EXPOSICION MATERNA E
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A PLOMO EN CHILE
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Con el objetive de determinar los niveles de
plomo en sangre en dos muestras de la poblacion
infantil chilena (urbana y rural), identificar las
potenciales fuentes de exposicidn a plomo de éstas
y describir posibles efectos en el desarrollo
neuroconductual fue realizado este estudio de
cohortes en 2 ciudades: Santiago y San Felipe. La
hipotesis del estudio es que los niveles de conta-
minacién atmosférica en Santiago producirfan ni-
veles significativamente mayores de plomo en 1a
sangre en la poblacitn infantil menor de dos afios
con respecto a la comumdad rural de control, San
Felipe.

Se reclutaron recien nacidos en maternidades
del S.N.S.S. en Santiago y San Felipe entre junio
1992 y agosto 1993, Alingreso, se tomo una mues-
tra basal de plomo en sangre materna y de cordon y
se realizG una entrevista estructurada sobre varia-
bles perinatales, sociobereditarias y de exposicion
a plomo. Subsecuentemente los lactantes fueron
seguidos con determinaciones de sangre, entrevis-
tas y evalvaciones del desarrollo neuroconductoal
usando las escalas de Bayley cada 6 meses,

Hastala fecha haningresado 964 recien nacidos
de una muestra total de 10¢0. El rechazo fue menos
de 5%. 298 lactantes han sido evaluados alos 6
meses de edad con vna pérdida de 33% de la
muestra inicial,

Losresultados de las determinaciones de plomo
en sangre materna, de cordin y a los 6 meses
nuestran que los niveles sonsignificativamente mds
altos en Santiago que en San Felipe y esta diferencia
es ain mayor cuando se separan los residentes de Ia
comuna de Maipd, una localidad semirural, Sin
embargo las medidas de plomo en la sangre de
cordin(e.42,2.93, 2.78 ug/1{X} ml, respectivamen-
te), materna (4.33, 4.15, 3.72) y en lactantes de 6
meses (5.3, 3.97, 4.36) son mds bajos que los
reportados en estudios extranjeros. El nivel critico
de 10ug/100ml defimdo por el CDC, EEUU es
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superado por ).8% de los recién nacidos y 3.2% de
los nifios de seis meses en Santiago.

Las variables de exposicién que se asocian
significativamente (ANOVA) con ¢l plomo en san-
gre de corddn son exposicién ocupacional paterna,
elusode greda arterial, el fumar de 1a madre, y tener
unt auto familiar. Para la madre son significativas la
exposicidn ocupacional de su pareja, el volumen de
transito vehicular cerca de la vivienda, el fumar y el
uso de greda para servir o guardar alimentos. A los
6 meses de edad toman importancia el tipo de
vivienda, la presencia de industrias cercade lacasa,
la actividad mano-boca (5i chupa manos, muebles)
y la continuacidn de la lactancia materna. Actual-
mente se estd realizando un andlisis de regresidn
miiltiple de las variables de exposicidn, gue serd
finalizado antes de la fecha del 1l Congreso.

DOS ANOS DE VIGILANCIA
DE VIBRIO CHOLERAE 01
EN EL RIO MAPOCHO Y
CANALES DE REGADIO EN
SANTIAGO

AUTORES: PRADO V. ; OJEDA A.;
MARTINEZ J., MAMANI N., CASTILO G.,
LEVINE M.M.

PALABRA CLAVE: COLERA, AMBIENTE.

Después de un siglo, Chile sufrié un brote de
célera con 41 casos entre abril y mayo de 1991,
como extension de la epidemia de Perd. En 1992 se
reportaron 73 casos. Lascepas aisladas, V. cholerae
901, El Tor, Inaba, fueron similares a las de Perd El
T0% de los casos ocurrieron en Santiago, todos
aduitos, y en su mayorfa (70%), con antecedentes
de ingestion de verduras crudas en las 48 horas
previas. En Santiago, se cultivan hortalizas usando
agua del rfo Mapocho y Zanjon de la Aguada,
caucesquerecibenlas aguasservidas No tratadas de
toda la cindad. Considerando que el colera es una
amgenaza constante en América Latina, estimamos
importante identificar los reservorios del agente,
con el fin de implementar las medidas preventivas
mis eficaces.

En abril de 1991 se inicié una vigilancia de V.
cholerae 0! tomando muestras de agua en diferen-
tes puntos del rfo, con torula de Moore. Entre abril
de 1991 y enero de 1993, se estudiaron 328 mues-



tras que se procesaron inoculando la térula de
Moore en APA por 18 horas y siembra posterior en
TCBS. La identificacién de V. cholerae 01 se rea-
1iz6 mediante pruebas bioguimicas y serologicas y
se estudio la capacidad toxigénica mediante técnica
de ELISA e hibridizacion con sondas DNA. Al
mismo tiempo se estudiaron los coliformes fecales
y colifagos.

Se aislé V. cholerae 01 en 41/328 muestras
(12.5%) y V. cholerae no 01 en 69 (20.1%). El
andlisis por afio mostré queen 1991, V. cholerae 01
se aislé en 23.3% de las muestras y disminuyd a
2.9% en 1992. La toxina de cdlera (CT) fue detec-
tada solo en 5/41 cepas (12.2%) de V. cholerae 01,
sin embargo 20/20 de estas cepas mostraron activi-
dad secretoria en asa ligada de conejo. Los niveles
de coliformes fecales detectados son superiores
entre 3 a 4 érdenes de magnitud, con respecto al
valor de 1000/10() ml establecido por ia norma
chilena para aguas de riego de cultivos de consutno
crudo (nCh 1333 of. 78, INN), lo que en definitiva
las inhabilita para este fin.

Los resultados indican que el rio Mapocho es
reservorio de V. cholerae (1. Generalmente las
cepas ambientales no son toxigénicas, pero producen
lallamada «nueva toxina de célera» (NCT) diferen-
teantigénica y genéticamente de CT. Cultivosrega-
dos con agua del rfo Mapocho pueden ser fuente de
transmision del célera en Santiago.

EVALUACION DEL RIESGO
DE MORIR POR CANCER
ASOCIADO A LA
EXPOSICION CRONICA DE
ARSENICO EN LA 11 REGION
DE CHILE 1950-1990

AUTOR: DRA. M. ISABEL RIVARA Z.

PALABRAS CLAVE: ARSENICO,
EXPOSICION CRONICA, RIESGO
CANCERIGENO.

OBIETIVOS:
Estudiar la tendencia de la mortalidad por c4n-
ceres descritos como secundarios a la exposicion

cronica al arsénico y analizar su asociacion confa ;

contaminacion del agua y del aire en la II Region de
Antofagasta, ocurrida entre 1950 y 1990.
METODOLOGIA:

Estudio ecol6gico, donde se analiza el riesgo de
morir de cdncer broncopulmonar, vejiga y rificn de
la poblacion de la II Region, expuesta histdrica-
mente a contaminacién natural por As en agug y
desde 1952 a contaminacidn antropogénica en el
aire, secundario a procesos derivados de la gran
minerfa del cobre y se compara con el riesgo de la
poblacién de la VIIT-Region, considerada pobla-

]

cién no expuesta a As.

El andlisis se hace a través del cdlculo de tasas
promedio por quinquenios, riesgo relativo (RR) y
tasa diferencial (%) entre primer y (ltimo
quinguenio. Se procede a ajuste de tasas por método
indirecto y se elimina el tabaco como variable de
confusién.

Basdndose en registros histéricos de medica-
mentos de As en agua en las diferentes comnnas y’
en informaci6n sobre mediciones 'de As en aire
existentes desde 1984 por monitores ambientales
en Calama y Chuguicamata, se calcula una estima-
cion de exposicin a As a través del agua y del aire
desde 1950 a 1990.

RESULTADOS:

La I Regidn es la tinica en el pais en la cual el
ciincer eslapnmera causa de muerte en la poblacién
mayor de 15 aflos. Porlas caracterfsticas geogréficas
la poblacitn de Calama-Chuquicamata es una po-
blaciéncautiva que ha estado expuesta 2 As a través
del aguay del aire desde hace més de cuarenta afios.

El andlisis de tendencias en este periodo revela
un aumento estadisticamente significativo de las
tasas de muertes por cdnceres asociados a exposi-
cién a As como son broncopulmonar (+291%),
vejiga (+644%) y rinon (+556%). En 1990 el RR 11/
VIII-Regionpara el cincer broncopulmonares (6,8),
vesical (9.6) y renal (3,5).

Desde 1958 a 1977 la concentracion de As a
través del agua fue de 350 a 1300 ug.As/lt, la
concentracién de As en aire entre 1952 fuede 0,5a
2 ug.As/m3 aire y entre 2 y 3 ug.As/m3 aire desde
1975 a 1990.

DISCUSION:

Al evaluar la tendencia del cdncer

broncopulmonar, se aprecia un punto de quiebre en

la década del 70, es decir 2() afios después que se

inician los procesos contaminantes del aire en 1952,
situacidn que no se observa en el pais ni en la VIII
Regién. En cambio el cdncer de vejiga y de rifién
tiene un punto de quiebre alrededor de los afios 80),
lo que podria estar en relacién con la alta concentra-
cidn de As a la cual estuvo expuesta la poblacién
entre 1958 y 1977.

Los resultados indican una fuerte asouacuﬁn
entre dafio a la salud y via de exposicidn lo cual
apunta a causalidad, As-aire -> cdncer-vesical-re-
nal, 10 que permite orientar dénde establecer medi-
das de control para disminuir los riesgos y mejorar
la calidad de vida de la poblacion de la IT Regidn.

PREVALENCIA E INCIDENCIA
DE HIPERREACTIVIDAD
BRONQUIAL EN ESCOLARES
DE COHORTES EXPUESTA Y
NO EXPUESTA A
CONTAMINACION
ATMOSFERICA



AUTORES: PINO P; OYARZUN M.; ANCIC
P.; OLAETA, I, MUNOZ M.

PALABRAS CLAVES: ESTUDIOS DE
COHORTE. CONTAMINACION
ATMOSFERICA. SANTIAGO, CHILE.
HIPERREACTIVIDAD BRONQUIAL.

El objetivo de este estudio es determinar st la |

contaminacion atmosférica (CA) de Santiago re-
percute en medidas objetivas -hiperreactividad
bronquial (HRB) y funcidn pulmonar- supuestas
predictoras de la morbilidad, Escolares sanos 11 2
14 afios, no fumadores, provenientes de dreas sin
CA conforman dos cohortes: una recientemente
llegada a Santiago n=117 (expuesta) y otra n=146
(no expuesta) que permanece en una ciudad sin CA
{(San Felipe).

Las variables dependientes serdn medidas en
tres oportunidades, mediante espirometr{a y prueba
de provocacion bronquial con metacoling, alo largo
de dos anos de seguimiento, en tanto que las varia-
bles independientes -CA e fndices meteorolégicos
- serin medidas continuamente y con metodologia
comparable en ambas ciudades. Una estimacion de
lacontaminaciénintradomciliaria y de la morbilidad
respiratoriz serd obtenida a través de encuestas.
Actualmente se han efectuade dos mediciones en-
contrindose, en ambas, valores espirométricos nor-
males. Como era deesperar, en la primera medicitn
{basal) no hubo diferencias en la prevalencia de
HRB (25% en Santiago Vs. 24,3% en San Felipe).
La incidencia entre la primera y la segunda medi-
¢idn (aproximadamente 6 meses) fue mayoren San

Felipe (18,0%) queen Santiago (12,7%), aunquetal |

diferencia no alcanzo sigmficancia estadfstica (p=
0,65). Durante el periodo, los contaminantes eva-
luados en San Felipe (0, PMi0y sop PTESENLATON Nive-
les muy infenores alos recomendados; en Santiago,
estos niveles sobrepasaron a la norma en repetidas
ocasiones, El hdbito tabdquico y el uso de calefac-
cién contaminante no mostraron asociacién con la
HRB ni presentaron niveles diferentes en las dos
ciudades. Nuestros resultados indican una tenden-
cia al aumento de la incidencia de HRB tanto en
Santiago como en San Felipe, siendo necesario
evaluar si el mayor aumento en esta dltima ciudad
tiene alguna explicacion diferente del azar.

EFECTOS DE LA
CONTAMINACION
ATMOSFERICA EN LA
MORTALIDAD EN
SANTIAGO DE CHILE

AUTORES: JEANETTE VEGA M.,
SALNAS M.

PALABRAS CLAYES: ESTUDIOS DE
MORTALIDAD, CONTAMINACION
ATMOSFERICA.

Con el objeto de determinar el efecto de Ios
principales contaminantes atmosféricos sobre la
mortalidad total, respiratoria y cardiovascular, enla
Region Metropolitana, se realiz este estucio en el
cual se analizé el nimero de muertes diarias y su
correlacién con los niveles de partfculas en suspen-
sion, SO, NO2, 02000, CO, temperatura y humedad
para el mismo dia.

El andlisis se efectuGentre el 1 deenero de 1988
al 31 de diciembre de 1991. Los datos de contami-
nantes y condiciones meteoroldgicas fueron obte-
nidos de los archivos computacionales generados
por la red Macam. Los datos de mortalidad fueron
obtenidos de las cintas de defunciones del INE. Con
la informacién obtenidase generd un archivo maes-
tro utilizando el programa SPSS. Se realizd un
anilisis univariado de los datos definiendo como
variables dependientes las muertes en mayores de
65 ailos, totales y por causas respiratorias
cardiovasculares,, jas muertes totales respiratorias
y cardiovasculares, 1as muertes totales respiratorias
y las totales cardiovasculares y como independien-
tes fos valores de contaminantes, temperatura mini-
ma y humedad. Las variables significativas se in-
cluyeron en distintos modelos de regresion lineal.

Los resultados muestran una asociacién directa
entre ¢l nidmero de muertes diarias, respiratoria y
cardiovascular con la concentracién de materiat
particulado fino en las altimas 24 horas. Esta rela-
cién se mantiene luego de ajustar por el efecto de
temperatura, huomedad y 1os otros contaminantes a
través de modelos de regresion lineal.

INTOXICACION
ALIMENTARIA POR
CLOSTRIDIUM
PERFRINGENS. TIPO A

| AUTORES: AROCA VERGARA, A,

MUNQZ, 1, RIVAS, L., LOPEZ | Y COL

PALABRAS CLAVES: INTOXICACION,
ALIMENTARIA, ESTUDIO COHORTE,
ESTUDIO CASOS Y CONTROLES.

El 28 de abril de 1993 se recibe informacion de
un brote de gastroenteritis en una fdbrica de El
Belloto (V Region). La Unidad de Epidemiologfa
del D.P.P. junto al D.P.A. del Servicio de Salud
Viiia del Mar-Quillota investigan.

OBJETIVOS:

a) Investigar el brote.

b) Tomar decisiones acerca de las personas y los
alimentos en stock.



METODOLOGIA.

Se entrevistd a un pequefio nimero de enfermos
para determunar 1z lista de ahmentos consumidos.

Seinspecciond los alimentos almacenados enel
refrigerador y se tomaron muestras de ellos

Se aplic6 encuesta (N=87) y se process los
datos con Epilnfo 5.1,

RESULTADOS:

Enfermaron 75 personas. El sintoma principal
fue diarrea de corta duracidn.

La mediana del tiempo de incubacidn fue de 13
horas (5-18 hrs.).

La pulpa de cerdo fue incriminada como cau-
sante mds probable,

(OR:40. 94, RR 2.71, p+ (L,00000001) por los
estudios de casos y controles y de cohorte,
DISCUSION:

Se tratd muy probablemente de un brote de
intoxicacién alimentaria por Clostridium
Perfringens, TIPO A vistos los tiempos de
incubacidn, el alimento incriminado y los sintomas.

{La Vregion no cuenta con laboratorio ambien-
tal capaz de detectar anierobios).

FUENTES DE
CONTAMINACION
INTRADOMICILIARIA EN
HOGARES DE LACTANTES
CON ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS
OBSTRUCTIVAS

AUTORES: FRENZ P., MARCHETTI, N,
MATUS, P, GIRARDI G.. L, OLAETA, |1,
SESMA,; GIRARD!I G. B.

PALABRAS CLAVES: CONTAMINACION
INTRADOMICILIARIA

Con el objetivo de hacer estimaciones relativas
de contaminantes atmostéricas internas realizamos
un estudio descriptivo de las fuentes de contamina-
cidn intradomiciliaria presentes en hogares de
lactantes con enfermedades respiratorias
obstructivas

Entre mayo 1993 y agosto 1993 se entrevistaron
a madres en las salas de espera del médico o
kinesiélogo del Programa IR A en dos consultorios
de Ia atencién primera, en las comunas de Renca y
Lo Barnechea, y enla sala de espera de una consulta
prnivada dedicada a patologias respiratorias infanti-
les de Providencia. En esa ocasion, se realizé una

entrevista estructurada sobre antecedentes respira-
toriagdel lactante, caracteristicas de la vivienda, sus
ocupantes, el hdbito de fumar, los sistemas de
coccidn, calefaccion y calentar agua, el uso de
contaminantes orgdnicos y la presencia de activida-
des toxicas en el hogar.

Hasta la fecha se han entrevistado 354 madres
en los dos consultorios y 54 en la consulta privada.
Menos de 3% de las madres de los consultorios
negaron participar, generalmente por falta de tiem-
po. Enlaconsulta privada estacifrase elevé al 10%.
En ambos grupos 75% de las entrevistadas partici-
parfan enun estudio de medicion de contaminantes
en su hogar.

De los nifios de consultorio, 89% estdn al
cuidado de su madre versus 61% de los nifios de la
consulta. Respectivamente 22,3% y 25,9% de los
milos han sido hospitahzados; esto fue por uma
causa respiratoria en 67% del primer grupo y en
549 del otro. El 97,5% de 1os nifwos del programa
IRA han sido diagnosticados como portadores de
un Sindrome Bronguial Obstructiva en compara-
cion con 75,9% de los miios del centro médico
pnvado. Hay claras diferencias  respecto de Ia
calidad de vivienda; 44,8% del grupo de consulto-
rio viven en construcciones ligeras.

En cuanto a fuentes de contaminacion, se esti-
maque el grupo de consultorio presentarfa mayores
concentraciones de contaminantes dentro de sus
hogares. Es significativo que en 67,8% de las casa
de este grupo de nifios respiratorios crénicos se
fumancigarrillosconun promediode 6,69 cigarrillos
al dia. En cambio solamente 24,1% lo hacen en el
grupo de la consulta privada y en menor cuantia (3,7
cigarritlos/dfa). En ambos grupos sobre 95% de las

i casas utilizan cocinas de gas. Pero hay diferencias

significativas con respecto al combustible para
calefaccionar, El grupo piblico usa parafina de
preferencia (66,5%) seguido por ningin combusti-
ble (11.8%), gas (7,6%), lefa (6,8%) y carbdn
(4,2%). Las familias de la consulta privada usan en
primer lugar gas (50%), parafina (42,6%) y electri-
cidad (7,4%). Destaca ademds el hecho que 59,2%
de las familias de consultorio calientan agua para
bafiarse enlacocinaenollasy 10,7% 1o hacen sobre
fogatas de lefia en el patio. Este grupo también
practica alguna actividad como quemar ¢ soldar en
8,5% de las casas en contraste con 5,6% del grupo
privado.

Actualinente estamos realizando un estudio de
mediciones de particulas y NO, en 40 casas selec-
clonadas de las encuestadas de Renca y Barnechea.
Se espera tener los resultados antes de la fecha del
IT Congreso.



PROGRAMA DE EJERCICIO
AEROBICO DENTRO DEL
TRATAMIENTO NO :
FARMACOLOGICO DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL

AUTORES: CAYUELAM.L, VILLALON E.,
ARRIAGADA M., VALENZUEILA A.

PALABRAS CLAVE: HIPERTENSION
ARTERIAL. TRATAMIENTO NO
FARMALOGICO. EJERCICIO AEROBICO.

El abjetivo del trabajo fue someterse a progra-
mas de ejercicio aer6bico a pacientes hipertensos
leves o moderados bajo control en los Consultorios
de Atencidén Primaria del Servicio de Salud Metro-
politano Central,

Se seleccionaron 121 pacientes, 113 mujeres y
8 hombres, de edad promedio 55 afios, sometidos a
tratamuento habitual del Subprograma HTA, sin
sintomas coronarios. Se disenid un programa de
ejércicios aerdbico realizado por los Kinesiélogos.
Se analizan los resultados obtenidos al ¢érmuno de
50 sesiones consecutivas a un ritmo de tres sesiones
semanales.

Se encontrd descenso de Ias cifras tensionales:

Presion sistSlica 141+/- 15,7 a 129+/-
17,2mmHg. (p<0,001)

Presion diastolica 87+/- 8,6 a 82+/- 7,8 mmhyg
{p<0.001)

También se obtuvo una disminucion significa-
tiva del uso de medicamentos para mantener la
normotension (p<(,05)

Ademis de obtener 1a normotensidn y mante-
nerla al reducir 13 administracion de farmacos, se
tendié a normalizar ¢l sobre peso, se obtuvo una
mejorfa de la capacidad fisica y de la sensacidn de
bienestar de los pacientes; deteccion precoz de
crisis hipertensivas, mayor adhesién al programa y
liberacion de recursos humanos del equipo de salud
del Consultorio al disminuir la necesidad del nime-
1o de controles previamente programados.

Todos estos logros recomiendan incorporar el
gjercicio aerébico como una medida regular dentro
de los programas de tratamiento de la hipertension
arterial a nivel primario.

CAROTENO DIETARIO Y
CANCER PULMONAR: UN

Sesion Salud del Adulto

Moderador: Dr. Héctor Rodriguez

ESTUDIO DE CASOS Y
CONTROLES EN HOMBRES
DE SANTIAGO

AUTORES: GARCIA J., ATALAHE.,
URTEAGA C., FODOR M., CHERNILO S.

PALABRAS CLAVES: CAROTENO -
VITAMINA A - CANCER PULMONAR -
CASOS/CONTROLES - ODDS RATIO.

Numerosas investigaciones han demostrado una
relacidn entre el consumo de caroteno y el riesgo de
cdncer, hecho gue no ha sido estudiado en Chile.
Este efecto se explicarfa por el rol antioxidante de
esta provitamina. El objetivo del presente estudio
fue evaluar si existe asociacién entre el consuno
dietario de carotenos o vitamina A y ¢l cincer
pulmonar, en pacientes de sexo masculino de San-
tiago. Se utilizé un disefio de casos y controles de
modalidad pareada, considerando edad, nivel
socioecdmico y consumo de tabaco. Se estudiaron
80 casos e igoal ndmero de controles de Hospitales
de Santiago, que atienden poblacién de nivel
socioeconémico medio-bajo y bajo. Los controles
se seleccionaron entre los pacientes de los mismos
hospitales, portadores de patologias que no afecta-
ran los hibitos alimentarios de la persona. Se exclu-
yeron 19 casos e igual ndmero de controles por
informacién incompleta o poco confiable. El con-
suino de alimentos se determund por medio de una
encuesta de tendencia de consumo modificada,
considerando las variaciones estacionales en la
disponibilidad de frutas y verduras. Se estimo la
ingesta promedio semanal de las principales fuen-
tesde carotenoy vitamina A y de estos dos nutrientes,
utilizando una base de datos norteamericana. En el
anilisis estadfstico se calculo la desigualdad relati-
vapara casos y controles, considerando como «ex-
puestos» un nivel de consumo equivalente al tercil
inferior del grupo control. Se calculd el odds ratio
en relacién al consumo de un ahmento, grupo de
alimentos y nutrientes. El odds ratio para consumo
de verduras de invierno fue la Gnica variable que
results estadfsticamente significativa, con un valor
de 2.63 y limites de confianza de 1.6 - 593 (p
<().05). E! consumo de caroteno mostré una des-
igualdad relativa de 1.45, no estadisticamente sig-
nificativa. A pesar del reducido tamafio de muestra,
el estudio sugiere la existencia de mayor riesgo de
cdncer pulmonar en personas que tienen bajo con-



sumo de alimentos aportadores de caroteno.

DETECCION DE
HIPERTENSOS EN LOS
LUGARES DE TRABAJO:
UNA ESTRATEGIA DE
CAMBIO EN LOS
PROGRAMAS DE
HIPERTENSION

AUTORES: ESCOBAR M.C., MORGADO P.

PALABRAS CLAVE: DETECCION,
HIPERTENSION, LUGARES DE TRABAJO,

OBJETIVO:

Analizar la repercusion de la actividad
«deteccidnde hipertensos enloslugares de trabajo»
en los Programas de hipertension de 3 estableci-
mientos del nivel primario de atencién del SNSS.
METODOLOGIA:

En cada establecimiento, se tomaron dos mues-
tras independientes y representativas del Universo
de personas ingresadas al Programa, antes del inicio
de las actividades de deteccién (la intervencion) y
otra muestra después de aproximadamente 18 me-
ses de intervencion. Se compard la situacién obser-
vada antes y después en relacion a las siguientes
variables: edad, sexo, tipo de hipertensi6n, tiempo
de seguimiento, nivel de presion arterial, calidad de
la asistencia y magnitud del abandono.

Se utiliz6 como fuente de informacién el libro
de ingreso a los Programas de crénicas, los tarjete-
ros y otros registros habituales que levan los esta-
blecimientos en los que se constata el nimero de
ingresos, egresos y bajo control del Programa.
RESULTADOS:

Después de la intervencion se observd un au-
mento significativo, entre un 121% y 655% en el
nimero de ingresos a los Programas; en uno de los
establecimientos se constatd que tanséloun 23%de
ellas provienen de los lugares de trabajo. Aumenté
también la proporcién de hipertensos varones me-
nores de 55 afios, de 30.2% a 35.2%; aumentd la
proporcién de hipertensos leves al momento del
ingreso, entre un 14.3% y 21.8% y hubo una reduc-
cién estadisticamente sigmficativa en la proporcién
de moderados y severos. En 2 establecimientos
hubo un incremento entre un 6.1% y 22.4% en la
proporcién de personas con PA normal después de
6 meses en control (eficacia del Programa). En los
3 establecimientos se observé un aumento en la
proporcién de inasistencias: sin embargo, en todas
s¢ observd una reduccion de entre un 72% y un
100% en la probabilidad de abandonar el Programa
durante el ler. afio de seguimiento. En todas se
observg una mejorfa notable en la calidad de los
registros al finalizar la experiencia.

i

CONCLUSION:

La «detecci6n de hipertensos en los lugares de
trabajo» constituye una estrategia dtil para aumen-
tar selectivamente la cobertura de los Programas
con el ingreso de sujetos mds jovenes y de los
varones y permite intervenir en una etapa mis
temprana de la historia natural de la enfermedad.

FACTORES DE RIESGO EN
COLELITIASIS. UN ESTUDIO
DE CASOS Y CONTROLES

AUTORES: HARB Z., MORENO R.,
HENRIQUEZ P., LAGOS D., VIDALES A.

PALABRAS CLAVES: COLELITIASIS,
FACTORES DE RIESGOS, CASO Y
CONTROLES

Laalta prevalencia de la Colelitiasis en Chile ha
sido asociada a sexo, edad, condici6n étnica, ante-
cedentes familiares, diabetes, obesidad y
aterosclerosis entre otros, Para evaluar estos facto-
res de riesgo en nuestra poblacin hemos Hevado a
cabo un estudio caso y control en poblacién
ambulatoria en el Hospital San Martin de Qullota.

A 65 pacientes casos ( 14 hombres y 51 mujeres)
y 61 pacientes controles (13 hombres y 48 mujeres)
paracolehtiasis evaluados por ultrasonograffa, sele
determiné lipidos plasmdticos (Colesterol Total,
Colesterol HDL, LDL y Triglicéridos), marcadores
genéticos (ABO,Rh, Duffy), presién arterial, indice
de masacorporal (IMC), antecedentes de diabetes y
colelitiasis enla familia, Seestimd elriesgo relativo
(RR) para cada uno de ellos. Las diferencias entre
ambos grupos en hombres y mujeres fueron
analizadas mediante un test de i de Student y prueba
de proporciones con una significancia al 5%.

Las distribucitn de edad para casos y controles
fue de: 52,8 - 52,3 y 42,6 - 41,5 para hombres y
mujeres respectivamente.

De Ios lipidos plasmiticos $6lo los triglicéridos
enlos hombres difieren significativamente (129,1 y
170 mgr. de encasos y controles, respectivamente).

De los marcadors geneticos son significativas
las diferencias en las frecuencias génicaspara A(p)
y O (r) delsistema ABO y Rh{dce) en mujeres 0.18,
(.09, 073, 083, 0.18 y O (X en casos y conirol
respectivamente,

Antecedentes de diabetes difieren
significativamente entre las mujeres casos (17%) y
controles (2,3%}), dando un RR de 9.37.

De los antecedentes farmniliares para patologfa
biliar s6lo los hombres difieren significativamente
60% en casos de 15.3% en controles con un RR de
8.2

No hay diferencias significativas para
hipertension arterial ni IMC en hombres y mujeres.



Este es un estudio poblacional de casos y con-
troles en una poblacién ambulatoria de estrato
sociecondmico medio-bajo, en que la relacién mu-
jer-hombre fue de 3.6: 1, similar a la poblacién
general.

El alelo A y el Rh (-) se asocian positivamente
a esta patologia que se relacionan étnicamente
como no aborigen lo cual con los antecedentes
familiares evidencian la importancia de factores
genéticos. Nuestros resuitados sugieren la
interaccién de factores genéticos y ambientales en
la etiopatogenia de la colelistiasis que pueden ser
explicados en ¢l origen heterogéneo de nuestra
poblacidn, tanto enlo genético comoenlo cultural.

(Serfa la combinacién de algunos genes euro-
peos en un estilo de vida mis autdctonos
(transculturizacion) la que explicarfaen parte la alta
prevalencia de colelitiasis en Chile? Esta
interrogante plantea la necesidad de otros estudios
en esta direccion.

FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR EN
POBLACION GENERAL.
SEGUIMIENTO DE UNA
COHORTE. 1988-1992

AUTORES: JADUE L., BERRIOS X.,
ALVARADOC.

PALABRAS CLAVE: FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR, COHORTE.

Las enfermedades cardiovasculares (ECV)re-
presentan el principal problemade salud en pobla-
cién adultaen Chile. Con el objetivo de investigar

la tendencia de los factores de riesgo de ECV en
poblacitn general adulta (mayor de 15 afios) dela
Regién Metropolitana, se realizé un estudio de
seguimiento de los factores de riesgo asociados a
las ECV, en unacohorte de 652 personas, compa-
rando los resultados con los obtenidos en un
estudio de prevalencia anterior realizado en 1988
en Ja poblaci6n de origen de esta cohorte. Los FR
son: ’ :
Consumo de alcohol (COH),, Tabaquismo (T),
Sedentarismo (SED), Obesidad (OB), Hipertension
Aeterial (HA), Colesterol HDL (CHDL), Colesterol
LDL (CoLDL), y Triglicéridos (TGC). Se analizan
lasprevalencias calculando tasas crudas y ajustadas
por edad para controlar esta Gltima variable.
RESULTADOS:

80% dela poblaci6n original (188 hombres, 333
mujeres) fue reencuestada con los mismos instru-
mentos y observadores. Las pérdidas son: 20 muer-
tes, 34 rechazos, 77 pérdidas y S descartados. Para
tasas crudas se observaron incrementos netos en
todas las prevalencias para ambos sexos, exepto T
para hombres y TGC en ambos. Hay incrementos
moderados en hombres en COH, sed y CoT. incre-
mentos mayores, de 25% a 59%, se observanen OB,
HA e indicadores del perfil lipidico para ambos
sexos y también para COH en mujeres.
CONCLUSIONES:

Las prevalencias de FR se mantienen sin varia-
cion durante los 5 afios de observacién y no se
aprecia el impacto de los programas preventivos
existentes. Estos resultados son informacién vilida
gue apoya la urgente necesidad de adecuar los
programas de salud existente y desarrollar activida-
des de promocién y prevencin eficientes para
mejorar los estilos de vida de la poblacién, condi-
cionados por los FR estudiados.



EPIDEMIOLOGIA DE LA
ENFERMEDAD DE CHAGAS
EN AREA RURAL DEL
ESTADO DE PARAIBA,
BRASIL. ESTUDIO
MULTIVARIADO DE LA
ASOCIACION ENTRE LA
INFECCION HUMANA Y
ALGUNOS FACTORES DE
RIESGO DOMICILIARIO

AUTORES: FUENTES A., SABROZA P,
MARZOCHIM., MODENA C.

PALABRAS CLAVES: ENFERMEDAD DE
CHAGAS, FACTORES DE RIESGO,
REGRESION LOGISTICA.

Se relacionan algunos factores de riesgo domi-
ciliario y la infeccién chagdsica humana. Fueron
consideradas las caracterfsticas arquitectdnicas de
la vivienda, su cstado de conservacidn y hibitos y
costumbres de los moderadores.

En el estudio bivanado se observd un riesgo
mayor en aquellos moradores que habitaban casas
construidas de ladrillo sin revestimiento (RR=2,1)
0 de adobe (RR=3,2): igualmente presentaron ma-
YOI 1iesgo, los que vivian en casas cuyas paredes se
encontraban con abundantes grietas (RR=2,34).
Otras caracteristicas como escasa luminacion, hd-
bitos de colgar ropas y cuadros, guardar objetos
debajode las camas y la altadensidad de moradores,
no significaron un riesgo mayor.

Posteriormente, mediante el modelo deregre-
sién logistica «<LOGRESS», se rcaliza estudio
multivariado, considerando aquellas asociacio-
nes que resultaron significativas al estudio
bivariado. Los resultados obtenidos confirman la
hipétesis de que el mal estado de conservacién de
las paredes fue, en nuestro estudio, el factor de
riesgo domiciliario mds relevante (RR=243;
Z=2,03-3).

SEROPREVALENCIA DE
ANTICUERPOS ANTIi-
HEPATITIS C EN DONANTES
DE SANGRE DEL HOSPITAL
DEL SALVADOR. S.S.M.
ORIENTE

f

Sesion Enfermedades Transmisibles
Moderador: Dr. Mario Salcedo

AUDITORES: VASQUEZ P., MARTINEZ L.,
TORIELLO L.

PALABRAS CLAVES: HEPATITIS C,
DONANTES DE SANGRE, HEPATITIS
POSTRANSFUNSIONAL.

ORBJETIVOS:

La gran mayoria de las Hepatitis
postransfunsionales son producidas por el virus de
Ia Hepatitis C (VHC). Estudios prospectivos de-
muestran que mis Jel 50% de los casos tienen
evidencias de enfermedad hepdtica cronica alos 12
meses de recibida la transfusidn y que parte de ellos
desarrollard cirrosis hepdtica y/o cdncer
hepatocelular, Estas cifras nos motivaron a estudiar
la presencia de VHC en nuestra poblacién de do-
nantes.

METODOLOGIA:

Se estudio el suero de todos los donantes de
Sangre del Hospital del Salvador entre el 1 de enero
y el 30 de junio de 1993, que totalizan 5.474
donantes. Se usd el Método de deteccidn de
anticuerpo anti HCV de Segunda Generacién EIA
(Elisa Inmono Assay) de Laboratorios Abbott. Las
muestras doblemente reactivas se enviaron a con-
firmacién al Abbott Virology Reference Laboratory
en U.S.A. El método confirmatorio usado es el
Abbott Matrix HCV y se consideran confirmaclas
las muestras que posean anticuerpos para al menos
dos productos diferentes del genoma del VHC.
RESULTADOS:

La seroprevalencia de tamizaje (screemng) fue
de (.5% (29 muestras reactivas). La correlacidn de
las muestras reactivas por Elisa y el Test de confir-
macién es de 8(% hasta el momento y confirmaria
una seroprevalencia de 0.4%.

DISCUSION:

Los resultados muestran una elevada
seroprevalencia en la poblacidn estudiada, mayor
incluso que la de VIH y Hepatitis B. Por la alta
morbimortahdad secundariaa lainfeccidn por VHC
nos parece necesario implementar en forma rutina-
ria esta técnica de screening pretransfunsional en
nuestro pais.

NIVELES DE ANTICUERPOS
VIBRIOCIDA (AV) EN
CASOS DE COLERA Y
POBLACION SANA,



SANTIAGO CHILE

AUTORES: CASTILLO L.; SILVA W.;
ZAPATA L RODRIGUEZ L. .; MIIHALIC M.;
CHOMALI M.

PALABRAS CLAVES: COLERA
ANTICUERPO VIBRIOCIDA

Laproduccitn de IgG anti antigeno somético O
de V. cholerae O1 (VCHOI1) se correlaciona bien a
la inmunidad dejada por el célera. Segin C.D.C,,
titulos de 1/64() son sospechosos y de 1/1280 son
categdricos de infeccién. En este trabajo se compa-
ran los niveles de AV anti Ogawa (AO) y anti Inaba
(Al), alcanzados a los 15 dias de iniciado e} cuadro
de colera (grupo casos) con los niveles de la pobla-
cién normal (grupo control).

MATERIAL Y METODO:

Se determiné nivel de AV AQ y Al por técnica
de inhibicién de desarrollo dependiente de comple-
mento. El grupo de casos lo integran 18 adultos con
diagndstico de cdlera confirmado por cultivo. El
serotipo aislado en ellos fue Ogawa. El grupo con-
trol lo integran 63 adultos sanos, sin antecedentes
de diarrea en los 15 dfas previos a la toma de
muestra. Para comparar los titulos se trabaja conel
logaritmo del valor reciproco y se aplica test de
Student.

RESULTADOS:

El valor promedio de AV-AO es de 12902.2
para los casos y de 5 para los controles (p=1x 1(*7).
El valor promedio de AV-Al fue de 749 para los
casos y de 10.6 para los controles (p=8.6x10-1().
Los casos presentan titulos de AV-AQ
significativamente superiores a los AV-AI
P=0.00002) en tanto que en el grupo control no se
observan diferencias significativas.
CONCLUSIONES:

1.- La infeccidn por VCHO! desencadena en la
poblacion estudiada una respuesta inmune evidente
frente al serotipo Ogawa e Inaba,

2.- La respuesta inmune es significativamente
superior frente al serotipo que origina la infeccidn.

EMPLEO DE UN METODO
SEROLOGICO PARA EL
DIAGNOSTICO DE
INFECCION POR
HELICOBACTER PYLORI
LH.P) EN PACIENTES
EDIATRICOS

AUTORES: HODGSSON M.L, VIAL P,
FPANTOJA H., PENA A.,, GUIRALDES E.,

PALABRAS CLAVES: HELICOBACTER

PYLORI, SEROLOGIA, PEDIATRIA, DOLOR
ABDOMINAL, ELISA.

OBJETIVOS;

Usar una técnica seroldgica para evaluar
seropositividad anti-H-p, en poblacién pedidtrica
general (asintomdtica) de Santiago y en nifios con
dolor abdominal recurrente (DAR).
MATERIAL Y METODOS:

Se estudiaron 3543 sujetos asintomAticos en-
tre4 meses y 18 afios deedad, enlos cuales sehizo
categorizacion socioeconémica, y ademds 24 pa-
cientes entre 6 y 14 afios, con DAR de caracteris-
ticas no orginicas. En todos los individuos se
determinaron anticuerpos anti-H-p- de la clase
IgG mediante ELISA. El antfgeno de captura fue
preparado a partir de un lisado de bacterias com-
pletas. El método seroldgico empleado fue pre-
viamente validado por mnuestro grupo.
[Gastroenterologia Latinoamericana 1992; 3:
(Supl.): 601.

RESULTADOS:

Un 43% de los 354 nifios asintométicos pre-
sentd serologfa (+) anti H.p. y la seropositividad
fue en aumento a medida que progresaba la edad,
notdndose cierta estabilizacién a partir de los 11
afios (Tabla). En el grupo socioeconémico bajo 1a
proporceidn global de individuos seropositivos
fue significativamente mayor que en el grupo
medio (p=0.045) yque enel grupoaalto (p=0,002),
(Tabla). Ni el sexo de los sujetos ni la asistencia
a Sala-Cuna fueron factores determinantes de la
tasa de seropositividad. En los pacientes con
DAR , 1a tasa de seropositividad fue 50%, no
diferente de la poblacién asintomética del mismo
grupo etario.

. " |
GRUPO SOCIOECONOMICO

Grupo Edad Bajo Medio Altc Todos

< 2 afos 8 5 10 8
2-4 anos 28 3t g 23
5-7 afios 67 32 28 42
8-10 afos 77 65 63 66
11-13afilos 78 66 57 64
14-18afijocs 79 58 57 64
Todos 53 39 32 43

(Las cifras son % de seropositividad).

| CONCLUSION:

Las gradientes seroldgicas descritas son
concordantes con una mis temprana infeccidn por
H.p y una seroprevalencia global mayor en pobla-
ciones que viven en condiciones sociecondmucas e
higiénicas mds precurias que en aquellas mds privi-
tegiadas. Los pacientes pedidtricos con DAR con

]



fuerte componente psicogénico no parecen tener
una proporcién mayor de infeccién por H.p. que la
poblacién general.

IMPUNIDAD PASIVA EN
SARAMPION: INMUNIDAD
PASIVA EN SARAMPION:
ESTUDIO PROSPECTIVO EN
NINOS DE MADRES
VACUNADAS Y QUE
TUVIERON LA ENFERMEDAD

AUTORES: SILVA J., FERNANDEZ P.,
SUAREZ M., SILVA C.

PALABRAS CLAVE: SARAMPION,
ANTICUERPOS, YACUNA, INMUNIDAD
PASIVA

La vacuna contra el sarampion se administraen
nifios en forma rutinaria, al afio de edad. Sinembar-
20, no se sabe st lainmunidad pasiva protege al nifio
hasta esa edad.

OBJETIVO:

El objetivo del presente estudio es evaluar el
estado inmunologico del nifio ante el sarampidn,
compardndolo en nifios nacidos de madres quye
tuvieron la enfermedad versus madres vacunadas.
Esta informacion puede ser (til para determinar la
edad Optima de la vacunacidn.
METODOLOGIA:

Este estudio sedisefié de tipo cohorte prospectiva
en que dos grupos de sujetos fueron seleccionados:
Grupo A: madres embarazadas con antecedente de
infeccion por sarampidn y Grupo B: madres emba-
razadas vacunadas contra la enfermedad. Se obtu-
vieron muestras de sangre de las madres antes del
parto y del corddn de recién nacidos en las que se
determind titulos de anticuerpos anti-sarampién
usando test de ELISA especifico. Se determind
anticuerpos anti-sarampién en los nifios alos 6 y 9
meses y se los compard en ambos grupos.
RESULTADOS:

Cuarenta y un sujetos se incluyeron en el grupo
Ay 35 en el grupo B. Los anticuerpos maternos
fueron mayores en el grupo A queenel grupo B, sin
alcanzar sigmficacion estadistica. Los anticuerpos
en los recién nacidos fueron iguales en ambos
grupos (p= 0.39). Al comparar los titulos de
anticuerpos ent los nifios al tiempo O (momento de
parto} y a los 6 meses se observd una disminucién
de ellos, que fue estadisticamente significativa en
ambos (p 0.001). El mismo resultado se obtuvo al
comparar el tiempo 0 y los 9 meses.
CONCLUSIONES:

Este estudio demuestra gue a los 6 meses los
titulos de anticuerpos anti-sarampion en el nifio,
son pricticamente negativos 1o que sugiere que no
estd protegido contra Ia enfermedad y por lo tanto
una modificacion de la edad de vacunacién serfa
aconsejable. Sinembargo, dado lo local de 1a mues-
tra, estudios en las diferentes regiones del pafs son
recomendables.



ESTUDIO DE MORTALIDAD
POR ACCIDENTES Y
VIOLENCIAS EN LA ZONA
COSTA {4 COMUNAS) DE
LA IX REGION.

AUTORES: AROCA A., MUNOZ J.C,,
CRUZAT M.C.

PALABRAS CLAVES: MUERTES POR
ACCIDENTES - MUERTES POR
VIOLENCIAS

OBRJETIVOS:

Hacer un estudio descriptivo de 1as muertes por
accidentes y violencia (ICD 9:8(X)-999) en mayores
de 3 afios en 4 comunas costeras de la IX Regién
ocurridas en un lapso de 3 afios (1989-1991).
METODOLOGIA:

Se revisaron las causas de muertes a partir de 4
fuentes.

Los certificados de defuncitn de todas 1as ofici-
nas de Registro Civil, los certificados de defuncién
extendidos por médicos y los protocolos de autop-
sia. Frente a los casos dudosos se consulté los
expedientes judiciales.

Se recogieron las siguientes variables:

Edad, sexo, apellidos Mapuche, estado civil,
lugar de defuncién de residencia urbana o rural,
consumo de alcohol, causa de muerte, circunstancia
de la muerta, fecha de defuncién, hora de defun-
cidn.

ALGUNOS RESULTADOS:

Puerto Saavedra presenta la tasa mds alta (145/
100.000)

La asfixia por submersi6n es 1a principal causa
de muerte (36, 5/100.000) seguida de asfixia por
ahorcamiento (24,5/104.000).

La tasa més alta se presenta en el grupo de 75-
84 afios (202/100.000) seguida del grupo 35-44
(139/100.000)

El alcohol se asocia en principal lugar con
muertes por Traumatismo encefalocraneano.

Los meses con mayor niimero de muertes fue-
IO enero y septiembre.

Las estaciones del afio con mayores tasas fueron
Verano ¢ Invierno.

Los hombres se suicidan y mueren violenta-
mente con mayor frecuencia que las mujeres.

En suma, paraN =248 el N° de afios potenciales

Sesion Traumatismos - Desigualdad
Moderador: Dr. Ramén Delpiano

de vida perdidos fue de 6.2() afios.
DISCUSION:

Se trata de un aporte al mejor conocimiento de
las muertes por accidentes y violencias en cuatro
comunas particularmente violentas de la IX Re-
gin.

Los resultados fueron discutidos con los equi-
pos locales de las comunas de estudio y se realizé
una jornada sobre el tema donde se disefiaron estra-
tegias de infervencion.

EVALUACION DEL IMPACTO
EN SALUD DE POLITICAS
HABITACIONALES

AUTORES: ASTORGA 1., MATURANA A,

PALABRAS CLAVE: SALUD DEL ADULTO,
SALUD MENTAL, TRANSMISIBLES, SALUD
Y HABITAT, AMBIENTE.

OBJETIVOS:

Medir y comparar la prevalencia de problemas
de salud y factores asociados en dos sectores de una
poblacidn de la comuna de El Bosque, uno benefi-
ciado por programa COR VI y otro auto construido.
METODOLOGIA:

En el mes de agosto de 1991, se aplicé encuesta
que contenfa preguntas sobre prevalencia de pro-
blemas de salud y factores asociados al nivel de vida
ados sectores de 1a poblacién Santa Elena, comuna
El Bosque, Regién Metropolitana. Para la aplica-
¢idn se selecciond una muestra aleatoria,
estratificada, considerando un error alfa del 5%.

Se aplicaron 120 encuestas a un universo com-
puesto por 1718 sitios.

La informacidn recogida fue analizada a través
del programa EPI INFO, aplicindose test de dis-
tribucién y asociacion.

RESULTADOS:

La poblacidn encuestada estd compuesta por
524 personas, conun51.1%de hombres y un 48.9%
de mujeres.

Las patologfas de mayor prevalencia fueron:
Resfrfo (85.9); Bronquitis (55.3%) y Diarrea
(200.9%). En relacién a las patologfas agudas hay
una mayor prevalencia (p<0).05) de diarrea y que-
maduras en el sector autoconstruido en comparacién
con el sector CORVI,



Conrespecto a patologia crénica, no hay mayo-
res diferencias. RN relacion a ella es necesario
destacar la alta prevalencia de Sindrome Angustio-
so y Depresivo (70,6%}).

Los factores de riesgo presentes en el sector
autoconstruidos y asociados con la patologfa men-
cionada (p<0.05)sou:

Tipo de vivienda: mayor % de piezas y
mediagnas,

Peor calidad de la vivienda.

Presencia de pozos negros.

Presencia de agua fuera de la casa.
DISCUSION:

Los resultados orientan hacia la diferenciacidn
de una misma poblacidn en dos sectores, a partir de
1a implementacion de un programa habitacional
impulsado por el Estado. Es asf como es posible
observar después de casi dos décadas c6mo una
poblacién inicialmente homogénea, se ha diferen-
ciado en dos grupos con diversos mdicadores de
dafio, presentando la poblacién beneficiaria, un
menor riesgo de enfermar y mejores condiciones
estructurales de sus viviendas.

ACCIDENTES DEL TRANSITO:
ROL DE BOMBEROS EN EL
RESCATE DE LOS HERIDOS.

AUTORES: WIEDMAIER G.; VALDES R.:
CORTES P.

PALABRAS CLAVES: ACCIDENTES -
RESCATE VEHICULAR - BOMBEROS

ORJETIVOS:

Analizar la participacidn de Bomberos en el
manejo inicial de politraumatizado en accidentes
del trinsito.

METODOLOGIA:

Se revisaron los informes de operacién del
grupo de rescate de la 15 Compaiifa del Cuerpo de
Bomberos de Santiago, desde enero de 1992 hasta
junio de 1993, Los datos obtenidos fueron analiza-
dos en coanto a: ndmero de actos, fecha y hora del
accidente, orden de tHegada de vehiculos de emer-
gencia, concurrencia de médicos de Bomberos,
cantidad, edad y gravedad de los heridos.
RESULTADOS:

Del total de actos de la Compafifa un 25% son
rescates, de ellos un 51% corresponde a rescates
vehiculares (accidentes del trinsito con personas
atrapadas). Se observa un incremento sostenido en
¢l nimero de salidas por accidentes durante el
periodo estudiado. El dfa sdbado registra la mayor
cantidad de accidentes. No existedistribucion hora-
ria predominante. El orden de llegada de vehiculos
de emergencia fue 1° Bomberos, 21° Carabineros y
3* Ambulancia. El tiempo promedio de llegada de

m

Bomberos al lugar fue de 4,97 mnutos.

En70% de losrescates vehiculares concurmdé un
médico de Bomberos. En 118 accidentes se atendie-
ron 252 heridos, 46% de ellos clasificados como
graves. 75% de los heridos eran menores de 4()
afios, mayoritariamente en el tramo de 20-29 afios.
DISCUSION:

Este estudio descriptivo corresponde a la pri-
mera informacién, en nuestro medio, acerca de la
actuacion bomberil en accidentes del trinsito, Es
posible concluir que Bomberos acude, dentro de su
funcién habitual, 2 un alto ndmero de rescates
vehiculares. Estos accidentes son de gran magnitud
con personas atrapadas y un alto porcentaje de
heridos graves. La intervencion de Bomberos es
rdpida y generalmente es el primer vehiculo de
emergencia en llegar al lugar. En el grupo estudia-
do, existe participacion frecuente de médicos de
Bomberos en el manejo inicial de los heridos.
Creemos que dada la aita prevalencia de los acci-
dentes y su impacto sobre 1a mortalidad en nuestro
pafs y que el sistermna bomberil estudiado participa
habitual y eficientemente en los accidentes del
trinsito, debe existir una coordinacién entre el
sector salud y los Grupos de rescates vehicular de
Bomberos.
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A medida que el riesgo de mortalidad disminu-
ye en una comunidad se hace mds necesario juzgar
la situacion de salud a través de la mobilidad. Pero
como s6lo una parte de ésta llega a consultar, ello
obliga a usar otras técnicas de exploracion. Las
encuestas poblacionales permiten conocer las ca-
racteristicas de la morbilidad percibida y de la
atencidn recibida; los motivos para consultar o
dejar de hacerlo, los tipos de servicios. niveles de
satisfaccin, costos, automedicacion y otras con-
ductas poblacionales. Es posible también comparar
diversos grupos poblacionales definidos por su
nivel de ingresos o el subsistema que les presta
atencion.

En 1993 y 1994 se realizard en Santiago un
estudio de este tipo, en una encuesta poblacional
continuy, usando una muestra aleatoria representi-
tiva del Gran Santiago de 4.50() personas exploran-



dola atenci6n de salud recibida por los beneficiarios
de los subsistemas de atencién de salud (modalidad
institucional del SNSS; libre eleccion FONASA;
ISAPRES; otros). Se investigar la frecuencia y tipo
de problemas determinantes de demanda de aten-
cion, sitios y tipo de servicios, costos directos, nivel
de satisfaccién, grado de resolucion de los proble-
mas, necesidades de hospitalizacién, invahdez y
mortalidad observadas en el grupo familiar. Parale-
lamente se explorard lafrecuenciay tipode morbilidad
percibida que no recibi6 atencion médica y las razo-
nes de ello, como igualmente diversos factores
socioculturales vinculados a la demanda de atencidn
y 1a soluci6n de los problemas. Como producto final
se espera disponer de infonmacion respecto a la
cobertura, aceptacién y equidad de la atencidn de
salud prestada en Santiago.

La primera encuesta se realizard en Julio de
1993 y sus resultados estardn disponibles para la
fecha del Congreso (26 a 29 de octubre).
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Laprimera causa de pérdidade afios potenciales
de vida parala poblacion menor de 65 afios en Chile
estd constituida por las defunciones debidas a cau-
sas externas, al menos desde 1980. Por otra parte, la
ocurrencia de lesiones, discapacidades y muertes
debidas aestascausas, escompletamente prevenible,
ya que no se trata de hechos fortuitos, sino de
resultados de una conjuncidn de condiciones que
pueden ser socialmente controladas. En nuestro

pais, debido a factores legales, de cobertura de los
servicios médico-legales y del grado de desarrollo
cientifico de las disciplinas relacionadas con el
problema, se dispone de escasos conocimientos
acerca de la causalidad de los eventos que conducen
ala ocurrencia de defunciones por causas externas.

El presente trabajo se propone corregir la infor-
macidn estadistica de mortalidad por causas exter-
nas en la Region Metropolitana en el perfodo 1986-
199, aportando detalles acerca de su distribucién
por grandes grupos de edad, sexo, comuna de ocu-
rrencia y comuna de residencia habitual, en una
primera aproximacién al conocimiento del proble-
ma.

Se selecciona las defunciones por causas exter-
nas informadas por el Instituto Nacional de Estadfs-
ticas, por Carabineros de Chile y por el Servicio
Médico Legal para la Regién Metropolitana en €l
quinquenio 1986-199(0), comparando su magnitud y
sus distribuciones por grupos de causas externas,
por grupos de edad, sexo y por lugar de ocurrencia.
Dadas las importantes discrepancias encontradas
en estacomparacion, se extrae una muestra aleatoria
simple de los protocolos de las autopsias ejecutadas
en el Servicio Médico Legal en ese mismo lapso,
recabando las vanables sefialadas. Se obtiene distri-
buciones de la mortalidad por tres grupos de causas
externas (accidentes del trdnsito, homicidios y sui-
cidios) por comuna de ocurrencia, para hombre y
mujeres menores de 1 afios, de 1 a 14 afos yde 15
afios y mis.

Se concluye recomendando la adopeidn de
medidas que unifiquen los criterios de recoleccidn,
de consolidacion y de utilizacion de la informacion
relacionada con las Jdefunciones por causas exter-
nas, para todas las instituciones involucradas (Ser-
vicios de Salud, Servicios Médico-Legales, Carabi-
neros, Policia de Investigaciones, FF.AA., Ministe-
rio de Salud, Servicio de Regiswo Civil e Identifica-
cidn, Instituto Nacional de Estadisticas), con el fin
de contribuir al mejoramiento de la calidad de esta
informacion, torndndola Gl para la prevencion de
la incidencia de hechos violentos y de Ia mortalidad
POT Causas externds.

Este estudio fuerealizado en el Servicio Médico
Legal, como parte de su Programa de Investigacidn
de la Mortalidad y de la Morbilidad por Causas
Externas,



