NIVEL DE

SALUD

El examen de la poblacién podria constituir el
procedimiento més adecuado para conocer la si-
tuacion de salud, pero tal sistema sélo es factible
si se centra en determinados problemas espe-
cificos. Las encuestas de morbilidad y atencién
médica, en cambio, permiten obtener una idea
muy completa de lo que ocurre en una localidad
en un momento dado.

A través de un cuestionario autoadministrado
en que se realiza en forma anénima una valora-
cién de su estado de salud, las personas definen
su edad y sexo y se ubican en una de siete ca-
tegorias que se indican.

El indicador de salud fisica obtenido de estas
encuestas aparece como un procedimiento sim-
ple y factible que expresa las proporciones rela-
tivas de invalidos, cronicos, sintomaticos y sanos
resumidas en un factor numeérico, indispensable
para estimar los niveles de salud a través de sis-
temas de exploracion directa.

EL USO DE ENCUESTAS EN LA MEDICION
DEL NIVEL DE SALUD

La adecuada estimacién del nivel de salud
de una comunidad constituye un desafio que
no ha sido resuelto satisfactoriamente. La for-
ma més frecuente de medicion de este nivel
corresponde a la utilizacién de indicadores de
mortalidad tanto del riesgo global de defun-
cién, como la tasa de mortalidad general (de-
funciones/poblaciones x 1.000 habitantes), el
indice de Swaroop (proporcién de las muer-
tes totales ocurridas en mayores de 50 afios
o la expectativa de vida al nacer, como del
riesgo de algunas edades especificas, entre
los cuales destaca la llamada mortalidad in-
fantil, que expresa las probalidades de muer-
te del nifio en su primer afio de vida (defun-
ciones de menores de 1 afo/nacidos vivos x
1.000). El frecuente uso de las muertes como
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indicadores del nivel de salud se explica por-
que se dispone de datos proporcionados por
el Registro Civil y por el hecho que la infor-
macion de mortalidad sefiala los problemas
de salud mas graves de una comunidad (1) (2)
(3) (4). Su principal limitacién deriva de que
lo que ocurre en cuanto a muertes suele no
ser representativo de los problemas de salud
habituales de una poblacién, sino tal vez en
el caso de la mortalidad infantil, que refleja
con razonable exactitud los problemas de sa-
lud del lactante menor. La falta de represen-
tatividad se entiende si se piensa que las de-
funciones constituyen una parte destacada,
pero poco frecuente, de la piramide que cons-
tituyen los problemas de salud (Cuadro No 1).

CUADRO Ne¢ 1
FRECUENCIA APROXIMADA DE EPISODIOS DE SALUD EN CHILE

Ne ¢ Tipo

70.000 0.2 Defunciones anuales

900.000 2 Hospitalizaciones totales anuales
22.000.000 50 Episodios de enfermedad que consultan
22.000.000 50 Episodios que no consultan
44.000.000 100 Total de episodios anuales

(*) Director, Departamento de Salud Publica y Medicina So-
cial, Facultad de Medicina Santiago Norte, Universidad
de Chile.

El procedimiento més adecuado para cono-
cer realmente la situacion de salud (frecuen-
cia y causas de los problemas de salud) lo
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constituye el examen de la poblaci6n. Dicho
sistema, sin embargo, resulta impracticable
para el conjunto de las patologias siendo so6-
lo factible cuando se centra en un problema
particular (alteraciones citolégicas del cuello
uterino, desnutricién infantil, caries dentarias,
etc. ‘

En comparacién con el examen de salud
las encuentas de morbilidad y atencién mé-
dica de una poblacién constituyen un sistema
de menor complejidad y costo. Ellas permi-
ten adquirir una idea muy completa de lo que
estd ocurriendo en una localidad en un mo-
mento dado. Se requiere confeccionar un buen
cuestionario, escoger una muestra represen-
tativa de la poblacion, encuestar, viviendas,
codificar los hallazgos, someterlos a compu-

tacién y analizar los resultados. El sistema
permite dar respuesta al conocimiento de
muy diversos aspectos de la morbilidad de
una poblacion y de los sistemas de atencién
empleados para resolverla. En una encuesta
reciente practicada por nosotros en noviem-
bre de 1977 en una muestra representativa de
la ciudad de Santiago (5) fue posible, por
ejemplo, precisar que un 10% de la poblacién
sufre de alguna enfermedad crénica y que la
demanda satisfecha global de salud alcanza
a 2,5 consultas anuales por habitantes.

La principal ventaja de la encuesta reside
en el hecho que ellas exploran la condicion
de salud en una forma mucho mas global que
la informaciéon procedente de otros origenes
(Guadro N¢ 2).

CUADRO N 2

PASOS SUCESIVOS EN LA PRODUCCION DE ENFERMEDAD Y ENTREGA
DE ATENCION MEDICA

Pasos

Sistema de exploracion

Produccién de enfermedad
Percepci6n fisica

Percepcion cultural

Decision de consultar

Solicitud o demanda de consulta
Demanda satisfecha
Hospitalizacién

Muerte

| ALY

Examen de poblacién presuntamente sana
Encuestas

Encuestas

Encuestas

Encuestas

Consultas realizadas

Egresos hospitalarios

Certificados de defuncién

Como todo proceso de biisqueda de eviden-
cia basada en la informacién que proporciona
una persona en una entrevista (historia clini-
ca, sondeo de opiniones, etc.) los resultados
de una encuesta dependen enteramente de la
veracidad de la informacién entregada, feno-
meno que dice relacion con el conocimiento
que tenga e! encuestado del problema y el
deseo de participar esa informacion.

En el deseo de cuantificar la situacién de
salud de una comunidad, el Laboratorio de Po-
blacion Humana de la Escuela de Salud Publi-
ca de la Universidad de California (UCLA) ha
desarrollado diversos sistemas para explorar
la salud fisica, mental y social, definida esta
ultima como el grado en que el individuo fun-
ciona como miembro de su comunidad (6).

Nos ha interesado aplicar experimental-
mente el sistema a una poblacién chilena pa-
ra apreciar sus posibilidades de utilizacion en

la medicién del nivel de salud de las comuni-
dades nacionales.

Material y método

El instrumento utilizado es un cuestiona-
rio autoadministrado, en el que los adulios
realizan en forma an6nima una valoracion de
su estado de salud y los padres lo hacen en
relacion a sus hijos menores. Se pide a las
personas que definan su edad y sexo y que
se ubiquen en una de 7 categorias caracteri-
zadas en la siguiente forma:

1) Incapatidad grave: incapacidad para el tra-
bajo por 6 meses o mas; dificultades pa-
ra alimentarse, vestirse, subir escaleras,
salir fuera de la casa.

2) Incapacidad media: necesidad de cambiar
el tipo de trabajo, el horario o suspender
otras actividades por 6 meses o mas.

3) Existencia de dos enfermedades crénicas
en los (ltimos 12 meses (ejs: afecciones



cardiacas, diabetes, hipertensién arterial,

asma, hernia, afecciones vesiculares, etc).

4) Existencia de una enfermedad cronica en
los Gltimos 12 meses.

5) Existencia de sintomas, sin incapacidad
ni existencia de enfermedad crénica: apa-
ricion frecuente o habitual de dolor de
cabeza, sensacion de fatiga, opresién to-
récica, dolor de cintura, irritabilidad, tras-
tornos digestivos, sensacién de falta de
aire, palpitaciones cardiacas, etc.

6) Sin quejas. Energia habitual para el tra-
bajo y vida diaria de tipo bajo o medio.

7) Sin quejas. Energia habitual para el tra-
bajo de tipo alto.

El grupo investigado corresponde a 494
personas (230 varones y 264 mujeres) de nivel
econémico medio de Santiago (alumnos de
cursos de postgrado del Departamento de Sa-

lud Pdblica y sus grupos familiares) de los
cuales un 259% corresponde a menores de
15 afios; 65,4% a personas entre 15 y 64 afios
y 8,7% a individuos de 65 afios y mas, estruc-
tura poblacional similar a la de la ciudad de
Santiago.

El cuestionario lleva impresa las categorias
antes anotadas y es contestado con répidez
y facilidad por cualquier persona.

Resultados

El cuadro N¢ 3 muestra la caracterizacion
de las personas seglin estado de salud. El
cuadro N° 4 presenta las variaciones del es-
tado de salud segin edad y sexo. En el cua-
dro N° 5 se ha calculado el promedio de los
valores autoadjudicados de nivel de salud (de
1 a 7) para cada edad. Como dicho promedio
alcanza a 5,82 puntos para el total, este va-
lor equivale a 83% del maximo o salud ideal.

CUADRO N* 3

DISTRIBUCION DE LAS PERSONAS SEGUN SEXO Y ESTADO DE SALUD

Estado de salud

Distribucion porcentual

Varones Mujeres Total
(n = 230) (n = 264) (n = 494
1. Incapacidad grave 1 1 1
2  Incapacidad media 1 1 1
3 Dos enfermedades crénicas 1 3 2
4. Una enfermedad crénica 6 8 7
5. Presencia de sintomas 19 25 22
6. Sin quejas, energia media 0 baja 29 32 31
7. Sin quejas, energia alta 43 30 36
Total 100 100 100

El gréfico N° 1 presenta las variaciones de
este indice de salud a lo largo de la vida en
ambos sexos. El grafico 2 compara las varia-
ciones a lo largo de la vida de defunciones,
egresos hospitalarios e indice de salud.

La informacién del cuadro Ne 3 revela que
en este estudio de prevalencia de un grupo de
personas, la frecuencia de incapacidad alcan-
za al 2% de la poblacién; la percepcién de
existencia de una o mas enfermedades croni
cas a un 9%, la presencia de sintomas a un
22%, restando, en consecuencia, un 67% de
personas sanas. De acuerdo a los resultados
del cuadro N¢ 4, puede advertirse que las mu-
jeres registran una ligera mayor proporcion
de enfermedad crénica y de personas con sin-
tomas con una menor cuota de personas sin
quejas; las diferencias entre ambos sexos no

alcanzan significado estadistico (p.0,05-0,10).
En cambio, la edad represanta un factor de
gran significado aprecidandose un deterioro
lento pero sistematico del nivel de salud a
partir de los 20 afios y con una disminucion
importante en el grupo de 80-89 afios (Cuadro
Ne 5 y Gréafico Ne 1).

Como puede observarse en el grafico Ne 2,
que presenta los valores observados para ta-
sa de_defuncion, tasa de egresos hospitala-
rios [excluyendo los partos normales) y re
sultados del indice de salud obtenido por en-
cuestas en los diversos grupos de edad, con
los tres indicadores se aprecia una mejor si-
tuacion del grupo de 10-19 afios en compara-
cion con el de menores de 10 afios; a partir
de los 20 afos, los 3 indicadores muestran un
deterioro progresivo de la situacién de salud.
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CUADRO N* 4

DISTRIBUGION PORCENTUAL DE LAS PERSONAS SEGUN SEXO, EDAD Y ESTADO DE SALUD

Estado de
salud Edades (aiios)
Varones 0o 1019 2029 3038 4049 5059 6069 70y+  Total
1 — 3 2 2 — — — 11 1
2 — — — — 4 8 — 11 1
3 — — — — — — — 33 1
4 — — — 2 4 8 37 33 6
5 7 5 16 26 42 &2 32 11 19
6 42 13 25 38 37 16 26 — 29
7 51 79 57 31 13 25 5 — 42
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100
{n) (45) (38) (44) (39) (24) (12) (19) (9) (230)
Mujeres
1 — — — — — — 5 1 1
2 — — — — 4 — 9 — 1
3 2 — — 2 — 17 — 21 3
4 2 3 — 4 7 11 40 29 8
5 2 3 21 30 53 55 32 36 25
6 30 20 50 52 18 17 14 — 2
7 63 73 29 12 18 — — — 30
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100
(n) (49) (30) (52) (51) (28) (18) (22) (14)  (264)

CUADRO N* 5

PROMEDIOS DE VALORES DE NIVEL DE SALUD Y PORCENTAJES DE LA SALUD
{DEAL SEGUN SEXO Y EDAD

Ambos sexos Varones Mujeres
Edades Promedio % de Promedio % de Promedio %de
devalores saludideal | devalores saludideal | de valores  salud ideal
9 6.48 03 6,44 92 6.51 03
10-19 6,62 95 6,58 94 6,67 95
20-29 6,18 88 6,30 90 6,08 87
30-39 5,80 83 5,95 85 5,69 81
40-49 5,40 77 5,46 78 5,36 77
50-59 4,97 71 5,33 76 4,72 67
60-69 4,61 66 5,00 71 4,27 61
76-79 3,84 55 3,50 50 4,09 58
80-89 2,00 29 | 1,00 14 2,33 33
Total 5,82 83 595 85 \\ 5,70 81
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GRAFICO N°1
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La tendencia del indice obtenido en las en-
cuestas es similar a la de las hospitalizacio-
nes, con la salvedad del aumento observado
en éstas Gltimas entre los 30 y 49 afios, que
corresponde a la patologia gestacional y en
particular a los abortos. Las defunciones, en
cambio, se caracterizan por indicar bajos ries-
gos a lo largo de la vida junto a un deterioro
muy acentuado después de los 70 afios.

Comentario

En términos generales, los indicadores de
salud cumplen tres funciones basicas: 1) de
informacidén publica, con el propésito de aler-
tar a una comunidad sobre la situacion exis-
tente y las medidas de control necesarias;
2) de administracién, por cuanto los indices
ayudan a mejorar la planificacion y las deci-
siones administrativas y 3) de progreso mé-
dico, ya que los indicadores evidencian aque-
llos problemas de mayor significado y permi-
ten medir el resultado de los esfuerzos que
se estan realizando.

Para que un indicador sea util se requiere
que sea valido, confiable (sensible y especifi-
co), repetible, simple, factible y barato. La ne-
cesidad de contar con buenos indicadores de
salud ha estimulado la investigacién en este
campo (6) (7} (8) (9), pero no se han conse-
guido resultados definitivos. Las fuentes de
datos y el costo son las mayores limitantes
para resolver este problema. De ahi, por ejem-
plo, la frecuente utilizacién de la tasa de
mortalidad infantil, cuya construccién requie-
re s6lo un adecuado conocimiento del nime-
ro de muertes ocurridas en menores de un
afio y el nimero de nacidos vivos en el curso
de un afio calendario.

El indicador de salud fisica obtenido de en-
cuestas de pobiacién, motivo de esta comuni-
cacién, aparece como un procedimiento sim-
ple y factible y que explora las proporciones
relativas de invélidos, enfermos crénicos, per-
sonas sintomdticas y poblacién sana, propor-
ciones que pueden resumirse en un indicador
numérico Unico que oscila entre un valor 7,
correspondiente a la plena salud hasta un va-
lor 1, indicador de una incapacidad completa.
Su limitacién reside, obviamente, en la con-
fiabilidad de la informacién obtenida.

Creemos que cabe continuar explorando es-
te tipo de mediciones del estado de salud de

las poblaciones. En la medida que la mortali-
dad continGa declinando en nuestro pais, al-
canzando en 1977 a valores de 7,0 por mil ha-
bitantes en la tasa de mortalidad general y
estando relativamente cercanos a los valores
méas bajos conocidos en paises con informa-
cién demografica confiable (5,0 a 5,2 en Cos-
ta Rica, Hong Kong y Singapur) llegara a cor-
to plazo un momento en el que las variacio-
nes de la mortalidad serdn muy escasas y
no representativas del estado real de salud
de la poblacién. En esta situacién resultars
indispensable estimar el nivel de salud del
pais y de las diversas comunidades ~ traves
de sistemas de exploracién directa como el
que hemos presentado.
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