ANTECEDENTES DE
ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS EN
POBLACION GENERAL
ADULTA DEL GRAN
SANTIAGO
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PALABRAS CLAVES: ENCUESTA DE
SINTOMAS, ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS

Entre diciembre de 1991 y abril de 1992 y entre
noviembre de 1992 y abril de 1993 se aplica enuna
muestra representativa de poblacién general de la

capital una encuesta sobre sintomas y antecedentes !

de enfermedades respiratorias, que constituye una
adaptaci6n de la desarrollada en 1978 por 1a Socie-
dad Americana del Torax. Los resultados de la
encuesta permite diferenciar a sujetos «sanos» de
los «no sanos», para a continuacion utilizar los
resultados de la espirometria de los primeros en la
construccién de valores de referencia nacionales
para este examen, objetivo original del estudio. La
encuesta contiene masde 1} preguntas, es realiza-
dapor personal entrenado en terreno y se administrd
por medio de un computador portdtil en 1a segunda
etapa. Se presentan resultados sobre 1488 sujetos
encuestados a la fecha:

Hombres Mujeres

n 663 825
Porcenlaie 456 554
Edad (promedio +/-DS) W87 Bh474
Prevalencia (%)
Tos {«; 1088 Usted?») %2 23
Expectoracion M5 A6
Brotes de fos y expectoracién enlos Ukimos afics 418 452
Sbilancias al estar resfriado 53 59
Shilancias sin estar restriado 202 160

«; Es habitual que resfrio se ke pase a bronquios™ 300 35,9
Asma (actualmente, diagnosticada por médice) 21 26
Afirma haber tenido alguna vez la enfermedad que se indica, diagnostica-
da por médico {prevalencia acumulada, en porcentaje):

Bronquttis 2 w2
Neumonia 139 160
Bronquitis crdnica 28 33
Asma 38 47
Rinttis 33 58
Sinusitis B8 15
(“valor p<0,05)

No es postle hacer comparaciones por fata de estudios simiares en el
drea, pero es destacable que la prevalencia de alguncs sintomas y
enfermedades sea distinta entre los sexos,

CONTAMINACION
AMBIENTAL Y
PREVALENCIA DE
ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS Y
OCULARES

AUTORES: MEDINA C., MICCO S.,
VILLAVICENCIO C., ESPINOZA 8.

PALABRAS CLAVES: CONTAMINACION,
AMBIENTE, PREVALENCIA, SALUD

INTRODUCCION:

A partir de resultados de estudio previo que
demuestra diferencias significativas sobre
prevalencia de patologias respiratorias y ocuiares
en poblacién expuesta de un sector industrial
(AROCA)} y no expuesta (ERCILILA), se comple-
menta conotras dos muestra de poblacidn expuesta.
Seestudia comparativamente la frecuencia de pato-
log{as respiratorias y oculares entre las 4 poblacio-
nes
OBJETIVO GENERAL:

Determinar {a existencia entre contaminacion
industnal y prevalencia de patologias respiratorias
y oculares,

MATERIAL Y METODO:

POBLACION CONTROL: 45 familias toma-
das al azar de poblacidn alejado de sectores indus-
triales (ERCILLA)

MUESTRAS:

Familias tomadas al azar de poblacidn resiente
en sectores industriales: 45 en Aroca {Sector Planta
Productora de Gas), 45 en Prat (sector refinerfas de
Petrdleo) y 33 zona céntrica cindad de Laja (Sector
Compania Manufacturera de Papeles y Cartones).
INSTRUMENTO:

Encuesta transversal, previamente validada que
pesquisé. identificacion, antecedentes moérbidos,
anamnesis. examen fisico y diagndstico.
ENTREVISTADORES:

Alumnos de Sexto Afio de Medicina, Universi-
dad de Concepceidn,

TABULACION Y ANALISIS:

Seanaliza distribucion seglin edad, sexo, activi-
dad, hdbitos, permanencia diaria (horas) y afios de
residencia en sector (afios), patologias, etc.
RESULTADOS:

Las poblaciones encuestadas son relativamente
homogéneas en cuanto a edades, tipo de permanen-
cia diaria en el sector, afios de residencia, sexo y
actividad.

Enlapoblacion Aroca (Sector Planta Producto-
ra de Gas), existe una prevalencia de enfermedades
respiratorias y oculares significativamente mayor

tqueen la poblacidn control y Las otras dos manifes-

tado fundamentalmente en:



LCFA 22.9% U$ 9.9% 11%y12,5%, respaclivamente

8ronq. Aguda 20,1% US 11,1%,3,™% y5.8% respectivaments
Rindis Akérgica 146% US§ 1,7, 18%y08% respectivamente
Conjurtivitis Ag.  24,1% U$ 1,8%, 73%y33% respectivamente
Conjunivitis Cr. ~ 18,1% U$ 1,8%, 9,1%y2,5% respecivamente
CONCLUSIONES:

Existe diferencia significativa en la prevalencia !

depatologias respiratorias y oculires entre la pobla-
cidn de Aroca y otras poblaciones estudiadas. Se
podria inferir que probablemente existe asociacion
entre la contaminacién ambiental del sector y la
prevalencia de enfermedades sefialadas, a diferen-
cia de industrias de otra naturaleza y poblacidn no
expuestas.

INDICADORES DE EFECTO
DE LA CONTAMINACION
ATMOSFERICA EN
SANTIAGO: UN APORTE A
LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

AUTORES: MATUS P, FRENZ P,
OLAETA I, ALCAYAGA S., ARANDA C.

PALABRAS CLAVES: CONTAMINACION
DEL AIRE, INDICADOR, VIGILANCIA
AMBIENTAL

La calidad del aire en la Region Metropolitana
y el impacto sobre 1a salud de sus habitantes es un
tema de preccupacion y motivo de numerosos
estudios y de un sistema de vigilancia que se

instalard en el Serviciode Salud Metropolitanodel !

ambiente (SESMA). El propGsito del presente
estudio es aportar al proceso de vigilancia de los
efectos Je la contamninacion atmosférica a través
de la identificacién de algunos indicadores de
dafio en salud susceptible de ser monitoreados en
forma continua.

Los indicadores de morbilidad estudiados son
registrados de rutina en los establecimientos de
salud pablicaenla Regién Metropolitana (R M.) y
han sido asociados a la contaminacion atmosférica
en estudios internacionales o nacionales. Son las
consultas totales diarias de urgencia de adultos e
infantiles y las consultas de hospitalizacién abre-
viadadel Programa IRA. Lasprimeras representan
un indicador de morbilidad de 1a poblacién general
que no tendrian restricciones sobre la demanda de
atencion. Las consultas de hospitalizacion abre-
viada son atenciones infantiles por
desconpensaciin respiratoria de un grupo espe-
cialmente suscepiible a la contaminacion por su
edad y por su condicion de enfermo respiratorio.

Elestudioes unandlisis del tipo serie de tiempo
en que los cambios diarios registrados durante

1992 de estos eventos en relacion con las variacio-
nes dianas del mismo periodo de variables que
afectan su probabilidad de ocurrencia y que varfan
a lo largo del afio, tales como la contaminacién y
el clima. El analizar la variaciones enel tiempode
un mismo lugar asume que ladistribucién de otros
factores (posibles confundentes) que afectan la
incidencia de las patologfas estudiadas, como la
situacion de salud, accesibilidad, demografia, pro-
porcion de fumadores, patrones de actividad, etc.,
son similares durante el perfodo de tiempoestudia-
do.

Se utiliz6 la informacidén sobre consultas de
urgencia registradas en 1992 por las 5 postas del
drea sur de Santiago y las consultas de hospitaliza-
cion abreviada de los 39 consultorio de la RM.
donde tunciond el programadurante ¢l mismo afio.
Los datos de contaminacion (niveles de material
particulado, SO2, azono) y de temperaturas me-
diay y humedad se obtuvieron de laredde monitoreo
de contamunantes atmosférico, MACAM para
1992, Con estos datos se construy$ una base de
datos (dBase 11D con las frecuencias o tos niveles
diarios de las vanables nombradas por un total de
123 dias de observacion del ano 1992,

Para todos las variables dependientes e inde-
pendientes se construyeron curvas cronoldgicas
de frecuencia y se calcularon estadisticas descrip-
tivas. Se agruparon 1os niveles de contaminantes
en deciles para una andlisis de ANOV A para cada
efecto. El andlisis preliminar sugiere una asocia-
cidn significativaentre las variaciones de contami-
nacién y las consultas por urgencia y de hospitali-
zacion abreviada. Actualmente se estd realizando
una anilisis de regresion multiple que estard fina-
lizado antes de la techa del II Congreso de
Epidemiologia.

IMPACTO DEL CUIDADO EN
SALA CUNA SOBRE LA
PATOLOGIA RESPIRATORIA
AGUDA EN EL MENOR DE
24 MESES

AUTORES: VARGAS N, DIAZ P, ZULETA
A, LOPEZ I, YENEGAS V.

PALABRAS CLAVES: SALA CUNA -
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS.

Paraevaluar el efecto de la permanencia en sala
cuna (SC) sobre los cuadros respiratorios bajos del
menor de 24 meses, en medio urbano, se siguio,
durante 26 semanas de otofio/invierno, a 48 miios
de SC y a 58 controles, en Santiago (Ciudad con
gran contaminacion del aire) y a 46 casos y 49
controles, en San Felipe y Los Andes (SF/LA) (baja



o nula contaminacion del aire, distantes 12 kms.,
entre sf). Las SC de San Felipe eran privadas. Las
restantes pertenecen a la Junta de Jardines Infanti-
les. Todas tienen piso de madera o flexit y no estd
permutido fumar. En 1991/92 no hubo epidemias
respiratorias. Los 193 nifios (94 casos y 99 contro-
les) fueron seguidos por educadoras de pirvulosun
total de 4714 semanas. Se calcularon tasas de inci-
dencia por 100 semanas, para cada grupo.
RESULTADOS:

Fl nivel socioecondmico fue mejor en SF/LA,
en especial en los casos y hubo mayor exposicion al

cigarrillo en Santiago; en especial en los controles.
La tasa mds alta (31,2) estuvo en los casos de SF/
LA, seguida muy cerca por control y casos (28,8%
y 28,7%) de Santiago. El control de SE/LA tuvo la
tasa mis baja (18,2). La diferencia casos controles
fue significativa en SF/LA, pero no en Santiago.

Después de ajustar las diferencias de los grupos
se concluye que, en SE/LA, la permanencia en SC
eleva significativamente el nimero de cuadros res-
piratorios. En Santiago, la falta de diferencia casos/
controles puede deberse ala mala calidad del aire y
a una menor exposicidn al humo de cigarrillo.



Salud del Adulto

OBESIDAD EN POBLACION
GENERAL ADULTA.
ESTUDIO DE PREVALENCIA
Y COMPORTAMIENTO.
REGION METROPOLITANA

AUTORES: BERRIOS X., JADUE L.,
RABAGLIATTI R., LANDERETCHE 1.

PALABRAS CLAVES: FACTORES DE
RIESGO, OBESIDAD, POBLACION
GENERAL.

Para investigar la prevalencia (P) de obesidad
(OB} en poblacidn general adulta de la Regidn
Metropolitana, se disefi6 un estudio de prevalencia
en una muestra aleatoria representativa de 1.203
personas mayores de 15 afios. El método usado fue
la medicién del indice de masa corporal (IMC),
(férmula: Kg/mt2), el criterio diagnostico para OB
usado fue el sugerido por NHanes I1:>27.8 para
hombres y >27.3 para mujeres. El IMC se analizé
asocidndolo a las variables independientes, sexo,
edad, situacién sociocecondmica (SSE),
sedentarismos (SED) y colesterol total (ColT).
RESULTADOS:

La prevalencia global de obesidad es de 13.1%
para hombres y 22.7% para mujeres. Ladistribuci6n
por edad muestra mayor prevalencta entre 55 - 64
afios (32,2%) en hombres y en mujeres entre 45 - 54
afios (23,03%). En ambos sexos esta prevalencia es
mayor a menor SSE: 46,7% de hombres obesos y
56.3% de mujeres obesas pertenecen a SSEbaja. La
prevalencia es mayor en el grupo de menor educa-
cibn en ambos sexos. Hay asociacion
estadisticamente significativa (p<0,05) entre OB/
SED para mujeres y OB/ColT para hombres.
CONCLUSIONES:

La OB es un problema de alta prevalencia en
Chile. Afecta especialmente a mujeres mayores de
45 afios de estrato SSE bajo y sedentarios. El
conocimientode sus caracterisucasepdemioldgicas
es un aporte para el disefio de medidas preventivas
mds racionales y adecuadas a Ia realidad de la
poblacion adulta dela Regién Metropolitana. Igual-
mente este estudio permite detectar poblacién de
alto riesgo al identificar subpoblaciones con
sobrepostcion de los factores de riesgo con los que
se asocia adversamente.

CONSUMO DE ALCOHOL EN
POBLACION GENERAL

ADULTA. PREVALENCIA Y
MODALIDAD DE CONSUMO.
REGION METROPOLITANA

AUTORES: PANTOJA T., POBLETE J,
PIEROTIC M., MORAGA V., JADUE L,
BERRIOS X.

PALABRAS CLAVES: FACTOR DE RIESGO,
CONSUMO DE ALCOHOL, POBLACION
GENERAL.

Para investigar el consumo de alcohol en po-
blacién general se disefié un estudio de prevalencia
(P) en muestra aleatoria representativa de la RM
de 1203 personas mayores de 15 afios. Se mnvesti-
garon también otros factores de Riesgo (FR) para
enfermedades crénicas no transmisibles del adul-
to. Se usé un cuestionario administrado en que se
pregunta por cantidad, frecuencia, modalidad y
tipo de bebidas consumidas, investigando al bebe-
dor problemas mediante el cuestionario CAGE.
No se investiga dependencia fisica del consumo.
Se usan criterios convencionales para establecer
las distintas categorfas de bebedores. Para medir
situacion socicecondmica {SSE) se usé el método
de Graftar,

RESULTADOS:

La P global por sexos de consumos de alcohol,
independientemente de cualquier categoria de fre-
cuencia o cantidad, es; 56,2% para hombres y
18,8% para las mujeres: es upiformemente alta en
todas las edades en el sexo masculino aumentando
progresivamente conlaedad y es significativamente
diferente en el sexo femenino. (p<{.001) siendo
mds alta en las edades mayores. La P de bebedores
regsulares en hombres es de 40.8% y en las mujeres
14,4%; de éstos, son bebedores excesivos el 4% y
(0.8% respectivamente. El 89% de los bebedores en
ambos sexos lo hace el fin de semana y séloel 11%
todos los dias. Seginel tipo de bebidas, los hombres
consumen mis vino y bebidas muxtas (40%) y las
mujeres prefieren (54%) las bebidas mixtas. En los
hombres ¢l consumo es dependiente de la edad
siendo mayor a mds edad y en las mujeres, de la
SEE, bebiendo mucho mis la clase alta.
CONCLUSIONES:

Se encuentra una elevada P de consumo de
alcohol en los hombres de todas las edades y de
cualquiera SSE. En la mujer la P mds alta es en las
mujeres mayores y de clase alta. Estos resultados
aportaninformactén vilida paralaimplementacion
de estrategias de mtervencion para la prevencion de



aquellas enfermedades epidemidlogicamente aso-
ciados 2 este FR.

PROPOSICION DE UN
MODELO DE INTERVENCION
PARA LA PREVENCION
PRIMARIA DE LAS
ENFERMEDADES CRONICAS
DEL ADULTO, 1992

AUTORES: BERRIOS X., JADUE L.

PALABRAS CLAVES: MEDICINA
PREVENTIVA, ENFERMEDADES CRONICAS
DEL ADULTO.

Las Enfermedades Cromcas No Transmisibles
del Adulio (ECNTA) son el principal problema de
salud de la poblacion adulta hoy en Chile. Estas
reconocen en su historia natural Ia accidn de facto-
res de riesgo (FR) biolGgicos y conductnales, los
cudles, como se sabe, son susceptibles de ser modi-
ficados o biende impedir su aparicion, especialmente
si las acciones se inician tempranamente en la vida
de las personas. Con el objeto de mostrar métodos
efectivos para prevenir la aparicion de las ECNTA
en una comunidad determuinada, se propone el si-
guiente modelo de intervencion:

DISENO:

Un quasiexperimento, seleccionando comunas
de intervencion o experimentales y de referencia o
control, con las escuelas bdsicas como centro de
actividades.

POEBLACION:

Poblacidn escolar de establecimientos bisicos
de las comunas scleccionadas.
METODO:

Después de un diagnéstico inicial de los FR ;

(tabaguismo, consumo de alcohol, sedentarisimo, obe-
sidad, hipertension arterial, perfil lipidico)en la pobla-
cién escolar de mnbas comunas con fines de evalua-
ci6n, se aplicardn estrategias de prormocion de fa salud
y de prevencion de la enfermedad solo a Ias comunas
de intervencion y se observardn las de referencia. Las
estrategias uttlizardn como elementos:

a) la comunidad representada por las Escuelas
Bisicas,

b) los servicios locales de salud a través del |

Nivel Primario de Atencién y

¢) los medios masivos de comunicacion.

Se evaluardn los cambios en los FR cada 3 - 4
aios, en ambas poblaciones en el estudio interven-
cion y control) y su impacto tinal en las tasas de
mortalidad de las ECNT seleccionadas.
RESULTADO:

A corto plazo se espera la modificacion de los
FR intervenidos y a largo plazo impacto en las tasas
de mortalidad de ECNTA seleccionadas.

PREVALENCIA DE LA
COLELITIASIS EN MUJERES
EN EDAD FERTIL. EFECTO
EMBARAZO

AUTORES: GLASINOVIC J.C., MEGE
RM., MARINOVIC |, FERREIRO O,
AHUMADAE.

PALABRAS CLAVES: COLELITIASIS -
EMBARAZO

La patogenia de la colelitiasis es multifactorial.
La mayor prevalencia de la litiasis en fas mujeres,
particularmente durante el periodo fértil de sus
vidas, sugiere la participacién de las hormonas
sexuales fernemnas. Porestarazon, se ha focahizado
la atencién en eventos como el embarazo y la
ingesta de anticonceptivos hormonales.
OBJETIVOS:

1) Determinar 1a prevalencia de colelitiasis en
mujeres jovenes nuliparas.

2) Determunar la imnfluencia del embarazo y los
ACQ sobre 1a prevalencia de colelitiasts.

3) Determunar la incidencia de colelitiasis en el
curso del pnmer embarazo.

PACIENTES Y METODO:

Fueron estudiadas 1400 mujercs nuliparas y
1432 madres, seleccionadas aleatoriamente entre
15 y 40 anos; se obtuvieron datos acerca de emba-
razos previos, uso de ACO, antecedente de
colecistectomia, peso y estatura. Se efectud un
estudio ecogrifico de la vesfcula, después de un
ayuno de 12 horas. En [as madres, la ecograffa se
efectuden el puerpero. Sehizo un andlisis anivariado
y multivariado. En 259 primigestas se efectuaron
ecografias al comienzo y final del embarazo.
RESULTADOS:

Frecuencia de enfermedad Iitidsica vesicula (cdlculos + colecistectomia):

EDAD (afos) <15 1620 21-28 260 3135 >3
NUMERO PARTOS: 0 20% 31% 48% 71% 10.3%

1 30% B1% 126% 13.1% 11.8%
2 79% 84% 221% 206%
3 256% 8.1% 3133% 47.4%
>4 3% 3% 821%

-Nose encontraron diferencias en la frecuencia
de uso de ACO ni de IMC entre mujeres con y sin
cilculos.

-La edad, el ndmero de partos y la existencia de
colestasia, fueron identificados como condiciones
asociadas por estudio de regresion logistica.

-En el curso del embarazo se observo aparicion
de litiasis en el 8% de las primigestas.
CONCLUSIONES:

1) Existe una alta prevalencia de colelitiasis en



las mujeres chilenas.

2) En las mujeres nuliparas la frecuencia de
litiasis aumenta exponencialmente con la edad.

3) El embarazo es un factor litogénico muy
importante en la mujer chilena.

4) La colestasia gravidica se asocia a una mayor
frecuencia de htiasis.

5) No se encontrd asociacion conel uso de ACO
ni con el IMC.

PERFIL DE FACTORES DE
RIESGO DE ENFERMEDAD
CRONICA DEL ADULTO EN
EL NIVEL PRIMARIO DE
ATENCION

AUTORES: VALDIVIA G., BERRIOS X.

PALABRAS CLAVES: ENFERMEDAD
CRONICA, YIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA, FACTORES DE
RIESGO, NIVEL PRIMARIO

INTRODUCCION:

Laintervencionenlos factores derniesgo (FR) es
una estrategia de alto rendimiento en el control de
la enfermedad crénica (EC). Por ello se requiere
profundizar el conocimiento sobre la distnibucion y
los principales determinantesde estos FR y conocer
los perfiles que ellos adoptan en la comunidad.
Desde 1965 diferentes autores describen latendencia
a la agresion familiar de las EC y de algunos FR en
particular, relacion que va mis alli de la mera
contribucion genética. Desde entonces la investi-
gacidn centrada en la familia adquiere valor por su
potencial rol en la adquisicidn de patrones de
comportamento comunes entre sus miembros. Al-
gunos de ellos tienen el cardeter de FR y estin
involucrados enfa istoria naturai de algunas EC. A
partir de esta premusa, y utilizando el modelo de
vigilanciaepidemidlogica que centra su atenciénen
los contactos de casos «indices» como individuos
de mayor nesgo, se disefia un estudio poblacional
enel nivel 1°,

OBJETIVOS:

1) Caracterizar el perfil de S FR seleccionados
en consultantes del nivel primario, portadores de
EC y consultantes por enfermedades agudas.

2) Caracterizar dicho perfil en contactos
intradomiciliarios adultos de los grupos anteriores,

3) Describir el comporlamiento de los FR en
cuestion entre los grupos a fin de determinar la
existencia de asociaciones entre ellos.
METODO:

Se scleceiond una muestra entre pacientes
portadores de EC consultantes del nivel 1° y un
grupo equivalente entre consultantes por enferme-
dades agudas preestablecidas, pareados por sexo y
edad. A ellos y a sus contactos intradomiciliarios

adultos (35 a 64 afios), se les aplicé una encuesta
destinada a evaluar FR, instrumento validado en
trabajos anteriores. Simultdneamente se mide P.
Arterial, peso, talla y nivel socioeconémico (NSE)
y otras variables en relacion al estado de salud. La
encuesta y sus mediciones se efectuaron en los
domicilios de los seleccionados por personal del
nivel primario previamente entrenados. El trubajo
de terreno se realiza durante 1990.
RESULTADOS:

La muestra poblacional estudiada estuvo con-
formada por 60 pacientes cronicos del subprograma
correspondiente y 60 consultantes por enfermedad
aguda. Cada grupo originé 73 y 79 contactos
intradomiciliarios. No hubo diferencia significat:-
vaenrelacion a la edad y NSE, el que se distribuyé
homogéneamente hacia estratos medio-bajo y bajo.
Otros ndicadores de bienestar social mostraron
deterioro en los hogares encuestados. Los
encuestados presentaron bajo nivel de instruccion.
COMENTARIOS:

Los hallazgos del estudio sefalan una alta fre-
cuencia de FR en poblacion consultante del nivel 1°
y sus grupos familiares.

A.- Fue posible identificar dos niveles de
comportamiento entre los FR explorados; uno de
ellos estd constituido por la hip. arterial, obesidad y
sedentarismo que tienden a presentarse entre los
pacientes crénicos y sus contactos. Un segundo
nivel estd representado por el consumo de tabaco y
alcohol, de aparente mayor facilidad de remocidn
enla muestraestudiada aexcepcion de los contactos
de enfermos agudos.

B.- Se establece una gradieate de riesgo en las
poblaciones evaluadas, a saber:

a) mayor nivel de riesgo en los individuos
portadores de enfermedades cronica, tal como era
de suponer, llamando la atencidn la frecuencia de
hallazgo de FR talescomo obesidad y sedentarismo.

b) un segundo nivel de riesgo alto estd dado por
contactos del grupo anterior, que sigue $u mismo
patran, a pesar de modificar hbitos de consumo de
alcohol y de tabaco,

¢) el tercer nivel estd constituido por contactos
de pacientes agudos, gue presentan un buen com-
portamiento en relacidn a las variables obesidad,
sedentarismo e hipertension, pero mantiene una alta
frecuencia de consumo de alcoho! y tabaco, similar
ala de la poblacion general.

d) finalmente, y sin lugar a dudas, los pacientes
consultantes por enfermedades agudas son quienes
presentan ung condocta mis saludable en relacion a
FR de EC.

C.- Unelemento que surge como catalizador del
comportarmento poblacional de estos FR es el con-
tacto con el establecimiento. Tanto los pacientes
crdnicos, los agudos, y los contactos de los enfer-
mos cronicos se encuentran habrvalmente con ¢l
Consultorio, evidenciando interés por su salud, lo



que motiva la consulta médica individual. Entre los
enfermos crénicos, es posible plantear cierto grado
de mtervencién famuliar indirecta del estableci-
miento, el que pudiera estar determinando la baja
frecuenciade hallazgode tabaquismo y consumo de
alcohol entre los contactos de este grupo.

D.- El antecedente familiar de EC en 1a familia
se comporta como un FR independiente del resto y
con valor estadistico.

E.- La hip. arterial, como FR aislado constituye
una variable de alta frecuencia entre la muestra
estudiada con un comportamiento que se escapa de
lo esperable en base a la informacicn disponible.

F.- La aplicacién del método de vigilancia
epidemioldgica en la pesquisa de EC y su FR
muestra potencialidad en término de poder separar
a la poblacidn segiin diferentes niveles de riesgo,
herramienta de utilidad con fines programaticos.

ESTUDIO DE PREVALENCIA
DE TRASTORNOS
RESPIRATORIOS DEL
SUENO EN MAYORES DE
%g 9‘!_’NOS,, ANTOFAGASTA,

AUTORES: ESPINOZA C., ORELLANA D.

PALABRAS CLAVES: RONQUIDO,
EPIDEMIOLOGIA.

Estacomunicacién tiene la finalidad de difundir
resultados de la pnimera parte de un estudio de
prevalencia de trastorno respiratorio del suefio en
nuestra poblacidn. dado que no existen datos para
Chile.

La prevalencia de los Trastornos Respiratorios
del Suefio (T.R.S.), principalmente ¢l Sindrome de
Apneadel Suefio (OSAS)enlapoblacién generales
alta, 1 al 5%. Esta patologia se asocia con frecoen-
cia a enfermedades cardiovasculares y obeswdad, y
se considera al ronquido como marcador de esta
enfermedad.

Para determinar la prevalenciadelos TR.S.,en
1a poblacita de Antofagasta se aplicd el método de
encuesta en domicilio y control de parimetros fisi-
cos, a una muestra estratificada con afijacién pro-
porcional.

El instrumento seleccionado corresponde a en-
cuesta referida (Dr. Fleetham) ya validada y adap-
tada segiin piloteo local.

Para el andlisis de datos se trabaja con apoyo
computacional, se utilizan estadisticas descriptivas
y pruebas de significacion estadistica (X2) y dife-
rencia de proporciones.

Se estudian 5(X) personas mayoresde 20 afios, el
51% mujeres y el 49% hombres. Los resultados
prelimunares revelan una prevalencia del 63,4% de
roncadores de los cuales el 35,4% son roncadores

i

habituales (S8d), 19% son roncadores ocasionales
(Sc) y un 5% de sujetos que roncan rara vez (Sb).

De los roncadores habituales (177) 46,8% son
mujeres y 53.2% son hombres.

La frecuencia de roncar habitualmente aumenta
en ambos sexos con la edad, a la inversa los que
nunca roncan disminuyen en ambos $exos con Ja
edad. Estas diferencias son estadfsticamente
significativamente ( =0,05). El andlisis de (X2)
comprueba asociacion entre edad y tipo de ronqui-
do. El 11% de 1a poblacién presenta obesidad ¢
HTA., y éstos se agrupan en mayor proporcion en
Sd. El 31,4% refiere insomnia, el 11,6% relata que
le han observado apneas nocturnas y el 4,4% refiere
ahogos nocturnos frecuentes.

Se concluye que la prevalencia del ronquido
habitual ysurelaciéoncon HTA y obesidad es altaen
nuestra poblacién, por lo cual debemos realizar un
mayor estudlo para la compreston y tratamiento da
estaentidad que es poco conoctda en nuestro medio,

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE
LA TASA DE ABANDONQ AL
PROGRAMA DE HTA. ANOS
1980 A 1991 DEL
S.S.V.M.Q.

AUTORES: ORPHANOPOULOS AM.,
SANCHEZ H.

PALABRAS CLAVE: TASA DE ABANDONO
PROGRAMA H.T.A.

OBJETIVOS:

Conocer latasade abandono al Programa H. T.A.

Analizar el ingreso de los pacientes al programa
segdn sexo, edad, mimero de mediciones de P.A.
Diastélica.

Conocer variacién de la P.A. Dias al ingreso y
dltimo control en el Programa de H.T.A. antes del
abandono.

Conocer antigiiedad del paciente en el Progra-
ma H.T.A. en los establecimientos del Servicio de
Salud Vifia - Quillota.

METODOLOGIA:

Revision de fichas clinicas del 10% de los
pacientes bajo control en el programa H.T.A. del
SSVMQ.

Tabulacién de las fichas de los pacientes ingre-
sados al Programa H.T.A., por edad, sexo, nimero
de mediciones de P.A. diastolica.

Comparacidn de las tasas de abandono segiin
distribucién geogrdifica urbana y rural.
Estructuracidn de 1as tasas de abandono.
RESULTADOS:

La tasa de abandono acumulada presenta una
variacion segtn antigiiedad del paciente en el pro-
gramy H.T.A. en los diferentes establecimientos de



Saluddel Servicio, siendo la tasade 0.01 lamisbaja
con una antigiedad en el Programa de 5 afios y una

tasa de 0.60 de abandono con una antigitedad enel

Programa H.T.A. de 10 afios.

Lacaracterfsticade ingreso s frecuente enun
70% son mujeres, con P.A. diastélica leve, conuna
medicion de la P.A. al ingreso entre 39 y 65 afios
(40%).

S6loun 30% son hombres, entre 39 y 65 afios un
10%y alrededor de un 15% son mayores de 75 afios.

Lavariaciondela P.A. diast6lica segdn ingreso
y ditimo control antes del abandono fue mayor al
ingreso un 13%, menor 68%, igual 19%.
DISCUSION:

La tasa de abandono aumenta segin la antigiie-
dad del paciente en el Programa HT.A. o que
podri{a indicar un probable autocontrol basindose
en las indicaciones del Programa, ya que la P.A.
diastélica en un porcentaje importante fue menor
antes del abandono.

PARTICIPACION
COMUNITARIA DEL ADULTO
MAYOR EN AREAS
RURALES

AUTORES: ALYAREZ J., CASTILOT,
SOTOMAYOR J.E., CORTES A., SALDIAS J.

PALABRAS CLAVES: CALIDAD DE VIDA-
CLUB EN LA TERCERA EDAD.

OBJETIVOS:

1.- Lograr que los pacientes de la tercera edad
mejoren su calidad de vida, a través de la ejecucitn
de actividades recreativas de prevencidn en salud y
de trabajo laboral,

2.- Lograr el afianzamiento del club de la terce-
raedad, por la viade su integracién a actrvidades de
tipo comunitaria.

3.- Lograr que a lo menos el 50% de los inte-
grantes del club de la tercera edad participen enlos
talleres de carpinterfa y huertos familiares.

4.- Lograr que a lo menos el 50% de los inte-
crantes del club asistan periddicamente a sus re-
uniones y controles de salud.
METODOLOGIA:

Serd utilizada la metodologfa activo-
participativa en que la ejecucién de actividades
laborales, recreativas y educativas serfin programa-
das y realizadas por los integrantes del club.
RESULTADOS;

Este proyecto en la actualidad se encuentra en
ejecucion, razén por 1a cual no podemos entregar
resnitados finales, y s6lo daremos a conocer algu-
nos prelimnares,

Elproyecto de los varones del club se encuentra

invernadero de 10 x 3,50 metros, quedando en
espera de la temporada de siembra y cuidados de la
plantacidn.

Hasta el momento, de un total de 30 personas
integrantes del club, en su totalidad estdn partici-
pando en los talleres comunitarios y asistiendo a sus
controles médicos regularmente.

Por lo antes expuesto vislumbramos un feliz
térmuno de estos talleres y nos insta a futuras répli-
cas.

OBESIDAD, TABAQUISMO E
HIPERTENSION ARTERIAL
EN POBLACION GENERAL
ADULTA DEL GRAN
SANTIAGO

AUTORES: MARAMBIO J.A., DONOSO H.,
SANDOVAL H., RETAMALES E.,
VALENZUELA P., MORENO P,

PALABRAS CLAVES: OBESIDAD,
TABAQUISMO, HIPERTENSION ARTERIAL,
FACTORES DE RIESGO, ENFERMEDADES
CRONICAS.

Como parte de un estudio de salud respiratoria,
€0 una muestra representativa de la poblacién adul-
tadelas 34 cormunas que conforman el Gran Santia-
go, se efectdan en terreno mediciones de taila de
pie, peso y presion arterial de acuerdo a procedi-
mientos estandarizados y se aplica la encuesta de
tabaquismo de la Sociedad Americana del Tdrax.
Se definidé obesidad como un indice de masa corpo-
ral (IMC) {peso en Kg/talla de pie en m2) mayor de
27,7 en hombres y mayor de 27,2 en mujeres, e
hipertensidn arterial sistdlica mayor o igual a 150
mmHg. Fumadores son aquellos que han fumado al
menos | cigamllo/dia durante un afio o veinte
cajetillas en toda su vida. Se presentan resultados
de 1488 sujetos de 15 a 92 afios examinados a la
fecha, de los cuales 663 (44,6%) son hombres de y
820 (55,6% mujeres. El Indice de Masa Corporal
fue 24,9+/3,9 Kg/m2 en hombres y 26.24/- 5.0
Kg/m2 en mujeres. La prevalencia de obesidad
fue 20,7% en hombres y 34,4% en mujeres. La

. presidn arterial diastélica fue 77,0+/-12,7 mmHg

¢n hombres y 74,7+/- 12,6 mmHg en mujeres,
mientras que 1a presidn arterial sistlica fue 125,3
+/-20,0 mmHg en hombres y 120,9+/-22,8 mmHg
en mujeres. Laprevalencia global de hipertensién
arterial fue de 10,6% en hombres v 95% en
mujeres, 8,8% de hipertensidn diastélica en hom-
bres y 5,8% en mujeres y 4,8% de hipertension
sistodiastolica cn hombres y 3,9% en mujercs, los
cuales fuman 8.9 +/- 7.4 y 7,3 +/- 6,5 cig/dfa,
respectivamente. La distribucién de los fumado-

en su etapa de ejecucion en que se ha construidoun | res actuales, segin magnitud de la adiceién, fue



también respectivamente: 1-9 cig/dfa: 61,9 y
71,2%, 10-19cig/dia:23,5y 19% 20y mds cig/dia:
14,6y 9,9%. Laprevalencia de ex-fumadores fue
17.8% en hombres y 14,2% en mujeres. Al
comparar nuestros resultados con los estudios
previos en el drea, es destacable que en ambos
sexos la obesidad sea bastante mayor gue lacomu-
nicada por Berrios y col. (Rev. Med Chule 1990;
118:759), 13,2% enhombres y 22,7% en mujeres,
y que el tabagquismo sea mucho menor actualmen-
te en las mujeres (26 v/s 43% en 1987). Esta
reduccién del tabaquismo en mujeres corrobora-
ria lo detectado por la encuesta CASEN de 1990).
En hipertensiOn arterial, nuestros resultados son
muy similares a los de Berrios y col.

ESTUDIO DEL MANEJO DE
PACIENTES EPILEPTICOS
HOSPITAL SANTA JUANA

AUTORES: BASTIDAS R., CHANDIA R,
IBACETA D.

PALABRAS CLAVES: PACIENTE
(PCTE).TRATAMIENTO (TTC.). EPILEPSIA
(EPI). PROMEDIO (P). DESVIACION
STANDAR (DS). NEUROLOGO (N)

INTRODUCCION:

El paciente cronico habitualmente es manejado
superficialmente, se tiene la tentacidn de pasar lo
mis pronoto al préximo paciente. En el caso del
epiléptico esto puede llevar a mantener un trata-
miento por un tiempo mayor al necesario.
OBJETIVOS GENERALES:

Conocer el manejo de los pacientes en control
porepilepsia y determinar el grado de conocimiento
de los pacientes frente a la enfermedad.
MATERIALES Y METODOS:

Se aplica encuesta a pacientes que asistieron a
control por epilepsia, entre los meses de abril y
junio de 1991. Separamos a los pacientes en dos
grupos segiin edad, el ndmero 1 con los menores de
15 afios y el nimero 2 de 15 y mds afios. Enel grupo
1 la encuesta se le aplicd al familiar que acompafia-
ba al menor
DESARROLLO:

Grupo mimero 1: (12 pacientes) el promedio de
edad fue de 6,9 afios desviacion estidndar 3,5 afios.
Un58,3% corresponde al sexo masculino. Un 16,7%
de los familiares no conocen ¢l medicamento que
toma el menor, pero todos respetan los horarios de
administracién. El promedio de permanencia en
tratamiento fue de 3 afios desviacion estdndar 1,6
afios (rango 1 afio - 6 afios). El tietupo promedio de
control con neurdlogo fue de 8,7 meses (rango 1
mes - 24 meses). Un 75% cree que laenfermedad es

il

incurable, el 33% piensa que ésta puede afectar la
inteligencia del menor, s6lo 10,7% cree que puede
dejarles alguna secuela intelectual, el 91.7% piensa
que no puede ingerir bebidas alcohélicas. Sélo un
25% contesté que le habfan explicado de qué se
trataba su enfermedad y un 66,7% no saben qué
hacer si el menor sufre una crisis.

Grupo nimero 2: (29 pacientes) el promedio de
edad fue de 32,7 afos de 15,9 afos (rango 15 - 75
afios). El 62,1% corresponde al sexo masculino,
17,2% no conoce el medicamento que toman; todos
respetan los horarios de administracion. El prome-
dio de permanencia en control fue de 9,4 afios
desviacion estindar 8,3 afios (rango 1 mes - 32
afios). Dentro del grupo de pacientes con mds de 5
afios de tratamiento. (19), 17,6% nunca habfan sido
evaluados por neurdlogo y en 35% su ultima
evaluacion fue hace mds de 5 afios. El 34,5% del
grupo 2 cree que la enfermedad es incurable, el
48.3% creeque el epilepsiaafecta lainteligencia, un
37,9% prensa que no les dejard secuela; y el 89,7%
responde que no puede beber alcohol. El paciente
de ttempo entre consultas con neurdlogo es de 38
meses desviacion estindar 40,3 meses (rango 15
dias - 12 afios). S6lo aun 37,9 le explicaron de qué
se trataba su enfermedad y un 89,7% no sabe qué
hacer frente a una persona que presenta una crisis
epiléptica.

CONCLUSIONES:

1. Enel grupo de menos de 15 afios

a) no existen pacientes con tiempo prolongado
de tratamiento.

b) el lapso de tiempo entre controles con neurd-
logo no sobrepasa el afio.

2. Enel grupo de 15 y mis afios

1) pacientes innecesariamente sobretratados.

b) lapsos muy prolongados eotre controles con
gspecidlista, y en algunos casos ausencia de esta
evaluacidn.

3. En ambos grupos se denota tn alto grado de
desconocimiento frente a la enfermedad, una falta
de educacidn al paciente o al familiar, segin sea el
cas0; y un desconocimiento sobre 1a actitud comec-
ta frente a un enfermo con crisis epilética.

FACTORES DE RIESGO DEL
INFARTO AGUDO DEL
MIOCARDIO

AUTORES: KIRSCHBAUM A., IRARRAZAVAL
M., BENEDETTO A., BEIMAR P.

PALABRAS CLAVES: ACUTE ISCHAEMIC
HEARTH DISEASE. RISK FACTORS.

OBJETIVOS:
Determinar 1a incidencia det Infarto agudo del
miocardio (410) en el universo de las hospitaliza-



ciones del Hospital Clfnico de la Universidad de
Chile y sus factores de riesgo.
METODOLOGIA:

Se estudié el universo de las fichas clfnicas de
los pacientes que egresaban con diagndstico de
Infarto Agudo del Miocardio durante el afio 1992,
La unidad de andlisis fue el paciente hospitalizado
con este diagnostico. Las variables independentes
fueron: elsexo, laedad, los antecedentes familiares,
personales, las caracterfsticas de la presentacidn,
los resultados de los exdmenes de laboratoriga, la
evolucidn, el tratamiento y el destino del paciente.
RESULTADOS:

El total de egresos del Hospital mencionado, en
1992 fue de 22.310 con 632 de causa cardiolégica
y 114 Infartos Agudos del Miocardio. Estos repre-
sentan el{).5% de los egresos totales y el 18% de los
egresos cardioldgicos. Segidn sexo, corresponden a
varones en 65.8%. La edad fluctud entre 35 y 85
aflos, con tasas ascendentes con 1a edad de (0.4 hasta
9.3 por 100.000 habitantes a los 80 afios y mds. La
proporcién mds aita se presenta enel grupo de 55 a
64 afios con 41% del Total.

Los factores de riesgo estin presentes en el
87.7% de los casos. De éstos 17% presentan el
antecedente familiar de infarto agudodel miocardio.
55% eran fumadores habituales: 16% fumaban
menos de 1) cigarrillos diarios; 16% de 10a 19 ;
31%, de 2} a 29; 9%, de 30 a 50 cigarrillos y 27%
cantidad no precisada. 5% fumaba menos de 10
afios; 13%, de 10 a 19 afios; 11%, de 20 a 29 afios;
11%, de 30 239 afios; 4%, de 40 a 49 afios 9%, mis
de 50 afios.

26% presentan Diabetes Mellitus; 81%, en tra-
tamiento, 7%, no lo ha recibido y en 12% no estd
consignado. En 39% de los diabéticos, el diagnis-
tico se hizo hace menos de 10 afios; 19% hace 10a
19 afios; 8%, hace 20 a 29 afios; 4% hace 30 a 40
afios y en 30%, no est§ constgnado.

3% de los pacientes presentan retinopatia y 4%
anglopatia.

23% de estos mfartos agudos tienen angor estable
y 16% inestable. 31% han recibido cirugfa previa: 4%
cardiovascular; 1% angioplastia y 26% de otro tipo.
Otros factores de riesgo son los signientes: 3%,
enfermedad renal previa; 7% enfermedad pulmonar
previa, 9% enfennedad oclusiva arterial; 22% enfer-
medad oclusiva arterial; 22%, enfenmedad oclusiva
venosa; 14% insuficiencia cardiaca; 6% edema
pulmonar agudo; de éstos el 83% presentaron 1
episodio y 17%, dos; 4% de los pacientes presentan
valvulopatias: 50% corresponden aenfenmedad mitral;
25% aenfermedad adrtica, 75% tienen el antecedente
de enfennedad reumdtica.

57% de los pacientes presentan Hipertension
Arterial. De éstos, 5% son de grado leve; 3%,
moderado y 1%, severo. Dos tercios del total de
hipertensos han recibido tratamiento y 14% no ha
sido tratado.

El diagn6stico de Hipertension fue hecho hace
menos de 10 afios en 32% de los hipertensos; en
19%, hace 1(}a 19 afios y en 2%, hace 30 a 40) afios.
7% de los pacientes con infarto agudo con antece-
dentes, ha presentado Accidentes Vasculares
Encefilicos quedando 71% de ellos con secuela y
14%, sin secuela.

Otros factores de riesgo son: Obesidad 8%,
consumo de alcohol bhabitual, 9%, 4% declaran
stress; 15% presentan diarreas; 22% han tenido un
wfarto previo y 2%, dos infartos previos. Estos
infartos previos corresponden a [a cara anteroseptal
en 25% de los casos; 17%, a la cara diafragmdtica;
17%, a la cara inferolateral y 13% a la cara
anterolateral. Dos tercios de estos episodios ocu-
rrieron hace menos de 10 aflos; 12% enire 10y 19
afios; 4% hace 20 a 30 afios y no estd consignado en
17% de ¢llos. Tuvieron controles posteriores el
36% de estos infartos previos.

8% de los casos presentan Hipercolesterolemia
con Indice colest, total/H.D.L. mayor de 5en 25%
de ellos y en 63% no estd consignado. 2% de los
casos presentan alteraciones conductuales y 3%
arritmias.

En cuanto a la presentacién, 85% de los pacien-
tes presentaron dolor precordial que en 90% de ellos
fue de ubicacidn retroesternal y en 32% con
irradiacién. El 6% fue de localizacidn epigdstrica,
1% en ¢l dorso, 1% en el brazo izqguierdo y 2%
tordcico. El comienzo del dolor fue brusco en 78%
de los casos ¢ insidioso en 109, fue de preferencia
divmo en 41% y nocturno en 209. En 91% de los
casos el dolor fue opresivo. En 44% el dolor se
presentabaen reposo, et 21% conlos esfuerzos yen
2% con el stres emocional. 31% de los pacientes
presentd compromiso gastrointestmal y de ellos
58% presentaron nduseas, 39% vomitos y 3% pre-
sentd diarrea. El compromiso neurovegetativo se
observé en 43% de los cuales tres cuartos presenta-
ron sudoracion y 25% pahidez. El compromiso
respiratorio se observé en 34%. De éstos 3% pre-
senté edema pulmonar agudo y 26%, cianosis.

El destino del total de estos pacientes fue el
siguiente: 72% fueron enviados de alta a su domu-
cilio y 3% a otro hospital. La letalidad fue de 25%.

PREVALENCIA DE
CLOTRIDIUM DIFFICILE EN
POBLACION INFANTIL
(MENOR DE 2 ANOS)

AUTORES: VALENZUELA M.E.; LOBOS T;
VALENZUELA A.; PIEMONTE P.

PALABRAS CLAVES: CLOSTRIDIUM
DIFFICILE

Clostridium dufficile es considerado el agente



etioldgico mds importante de diarrea asociada a
antibidticos y colitis pseudomembranosa, su ha-
llazgo en adultos indicarfa rol patégeno porque C.
difficile s6lo forma parte dela floranormal colGaica
en un % muy bajo de adultos sanos; los nifios
pequeiios, por razones adin desconocidas, pueden
estar colonizados por C. difficile no toxigénicos o
toxigénicos y ser asintom4ticos.

El objetivo de la presente comunicacion es
conocer la prevalenciaen nuestropafs de C. difficile
en poblacién normal infantil menor de 2 afios,
determinar silas cepas aisladas sono no toxigénicas.
Se recolectaron 200 muestras de deposicidn de
nifios entre un mes y 2 afios de edad, de consultorios
pedidtricos (178), y jardines infantiles (22). Las
muestras se estudiaron por métodos anaerdbicos
convencionales. A todas las cepas de C. difficile se
les detecté enterotdxinas por examen
inmunoenzimdtico.

De las 200 muestras, en 67 se aislo C. difficile
(33,5% prevalencia), de estas cepas, 48 fueron
toxigénicas (71,4%) y 19 no toxigénicas (28,4%).

Se concluye que en nuestro pais la prevalencia
de Clostridivm diffictle en nifios menores de 2 afios
es alta, por lo tanto su hallazgo en esta poblacidn no
se le deberfa atribuir un rol patogénico.

PREVALENCIA DE LA
REALIZACION DEL PAP EN
LA CIUDAD DE VALDIVIA

AUTORES: MARTINEZ C., DIAZF., DIAZ V.

PALABRAS CIL.AVES: PREVALENCIA,
PAPANICOLAU, CANCER CERYVICO
UTERINO.

INTRODUCCION:

Con el fin de precisar los motivos de la escasa
efectividad del Programa de Pesquisa Precoz del
Ciancer Cérvico-Uterino en la Ciudad de Vaidivia,
se realizé una encuesta con el fin de determinar la
prevalenciade larealizacion del Papanicolau (PAP)
en la poblacién de mujeres mayores de 2() afios,
grado de conocimiento del examen y sus
implicancias para la salud.

METODOLOGIA:

Para los objetivos planteados anteriormente, se
desarroll$ una encuesta de 32 preguntas. El univer-
so poblacional del estudio corresponde a la comuna
de Valdivia. Launidad de informacién principal fue
la vivienda y en ella, una mujer de edad superior o
igual a 20 aflos, fue seleccionada aleatoriamente.

Aplicando Ia metodologia habitual para estos
casos se llegé a la obtencidn de un tamafio Gptimo
de n= 236 viviendas, abarcando con esto alrededor
del tres por ciento de las viviendas del universo
poblacional.

i

El muestreo empleado fue el estratificado, con
una afijacién proporcional al nimero de viviendas
por estrato.

RESULTADOS:

El181% de las mujeres se habia hecho elexamen
alguna vez en su vida y un 19% no. En cuanto al
grado de conocimiento que presentan las mujeres
con respecto al PAP las menores cifras estdn en los
grupos menores de 25 afios (25%) y mayores de 6()
afios (50%). Los motivos expuestos por las mujeres
para la norealizacion de examen son los siguientes
en orden creciente: (1) Neglicencia y dejacién
(60,0%), (2) Otros /12,8%). Se¢ compararon 2
subgrupos; las que s¢ habfan realizado ¢l PAP y las
que no, y también aquellas que se habfan realizado
el examen con un intervato mayor o menor de tres
afios. Se aplic( la docima de chi cuadrado para las
definiciones de significacién estadistica,
DISCUSION:

La alta cifra de prevalencia de realizaci‘n del
PAP no se ha relacionado con una mejorfa en los
resultados del programa, debido a que un porcenta-
je importante de mujeres no se ha realizado nunca
el PAP (13,1%j) o se lo ha realizado en un lapso
mayor alos tres afios (19,2%) recomendado. Lo que
sf esta claro. que 1a manera pasiva como se lleva a
cabo el programa en esta ciudad, debe ser modifica-
da, pasando a una etapa mds agresiva que incluya
los mecanismos tendientes a una cobertura del
100% de las mujeres y a un sistema de bisqueda
activa y motivacién de aquellas que no se han
realizado el examen segiin las normas establecidas.

INGESTION DE ALCOHOL DE
PADRES DE NINOS
ALBERGADOS EN HOGARES
DE MENORES Y SU
RELACION CON EL
COEFICIENTE INTELECTUAL
DE LOS HIJOS. REGION
METROPOLITANA, 1989

AUTORES: MENA M., BEDREGALP,,
BERRIOS X.

PALABRAS CLAVES: INGESTION DE
ALCOHOL, COEFICIENTE INTELECTUAL.

El consumo de alcohol de la madre durante el
ambarazo es la principal causa de retardo mental
prevenible y de desajustes sociales en la infancia.
Con ¢l objeto de aportar informacion, se estudia las
caracteristicas del consumo de alcohol (COH) de
padres de nifios albergados en hogares de menores
y lapresencia de alteraciones fisicas e intelectuales.
MATERIALES Y METODOS:

Serealiza unestudio descriptivo en una muestra
no aleatoria de 291 menores, residentes enun 32%



en Hogares de Proteccion Simple (HPS) y 52% en
Hogares de Deficientes Mentales (HDM) del Servi-
cio Nacional de Menores de 1a Regién Metropolita-
na. Se seleccionaron a nifios cuyos padres presentan
antecedentes ciertos de COH. La informacion se
recolectaenun instrurnento que incluye: anamnesis,
examen fisico, coeficiente intelectual (CI), antece-
dentes de cantidad de COH de los padres, escolaridad
y estado civil de la madre, y la situacion laboral del
padre. Se realiza un andlisis univariado, conside-
rando a los menores corno unidad de andlisis.
RESULTADOS:

En HDM se encuentra mayor frecuencia de
padres bebedores anormales (BA): padres cesantes
(20%) y madres sin escolaridad (20%) que en HPS.
Los nifios de hogares HSM presentan peor condi-
cién nutricional y dismorfias asociadas al COH
materno. También presentan mayor frecuencia de
alteraciones neurolégicas excepto alteraciones del
lenguaje ¢ hiperactividad que fueron mis frecuen-
tes en nifios Jde HPS. Se encontré un 70% de nifios
con déficit mental con antecedentes de padresBA y
con madres BA tenfan CI bajo el normat promedio.
CONCLUSION:

Hay relacion: entre el COH anorma! de los
padres y el CI de los hijos. Se requiere mayor
investigacidn e informacidn sobre lo que sucede en
poblacién de hijos de padres no bebedores para
estimar la validez de esta asociacién y disefiar
medidas preventivas ajustadas a la realidad.

PERFIL DE PARTICIPACION
COMUNITARIA EN SALUD,
ﬁgl;l:lNA PUENTE ALTO,

AUTORES: BEDREGAL P., BERRIOS X.

PALABRAS CLAVES: ATENCION
PRIMARIA, PARTICIPACION
COMUNITARIA.

La atencién primaria en salud se acepta como
una estrategia de desarrollo social. Uno de sus
componentes de diffcit implementacion, es la parti-
cipacién comunitaria ensalud (PCS). Por estarazson
se quiso conocer el perfil de PCS, en una comuna
del SSMSQ. Para ello, se disefia una encuesta
semiestructurada basada en recomendaciones de la
OPS adaptada y validada para su uso en nuestro
medio. Esta se realiza a una muestra aleatoria
estratificada por lugar de trabajo y tipo de personal
de salud, que cumpla al menos un afio de labor en 1a
comuna; ademnds se encuesta auna muestra aleatoria
de directivos de organizaciones soctales (ORS).
Los resultados se comparan con uma matriz sobre
PCS disefiada por 1a OPS.

RESULTADOS:

Se obtienen respuestas de 17/20 profesionales,
del total de auxiliares (22/22) y de directivos de las
13 ORS requeridas. Entre el personal de salud
destacan: el desconocimiento sobre politicas en
PCS, falta de destrezas y conocimientos en el tema
y necesidad de lograr mayor participacién como
equipo al interior del consultorio. Las auxiliares
presentan mayor conocimiento de las ORS y agen-
tes de medicina popular. Se desconoce la imagen
que proyectan a los usuarios y cudles son sus
necesidades. Las ORS conocer mis las actividades
del dmbito materno-infantil. Perciben a las institu-
ciones de salud como burocriticas e ineficientes.
Reconocen positivo el trabajo realizado enrelacion
a la epidemia de Colera, pero seitalan la falta de
unidad entre las ORS existentes para realizar un
trabajo permante.

CONCLUSION:

La PCS es nula en cuanto a la toma de decisio-
nes y evaluacion de las actividades en salud. La
participacidn en ejecucion de actividades es escasa
y s6lo por iniciativa del equipo de salud. Estos
hallazgos ponen de manifiesto la necesidad de
implementar la PCS para mejorar Ia eficiencia de
las actividadesimplicitas enla atencién primariaen
salud.

SUSPENSION DE LA
PROFILAXIS DE
ENFERMEDAD REUMATICA
EN ADULTOS JOVENES. UN
ESTUDIO DE COHORTE
OBSERVACIONAL

AUTORES: BERRIOS X., DEL CAMPOE,,
GUZMAN B., RIEDEL 1., BISNO A.L.

PALABRAS CLAVES: ENFERMEDAD
REUMATICA, PROFILAXIS
RECURRENCIAS COHORTE

OBJETIVOS:

Medir la inocuidad de la suspensidn de la
profilaxis con Penicilian Benzatina en pacientes
con Enfermedad Reumdtica con bajo riesgo de
fecurrencias,

DISENO:

Estudio de cohorte observacional.
POBLACION:

Se estudiaron 59 pacientes, 19 hombres y 40
mujeres, promedio de edad 24.5 afios, y rango entre
15 - 44 afios, registrados en el Programa de Preven-
cidn de Enfermedades Reumdticas del Servicio de
Salud Metropolitano Sur Oriente y dados de alta del
Programa de acuerdo a la normas preestablecidas.
METODO;

El seguimiento conststtd en una visita mensual

M



para investigar la presencia del estreptococo B-
hemolitico grupo A (EBH-A) mediante frotis
farfngeo (FF) mds una entrevista por enfermera
universitaria y cada tres meses, en una muestra de
sangre, se buscd la presencia de anticuerpos anti-
estreptocéeicos (AAE) ASC y ANTIDNasa B.
Ademds, cada paciente tenfa un examen anual por
el cardi6logo. Los pacientes con sintomas en los
periodos intercurrentes eran referidos a cardidlogos
para su control, en cualquier momento,
RESULTADOS:

Los pacientes fueron seguidos entre julio de
1982 y septiembre de 1988, totalizando 3349 pa-
cientes/meses, observindose 2 recurrencias de ERA
(0.7/100 pacientes-afio}, similar a lo encontrado en
otros estudios similares en USA 20 afios atrds. Una
de las recurrencias fue en Corea, 1o que se sabe es
diffcil de prevenir. Un aumento significativo de los
AAE sedetect§en 28.1 y aislamiento de EBH-A en
14.5 por 100 pacientes-afio, sin un pattern de
serotipos especifico.

CONCLUSIONES:

Estos datos indican que la profilaxis de Enfer-
medad Reumdtica puede ser discontinuada en adul-
tos jovenes que se han catalogado como de bajo
riesgo de recurrencia segin criterios convenciona-
les y que son mantenidos bajo cuidadosa vigilancia.
Investigacién adicional es necesaria en otros dmbi-
105 geogrificos.

PERFIL LIPIDICO EN
POBLACION GENERAL
ADULTA DE LA REGION
l‘w;;%opoumNA (RM),

AUTORES: JADUE L., BERRIOS X.

PALABRAS CLAVES; FACTORES DE
RIESGO CARDIOVASCULAR, PERFIL
LIPIDICO, POBLACION GENERAL.

Para conocer ¢l Perfil Lipidico en poblacion
general adulta de RM se disefid un estudio de
prevalencia (Pr) en una muestra aleatoria de pobla-
cion mayor de 15 afios. Se midi§ Colesterol Total
(CoT), Colesterol HDL (CoHDL) y Triglicéridos
(TGC); Indice CoT/CoHDL (CT/CHDL) y
Colesterol LDL (CoLDL) segin férmula de
Friedewald.

RESULYADOS:

CoT: aumenta con la edad en ambos sexos, los
Valores Promedios (X) son 179.6DS 42.6 Y 187.9
DS 41.9 mg% para hombres y mujeres. diferencia
estadisticamente significativamente (Dif. est. sig.).
Las Pr de poblacién en riesgo (CoT>=200mg%)
son 33.8% y 40.0% e incrementan con la edad en
ambos sexos. La clase social alta tiene mayor riesgo

m

de ambos sexos.

CoHDL: los X son 47.0 DS 4.4. y 53.4% DS
16.3mg%. Los hombres presentaban niveles de
CoHDL menores que las mujeres en todas las
edades, Dif. est. sig. Las Pr de riesgo
(CoHDL>=35mg%) son 19.0%enhombresy 10.2%
en mujeres; estas Gltimas nuestran cifras mis bajas
pero aumentan el riesgo con la edad. Destacalabaja
Pren mujeres de clase alta, sin diferencias entre los
varones.

CT/CHDL: los Xson4.1 DS 1.4y38DS 1.2.
Incrementan con la edad y son sistemiticamente
mis altos en hombres, Dif. est. sig. Las Prde riesgo
(CT/CHDL>5)son 20.8% y 14.6% respectivamen-
te, y aumentan con laedad sin diferencias por sexo.

CoLDL: Incrementacon la edad en ambos exos,
con X de 103.6 DS 36.9 poara hombres y 108.1 DS
35.0mg% para mujeres. Las Pr de riesgo
(CLDL>=130mg% son 22.4% y 21.6%. La clase
alta en ambos $exos tiene mayor riesgo.

TGC: los X son 147.8 mg% DS 80.3 para
hombres y 132.4mg% DS 69.5 para mujeres. Las Pr
de riesgo (TG>=200mg%) son 8.8% y 6.3%
DISCUSION:

Ademis de mostrar elevados mveles de riesgo
de los indicadores en la poblacitn estudiada, se
ofrece un patron de referencia de PL para poblacién
aduita de la RM, no existente hasta la fecha.
Tambtén se podrdn establecer grupos de riesgo y
disponer de una base de datos para evaluar progra-
mas de intervencidn preventivos a nivel poblacional.

EPIDEMIOLOGIA DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL
EN LA REGION
METROPOLITANA

AUTORES: BERRIOS X., JADUEL,,
ALVARADO C.

PALABRAS CLAVES: FACTORES DE
RIESGO, HIPERTESION ARTERIAL,
POBLACION GENERAL.

Se estudi6 la prevalencia (P) de los Factores de
Riesgo (FR) de Enfermedades Crénica no Transmi-
sibles del Adulto (ECNTA) en poblacion general
adultadelaMetropolitana Seexaming una muestra
aleatoria del 1.203 personas mayores de 15 afios,
wvestigando Hipertension Arterial (HA),
Tabaquismo (T), Consumo de Alcohol (COH),
Sedentarismo (SED) y Obesidad (OB). Se presenta
los resultados del estudio de HA analizados en
relacion a las variables independientes sexo, edad,
antecedentes familiares, situacidn sociceconomca
(SSE), OB, T, COH y SED. Los resultados revelan
que los promedios de Presién Sistdlica son 121.6



con alta DS +/- 124 mm Hg y 119.4 ,.DS +- 19.0
mm Hg, y para Presion Diastolica son 72,9 DS +/-
13.1 mm Hg y 704 DS +- 12.4 mm Hg para
hombres y mujeres Las P globales de HA con el
criterio OMS (165/95) son 8.6% para hombres y
9.1% para mujeres; si se aplica ef criterio del Joint
National Committee (140/90) estas prevalencian se
duplican con ambos sexos. Con ambos criterios,
aumentan con la edad en ambos sexos. Por situacion
socioecénomica, los hombres de clase alta y muje-
res de clase baja tiene cifras mds ajtas. Se sabfan
hipertensos de 1.9% de varones y 3.8% de mujeres.
Sobre potencial genético: 8.2% de hombres y 6.9%
de mujeres tienen antecedentes de Diabetes,
Cardiopatfa Isquénica y Acc. vascular encefilico.

Al asociar HA con OB, T, COH y SED, laPde HA
¢s siempre mds atta cuando hay otro FR asociadoen
ambos sexos. Hay fuerte asociacion estadistica en-
tre HA/SED en hombres. Entre HA/OB es altamen-
te significativo en ambos sexos, pero no lo es entre
HA/COH.

CONCLUSION:

Estos resultados entregan informacién vilida
para el disefio de estrategia de prevencién
multifactoriales que impacten efectivamente en la
prevalencia de H. A, a través de la modificacitn de
factores de riesgos como sedentarismo y obesidad.
Estasestrategias repercutirin positivamente en otras
ECNTA que presentan estos mismos FR en su
historia natural.



