de hacer ejercicio? La intencién de esta
investigacion radica en orientar a la poblacién respecto de la conveniencia de realizar actividad
fisica, por parte de individuos sanos, en dias de mayor contaminacién del aire.

OBJETIVOS - PROBLEMATIZACION
Revisar la literatura, con un enfoque narrativo, en torno a los efectos de la practica de ejercicio fisico
en ambientes con contaminacién atmosférica en individuos sanos.

METODOLOGIA - APROXIMACION

Revision bibliografica narrativa. Se considerd aquellos trabajos que miden en su disefio de investigacion
efectos a largo plazo o diferidos del impacto en salud de la practica del ejercicio fisico con polucién
del aire.

RESULTADOS - OBSERVACIONES

Respecto de lo efectos en salud de la practica del ejercicio en ambientes con contaminacién
atmosférica, los resultados muestran 4 articulos (cohortes) que combinan dichas condiciones. De
ellos, 3 concuerdan que para personas adultas y adultas mayores el riesgo en salud es menor si se
practica ejercicio fisico en ambientes con contaminacién del aire. El cuarto trabajo es categorico al
asociar el entrenamiento en ambientes con alta contaminacién de O3, con el desarrollo de asma en
nifos.

CONCLUSIONES - LECCIONES APRENDIDAS

La literatura nos permite elevar ciertas recomendaciones respecto de la pregunta de investigacion,
orientdndonos en ser cautelosos en no generalizar las sugerencias a toda la poblacién, ya que el
impacto en términos de efectos diferidos entre adultos y nifios es distinta.

Palabras clave / Key Words: air pollution; exercise; physical activity; physical exercise.
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