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SALUD MENTAL

Analisis descriptivo de licencias médicas por trastornos
mentales en cotizantes Fonasa, Region de Aysén, 2007-2008

LABRIN VIVANCO, CARMEN®); CORNEJO DIEZ DE MEDINA, JUAN PABLO®; POULEURS ROA, CLAIRE®

y MALDONADO TOVAR, ALEXANDRA®

INTRODUCCION

Las licencias médicas a causa de trastornos
mentales en Chile tuvieron un incremento re-
lativo del 60% entre 2002 y 2007, ocupando
el segundo lugar en la distribucion porcentual
(20%), seglin grupo diagnostico. Esto sumado
a que la Region de Aysén presenta la tasa de
licencias médicas por 100 cotizantes Fonasa
mas alta del pais (350), con aumento del 190%
el 2008 respecto al 2007, genera la necesidad
de investigar en este tema.

OBJETIVOS

Conocer distribucion porcentual de licen-
cias médicas por trastornos mentales respecto
al total, prevalencias segun diagnoésticos, ca-
racteristicas etareas, sexo y ocupacionales.

METODOLOGIA

Extraccion desde software Fonasa de datos
del universo de cotizantes Fonasa, Region de
Aysén que durante 2007-2008, tuvieron licen-
cia médica por trastornos mentales. Analisis
descriptivo y asociacion a través de programa
SPSS 11.5.

RESULTADOS

Elntimero de licencias médicas tramitadas en
Compin por trastornos mentales durante 2007-

2008 fue 9.883, lo que corresponde al 20,75%
del total. 2.879 pacientes cursaron con reposo
laboral por esta causa, con promedio de 3 licen-
cias por pacientes. La mediana de edad es de 34
anos, 73,1% (2.104) sexo femenino, la mediana
del tiempo de reposo es de 28 dias. El rubro de
actividad laboral que genera mayor reposo son
los servicios estatales-sociales (29,8%), segui-
do del comercio y agricultura (18,4% y 16,7%).
Las ocupaciones que generan mayor reposo
laboral son operarios-trabajadores manuales
(33,2%) y administracion (15,8%).

Los trastornos afectivos monopolares gene-
ran el 63,3% de los reposos, siendo el episo-
dio depresivo no especificado el mas frecuente
(34,8%, 1001 pacientes). Los trastornos ansio-
sos ocupan el segundo lugar, con un 27,5%, los
trastornos ansiosos inespecificos y el trastorno
ansioso-depresivo (9,6% y 9,9% respectiva-
mente) son los mas frecuentes. Los trastor-
nos adaptativos ocupan el tercer lugar con un
4,9%; luego trastornos asociados al abuso de
alcohol (0,8%), trastornos afectivos bipolares
(0,7%), trastornos de somatizacion (0,7%),
trastornos asociados al puerperio (0,6%), tras-
tornos de personalidad (0,5%), trastornos psi-
coticos (0,3%), trastornos conversivos (0,2%),
trastornos psico-organicos (0,2%) y trastornos
alimenticios (0,03%).

El sexo femenino se correlaciona con repo-
so laboral por trastorno depresivo monopolar
(OR= 1,7 p=0,0009), sexo masculino se corre-
laciona con reposo laboral por trastornos ansio-

(M Seremi de Salud. Region de Aysén. labinka@hotmail.com

@ Servicio de Salud Nuble.
3 Seremi de Salud. Region de Aysén.
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sos (OR= 1,34 p=0,0006), trastornos adaptati-
vos (OR= 1,71 p=0,001), trastornos psicoticos
(OR= 6,34 p=0,005) y trastornos por abuso de
alcohol (OR=17,28 p= 0,00000008). Las mu-
jeres presentan un promedio de reposo labo-
ral significativamente mayor que los varones
(31dias v/s 20 dias p= 0,008).

CONCLUSIONES

Los trastornos mentales determinan un sig-

nificativo porcentaje de reposo laboral (20%)
en la Region de Aysén, siendo las mujeres el
grupo mas prevalente (73,1%), la depresion
monopolar la principal causa y el sector publi-
co el mas afectado. Es perentorio implementar
estrategias de prevencion de trastornos menta-
les en el segmento poblacional y ocupacional
mas afectado de la Region de Aysén.

Palabras clave: Licencias médicas, trastor-
nos mentales.

Busqueda de sensaciones y consumo de sustancias en
adolescentes del sector suroriente de Santiago

REPETTO LISBOA, PAULA®; MOLINA MUNOZ, YERKO") y SANHUEZA NUNEZ, SEBASTIAN®

INTRODUCCION

Entre los determinantes individuales del
consumo de cigarrillos, los investigadores
han destacado el rol de la “blsqueda de sen-
saciones” entendido como un rasgo de perso-
nalidad, que se caracteriza por la tendencia a
buscar sensaciones y experiencias variadas,
nuevas, intensas y complejas. Este rasgo in-
fluiria en los efectos que tendria el consumo de
cigarrillos en el estado de 4&nimo y en la con-
ducta de fumar.

OBJETIVOS

Conocer la relacion que existe entre el ras-
go de personalidad “busqueda de sensaciones”
y el inicio en el consumo de sustancias en ado-
lescentes pertenecientes al sector suroriente de
la Region Metropolitana.

(M Pontificia Universidad Catolica de Chile. prepetto@uc.cl

METODOLOGIA

Estudio transversal correlacional, corres-
pondiente a un andlisis secundario de datos
del proyecto Fondecyt “Una mirada evolutiva
al consumo de cigarrillos en adolescentes y
adultos emergentes”. La muestra fue confor-
mada por 521 estudiantes entre 8° y 4° medio.
Se utilizaron diversos estadisticos descriptivos
para caracterizar a la muestra en las variables
de interés. Para evaluar las relaciones entre los
factores de “buisqueda de sensaciones” e inicio
de consumo de sustancias se utilizaron regre-
siones logisticas. Se utiliz6 una probabilidad
de error de tipo 1 de 0,05.

RESULTADOS

Se evidencian efectos del rasgo biisqueda de
sensaciones en la probabilidad de que un estu-
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diante haya consumido cigarrillo, alcohol y ma-
rihuana (p<0,05). Para el consumo de cocaina y
pasta base, no se evidencio esta relacion.

CONCLUSIONES

La busqueda de sensaciones como rasgo
de la personalidad, es un predictor de la con-

ducta adictiva en adolescentes. Es importante
poder evaluarla adecuadamente para realizar
perfiles de riesgo que nos permitan prevenir
la incursién de los adolescentes en habitos de
consumo.

Palabras clave: Consumo de cigarrillo,
adolescentes, busqueda de sensaciones.

Caracteristicas clinicas de pacientes con sindrome de déficit
atencional y su entorno familiar en Natales

AVILA SILVA, MACARENA®"; ACOSTA BARRIENTOS, SEBASTIAN® y FIGUEROA JADDOUR, RODRIGO®

INTRODUCCION

El sindrome de déficit atencional e hiperac-
tividad (SDAH) constituye una de las consul-
tas médicas mas frecuentes en la edad escolar,
constituyendo una preocupacion tanto para los
profesionales de salud, como para los docen-
tes y todo el entorno familiar. En el Cesfam de
Puerto Natales junto al equipo de salud mental
infantil y la asesoria del nivel secundario, se
ha implementado un programa de salud desti-
nado al diagnostico, control y tratamiento de
este trastorno.

OBJETIVOS

Conocer las caracteristicas clinicas y epi-
demiologicas de la poblacion bajo control por
SDAH y su familia, para establecer estrategias
que permitan optimizar la atencion ofrecida en
el programa.

() Cesfam de Puerto Natales. maca.avila@gmail.com
@ Hospital de Cabildo.
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METODOLOGIA

Se recopilaron datos obtenidos de la ficha
de ingreso al programa de neurologia tanto
del paciente como de su nucleo familiar. La
muestra se realizo por conveniencia y fue de
los 23 pacientes actualmente bajo control. Las
variables evaluadas fueron adulto responsable
del paciente, edad, tratamiento, composicion
familiar, nivel educacional de los padres, deri-
vacion y comorbilidades.

RESULTADOS

La edad promedio de los pacientes fue de
10 afios correspondiendo a un 87% hombres.
La derivacion fue realizada por el colegio en
un 61% de los casos. La principal comorbili-
dad fue el trastorno de conducta en un 35%.

En relacion a los tratamientos, el 57% de
los pacientes se encuentra con anfetaminas o
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metilfenidato, 26% so6lo con psicoterapia y un
17% con ambos.

El nivel de educacion predominante de los
padres fue basica completa en un 39%. Un
70% era primer o segundo hijo, y la estructura
familiar nuclear biparental.

CONCLUSIONES
La poblacion bajo control por SDA en el

programa de neurologia es menor al 1% de toda
la poblacion entre 6 al4 afios percapitada en el

Cesfam. Segln la literatura esta cifra se encon-
traria por debajo de la estadistica nacional, lo
que resulta interesante de investigar a futuro.

Se debe indagar mas en las estrategias de
tratamiento y las razones por las que existen
pocos casos de pacientes con tratamiento far-
macologico asociado a psicoterapia, aun te-
niendo claro que el manejo multidisciplinario
da mejores resultados.

Palabras clave: Déficit atencional, hiperac-
tividad, entorno familiar.

Caracteristicas de las victimas de atentados sexuales centro de

ETS, Santiago 2009

RENERE VILLALTA, ROSA®M; SANTANDER CABELLO, ESTER®); VIDAL, LEONARDO® y AREVALO LEAL,
PAOLA®

INTRODUCCION OBJETIVOS

La violencia sexual no so6lo estd referida
a la fuerza fisica, sino que involucra diversas
y variadas formas de coaccion, agresiones y
abusos en torno a la sexualidad Las victimas
son comunmente mujeres (70% entre 15 y 29
afios de edad) y nifilos menores de edad (71,5%
de los casos), principalmente entre los 5 y 15
afios de edad (50%), los cuales generalmente,
no oponen resistencia fisica activa. En el afio
2008, en Chile se produjeron 1.136 abusos
sexuales contra mujeres y 367 contra hombres.
El 41.2 % fueron por persona conocida y el
29.8 % por un desconocido.

Conocer las caracteristicas de las victimas
de agresion sexual atendidas en un centro cen-
tinela de enfermedades de transmision sexual,
segun sexo, edad, relacion con el victimario y
comuna de ocurrencia del delito.

METODOLOGIA

Se estudiaron las 263 victimas de agresion
sexual atendidas en un centro centinela de
Santiago durante el afio 2009, Las variables
estudiadas son edad, sexo, vinculo con el victi-
mario y comuna de ocurrencia. La informacion

(' Universidad de Chile. Escuela de Obstetricia. rrenere@med.uchile.cl

@ ETS Dra. Eloisa Diaz.
3 Estudiante Escuela de Obstetricia.
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se obtuvo de registros de la unidad.
RESULTADOS

Las victimas de agresion sexual atendidas
fueron mayoritariamente femenina, (98.5 %),
la poblaciéon masculina es de 4 hombres (10,
15, 19 y 43 anos). En la caracterizacion del
agresor se pudo establecer el vinculo de la vic-
tima con el agresor, siendo de 44.1% conocido
o familiar. Asimismo, en un 5.7% el agresor
proviene del interior de la familia nuclear o
extensa de la victima (tio, abuelo, hijo, primo,
prima), y conocido de la victima en un 38.4%
(profesor, amigo, vecino, carabinero, médi-
co, compafiero de colegio y de universidad).
Las victimas entre los 15 y 29 constituyen el
69.9% Las edades van desde los 10 afos (2
casos, un niflo y una nifia) a los 92 afios. Los
menores de 15 afios constituyen el 12.2%, el
rango etareo de mayor representacion es el de
15 a 19 afios con el 37.3%. Seguido de éste se

encuentra el grupo etario de 20 a 24 afios con
el 22% de los casos, posteriormente va dismi-
nuyendo a 11.4% en el grupo de 25 a 29 afios,
para ser menor en las edades mayores. En edad
escolar se encuentran el 2.3% de las victimas
y en etapa de adolescencia, de 13 a 18 afios, el
38.8%, siendo el rango etareo de mayor repre-
sentatividad del estudio. Las comunas donde
se produjeron el mayor numero de las agresio-
nes son principalmente: Puente Alto (26), Mai-
pu (25), Quilicura (16) La Florida (13) y San
Bernardo (12).

CONCLUSIONES

Se confirma que las victimas son principal-
mente nifias, y que en una proporcion impor-
tante conoce al victimario, por lo que existe un
vinculo entre victima y agresor.

Palabras clave: Violencia sexual, victima,
victimario.

Consumo de sustancias y depresion en escolares de primero

medio en Santiago de Chile

GUAJARDO TOBAR, VIVIANA(®); BARROIHLET, SERGIO®); ROJAS, GRACIELA.®; FRITSCH, ROSEMARIE

(2); MARTINEZ, VANIA® y VORINGER, PAUL®)

INTRODUCCION

Existe evidencia en la literatura internacio-
nal sobre la relacion entre consumo de sustan-
cias y sintomas depresivos en los adolescentes.
Chile cuenta con datos sobre el consumo de
sustancias entre los adolescentes pero no hay
evidencia suficiente sobre la relacion entre este

consumo y sintomatologia psiquiatrica.
OBJETIVOS

Determinar la asociacion entre consumo de
sustancias y la intensidad de la sintomatologia
depresiva en escolares de primer ano medio de
Santiago de Chile.

(M Alumna Doctorado Salud Publica. viviguajardo@gmail.com
@ Escuela de Psicologia. Universidad de los Andes. Santiago.

) Clinica Psiquiétrica Universitaria. Universidad de Chile.

@ Facultad de Medicina. Universidad de Chile. Santiago.
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METODOLOGIA

Este estudio es parte del diagndstico basal
del ensayo clinico randomizado “Interven-
cion escolar para mejorar la salud mental de
jovenes de ensefianza media”, llevado a cabo
entre marzo y abril del 2009 en una muestra
probabilistica de adolescentes pertenecientes
a establecimientos educacionales municipales.
Los adolescentes fueron evaluados en sus esta-
blecimientos, previo consentimiento informa-
do del apoderado, y asentimiento del escolar,
aprobados por el Comité de Etica del Hospital
Clinico de la Universidad de Chile.

Se administraron instrumentos autoaplica-
dos que incluian un cuestionario sobre consu-
mo de alcohol, tabaco y marihuana en los ul-
timos 30 dias. Para la evaluacion de sintomas
depresivos se utilizé el Inventario de Depre-
sion de Beck 1.

Se utilizaron analisis descriptivos generales
para las prevalencias de sintomatologia depresi-
va 'y consumo de sustancias entre los adolescen-
tes. Se realizaron analisis de regresion logistica
para la prediccion de uso de alcohol, tabaco y/o
marihuana ajustado por la variable sexo e inten-
sidad de la sintomatologia depresiva.

RESULTADOS

Fueron evaluados 2.597 escolares con edad
promedio 15,1 afios, sin diferencias estadisti-
camente significativas en la distribucion por

sexo. El consumo de tabaco asciende a 38,3%,
significativamente mayor en el sexo femenino.
El consumo de alcohol asciende a 27,3%, no
encontrandose diferencias estadisticamente
significativas entre los sexos. El consumo de
marihuana asciende a 13,4%, significativa-
mente mayor en el sexo femenino.

Un 16,4% presenta sintomatologia depresi-
va leve, un 14,0% moderada y un 9, 4% seve-
ra. La mujer presenta significativamente mas
sintomatologia depresiva que los hombres.

En el estudio de la asociacion entre inten-
sidad de la sintomatologia depresiva y el con-
sumo de sustancias ajustada por sexo, revela
que a mayor intensidad de la sintomatologia
depresiva, mayor es la probabilidad de consu-
mir sustancias en ambos sexos. Las mujeres
presentan significativamente mas probabilidad
de consumir tabaco ajustada por la intensidad
de la sintomatologia depresiva.

CONCLUSIONES

Se trata de un analisis de una muestra im-
portante de escolares que cursan primero me-
dio en colegios municipales de Santiago. In-
forma sobre la asociacion entre sintomatologia
depresiva y consumo de sustancias, evidencia
que debiera ser incorporada en el disefio de las
politicas de tratamiento de estos problemas.

Palabras clave: Depresion, adolescentes,
consumo sustancias.
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Consumo de drogas licitas e ilicitas en escolares de educacion
basica. Estudio metodologia de pares

RODRIGUEZ TOBAR, JORGE ALBERTO(”,; PRUZZO GAETE, MATIAS®; RAMfREZ PITALUGA, ENRICA®;
DALBOSCO RENDIC, DANIELA®; VALDES CORREA, MACARENA®; HERNANDEZ ARAYA, ENRIQUE(" y

RAMIREZ FERNANDEZ, RAFAEL®

INTRODUCCION

En la tltima década el uso y abuso como el
tipo de droga se ha convertido en un problema
social que genera problemas educacionales,
laborales, violencia entre pares, violencia in-
trafamiliar, delincuencia juvenil, etc., afectan-
do a la sociedad en su conjunto. De esto hay
numerosos estudios en poblacion escolar de 8*
basico en adelante, donde se observa, cada vez
mayor preocupacion, es el momento del inicio
del consumo de droga y la forma cémo se ob-
tiene la informacion.

OBJETIVOS

Describir el porcentaje de consumo de dro-
gas licitas e ilicitas segtin el nivel del curso del
escolar y algunas caracteristicas sociales.

METODOLOGIA

Este es un estudio de tipo exploratorio,
transversal y no experimental, obteniendo la
informacién en un momento.

La poblacion son escolares de Recoleta y
Huechuraba que cursan entre 4° y 8° basico. El
tamafio muestral lo conforman 497 escolares.
Los escolares se observaron a través de la me-
todologia de pares, utilizando un cuestionario

validado para Chile. Los datos fueron ingresa-
dos al programa SPSS v.17.

RESULTADOS

El 38,6% de los escolares consume dro-
gas licitas, siendo el 13,9% policonsumidor.
El 12,5% cursa 4°; el 10%, 5° el 40,8%, 6°%
el 39%, 7° vyel48,1, 8 basico. El consu-
mo actual de drogas licitas es 20,1% y so6lo el
6,3% es policonsumidor, agrupandose entre un
20,8% en 6°y llega a un 25,3% en 8° basico.

El consumo anual de drogas ilicitas es de
9,5% y el consumo actual es de 7,1%, muy si-
milar a lo obtenido en el consumo anual; don-
de el 8% cursa 6° el 9,1%, 7°y un 13,4 el 8°
basico. En el consumo actual se mantiene en
forma similar.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos, son consistentes
con lo informado por el estudio del 2009 por
Conace, aunque los porcentajes de 8° basico co-
rresponden a los porcentajes obtenidos en 6° y
7° basicos en este estudio. Los hallazgos mas re-
levantes estan dados, por la informacion entre-
gada para los cursos de ensefianza basica, don-
de se reinicia la problematica de, por una parte,
como se obtiene la informacion y, por otra, la

(M Escuela de Salud Publica. Facultad de Medicina. Universidad de Chile. jrodrigu@med.uchile.cl

@ Facultad de Medicina.
) Municipalidad de Providencia.
* Consultora Internacional.
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edad donde se realizan los estudios sobre el
consumo, ya que en 8° basico se ha iniciado el
consumo de drogas tanto licitas como ilicitas.

Palabras clave: Escolares, educacion basi-
ca, consumo, drogas.

Cuatro anos de urgencia psiquiatrica. Hacia una evaluacion
del modelo comunitario de salud mental

ORTIZ ARAYA, ANA MARIA®; RAMIREZ FLORES, JORGE®; SEPULVEDA JARA, RAFAEL(") y ZITKO

MELO, PEDRO®

INTRODUCCION

La evaluacién de modelos de atencidén en
salud mental es compleja y hay pocos estudios
que describan sus impactos. Revisiones sis-
tematicas concluyen el beneficio de interven-
ciones basadas en el Modelo Comunitario de
Atencion de Salud Mental (Mcasm). La ma-
yoria de estas investigaciones se realizaron en
paises anglosajones. Estudios para paises de
ingresos medios y bajos se consideran insufi-
cientes.

La autoridad sanitaria chilena ha orientado
las prestaciones de salud mental del sistema
publico segin el MCASM, enfoque avala-
do por recomendaciones internacionales. En
Chile existen escasos sistemas de informacion
estandarizados, permanentes y adecuados para
la medicion y perfeccionamiento de impactos
sanitarios. Recurrir a andlisis de datos secun-
darios resulta relevante.

La consulta de urgencia psiquiatrica (CUP)
retne tanto emergencia real como demanda no
resuelta, este ultimo componente permite uti-

lizarla como indicador de resultado del siste-
ma de atencion de salud mental. E1 Complejo
Asistencial Barros-Luco (CABL) del Servicio
de Salud Metropolitano Sur, es el unico gran
hospital general del pais que provee CUP es-
pecializada en un servicio de urgencia general.
Ha desarrollado un sistema de registro y ana-
lisis de CUP en los ultimos afios. Conocer las
caracteristicas de las CUP es un paso impor-
tante para desarrollar lineas investigativas en
relacioén con el Mcasm.

OBJETIVOS

Describir y analizar la CUP en el CABL del
periodo 2006-2009.

METODOLOGIA

Estudio transversal continuo durante 2006-
2009. Se estudiaron variables como edad,
sexo, diagnoéstico (psiquiatrico y no psiquiatri-
co) segun CIE 10, lugar de origen y nimero de
consultas.

(M Servicio de Psiquiatria. Complejo Asistencial Barros Luco. animortiz@gmail.com

@ Unidad de Estudios. Complejo Asistencial Barros Luco.
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RESULTADOS

Se analizaron 25.327 CUP, representando
un promedio anual de 5,4% de las consultas
de urgencia totales del CABL. El promedio
de edad fue de 37,1 anos (DE 15,9) y un
60,1% fueron mujeres. Un 71,6% se origind
en comunas pertenecientes al Servicio de Sa-
lud Metropolitano Sur. Un 87,2% de las CUP
resulté en un diagnostico psiquiatrico, siendo
los mas frecuente los trastornos neurdticos
(F4 28,9%), del humor (F3 26,6%) y asocia-
dos al consumo de psicotropicos (23,5%). No
existen diferencias relevantes en estos para-
metros en los 4 afios estudiados. Del total de
CUP, al menos, un 33,0% corresponde a pa-
cientes que acudieron mas de una vez en los
cuatro afios del estudio. 99 pacientes tuvieron
mas de 8 consultas en los 4 afios, con 1.370
CUP (5,4% del total).

CONCLUSIONES

Los resultados se asemejan a lo reportado
en la literatura mundial y nacional; aunque
se observa un mayor numero de mujeres y
mayor incidencia de trastornos asociados al
consumo de sustancias. E1 Mcasm presenta
distintos niveles de desarrollo en Servicios
de Salud y comunas que acuden al CABL
por CUP. Es interesante utilizar esta infor-
macion para buscar asociaciones entre gra-
do de desarrollo del Mcasm y el patron de
CUP presentado, asi como su evolucion en
el tiempo y las caracteristicas de los pacien-
tes policonsultantes, objetivos de nuestros
proximos estudios.

Palabras clave: Modelo Comunitario de
Atencion Mental, consulta psiquiatrica de ur-
gencia, Chile.

Efecto cohorte en la mortalidad por suicidio, Chile, afios 1955-2006

SOLAR TOBAR, FELIPE®Y y BORGHERO LASAGNA, FRANCESCA®™

INTRODUCCION

El suicidio constituye un importante pro-
blema de salud publica, y en los paises mas
industrializados ocupa tasas de prevalencia
elevadas respecto a paises de mediano y bajos
ingresos, con un aumento mayor en los jove-
nes. Entre los factores descritos esta el efecto
cohorte, que consiste en como una cohorte de
nacimiento puede llevar consigo una mayor
predisposicion al suicidio con la edad, lo que
se explica por la exposicion a factores tempra-
namente, impactando con los afios. Por ello,

() Universidad de Los Andes. fsolar@vtr.net
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nuestro proposito es estudiar este efecto en los
suicidios ocurridos entre 1955 y 2006.

OBJETIVOS

Analizar el efecto de la edad, el periodo y la
cohorte de nacimiento en las tasas de suicidio
para los afios 1955-2006.
METODOLOGIA

Es un estudio longitudinal, observacional,
a nivel agregado. Se estudian los casos de sui-
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cidio ocurridos durante el periodo estudiado,
ingresados para autopsia en el SML. Las po-
blaciones se obtuvieron de las publicaciones
del INE.

Codigos utilizados: 6ta revision, E970-
E979; 7ma revision, E970-E979; 8va revision,
E950-E959, y 9na revision, E950-E959. Se
calculan tasas brutas segin sexo y grupos de
edad, ajustadas a través de un proceso de me-
dia movil de 6 términos.

Para evaluar los efectos de edad, periodo y
cohorte se analizan graficos de tendencia. El
efecto cohorte se estudia con el trazado de las
tasas de suicidio edad especifica segun cohor-
tes de nacimiento. Para ello, cada cohorte esta
conformada por los casos nacidos alrededor
de la fecha de referencia: para la cohorte de
nacidos en 1940, los casos de suicidio para
el grupo de edad de 15-19 afios se obtienen
de los fallecidos en este grupo entre los afios
1955 y 1959. Para la relacion entre variables
se utiliza el coeficiente de correlacion de
Kendall.

RESULTADOS

Las tasas ajustadas aumentan durante todo
el periodo (1955 tasa=7.5; 2006 tasa=13.8), en
ambos sexos (hombres 1955, TA= 12.8 2006
tasa=23.4; mujeres 1955 TA=2.5, 2006 TA=

4.8), con una razdén de tasas entre ambos de
5.7. Por grupos de edad, en hombres

En hombres se observa un aumento en to-
dos los grupos etarios; existe una correlacion
fuerte y significativa con la edad (kendall>0.9,
p<0.05); esta relacidon no se aprecia en mujeres,
quienes presentan significativamente mayores
tasas en el grupo de 15-24 afios en relacion al
resto (RR de M-H=1.38, 1.31-1.46).

El grafico para evaluar efecto de periodo,
muestra que hombres y mujeres presentan en
los 0ltimos afos la mayor incidencia de suici-
dio, independiente de la edad; el periodo 1965
- 1969 registra la menor incidencia.

En el grafico para evaluar efecto cohorte,
se observa en hombres que para cada grupo
de edad, las tasas de mortalidad son mayores
a medida que la cohorte de nacimiento avanza
desde 1945 hasta 1985; esta relacion no se ob-
serva en mujeres.

CONCLUSIONES

Se observa un aumento en las tasas de sui-
cidio en ambos sexos y grupos de edad, siendo
mayor en hombres, con un marcado efecto co-
horte durante el periodo estudiado.

Palabras clave: Efecto cohorte, suicidio,
mortalidad.
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Estudio sobre intimidacion y maltrato entre pares, en
educacion basica municipal de Rancagua

LOPEZ GONZALEZ, MAURICIO®; OROSTICA MADRID, ELVIRA® y NEIRA RAMOS, JORGE®

INTRODUCCION

El afio 2005 la Fundacion Paz Ciudadana
sefiald que la violencia ejercida al interior de
los establecimientos educativos tendria con-
secuencias negativas para el aprendizaje, tan-
to para quienes reciben como para quienes
ejercen violencia. Segln ésta, los nifios vic-
timizados disfrutan menos asistir al colegio,
tienen menos amigos y encuentran menos util
lo aprendido, lo cual se convierte en un riesgo
para el proceso de aprendizaje, sin considerar
ademas que, los comportamientos disruptivas
dentro del aula entorpecen en general el proce-
so de ensefanza-aprendizaje, deteriora la ca-
lidad de la convivencia, influyendo en logros
académicos y desarrollo integral.

OBJETIVOS

- Determinar frecuencia de estudiantes que
han sufrido intimidacién o maltrato al inte-
rior del establecimiento.

- Establecer lugares donde ocurre habitual-
mente el fendmeno.

- Determinar actores educativos que frenan
fenomeno de intimidacidon 6 maltrato.

- Establecer frecuencia de estudiantes que
han ejercido algun grado de intimidacion o
maltrato con pares.

- Establecer formas de intimidacion habitua-
les entre estudiantes.

- Determinar posibles razones por las cuales
el fenomeno se ocurre.

METODOLOGIA

El estudio fue realizado en 1.140 estudian-
tes de 5 establecimientos de ensefianza basica
seleccionados al azar.

Se aplic6 a estudiantes de cuarto a octavo
basicos, quienes respondieron una cuestiona-
rio andénimo adaptado del Cuestionario sobre
Maltrato e Intimidacion entre Iguales, de Or-
tega, R., Mora-Merchan, JA, y Mora, J. de la
Universidad de Sevilla. Dicho cuestionario
incluy6é una explicacion, tanto para el estu-
diante como para el orientador/a, en la cual se
incluia la justificacion de la importancia del
estudio, y cual seria su finalidad. La aplicacion
de dicho cuestionario fue realizado por cada
orientador/a durante el segundo semestre del
afio 2009.

El analisis de datos se hizo utilizando Ex-
cel 2003.

Investigacion de caracter descriptivo, ob-
servacional y transversal.

RESULTADOS

El 60% de estudiantes menciona que nunca
ha sido intimidado o maltratado por pares.

El 38% menciona el patio del estableci-
miento como lugar de maltrato 6 intimidacion.
El 23% menciona que esto ocurrid en sala de
clases.

39% de encuestados/as consigna al docente
como quien ha frenado este fendmeno; un 23%
dice que fue otro estudiante.

() Corporacion Municipal de Rancagua. mauriciolopezgonzalez@yahoo.es
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44% de estudiantes dice que nunca intimi-
daria o maltrataria a otro par. Un 32% mencio-
na que lo haria si fuese provocado por otro par.

Un 30% de estudiantes menciona que la
forma de intimidacion mas habitual son los so-
brenombres. Un 20% consigna a la violencia
fisica.

CONCLUSIONES

Un importante porcentaje de alumnos no
ha sufrido el fenémeno de maltrato o intimi-
dacion; sin embargo, preocupa que el fenome-
no exista, lo cual sustenta la importancia de
contar con planes y proyectos que aborden la

convivencia escolar al interior de los estable-
cimientos.

El docente sigue siendo el principal actor
educativo que frena este tipo de hechos. Llama
la atencion que el segundo actor en importan-
cia es el estudiante.

El sobrenombre es la forma mas frecuente
de maltrato entre estudiantes; la violencia fisi-
ca no es lo frecuente.

Llama la atencion que un porcentaje no
despreciable de estudiantes optaria por esta via
como alternativa si es provocado.

Palabras clave: Maltrato, intimidacion y
convivencia.

Identificacion de principales sustancias ilicitas presentes en
bebidas utilizadas en ritos ceremoniales en Chile

GRANDON P, JORGE(") y DUFFAU G, BORIS®"

INTRODUCCION

El Instituto de Salud Publica de Chile, es un
centro nacional de referencia, que a través del
Laboratorio de Analisis de Drogas, realiza las
determinaciones de sustancias ilicitas de todos
los decomisos efectuados por las policias del
pais.

Las preparaciones a base de cactus y plan-
tas como el san pedro y la ayahuasca, son de
uso comun en la regién andina y amazdnica
de América del Sur, donde diversas tribus con-
sumen estas bebidas con fines ceremoniales y
medicinales. En los ultimos afios se ha repor-
tado el uso de estos brebajes en la zona central

(M Instituto de Salud Publica. Chile. jgrandon@ispch.cl

de Chile (Cajon del Maipo) en ritos o ceremo-
nias espirituales.

El ayahuasca es un brebaje hecho a partir
de un grupo de plantas psicoactivas emplea-
das por chamanes de la cuenca del Amazona.
Se conoce la infusion preparada con lianas de
Banisteriopsis caapi mezcladas con las ho-
jas de Psychotria viridis. P. viridis contiene
N,N-dimetiltriptamina, mientras que B. caa-
pi contiene B-carbolinas (harmina, harmalina
y tetrahidroharmina), las cuales son potentes
inhibidores de la enzima monoaminooxidasa
periférica. La aguacoya es un brebaje hecho
a partir de tallos del cactus Trichocereus pa-
chanoi llamado comunmente San Pedro. Este
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brebaje tiene propiedades alucindgenas debido
a la gran cantidad de alcaloides que posee, es-
pecialmente mezcalina. Dado que atin han sido
escasos los decomisos de brebajes de ayahuas-
ca y aguacoya recibidos por el ISP, creemos
que es importante el informar oportunamente
de su empleo en nuestro territorio.

OBJETIVOS

Identificar los compuestos presentes en
brebajes ceremoniales y verificar si correspon-
den a sustancias consideradas como ilicitas en
la ley chilena vigente.

METODOLOGIA

Decomisos: Dos muestras, la primera cata-
logada como posible ayahuasca y la segunda
como posible aguacoya. Ambos decomisos
corresponden a la Region Metropolitana. Se
tomaron 10 ml de cada una de las muestras.
Cada especimen fue mezclado con sulfato de
sodio anhidro, y extraido con 2 ml de metanol
grado cromatografia. Una vez filtrados se tras-
pasaron a viales para cromatografia de 2 ml.
Se inyecto 3ul en el GC-MS. Instrumentacion:
cromatografo de gases Agilent Technologies
modelo 6890N.Columna HP-5-MS 30m, 0.32
mm diametro y 0.50um espesor. Detector de
espectrometria de masas (MS) Agilent Techno-
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logies modelo 5973B. Gas de arrastre, Helio.
Condiciones cromatograficas: Inyector: 250° C
modo de inyeccion Splitless. Temperatura ini-
cial 60° C por 1 minuto luego un incremento de
10° C por minuto hasta 280° C por 17 minutos
y finalmente post run de 290° C por un minuto.
Tiempo total: 41 minutos.

RESULTADOS

El andlisis de la primera muestra arrojo la
presencia de N,N-dimetiltriptamina y de har-
mina. La segunda muestra reveld la presencia
de mezcalina. Estas sustancias se identificaron
en modo de Full Scan con una coincidencia su-
perior al 90% con respecto a la biblioteca de
espectros NIST incorporada en el equipo.

CONCLUSIONES

Las sustancias encontradas en ambos bre-
bajes coinciden con lo sefialado literatura. Tan-
to la N,N-dimetiltriptamina como la mezcalina
estan contemplados como ilicitos en la legis-
lacion de drogas de Chile, ley 20.000, hecho
sefialado en los informes periciales realizados
y entregados a las fiscalias locales de drogas y
estupefacientes.

Palabras clave: Ayahuasca, aguacoya, di-
metiltriptamina, mezcalina, GC-MS.
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La intervencion comunitaria en el Plan Nacional de Salud

Mental y Psiquiatria de Chile

MONREAL ALVAREZ MARIA VERONICA®

INTRODUCCION

El Plan Nacional de Salud Mental y Psi-
quiatria 2000 destaca entre sus ejes centrales
la implementacion progresiva de un modelo
comunitario de servicios en salud mental. La
investigacion revisa importantes conceptos
desarrollados por la psicologia comunitaria y
analiza las acciones y estrategias que bajo este
marco ha formulado el Plan Nacional de Salud
Mental y Psiquiatria. Corresponde a un punto
de partida respecto de la comprension de los
fendmenos comunitarios generados a partir de
las intervenciones en salud mental.

OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar la intervencion comunitaria en el
contexto del Plan Nacional de Salud Mental y
Psiquiatria desde la perspectiva de los ejecu-
tores.

Objetivos especificos

- Explorar las visiones de los actores rele-
vantes de la red asistencial de salud mental
y psiquiatria en relacion a la consistencia
entre las intervenciones comunitarias del
Programa de Salud Mental y los propdsitos
del Plan Nacional de Salud Mental y Psi-
quiatria, de acuerdo a las siguientes dimen-
siones: sentido de comunidad, apoyo social
y empoderamiento.

- Describir la incorporacion de estas dimen-
siones, especificamente en las estrategias
de: redes, agrupacion de usuarios y fami-

(" Pontificia Universidad Catolica. vmonreaa@uc.cl

liares, e intersectorialidad Plan Nacional de
Salud Mental y Psiquiatria.

- Formular recomendaciones de adecuacio-
nes y mejorias al Plan Nacional de Salud
Mental y Psiquiatria sobre la base de los
hallazgos del estudio.

- Identificar areas de futura investigacion en
el campo de la intervencion comunitaria
implementada en los programas de salud
mental.

METODOLOGIA

Enfoque y disefio del estudio: enfoque cua-
litativo. Disefio analitico - descriptivo de al-
cance exploratorio y comprensivo.

Participantes: Muestra intencionada de ac-
tores relevantes en la ejecucion del PNSMP en
RM.

Recoleccion de informacion: Para la reco-
leccion de datos se utilizaron como técnicas la
entrevista semiestructurada y el grupo focal.

Analisis de datos: Grabacion de entrevis-
tas, transcripcion, construccion de categorias
y subcategorias tematicas. Proceso inductivo.

RESULTADOS

Las visiones exploradas, en cuanto al senti-
do de comunidad, identifican algunos compo-
nentes teoricos asociados a la dimension: inte-
rrelacion, identidad y pertenencia. Respecto al
apoyo social, desde la perspectiva estructural
los ejecutores lo relacionan con las redes de
atencion, las instituciones de servicio y las or-
ganizaciones comunitarias. Funcionalmente,

525



Rev Chil Salud Publica 2010; Vol 14 (2-3): 512-540

lo informacional destaca por sobre lo afectivo
y lo material/instrumental como dimension.
El empoderamiento se asocia a la nocion de
corresponsabilidad, ruptura de la verticalidad
y da cuenta de una contraposicion tedrica con
institucionalizacién y practica con apoyo so-
cial. El modelo comunitario también se asocia
a: personas en contexto, promocion y preven-
cion en salud, insercion del equipo en la comu-
nidad, trato horizontal y accion integral.

CONCLUSIONES

Los contenidos y elementos tedricos pro-
pios del enfoque comunitario se encuentran

parcialmente considerados en la definicion
del modelo, lo que obstaculiza una practica
unificada. Se constata un apego a la logica
de organizacion de servicios, compartiendo
visiones de lo comunitario respecto a la terri-
torializacion, articulacion de la red de salud y
continuidad de los cuidados. Se aprecia una
débil incorporacion de las dimensiones a las
principales estrategias comunitarias. Aparecen
areas a mejorar: Reflexion sobre el modelo, in-
tegracion de usuarios al disefio y ejecucion y
normativas de las intervenciones comunitarias.

Palabras clave: Modelo comunitario, salud
mental, estudio cualitativo.

La terapia comunitaria sistémica integrativa en un grupo de
ancianos en Joao Pessoa/Paraiba

DE MOURA GONCALVES, SAMILLA(®; FERREIRA FILHA OLIVEIRA, MARIA® y BARROS DA COSTA, IRIS

MARIANA®

INTRODUCCION

La terapia comunitaria sistémica integrati-
va (TC) consiste en un encuentro de personas
que tienen en comun, experiencias de dolor,
sufrimiento y superacion.

OBJETIVOS

Este estudio investiga la realizacion de las
ruedas de TC en un grupo de ancianos, y sus
repercusiones.

() Distrito Sanitario II. samilla_1988@hotmail.com
@ Universidade Federal da Paraiba.
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METODOLOGIA

Es una investigacion de caracter cualitativo,
realizada en las ruedas de terapia en el Centro
de la Ciudadania del Barrio Funcionarios 11, en
el municipio de Jodo Pessoa, Paraiba. Los suje-
tos del estudio son los participantes de las rue-
das de terapias, con una media de 18 personas
por rueda. Las fuentes de datos fueron las fichas
de informaciones sobre las terapias realizadas,
producidas por los terapeutas, y un diario de
campo. Para analizar los datos, se utilizo la téc-
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nica del analisis interpretativo (triangulacion) a
partir de las verbalizaciones de los participantes
y de los registros realizados. Esta investigacion
obedece a las normas y directrices previstas en
la Resolucion 196/96, que reglamenta las inves-
tigaciones con seres humanos.

RESULTADOS
Este estudio sefiala la TC como estrategia

de superacion de los problemas, adoptada por
la gran mayoria de los sujetos participantes.

CONCLUSIONES

La terapia comunitaria sistémica integra-
tiva consiste una manera de fortalecer las re-
des de apoyo psicosocial, en la medida en que
facilita la creacion de vinculos mas sélidos
entre los participantes, fortaleciendo asi a los
ancianos involucrados, a través de un trabajo
grupal.

Palabras clave: Terapia; ancianos; salud
mental; participacion comunitaria.

Maltrato infantil: dos casos clinicos e ingreso al Plan Auge y

articulacion en redes

VERGARA MEJIAS, RAMON ALEJANDRO®

INTRODUCCION

El maltrato infantil es un sindrome de alta
prevalecia en América Latina, donde -segiin
Unicef- un 75% de los nifios ha sufrido maltra-
to en sus vidas. En Chile, un estudio realizado
por Unicef el afio 2006 en escolares de dife-
rentes ciudades del pais, es concordante con
esta cifra, el cual demostro que el 74% sefiald
haber sido victima de violencia fisica, un 33 %
violencia grave y un 29 % violencia leve.

El maltrato infantil es “cualquier acto por
accion u omision realizado por individuos, ins-
tituciones o por la sociedad en su conjunto y
todos los actos derivados de estos actos o de
su ausencia que priven a los nifos de su liber-
tad o de sus derechos correspondientes y/o que

(M Servicio de Salud de Valdivia. monex25@hotmail.com

dificulten su 6ptimo desarrollo” ( centro de la
infancia de Paris). Puede provocar secuelas
fisicas y sicologicas, como trastornos psiquia-
tricos, abusos de sustancias, y tendencia delic-
tual, ademas de la muerte.

Tipos: maltrato fisico, emocional, abandono,
negligencia, abuso sexual, explotacion laboral,
maltrato institucional, sindrome de Miinchausen.
Actualmente, la red de salud no actiia de manera
integrada y en red con los organismos adminis-
tradores de justicia, que son los que ven a diario
esta problematica, y deciden los pasos a seguir.
Ademas, atin no es visto como problema de salud
publica, a pesar de las severas consecuencias a
futuro, y del llamado de 1a OPS a intervenir a los
ministerios de salud de Latinoamérica para pre-
venir, proteger, y tratar a estos nifios.
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OBJETIVOS

Presentacion de dos casos clinicos de mal-
trato infantil ingresados a Conin el afio 2009.
Reconocer al maltrato infantil como problema-
tica de salud publica que requiere una inter-
vencion integral. Proponer un sistema integra-
do estatal en red e ingreso al Plan Auge.

METODOLOGIA

Se revisaron historias clinicas de dos pa-
cientes ingresados a Conin durante el afio 2009
victimas de maltrato infantil.

RESULTADOS

ler. caso: Paciente de un afio ingresa desde
Hospital Base de Valdivia, con antecedentes de
haber sufrido en su hogar mas de 100 lesiones
por mordedura de ratdon en zona facial, cuerpo
y dedos de las manos, quedando con secuelas
en 4ta. y Sta. falanges bilaterales. Evoluciona
satisfactoriamente, con controles en traumato-
logia infantil. Tribunal de familia dictamina el
alta a su domicilio. 2do. caso: lactante menor

528

de 28 dias ingresa con el antecedente de hema-
toma yuxtadural frontoparietal derecho, sindro-
me convulsivo secundario, fracturas de clavi-
cula izquierda y multiples fracturas costales en
consolidacién, desnutricion. Evoluciona satis-
factoriamente. Padre en prision preventiva.

CONCLUSIONES

Se requiere reconocer el maltrato infantil
como problema de salud publica y problema
prioritario.

Se requiere una integracion con enfoque
biopsicosocial para enfrentar esta problemati-
ca, con una coordinacion en red formal entre
los actores de salud (atencion primaria, Sapu,
urgencia, atencion secundaria, red privada de
salud) y el sector Justicia (Fiscalia, Servicio
Medico Legal, tribunales de familia).

El plan Auge puede ser un instrumento que
facilite la prevencion, la proteccion y el trata-
miento de este sindrome, garantizado en acce-
so, oportunidad y calidad, entre otras.

Palabras clave: Maltrato
clinicos, Auge.

infantil, casos
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Perfil del paciente ingresado al Programa Postrados,
Autocuidado y Nivel de Sobrecarga de su Cuidador

ACOSTA BARRIENTOS, SEBASTIAN®; AVILA SILVA, MACARENA(®); FOLCH CARDEMIL, HUGO®,
CASTRO MORA, CLAUDIA® y FIGUEROA JADDOUR, RODRIGO®

INTRODUCCION

Segun el indice de Katz, se define como
postrados a los pacientes con dependencia se-
vera que requieren apoyo, guia y supervision
total en las actividades de la vida diaria. Quien
asume esta responsabilidad habitualmente es
un familiar que provee el cuidado y recursos
necesario que el paciente necesita, muchas ve-
ces postergandose ellos mismos para cumplir
el rol.

OBJETIVOS

Conocer el perfil epidemioldgico del pa-
ciente ingresado al programa de atencion in-
tegral a postrados y el nivel de autocuidado y
sobrecarga de su cuidador

METODOLOGIA

Se realizo un estudio descriptivo de corte
transversal a una muestra de 39 pacientes ob-
tenida por conveniencia. Se utilizd como he-
rramienta la encuesta abreviada de sobrecarga
Zarit y los antecedentes registrados en el in-
greso del programa postrados. Los datos ob-
tenidos fueron tabulados y analizados en una
base de datos.

RESULTADOS

La edad promedio de los pacientes ingresa-
dos al programa fue de 59 afios, con extremos

() Cesfam Puerto Natales. dr.sebastian.acosta@gmail.com

@ Universidad Austral.
) Hospital de Puerto Natales.
&) Hospital de Cabildo.

etarios de 1 y 96 afios. En un 64% fueron de
sexo masculino y los diagnosticos de mayor
frecuencia fueron accidente cerebrovascular y
paralisis cerebral.

En relacion al cuidador el 88% era de sexo
femenino, el promedio etario fue de 52 afios,
el 54% no tenia examenes preventivos y des-
conocia su condicion de salud. El 66% de los
cuidadores consideraba que estaba bajo una
sobrecarga intensa.

No hubo diferencias significativas al relacio-
nar edad con cansancio ni grado de sobrecarga.

CONCLUSIONES

Existe un amplio rango etario tanto en los
pacientes dismovilizados beneficiarios del
programa, como en sus cuidadores. En la ma-
yoria de los casos, los cuidadores presentan
una elevada sensacion de sobrecarga frente a
la asistencia de estos pacientes y se han pos-
tergado no realizdndose examenes preventivos
desconociendo su propia situacion de salud

Su condicion fisica asociada a una sobre-
carga a nivel emocional y mental le predispo-
ne a diversas patologias. Por esta razon resulta
indispensable asignar recursos especificos des-
tinados a realizar actividades de autocuidado
enfocadas en este grupo de personas que asis-
ten a los pacientes postrados y les ayudan a
desenvolverse diariamente

Palabras clave: Postrados, cuidador, auto-
cuidado.
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Perfil epidemiologico de las hospitalizaciones de adolescentes
en Hospital de Puerto Natales (2007-2009)

ALVARADO LEON, JIMENA®; ARAVENA CASTRO, CARLOS®"); DIAZ FABRES, ANA PAZ"; COCIO ARCOS,
ROLANDO®; CASTRO MORA, CLAUDIA®™ y MOHR SILVAN, ORLANDO®

INTRODUCCION

Los adolescentes en nuestro pais represen-
tan una poblacion de riesgo epidemioldgico
importe, concentrando situaciones clinicas de
alto valor sociocultural, como el embarazo
adolescente, el consumo y abuso de sustancias
nocivas y otras patologias de la esfera neurop-
siquiatrica. La realidad de Puerto Natales no es
distinta del panorama nacional, representando
un impacto en la salud de la comuna. Son po-
cos los estudios que caracterizan epidemiolo-
gicamente las consultas de salud de este grupo
etarioi, motivo por el cual realizamos esta in-
vestigacion.

OBJETIVOS

Caracterizar los egresos hospitalarios de los
adolescentes entre 11 y 21 afios en el Hospital de
Puerto Natales (baja complejidad) en un perio-
do de 3 aflos, para conocer nuestra poblacion de
acuerdo a la carga de enfermedad y para identi-
ficar la magnitud real de aquellas condiciones o
situaciones clinicas que afectan el normal desa-
rrollo de la adolescencia en nuestra comuna, ta-
les como el embarazo, la drogadiccion y el alco-
holismo. De esta forma, podremos implementar
medidas que ataquen principalmente estos focos.

METODOLOGIA

Revision de las estadisticas de los egresos
hospitalarios registrados durante el periodo

() Hospital Puerto Natales. carloara@gmail.com

2007 - 2009, registrando: edad, sexo, mes de
ingreso, diagnostico segun CIE 10, dias de es-
tadia. Los diagnosticos fueron agrupados por
sistemas para su evaluacion. Los datos fueron
tabulados y analizados.

RESULTADOS

De los 5.434 egresos hospitalarios regis-
trados durante el periodo 2007-2009, 788
(14,50%) corresponden a adolescentes. El pro-
medio de edad fue 17 afios, el 44% tenia entre
18 y 21 afos. La mayoria fueron mujeres, n=
563 (71%), sin registrar diferencias significa-
tivas segun el afio de estudio, ni la época del
mismo. El promedio de dias de estada fue de
2 + 3 dias.

Las principales causas de egreso hospitala-
rio fueron obstétricas 36% (n= 285), digesti-
vas 17% (n= 135), traumatologicas 12,7% (n=
100) y neuropsiquiatricas 10,7% (n= 84), geni-
tourinario 6,2% (n=49).

Al diferenciar por sexo, los principales
diagnostico de egreso en adolescentes mujeres
corresponden a causas oobstétricas un 50,53%
(n=285), lo que no presenta cambios significa-
tivos en los afos estudiados; 14,7% digestivas;
8,3% neuropsiquiatricas; 8% genitourinario, y
6,2% traumatologicas.

En hombres tenemos traumatoldgica, 29%;
digestiva 23%; neuropsiquiatrico 16,5%; res-
piratorio 13%, entre otras

@ Oficial de Sanidad. Regimiento Lanceros. Puerto Natales.
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CONCLUSIONES

Siguiendo el patréon nacional, el 15% de
los egresos hospitalarios corresponde a ado-
lescentes, y las principales causas son obsté-
tricas, representando cerca del 2% del total
de hospitalizaciones. Es importante sefalar
que estas cifras subestiman la magnitud del
embarazo adolescente en Puerto Natales, ya
que la mayoria de las pacientes prefierentener
sus partos en el Hospital Regional de Punta
Arenas por la garantia de analgesia del parto.
Es importante destacar la importancia relativa
de las causas traumatologicas y neuropsiquia-

tricas, que evidencian resultados adversos de
las conductas de riesgo de nuestra poblacion.
Todo esto nos plantea la necesidad de imple-
mentar intervenciones de promocién y pre-
vencidn, accesibles a los adolescentes de la
comuna, que hasta el momento no existen, a
fin de mejorar la salud de este grupo, muchas
veces no priorizado, pero que claramente im-
plica un problema de salud publica local y
nacional.

Palabras clave: Egresos Puerto Natales,
embarazo adolescente Puerto Natales, intoxi-
caciones Puerto Natales.

Pesquisa neonatal hipotiroidismo congénito y fenilketonuria:
Resultados laboratorio del Hospital San Juan de Dios

LOBO SOTOMAYOR, GABRIEL("); DONOSO ROSELLO, ILDA®M; BRUGGENDIECK MALFEK, BERNARDO®;
DUFFAU BOBADILLA, VIVIANNE®" y GUTIERREZ BORQUEZ, DANIELA®

INTRODUCCION

Desde el ano 1992 se ha implementado a
nivel nacional el Programa de Pesquisa de Hi-
potiroidismo Congénito (HC) y Fenilketonuria
(PKU) en recién nacidos del sistema publico de
salud, en el contexto de la prevencion del retardo
mental. En el Laboratorio de Pesquisa Neonatal
localizado en el Servicio de Medicina Nuclear
del Hospital San Juan de Dios de Santiago, se
realizan los estudios del 62% de los servicios
de salud del pais (18 de 29) correspondientes al
73% de las regiones (11 de 15), exceptuando las
del Biobio, L.a Araucania, Los Rios y Los Lagos.

(" Hospital San Juan de Dios. globo@med.uchile.cl

OBJETIVOS

Presentar los resultados generales del La-
boratorio de Pesquisa Neonatal para deteccion
de HC y PKU.

METODOLOGIA

Se incluyeron todos los casos enviados a
nuestro laboratorio para pesquisa neonatal de
HC y PKU desde el afio 1992 a junio de 2010.
Se calcul¢ la tasa de casos confirmados de cada
patologia por servicio de salud y para el grupo
total y se buscaron diferencias significativas
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mediante método de comparacién de tasas con
programa estadistico MedCalc.

RESULTADOS

Total de muestras recibidas durante el pe-
riodo analizado: 2.140.852, de las cuales se
confirmaron 677 casos de HC (tasa: 1/3.162)
y 88 de PKU (tasa: 1/24.328). El promedio
de casos confirmados por servicio de salud es
de 37,61 para HC (DE: 25,76 - rango: 7 a 91)
y 4,89 para PKU (DE: 4,42 - Rango: 0 a 13).
So6lo hubo diferencias significativas en las ta-
sas respecto del total en el Servicio de Salud
de O’Higgins (p = 0.0378) en el caso del HC

(mayor que el promedio) y en el de Atacama (p
=0.0119) y Coquimbo (p = 0.0104) en el caso
de PKU (menor que el promedio).

CONCLUSIONES

1) Los resultados promedio de la poblacion en
estudio concuerdan con las cifras encontra-
das a nivel internacional.

2) Se observo una tasa mas baja de HC en el
Servicio de Salud de O’Higgins y mayor de
PKU en los de Atacama y Coquimbo.

Palabras clave: Hipotiroidismo congénito,
fenilketonuria, programa pesquisa nacional.

Prevalencia de depresion posparto y perfil de usuarias en
control de salud en Cesfam Metodista, Temuco 2009

VENEGAS OLATE, NADIALETT®); CORTES JARA, NICOL(®" y DIAZ SANHUEZA, LORENA®

INTRODUCCION

Existen algunas manifestaciones clinicas
peculiares que justifican considerar como en-
tidad especifica la depresion posparto, como la
incapacidad de cumplir con el rol de madre,
frente a los requerimientos del bebé.

Actualmente, nuestro pais no cuenta con
la prevalencia real, si bien existen estudios al
respecto estos difieren en metodologia y po-
blaciones analizadas, pero mundialmente se
estima que alcanza entre un 10 a 20%.

OBJETIVOS

Determinar prevalencia de depresion pos-
parto y perfil de usuarias con lactantes meno-

(" Universidad Mayor. nadialett@gmail.com
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res de 6 meses del Centro de Salud Familiar
Metodista de Temuco.

METODOLOGIA

Disefio: corte transversal.

Universo: 41 madres de lactantes menores

de 6 meses

Muestra: Tipo censal

Recoleccion de datos: Se realiza una en-
cuesta de caracterizacion y se aplica la escala
de depresion postparto de Edimburgo.

Técnica de analisis: El analisis se realizé en
el programa estadistico Stata 10.0.

Aspectos éticos: Se realiza consentimiento
informado a la poblaciéon en estudio.
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RESULTADOS

Laprevalencia de depresion posparto (DPP)
fue de un 34%. El promedio de edad de las ma-
dres fue de 25 afios con una edad minima de
16 afios y maxima de 43 afios. El promedio de
hijos fue de 1,5 con un minimo de 1 y maximo
de 4. En relacion al estado civil, encontramos
que el mayor porcentaje son solteras con un
69%. El 95% pertenece al area urbana; el 5%
es de origen indigena, y el nivel de escolaridad
fue de universitaria incompleta, en su mayo-
ria, con un 41%. Refieren pertenecer a un nivel
socioeconomico medio con un 56%. El 54%
realiza algln tipo de actividad laboral; el 88%
refiridé que su embarazo no fue programado, y
un 61% utiliza, actualmente, alglin método de
anticoncepcion. Se encuentra con pareja esta-
ble un 56%. Respecto al consumo de alcohol
y tabaco un 17% y 32% consumi6 alcohol y
tabaco, respectivamente, durante el embara-
zo. El 56% usa lactancia materna exclusiva un
42% manifestd que existen antecedentes fami-
liares de depresion.

De las pruebas de asociacion realizadas re-
sultaron significativas, segiin prueba de Fisher,
los antecedentes de depresion en la familia

(p=0,036) y la edad de las madres (p: 0,034).
CONCLUSIONES

Se ha descrito una tendencia cada vez ma-
yor entre los adolescentes a presentar depre-
sion (Jadresic, 2005), en el presente estudio se
evidencia la asociacion entre la DPP y el em-
barazo adolescente p: 0,003.

De nuestro universo, al 30% de las madres
no se les habia aplicado la escala de depresion
posparto, presentando una de ellas ideacion
suicida.

Considerando que la DPP ocasiona con-
secuencias personales y familiares negati-
vas, llama la atencion que los profesionales
de salud no pesquisen este trastorno, a pe-
sar del contacto regular que tienen con las
madres. Ademas, cabe sefialar la importan-
cia del seguimiento de la derivacion para el
adecuado tratamiento, ya que un 34% de la
poblacion detectada como positiva, no se
realiza seguimiento por razones no evalua-
das en este estudio.

Palabras clave: Prevalencia depresion pos-
parto.

Riesgo de trastornos de la conducta alimentaria en estudiantes

de nutricion y dietética

FUENTES F, JESSICA®; COFRE C, NATALIA®; ACOSTA M, CAROLINA®; DIAZ S, MARIA CONSTANZA®,

MONTT P, DORA® y QUEZADA 1, PAULINA®

INTRODUCCION

Los trastornos de la conducta alimentaria
(TCA) son definidos como una mala regula-

()" Universidad San Sebastian. jefuentes@uss.cl
@ Alumno interno. Universidad San Sebastian.

cion del comportamiento alimentario, caracte-
rizada por trastornos cognitivos y alteraciones
conductuales asociados a la dieta, al peso y a
la figura corporal, manifestandose clinicamen-
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te asociados a una sicopatologia abundante y
variada. Estos trastornos son asociados gene-
ralmente a poblacion adolescente o adultos jo-
venes. Numerosos estudios sefialan la presen-
cia de sintomas compatibles con trastornos de
la conducta alimentaria en estudiantes de Nu-
tricion y Dietética. Los TCA son un problema
biopsicosocial cuyo diagndstico y tratamiento
precoces constituyen la base para un mejor
pronostico.

OBJETIVOS

Identificar la prevalencia de trastornos de
riesgos de la conducta alimentaria segun sexo
y edad en estudiantes de Nutricion y Dietética
de la Universidad San Sebastian diferenciando
segun tipologia.

METODOLOGIA

Tipo de disefio: estudio descriptivo, trans-
versal. Universo: 163 alumnos de la carrera
de Nutricion y Dietética, Universidad San Se-
bastian, sede Concepcion, que ingresaron en-
tre el afio 2002 y 2008. Para conocer el riesgo
de TCA se construyd un instrumento al cual
se adicionaron dos cuestionarios EAT-26 y
SCOFF. De acuerdo al puntaje obtenido, se cla-
sifico el TCA como: bulimia, anorexia u otros
trastornos. Analisis estadistico: Los resultados
obtenidos fueron procesados y digitalizados en
el programa Excel 2007, el analisis estadistico
llevado a cabo fue el correspondiente a esta-
distica descriptiva.

RESULTADOS

El 27% y 27,5% de los alumnos presenta
riesgo de padecer TCA, segtn el test EAT-26 y
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cuestionario SCOFF respectivamente. Dentro
de la poblacion con riesgo, el mayor porcenta-
je lo encontramos en primer afio de la carrera,
disminuyendo su prevalencia en los mas avan-
zados. El trastorno de la conducta alimentaria
mas prevalente fue el asociado al control de
la dieta (93.75%). El 52% de los alumnos con
riesgo de TCA tiene entre 17 y 22 afos y el
85% son de sexo femenino (Test EAT 26 y
cuestionario SCOFF). El test EAT 26 y cues-
tionario Scoff son instrumentos de diagnostico
de similar sensibilidad para determinar TCA.

CONCLUSIONES

Al llevar a cabo el anélisis de los resul-
tados de esta investigacion, observamos que
la prevalencia de riesgo de TCA es similar al
reportado por el llevado a cabo en estudian-
tes de Nutricidon y Dietética de la Universidad
de Valparaiso, Chile en afio 2007. Los TCA
son un problema biopsicosocial que debe ser
abordado desde el ambito de la atencion pri-
maria, dado que tiene una posicion privilegia-
da para su deteccion. El diagnostico y trata-
miento precoces constituyen la base para un
mejor pronostico. Estas patologias merecen
una implicacion mas directa de los profesio-
nales sanitarios, con el fin de detectar los sig-
nos de alarma y establecer el correspondiente
diagnostico precoz. Los cuestionarios EAT
26 y Scoff son instrumentos de diagndstico
rapidos, de facil aplicacion y alta sensibili-
dad para detectar riesgo de TCA, por ende
se sugiere su incorporacion y aplicacion a la
poblacion de riesgo en el nivel primario de
atencion en salud.

Palabras clave: Trastorno conducta ali-
mentaria.
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Rol del médico psiquiatra: Vision y expectativas segun

equipos de salud mental

MARCHANDON ARREDONDO, ANA ANDREA(®; REYES MARCHANDON, ANDREA GABRIELA® y

NUNEZ VALENZUELA, REBECA ANDREA®

INTRODUCCION

El Servicio de Salud Metropolitano Orien-
te (SSMO), ha implementado el Modelo de
Salud Mental y Psiquiatria Comunitaria prio-
rizando el desarrollo de programas, logrando
importantes avances en cobertura de atencion
de la poblacioén beneficiaria. Dado el progre-
sivo movimiento de los recursos asistenciales
en salud mental, desde los hospitales psiquia-
tricos hacia los dispositivos comunitarios, el
psiquiatra y su rol se ven enfrentado a cambios
importantes y deben adaptarse a las nuevas
tendencias y estructuras de la red asistencial,
caracterizadas por: Logro de un trabajo inte-
grado a equipo de salud mental interdisciplina-
rio; trabajar en ambiente nuevo, menos estruc-
turado y jerarquizado que el intrahospitalario,
y necesidad de métodos diagnosticos y tera-
péuticos contemporaneos, con equilibrio entre
los ejes biologico, psicologico y social. Dentro
del contexto enunciado surgen expectativas
sobre el quehacer del psiquiatra en los equi-
pos de salud. Este estudio pretende explorar el
contraste entre el rol real en el ejercicio profe-
sional del psiquiatra y el rol deseable, segun la
vision del equipo de salud.

OBJETIVOS
Identificar el rol del psiquiatra en su ejerci-

cio profesional y las expectativas del desempe-
no ideal, segun el equipo de salud del SSMO.

() Universidad de Chile. amarchandon@gmail.com
@ Facultad de Medicina. Universidad de Chile.

Identificar caracteristicas y atributos persona-
les del psiquiatra, valoradas por el equipo, para
un buen desempefio profesional.

METODOLOGIA

Entrevista de respuesta abierta a 86 pro-
fesionales del area de la salud, encargados de
programas de salud mental y psiquiatria de
centros de la red asistencial SSMO, pertene-
cientes a 7 Cesfam, 2 Cosam, 4 hogares prote-
gidos y el Servicio de Psiquiatria Hospitalario,
durante el periodo 2008 -2010.

RESULTADOS

En el rol del psiquiatra destaca la vision del
equipo de salud, de que éste cumpliria una fun-
cion netamente asistencial en lo que se refie-
re a la atencion en Cosam e intrahospitalaria,
mientras que en atenciéon primaria, se destaca
su rol manifiesto de interconsultor y capacita-
dor de otros profesionales de la salud. De ma-
nera secundaria, se comenta la participacion
del médico psiquiatra como lider y gestor de
programas y actividades del equipo de salud
mental.

Respecto a las caracteristicas personales
valoradas en el médico, para su buen desempe-
flo profesional, el total de respuestas se centra
en cualidades que apuntan a habilidades socia-
les para alcanzar y mantener un adecuado cli-
ma laboral, respeto y confianza del equipo de
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trabajo y de la poblacion beneficiaria.

Las expectativas del rol y desempefio del
psiquiatra incluyen: Interés por participar de
actividades de salud mental comunitaria, capa-
cidad de liderar y optimizar el desarrollo del
equipo de trabajo y de promover programas y
proyectos comunitarios.

CONCLUSIONES

El rol del médico psiquiatra no varia segun los
niveles de atencion en salud. Surge asi la necesi-
dad de definir en forma especifica su rol, enfo-

cado al nivel de atencion en donde se encuentre,
con el objetivo optimizar el cumplimiento eficaz
de las metas de los programas de salud mental.

Seria deseable una reafirmacion de las fun-
ciones del médico psiquiatra, resultando nece-
sario que su formacion se desarrolle en escena-
rios comunitarios que les permitan adoptar una
actitud acorde a las expectativas del equipo de
salud, lo cual impone un desafio para las es-
cuelas formadoras.

Palabras clave: Rol, médico psiquiatra, sa-
lud mental comunitaria.

Salud mental preescolar. Paradojas de las exigencias
contemporaneas en salud y educacion

CASTILLO G, PATRICIA®™

INTRODUCCION

La intervencion del Estado en la infancia
temprana ha tenido un fuerte aumento desde el
2006 a la fecha, sobre todo desde las areas de
educacion (reforma preescolar) y salud (Chile
crece contigo). Dicha intervencion estatal tie-
ne un impacto fuerte sobretodo en los sectores
sociales mas desfavorecidos quienes estdn mas
expuesto en su relacion con lo publico. Esta
investigacion se enmarca en el desarrollo del
trabajo de tesis doctoral de la autora sobre dis-
cursos contemporaneos sobre infancia y sus
manifestaciones en el juego y el juguete. Se
presentara evidencia empirica acerca del im-
pacto de los discursos y practicas sociales rela-
tivas a la primera infancia y tiempo preescolar
en el desarrollo integral y su salud mental.

(M Paris 8. peastilg@uc.cl
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OBJETIVOS

Indagar el impacto de los discursos y prac-
ticas sociales referidos al tiempo preescolar en
la salud mental de los nifios chilenos de distin-
tas clases sociales.

METODOLOGIA

Se realizo un trabajo de campo con meto-
dologia cualitativa, se implementaron técnicas
de entrevista semiestructurada a madres y edu-
cadores iniciales, también se realizaron obser-
vacion de juego de nifios en jardines infantiles
y en forma individual en sus casas. Todas las
técnicas se implementaron en cuatro segmen-
tos sociales (clase alta, clase media tradicional,
clase media emergente, clase baja).
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RESULTADOS

Los discursos y practicas de los distintos
actores que intervienen el espacio de la prime-
ra infancia y tiempo preescolar tienen un alto
impacto diversos ambitos de la vida de los ni-
flos. Primero, se constata que los énfasis de las
politicas sociales han privilegiado de manera
intencional algunos aspectos del desarrollo por
sobre otros, siendo el factor cognitivo y cog-
nitivo/motor el mas importante, desplazando a
un segundo plano el desarrollo emocional y so-
cial de los nifios (la empatia, la solidaridad, el
trabajo colectivo y el respeto y reconocimiento
del otro). Segundo, esto ha impactado fuerte-
mente en las representaciones sociales de los
padres y educadores, quienes se han plegado
de manera dramatica a este ideal de super-nifio
cognitivo/cognoscente asociando a estos as-
pectos del desarrollo a una mejor insercion la-
boral futura, asociando la estratificacion social
desigual de Chile a una suerte de diferencia de
inteligencia entre las clases sociales. Tercero,
el desplazamiento de las funciones materna-
les/paternales producto de la sobreprofesio-
nalizacion del cuidado infantil impacta en la

calidad del vinculo y en el ejercicio del rol de
los padres en los sectores mas desfavorecidos.
Cuarto, la constante evaluaciéon de los nifios
a través de distintos tipos de mecanismos los
somete en conjunto con su familia a una tem-
prana competitividad y frustracion que puede
relacionarse posteriormente con conductas de
agresividad en el espacio escolar y el desarro-
llo de trastornos mentales tempranos.

CONCLUSIONES

Los discursos contemporaneos sobre la in-
fancia impactan directamente la construccion
temprana de una subjetividad que favorece la
competencia salvaje con los pares, las tem-
pranas experiencias de frustracion y el decai-
miento de habilidades sociales que permiten
una relacion de reconocimiento y confianza en
el otro. Es necesario evaluar criticamente los
ideales impuestos por las politicas sociales y
sus consecuencias para la salud mental sobre-
todo de los sectores mas vulnerables.

Palabras clave: Desigualdad, infancia, sa-
lud mental, politicas sociales.

Trastornos de la conducta alimentaria y funcionamiento

familiar en adolescentes

FUENTES FUENTES JESSICA®); MARTINEZ GALLEGOS, SOLANGE®; MUNOZ MELLADO, VIVIANA®)
SALDIAS YAU, NATALY®; ESCOBAR JARA, STEPHANIE® y JELVES HERMOSILLA, KAREN®

INTRODUCCION

Los trastornos de la conducta alimentaria,
son definidos como mala regulacion del com-

() Universidad San Sebastian. jefuentes@uss.cl
@ Alumno USS.

portamiento alimentario, caracterizada por
trastornos cognitivos y alteraciones conduc-
tuales asociados a la dieta, al peso y a la figura
corporal, manifestandose clinicamente asocia-
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dos a una psicopatologia abundante y variada,
clasificandose en:

Anorexia nerviosa: restrictiva, compulsiva
purgativa.

Bulimia nerviosa: purgativa y no purgativa.

Trastornos de la conducta no especificados.

Estos trastornos en adolescentes son un se-
rio problema de salud publica que ha ido en
aumento con sustancial morbilidad y mortali-
dad. Es trascendente una temprana deteccion
ya que el inicio de un tratamiento precoz me-
jora la respuesta y el prondstico.

OBJETIVOS

- Identificar el riesgo de trastornos de la con-
ducta alimentaria y funcionamiento fami-
liar en adolescentes de 14 a 18 afios de un
colegio de Concepcion.

- Conocer la prevalencia de riesgo de trastor-
nos de la conducta alimentaria segiin edad
y Sexo.

- Determinar la implicancia del funciona-
miento familiar en la aparicion de riesgo de
trastornos alimentarios.

METODOLOGIA

Tipo de disefio: estudio descriptivo y trans-
versal.

Universo: 262 estudiantes de ensefianza
media de ambos sexos que se encuentran en
edades entre 14 y 21 afios de edad del Cole-
gio Gran Bretafia, Concepcion, en el periodo
comprendido entre octubre y noviembre del
afio 2009.

Muestra: 153 estudiantes, la seleccion de la
muestra fue no probabilistica intencionada.

Analisis estadistico: Los resultados obte-
nidos fueron procesados y digitalizados en el
programa Excel, el analisis estadistico llevado
a cabo fue el correspondiente a estadistica des-
criptiva.

Para la recoleccion de los datos se utiliza-
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ron instrumentos validados: test EAT-26, Scoff
y Coémo es tu familia.

RESULTADOS

La edad promedio de la muestra fue de 16
afios £ 2 DE. El 26,10% presenta riesgo de
trastorno de la conducta alimentaria con una
prevalencia de un 11,7% en hombres y un
14,3% en mujeres, segun el test EAT-26; de
acuerdo al test Scoff se observd una preva-
lencia de un 13,7% para desarrollar trastornos
de la conducta alimentaria, 5,8% de riesgo en
hombres y un 7,8% en mujeres.

Con respecto a la funcionalidad familiar,
la existencia de dificultades en la expresion
de afecto, y una carente relacion entre padre
e hijo, se convierte en un factor de riesgo para
desarrollar trastornos de la alimentacion.

CONCLUSIONES

Los TCA son un problema biopsicosocial
que debe ser abordado desde el ambito de la
atencion primaria, dado que tiene una posicion
privilegiada para su deteccion. El diagnostico
y tratamiento precoces constituyen la base para
un mejor prondstico; estas patologias merecen
una implicacion mas directa de los profesiona-
les sanitarios, con el fin de detectar los signos
de alarma y establecer el correspondiente diag-
nostico precoz.

En la medida en que la disfuncion familiar se
incrementa, aumenta también el reporte de tras-
tornos de conducta alimentaria, asi los trastornos
de la conducta alimentaria podrian ser entendi-
dos como un sintoma de la disfuncion familiar.

En adolescentes cuya familia manifiestan
una alta cohesion en términos de apoyo y cer-
cania emocional, presentan menor riesgo de
padecer desorden alimentario.

Palabras clave: Trastornos conducta ali-
mentaria, funcionamiento familiar.
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Violencia en relaciones de parejas en mujeres adolescentes de
liceos municipales, Pedro Aguirre Cerda, Santiago, 2009

ARREDONDO VEGA, ROMINA®; CARRASCO PARRA, ALICIA®; MORALES RAIL, CLAUDIA® y SILVA

ESCOBAR, GIOCONDA®

INTRODUCCION

La violencia contra la mujer es un fenome-
no mundial y Chile no esta ajeno a este proble-
ma. Es definida como todo acto de violencia
basado en la pertenencia al sexo femenino que
tenga o pueda tener como resultado un dafio
o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico para
las mujeres, inclusive las amenazas de tales
actos, la coaccion o privacion arbitraria de la
libertad, tanto si se producen en la vida publi-
ca o privada. Es considerada una violacion a
los derechos humanos y a las libertades funda-
mentales, ya que limita su goce y su ejercicio
total o parcialmente, afecta a los derechos a la
igualdad, seguridad, libertad, integridad y dig-
nidad.

En Chile, en el afio 2001 el Servicio Nacio-
nal de la Mujer inform6 que 50,3% de las mu-
jeres casadas o en uniones de hecho, ha vivido
alguna vez situaciones de violencia de parte
de la pareja; 34% ha vivido violencia fisica o
sexual y 16,3% abuso psicologico.

En la actualidad son bastantes los aspectos
que se conocen de este problema en la edad
adulta; sin embargo, esta linea de investiga-
cion es todavia incipiente en la adolescencia.

OBJETIVOS

Determinar violencia recibida en relacio-
nes de parejas en mujeres de 3° y 4° afio medio

()" Matrona. romina.vav@gmail.com
@ Universidad de Chile.
3 Escuela de Obstetricia. Universidad de Chile.

de liceos municipales de la comuna de Pedro
Aguirre Cerda en Santiago, 2009.

METODOLOGIA

Estudio observacional descriptivo de corte
transversal. Se utilizd6 un cuestionario autoa-
plicado, Cadri (Conflicto in Adolescent Dating
Relationship Inventory) Validado en otras in-
vestigaciones y sometido a una prueba piloto
para su ajuste.

El estudio fue realizado en los 3 liceos mu-
nicipales de Pedro Aguirre Cerda que tenian
alumnos adolescentes. Se encuestaron a todas
las adolescentes de estos liceos, presentes el
dia de la encuesta. Criterios de inclusion: ser
mujer, edad 16 a 19 afios, tener una relacion
heterosexual amorosa o haberla tenido en los
ultimos 12 meses y ser soltera.

Se solicito firmar consentimiento informa-
do previo a la aplicacion de la encuesta a cada
una de las participantes.

RESULTADOS

Edad promedio 17 afios, 67% mantenia una
relacion sentimental al momento del cuestio-
nario.

Frecuencia y tipo de violencia recibida:
22.15% sexual, 22.36% verbal, 48.99% emo-
cional, 18.36% amenazas y 14.54% fisica.
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CONCLUSIONES

El principal tipo de violencia recibida es
la violencia emocional 48.99% y violencia
verbal 22.36%, ambos aspectos se vinculan
con los aspectos psicologicos de la relacion
de pareja, conducta que pueden causar temor
y llegar a controlar la conducta del otro.

Resultados concuerdan con otras investiga-
ciones.

Se sugiere el aprendizaje de técnicas de
comunicacion efectiva y manejo de conflicto
desde la nifiez.

Palabras clave: Violencias parejas, jovenes.

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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