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GLOBALIZACION Y SALUD PUBLICA

Conocimiento, actitudes y practicas sobre salud oral en nifios

de 12 aios

CUETO URBINA, ALFREDO®; SOTO PAVEZ, CARLA®) y MUNOZ AVILA, DANIELA®

INTRODUCCION

Las enfermedades orales son uno de los
problemas principales de salud publica de-
bido a su alta prevalencia, una forma de
tratarla a largo plazo es la modificacion de
conductas de riesgo. Para ello en una fase
inicial debemos establecer los niveles de co-
nocimiento sobre salud oral. El grupo etario
de 12 afios es especialmente importante, ya
que es la edad universal de vigilancia epide-
miologica internacional de caries, y el perio-
do en que ya han erupcionado la mayoria de
los dientes permanentes con un menor dafio
comparativo por caries y enfermedad perio-
dontal con otros grupos, y donde es espera-
ble un impacto en sus conductas y futuros
estilos de vida.

OBJETIVOS

El objetivo de este estudio fue determinar
el nivel de conocimiento, actitudes y practicas
(CAP) sobre salud oral en nifios de 12 afios en
la comuna de Quilpué, relacionando éstas con
género y nivel socioecondmico.

METODOLOGIA

Se aplic6 muestreo probabilistico estrati-
ficado por afijacion proporcional que dio 26
colegios subvencionados, 10 municipales y 2
particulares, se recogid los datos con un cues-
tionario al total de estudiantes de séptimos ba-
sicos en el afio 2010 (n=1.019). Este constaba

de 22 preguntas cerradas y 3 abiertas, dividi-
das en 8 de conocimientos, 9 de actitudes y 8
de practicas. Se analizaron los datos mediante
analisis estadistico simple (tablas de frecuen-
cias absolutas y porcentuales) y se midio su re-
lacion mediante el test Chi cuadrado de Pear-
son (nivel de significancia= 0,05).

RESULTADOS

La distribucion por género fue de 50%. Se
obtuvo un indice resumen de nivel de CAP
bajo (87,3%). El nivel de conocimiento fue
malo (71,8%), encontrandose una diferencia
estadisticamente significativa a favor del sexo
femenino. En nivel de actitud, del orden del
51,5% es buena o muy buena y el otro 48,5%
es regular o mala. Este cotejado con las varia-
bles género y tipo de colegio resultaron esta-
disticamente significativos a favor del sexo
femenino y colegios particulares. El nivel de
practicas encontrado fue malo (98%).

CONCLUSIONES

Los jovenes de 12 afios, en general, presen-
tan un pobre nivel de conocimiento, actitud y
practicas sobre salud oral, lo cual concuerda
con estudios a nivel mundial que revelan re-
sultados regulares a pobres y su necesidad de
intervencion. Hay un acuerdo unanime en la
bibliografia con respecto a que el conocimien-
to es considerado base para poder determinar
actitudes, practicas y comportamiento futuro
que la persona adquiera en su diario vivir. El

(" Universidad de Valparaiso. alfredocuetourbina@yahoo.es
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nivel de actitud encontrado sugiere que exis-
te una predisposicion positiva hacia el area
estudiada, pero sin las bases que generan un
comportamiento también favorable. Resulta-
dos como éstos podrian deberse a una falta de
instruccion formal sobre salud oral. Este estu-
dio fue rigurosamente realizado en cuanto a
técnicas de muestreo, confeccion y aplicacion
del instrumento de medicion.

Tanto practicas como conocimientos son
escasos en todos los niveles socioecondmicos,
esto justifica desarrollar programas educativos
en los nifios de 12 afios, estimamos que esto
permitiria obtener resultados favorables como
en otros paises que lo han implementado.

Palabras clave: Conocimiento, actitud,
practicas, salud oral.

Frecuencia de malos habitos bucales en ninos de 4 a 11 anos

de Rancagua

SILVA GUZMAN JUAN® y MUZA CAROCA, RICARDO JOSE®

INTRODUCCION

Los habitos orales son costumbres adqui-
ridas por la repeticion continuada de una serie
de actos que sirven para calmar una necesidad
emocional. Los malos habitos bucales pueden
alterar el normal desarrollo del sistema esto-
matognatico produciendo un desequilibrio
entre las fuerzas musculares externas y las in-
ternas, el cual se produce cuando una de las
fuerzas al no ejercer su presion normal, per-
mite que la otra, manteniendo su intensidad
habitual, produzcan una deformacion osea. La
deformacion dependera, fundamentalmente,
de tres factores: a) La edad en que éste se ini-
cia, de tal forma que mientras antes comien-
ce este mal habito, mayor es el dafo, ya que a
edades tempranas el hueso estd formandose y,
por lo tanto, es mas moldeable. b) El tiempo
(minutos u horas) que dura el mal habito. c)

() Hospital Rancagua. jugusigu@hotmail.com
@ Hospital San Borja.
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La frecuencia de éste, es decir el numero de
veces al dia.

OBJETIVOS

El objetivo del presente trabajo es conocer
la frecuencia de estos malos habitos bucales en
una muestra de pacientes estudiada.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio descriptivo y de tipo
transversal, el universo estuvo constituido por
120 pacientes con edades comprendidas entre
los 4 y los 10 afios de edad que asistieron a tra-
tamiento dental en la clinica de odontopedia-
tria del servicio dental, Hospital Rancagua, 60
de género masculino y 60 de género femenino.
El examen clinico se realizé por un odontope-
diatra, durante los meses de enero a junio de
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2010 para la deteccion de estos habitos ano-
malos, Ademas, se entrevistd a la madre de los
nifios para tener toda la informacion, junto al
examen clinico de los pacientes.

RESULTADOS

El 65% presentd malos habitos, siendo el
35% en el género femenino y el 30% en el gé-
nero masculino. Se observo/examiné al total
de los 120 pacientes, siendo los habitos mas
frecuentes: el de succion (61%), respiracion
bucal (23%) e interposicion lingual (16%).
Los objetos mas succionados fueron la mama-
dera en 50%, el dedo en 28% y chupete 15%.
Los resultados mostraron una distribucion des-
igual para cada uno de los diferentes habitos;
algunos pacientes tenian dos habitos simulta-
neamente.

CONCLUSIONES

La identificacion oportuna de malos habitos
bucales en la poblacion infantil es de gran ayu-

da para evitar, prevenir y/ o interceptar algun
tipo de maloclusion que pueda instaurarse en
los pacientes que se encuentran en crecimiento
y desarrollo.

La prevalencia considerable que se pudo
determinar con esta investigacion debe orien-
tar a todo profesional de esta area (ortodoncis-
tas, odontopediatras, pediatras, y odontdlogos
generales) a unir esfuerzos para guiar a los pa-
cientes que llegan a las consultas, explicandole
s a los padres y al mismo nifio la importancia
de atacar a tiempo dichos habitos. Los malos
habitos deben discontinuarse en el segundo
afio de vida o antes, y si persisten mas alla de
los 3 afios deben iniciarse acciones para su
cese.

Es importante que los programas educati-
vos hacia la salud bucal involucren estos cono-
cimientos a cerca de estas implicaciones y que
hagan conciencia en los nifios.

Palabras clave: Habitos orales, respiracion
oral, succion digital.

Integracion del sistema de salud en México: el caso de la
atencion de emergencias obstétricas

RAMIREZ ROJAS, MARIA GUADALUPE"; FREYERMUTH ENCISO, MARIA GRACIELA®; REYES
MORALES, HORTENSIA®) y GONZALEZ ROBLEDO, LUZ MARIA™

INTRODUCCION

La segmentacion del sistema de salud mexi-
cano ha evidenciado una grave problematica
en torno a la prestacion de servicios de manera
oportuna en caso de una emergencia obstétrica,
retrasando la atencion y favoreciendo la mor-

talidad materna. Sin embargo, existen diversos
convenios intra e inter-institucionales que pro-
mueven la integracion de redes de servicios a
distintos niveles, cuya principal finalidad es
la de impactar positivamente la salud materna
para alcanzar la meta numero 5 de los objetivos
de desarrollo del milenio para el 2015.

() TInstituto Nacional de Salud Publica. guadaluperam@yahoo.com.mx
@ Centro de Investigaciones y Estudios Superiores en Antropologia.
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OBJETIVOS

Analizar la organizacion y funcionamien-
to del Programa de Atencion de Emergencias
Obstétricas para establecer si puede ser con-
siderado integracion funcional del sistema de
salud mexicano.

METODOLOGIA

Se propone realizar un estudio explorato-
rio combinado, siendo el objeto de analisis la
atencion de la emergencia obstétrica punto de
partida para explorar la integracion funcional
en México.

El estudio se encuentra estructurado de la
siguiente manera:

1%. Etapa: Revision sistematica en donde
se realizara un analisis documental donde se
pretende analizar el marco juridico, normati-
vo y operativo de las estrategias desarrolladas
por las diversas instituciones de salud (IMSS,
ISSSTE y SSa) para garantizar la provision de
servicios mediante redes integradas para dar
respuesta a las AEO.

En la segunda etapa se realizara trabajo de
campo en Chiapas, D.F y Estado de México.
En la presente etapa se contemplan 2 fases:

1%. Fase: componente cuantitativo explora-
torio: evaluacion de la plataforma informatica
del sistema de referencia de la AEO como pun-
to de integracion de las diversas instituciones,
asi como la funcionalidad de la red de servi-
cios tomando como referencia la informacion
del sistema de referencia de AEO en platafor-
ma web y evaluar los resultados del programa
tomando como base los indicadores de proce-
sos de la atencion obstétrica sefialados por la
OMS en base a la informacion obtenida.

2%, Fase: Componente cualitativo explora-
torio donde se entrevistaran actores clave (au-
toridades de salud, y directivos de mando alto,
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medio y personal operativo de las unidades
prestadoras de servicios), de las principales
instituciones de atencion a la salud del pais,
con el propodsito de explorar como funcionan
las redes de servicios interinstitucionales para
la AEO como evidencia de integracion fun-
cional. A nivel operativo se aplicara la guia
de elementos clave en la provision de AEO,
como instrumento evaluador correspondiente
al paquete sustantivo propuesto para la AEO
interinstitucional. Adicionalmente se realiza-
ran entrevistas a las mujeres que hayan teni-
do la experiencia de la AEO y que hayan sido
atendidas en las instituciones participantes al
convenio.

El analisis de los datos se basara en la iden-
tificacion de conceptos y elementos de integra-
ci6n funcional en la AEQ; asi como analisis de
discurso del estudio de caso, con la finalidad
de obtener el punto de vista tanto del provee-
dor de servicios como de las usuarias para
identificar la integracion funcional desde dos
puntos de vista diferentes, y reforzar dicha
informacién con los indicadores de procesos
realizar un analisis profundo de la AEO y su
respectiva integracion.

RESULTADOS

Actualmente trabajo de campo, en la pre-
sentacion del congreso se tendran resultados
preliminares.

CONCLUSIONES

Dado que la investigacion aiin contempla
la recoleccion de datos y la implementacion
de las estrategias, sus conclusiones atin estan
pendientes.

Palabras clave: Atencion de emergencias
obstétricas.
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Modelo de pesquisa de cancer colorrectal. Resultados del

proyecto Previcolon 2007-2009

LOPEZ KOSTNER, FRANCISCO®; KRONBERG, UDOW; ZARATE CASTILLO, ALEJANDRO®; HEINE,
CLAUDIO®W; WIELANDT, ANA MARIA®M y PINTO, ELIANA®

INTRODUCCION

La mortalidad por cancer colorrectal
(CCR) en Chile ha aumentado a casi el do-
ble en los ultimos 15 afios. A nivel interna-
cional se ha demostrado que la realizacion
de programas de pesquisa de CCR en pobla-
cidén mayor de 50 afios reduce la mortalidad
por esta patologia. En Chile no contamos
con un programa de pesquisa en CCR a ni-
vel nacional.

OBJETIVOS

Analizar la efectividad de un modelo de pes-
quisa de CCR en distintas ciudades de Chile.

METODOLOGIA

Se realizo6 un trabajo prospectivo, multicén-
trico (Antofagasta, Calama, La Serena, Santia-
go, Concepciodn, Valdivia y Punta Arenas) en-
tre los afios 2007-2009. En los individuos con
solo un factor de riesgo (FR) (>50 afos), se
indicd un test inmunologico de sangre oculta
en deposiciones (TISOD). En los pacientes
con FR, sintomaticos y/o con TISOD positivo,
se indic6 una colonoscopia.

(" Clinica Las Condes. flopez@clc.cl

RESULTADOS

Se evalu6 un total de 6.348 pacientes, rea-
lizandose el TISOD en 4.938 con un 9,6% de
positividad y una adherencia del 77,7%. Se
indicd un total de 2.359 colonoscopias con
una adherencia de un 50,1%. Dentro de los
hallazgos colonoscopicos destaca un 7,4% de
pesquisa de polipos y un 1,2% de pesquisa de
adenomas de alto riesgo (>1 cm, mas de 3 poli-
pos, componente velloso y/o displasia severa).
Trece (0,2%) pacientes presentaron adenocar-
cinomas en etapa I y II siendo su resolucion
endoscopica en 3 y quirargica en 10. La tasa de
pesquisa de polipos, adenomas de alto riesgo y
cancer por cada 1.000 personas evaluadas fue
de 75, 12 y 2, respectivamente.

CONCLUSIONES

Se observa una alta adherencia a Tisod. Este
programa de pesquisa permiti6 detectar en forma
precoz un alto porcentaje de lesiones neoplésicas
de alto riesgo y la mayoria de los pacientes con
cancer fueron diagnosticados en etapas precoces.

Palabras clave: Cancer colorrectal, pesqui-
sa, test sangre oculta.
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Perfil del paciente dental adulto que acude a la HUAP (Posta

Central)

MUZA CAROCA RICARDO JOSE® y SILVA GUZMAN, JUAN®

INTRODUCCION

La demanda de una atencién inmediata
de urgencia dental esta determinada por las
vivencias subjetivas de problemas reales o
supuestos, que los pacientes necesitan solu-
cionar. Muchas veces esta demanda puede ser
para lograr la entrada al sistema publico de
atencion dental, por el horario de trabajo de
los pacientes, porque el paciente se dejo estar
y no se preocup6 de su salud bucal, por pro-
blemas econdmicos, porque no hay cupos para
su atencion dental en el servicio publico, por
temor a realizarse tratamientos dentales, etc.
Fundamentalmente, la atenciéon dental soli-
citada en los servicios de urgencia dental, se
justifica por el dolor que afecta al paciente y
porque la cobertura entregada en la atencion
primaria es baja.

La demanda por atencion dental de urgen-
cia de la HUAP es altisima, acuden anual-
mente aproximadamente 70.000 personas. A
la HUAP, mas conocida como Posta Central,
no solo acuden pacientes de la red del Servi-
cio Metropolitano Central, sino que de todas
partes de Santiago. La labor asistencial del
servicio de urgencia apunta a la resolucion de
patologias de urgencia dental, definida como la
“aparicion fortuita de un problema de etiologia
diversa, de gravedad variable y que genera la
vivencia de necesidad inmediata de atencion”.
Las patologias bucales que afectan a la pobla-
cion son de alta prevalencia y severidad, es-
pecialmente en la poblacion adulta, que es la

() Hospital San Borja Arriardn. rmuzac@yahoo.com
@ HUAP.
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que presenta mayor dafio por no haber accedi-
do a programas de educacion en salud bucal,
programas preventivos, programas de promo-
cion, medidas de autocuidado, y porque en el
servicio publico la entrega de atencion dental
curativa y rehabilitadora es insuficiente para la
poblacion adulta especialmente.

OBJETIVOS

Definir el perfil del paciente adulto que acu-
de al servicio dental de urgencia de la HUAP.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio descriptivo. Se aplico
una encuesta a una muestra de 240 pacientes
elegidos al azar, mayores de 18 afios, que fue-
ron atendidos durante un mes en la HUAP, en
el afio 2009. Las variables registradas fueron
edad, género, nivel socioecondmico (previ-
sion), se clasifico el procediendo realizado:
derivado de caries, patologia periodontal, trau-
mas, otros.

RESULTADOS

Los resultados fueron los siguientes: El
83% de los pacientes tenia entre 18 y 60 afios;
el 59% era de género masculino; el 95% tenia
prevision Fonasa, siendo, mayoritariamente,
grupo A y B. En relacion al diagnostico, el
80% tenian causa de caries y el 18% por enfer-
medad periodontal. EI motivo expresado para
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asistir al servicio de urgencia fue en un 92%.
CONCLUSIONES

El perfil del paciente de la muestra es, ma-
yoritariamente, adultos de 18 a 60 afios; de
ingresos econoémicos medios, Fonasa A y B;
motivados por dolor dental causado por caries.

Para disminuir la demanda por atencion

de urgencia dental, debemos aumentar y me-
jorar los programas de educacion, promocion
y prevencion. También, aumentar la oferta de
atencion dental en la atencion primaria, espe-
cialmente en el tratamiento de caries dentales
y enfermedad periodontal.

Palabras clave: Perfil de paciente, urgencia
dental, caries dental.

Rol de un registro en familiares asintomaticos de pacientes
con poliposis adenomatosa familiar

LOPEZ KOSTNER, FRANCISCO™; J. ZARATE, ALEJANDRO®; PINTO, ELIANA(; HURTADO, CLAUDIA(;

ALVAREZ, KARIN® y KRONBERG, UDO™

INTRODUCCION

La poliposis adenomatosa familiar (PAF)
es un sindrome autosémico dominante con una
penetrancia del 100%, causado, principalmen-
te, por mutaciones del gen APC. Al identificar
un caso indice y construir una genealogia se
puede identificar a los familiares en riesgo. Sin
un estudio genético la totalidad de los familia-
res deberia realizarse un estudio endoscépico.
El resultado del estudio genético dirigido para
buscar una mutacion puede modificar su mane-
jo clinico, consejeria genética y seguimiento.

En Chile, se dispone de un registro de fami-
lias con PAF.

OBJETIVOS
Evaluar la adherencia al estudio genético y

endoscopico de los familiares asintomaticos en
riesgo de PAF.

(" Clinica Las Condes. flopez@clc.cl

METODOLOGIA

Desde el registro se seleccionaron 39 fami-
lias con PAF clasica. En estas familias se reali-
76 el estudio del gen APC para identificar una
mutacion en los casos indice. De estas ultimas
se analizaron las genealogias con el fin de iden-
tificar familiares de alto riesgo (FAR), definidos
como familiares de primer grado de un paciente
afectado con PAF, y se consideraron candidatos
a estudio genético (CEG) los FAR mayores de
11 afos. A los pacientes CEG se les estudi6 diri-
gidamente el segmento portador de la mutacion
del gen APC, a través de una muestra de sangre,
mediante técnicas de SSCP y secuenciacion di-
rigida. Ademas se revisaron los registros colo-
noscopicos de los pacientes CEG.

RESULTADOS

De las 39 familias con PAF clasico, 34 (87%)
poseen una mutacion identificada. En éstas exis-
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ten 302 CEG, de los cuales se han estudiado 93
(30%) individuos. De éstos, 25 (27%) son por-
tadores de mutacion y 68 (73%) no. De los 93
pacientes con estudio genético un 20% se ha rea-
lizado una colonoscopia. Esta cifra sube a 36%
en los portadores de mutacion comparado con
el 14% de los no portadores. En todos los por-
tadores de mutacion se confirmé la presencia de
diversos grados de poliposis en la colonoscopia.

En aquellos individuos CEG que no se han
realizado el estudio genético, solamente un 6%
se ha realizado una colonoscopia.

CONCLUSIONES

La metodologia utilizada permite identifi-
car mutaciones en la mayoria de los pacientes
con PAF. Se observa una mayor adherencia al
estudio genético que al endoscdpico en los fa-
miliares de alto riesgo.

Palabras clave: Poliposis adenomatosa fa-
miliar, gen APC, familiares en riesgo.

Salud de inmigrantes en Chile: observando mas alla del efecto

del migrante sano

CABIESES VALDES, BALTICA(-2; TUNSTALL, HELENA®"); PICKETT, KATE® y ZITKO MELO, PEDRO®

INTRODUCCION

Chile presenta progresiva estabilidad eco-
némica, pero no todos los grupos socioeco-
nomicos se han beneficiado de igual forma.
Ademas, la inmigracion internacional ha au-
mentado rapidamente en la Gltima década. To-
davia es pequefia, pero ha sido importante para
el crecimiento e innovacion. Estudios cualita-
tivos han reportado condiciones de vulnerabi-
lidad entre inmigrantes, pero no se conoce su
situacion de salud desde una perspectiva cuan-
titativa de representacion nacional.

OBJETIVOS

Analizar determinantes sociales de salud de
inmigrantes en Chile y su relacion con salud, y

compararlos con la poblacion local.
METODOLOGIA

Analisis transversal de encuesta Ca-
sen-2006 (268.873 participantes de 73.720
hogares).

Variables independientes: cinco problemas
de salud (dicotomicos: discapacidad, cualquier
enfermedad o accidente, hospitalizacion o ci-
rugia, cancer o condicién cronica, problema
mental).

Variables dependientes: factores socio-
demograficos (edad, sexo, estado civil, ubica-
cion geografica), nivel socioecondomico, NSE
(ordinal tres categorias: bajo, medio, alto;
combinando ingreso, ocupaciéon y educacion
mediante hierarchical-cluster-analysis), y con-

(" Dept. Health Sciences University of York. beabiese@uc.cl

@ Facultad de Medicina Universidad del Desarrollo.

) Unidad de Estudios. Complejo Asistencial Barros Luco.
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diciones materiales (hacinamiento, condicio-

nes sanitarias, calidad de vivienda).
Estimacion de modelos de regresion logis-

tica con factores de expansion en Stata-10.

RESULTADOS

El 1% reportd ser inmigrante, principal-
mente, de Pert (28%), Argentina (26%), Boli-
via (6%) y Ecuador (5%). Un 0,67% adicional
prefirid no reportar su estado migratorio.

El analisis agregado de los inmigrantes
mostrd efecto del migrante sano. Este grupo
presentd menor prevalencia de todos los indi-
cadores de salud considerados. No obstante,
al analizar dichas prevalencias segiin NSE,
diferencias significativas fueron encontradas.
Una clara gradiente inversa de discapacidad y
enfermedad-accidente se encontr6 segiin NSE.

Mas aun, inmigrantes de bajo NSE no pre-
sentaron el efecto de migrante sano, observado
en el grupo total de inmigrantes, pues tuvieron
similar prevalencia de enfermedades que el
promedio de los chilenos. No obstante, inmi-
grantes de bajo NSE eran en promedio 10 afios
mas jovenes y con una mayor proporcion de
mujeres que la poblacion chilena.

Dicha asociacion inversa entre NSE y salud
se mantuvo tras ajustar por diversos determi-
nantes sociales. Inmigrantes con bajo NSE re-

portaron 4.57 veces mayor chance de presentar
discapacidad que inmigrantes con alto NSE,
incluso tras controlar por edad, sexo, localidad
y condiciones materiales de la vivienda.

Otras variables relevantes asociadas a la si-
tuacion de salud de los inmigrantes fueron el tipo
de ocupacion, ruralidad y condiciones de la vi-
vienda. El efecto de migrante sano también des-
aparecio en aquellos >20 afios viviendo en Chile.

CONCLUSIONES

Los inmigrantes son un grupo heterogéneo
con amplia variacion en su NSE. El aparente
efecto migrante sano, encontrado en la poblacion
inmigrante total desaparecio tras estratificar por
NSE y también en aquellos viviendo mas de 20
afios en Chile. Inmigrantes mostraron clara gra-
diente inversa de discapacidad y problema-acci-
dente segin NSE. No hubo diferencia significa-
tiva en la prevalencia de todos los problemas de
salud incluidos en el estudio entre inmigrantes de
bajo NSE y la poblacion chilena, pese a ser mu-
cho mas jovenes. Este estudio sugiere analizar
a la poblacion inmigrante de manera cautelosa,
dando especial atencion al NSE como determi-
nante de la salud de los inmigrantes en Chile.

Palabras clave: Inmigrante, posicion so-
cial, Chile.

Usted puede comentar éste y otros articulos publicados en la Revista Chilena de Salud Publica,
enviando un correo electronico a revistasp@med.uchile.cl
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