CONTROL DE
SALUD Y
MQORTALIDAD
INFANTIL

La Tasa de Mortalidad Infantil es con seguridad
el indicedor que con mayor exactitud refleja el
nivel de salud de una comunidad. Sus oscilaciones,
como las de las tasas de morbilidad, mantienen
Intima relacién con la frecuencia de algunas pa-
tologias, especialmente infecciosas.

. Reconocido €l beneficio de la atencién médica
integral para la salud del nifio, una medicién de
la importancia de este factor no ha, sido hecha en
nuestro pais por las dificultades para separar su
efecto del de ctros componentes del nivel de vida.

Este estudio, enceminado a medir 1a importan-
cia de la atencion médica en los consultorios pe-
riféricos en un Area de Santiago v su efecto sobre
la mortalidad y morbilidad de los menores de un
ano, serd publicado en tres numeros sucesivos.
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INTRODUCCION

Uno de los indicadores que en forma miés
fidedigna refleja las condiciones generales de
vida de una comunidad y, en especial, su nivel
de salud es la Tasa de Mortalidad Infantil que
en Chile ha experimentado un continuo des-
censo desde 1930 en que alcanzaba a 216 por
1.000 nacidos vivos hasta 1973 en que fue e
65,3 (valor que adn es alto si se compara con
paises de mayor desarrollo).

En intima relacién con este indicador, tam-
bién se ha producido progreso en las tasas de
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morbilidad con disminucién de la frecuencia
de algunas patologfas, especialmente infecciosas.

En este camino de continuo mejoramiento,
si bien se acepta el beneficio que la atencién
médica integral tiens sobre la salud de los ni-
fios, especialmente los menores de un afio, no
se ha hecho en nuestro pais una medicién de
la importancia de este factor que permita for-
mular politicas de salud y asignar recursos y
distribuir trabajo, dada la dificultad existente
para separar su efecto del de otros componen-
tes del nivel de vida.

En el presente estudio s¢ hace un =sfuerzo
para despejar esta incégnita y se llega a me-
dir la importancia de la atencién médica en
los consultorios periféricos para las condiciones
vigentes en ¢l Area Norte de Santiago en ¢l
afio 1972, en términos de su efecto sobre la
mortalidad y morbilidad de los menores de un
afo.

—_7 -



1. OBJETIVOS:

1.1. Medir el efecto que la atencién pedidtri-
ca dada en los Consultorios Periféricos tiene
sobre el nivel de salud de los nifios menores
de un afio a través del andlisis de:

— Las defunciones de 1 a 11 meses (morta-
lidad infantil tardia) excluyendo las de-
funciones de o a 28 dias (mortalidad neo-
natal) por su alta dependencia de la aten-
cién obstétrica no contemplada directa-
mente en este estudio.

— la morbilidad del menor de un afio ex-
presada en consultas (frecuencia y tipo),
hospitalizaciones (frecuencia y duracion)
y déficit ponderal (frecuencia, gravedad
y duracién).

Para alcanzar este objetivo se plantearon los

siguientes campos de accién:

— clasificar a loy nifios segin su rissgo

— clasificar a los nifios segln la atencién mé-
dica recibida

— determinar la morbimortalidad de los nifios
de acuerdo al riesgo establecido

— determinar la morbimortalidad de los nifos
de acuerdo a la atencién médica recibida

— determinar la morbimortalidad dz estos ni-
fios combinando los factores de riesgo y aten-
cién médica.

2. Determinar una norma de atencién mé-
dica para el primer afio de vida que contemole
actividades diferenciadas de acuerdo a los ries-
gos de cada nifio.

1.3. Sugerir criterios de distribucion de re-
cursos humanos y fisicos en los diferentes ni-
veles del sistema de atencién médica infantil
para lograr su éptima utilizacién.

2. METODOLOGIA Y MATERIAL DE
ESTUDIO:

2.1. DESCRIPCION DE LA MUESTRA

El material de estudio consta de dos grupos:
Muestra “A”, de niflos fallecidos entre los 28
dias y los 11 meses 29 dias de
edad.
Muestra “B”, de nifios que sobreviven al pri-
mer afio de vida.

La Muestra “A”, de nifios fallecidos, se obtu-
vo como una submuestra: dz los nifos muertos
de la Investigacién Interamericana de Morta-
lidad en la Nifiez, a cargo en Chile de la Dra.
Adela Legarreta quien facilité y permitié el uso
de la informacién necesaria. Esta submuestra,
seleccionada en forma aleatoria estuvo consti-

tuida por 191 nifios, estimados representativos
de la Mortalidad Infantil Tardia en el Area
Norte.

La Muestra “B” de nifios sobrevivientes fue
tomada en forma aleatoria de los nacidos vivos
en la Maternidad del Hospital José Joaquin
Aguirre que atiende a la poblacién del Area
Norte, durante €] afio 1972 alcanzando un to-
tal de 176 nifios, considerada también represen-
tativa.

+ 2.2. RECOLECCION Y REGISTRO DE LA IN-

FORMACION:

Upa vez seleccionada la muestra se proce-
dié a revisar las fichas clinicas de la Materni-
dad, de los consultorios periféricos, de especia-
lidades, servicio de urgencia, hospital, etc., ade-
mis de los antecedentes de salud que la madre
pudiera aportar obteniendo una historia com-
pleta de la atencién médica recibida. Junto a
estos antecedentes, también se recogié informa-
cién sobre las caracteristicas sociales y econémi-
cas de la familia. :

Esta encuesta fue realizada por un grupo
competente de encuestadoras y la informacién
recolectada fue adecuadamente validada con vi-
sitas posteriores a los centros de atencién.

2.3. CLASIFICACION DE LOS NINOS DE
ACUERDO A SU RIESGO:

Se considera “riesgo” a la probabilidad que
un nifio tiene de sufrir algtin dafio de salud, el
méximo de los cuales es la muerte,

Para los efectos de este estudio el riesgo ha
sido expresado en términos de “necesidades de
atencién médica” percibidas por la familia (es-
pecialmente la madre) y/o el equipo de salud.

CRITERIOS UTILIZADOS:

Para determinar en el momento del nacimien-
to el riesgo de un nifio se establecieron dos cri-
terios bdsicos:

— Condicién de nacimiento:

Considera como éptima la ausencia de cual-
quier anormalidad, como malformacién con-
génita, traumatismo del parto, patologia, etc.

— Peso de nacimiento:

Considera como “4ptimo” el rango de 3.400
a 3.800 gramos.

Se consideran “aceptables” los pesos entre
2,500 y 3.400 gramos,
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Se consideran valores “extremos” los pesos
inferiores a 2.500 O superiores a 4.000 gramos.

Para complementar estos 2 criterios basicos se
analizan los siguientes factores sociales que se
utilizan como “criterios de castigo” si sus walo-
res se dan en los rangos que sz sefialan en cada
€aso:

— edad de la madre: menos de 18 o mids de
40 aios dadas sus implicaciones sociales (ma-
durez emocional, experiencia en la crianza,
etc.), mis que las biolégicas conocidas por
su influencia en la mortalidad materno-fetal.

— educacién de la madre: analfabeta o prima-
ria incompleta, por su relacién con -l cono-
cimiento en salud y el aprovechamiento de
los esfuerzos educativos del equipo de salud.

— estado civil: de la madre: soltera; (no in-
cluye a las mujeres solteras que mantienen
una unién estable).

— ocupacién del padre: cesante (se incluye
aqui padre fallecido). S

— origen o procedencia: rural por sus condi-

ciones spcioeconémicas més bajas en general,
— paridad de la madre: 6 o miés, considerado
como factor social por la atencidon que una
madre de familia numerosa pueds brindar a
cada nifio, mis que como factor bioldgico

-de mayor riesgo materno fetal.

Si un nifio tiene un peso de nacimiento “6p-
timo”, se acepta que presente uno de estos in-
dicadores de castigo antes de clasificarlo de ries-
go alto,

Si un nifio presenta un peso “accptable” bas-
ta que uno de los indicadores de castigo tenga
un vilor extremo para asignarle riesgo alto.

Por lo tanto, para qus un nifio sea clasifica-
do en ¢l grupo de riesgo moderado o leve de-
be tener una condicién de nacimiento normal.
un peso de nacimiento “no extremo” y a lo su-
mo un indicador de castigo en valor -cxtremo,
el cual s permite sélo cuando ¢l peso de naci-
miento es éptimo.
~ Los valores asignados a los indicadores se ob-
tuvieron por consenso del grupo investigador de
acuerdo a su experiencia y a la bibliografia con-
sultada.

Considerando estos criterios se construyé un
modelo (Figura 1) para clasificar a los nifios
de acuerdo a su riesgo mediante el cual se de-

finieron tres categorias:

— Leve
— Moderado
- Alto

Después de un anilisis preliminar de la in-
formacién se observé que no habia diferencia
de significado entre ¢l grupo de riesgo leve y el
de moderado y que en las condiciones del Area
Norts el grupo de riesgo leve correspondia a
menos ‘del 10%, de la muestra por lo cual estas
categorias se reagruparon en dos:

— Nifioy de riesgo leve-moderado
— Nifios de riesgo alto



Figura N |
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2.4. CLASIFICACION DE LOS NINOS DE
ACUERDO A LA ATENCION MEDICA

RECIBIDA:

La atencién médica que recibe la poblacién
infantil depende tanto del sistema de atencién
médica como de la percepcién que la familia
tiene de la necesidad de acudir en solicitud de
ella frente a determinadas situaciones,

En toda poblacién existe una “demanda po-
tencial” de atencién médica pues en ella se es-
tén produciendo problemas de salud. Algunos
de éstos son detectados por la familia, “deman-
da percibida” y solicitan atencién. Parte de és-
ta se convierte en “demanda satisfecha” utili-
zando algiln servicio de salud, piblico o priva-
do, dependiendo de la oferta de servicios exis-
tentes. El resto, la “demanda no satisfecha” sc
derivar4 a al “medicina popular” o a Ja “auto-
medicacién” que para los efectos de este traba-
jo se considerarin como “sin atencién médica”.

La percepcién de las necesidades de atencién
estd estrechamente ligada a las caracteristicas
culturales, educacionales y socio econémicas de
la familia, pero puede ser influida por la ac-
cién educativa del equipo de salud.

En el Area Norte, al igual que en el resto
del pafs la atencién médica infantil estd dada
mayoritariamente por <] Servicio Nacional de
Salud cuya estructura y organizacién comprei-
de diversos niveles: -

Primer Nivel: Consultorio Periférico: Ubicado
en el seno de la comunidad. Encargado de con-
trolar la salud del nifio (crecimiento y desarro-
llo), desde su egreso de la Maternidad; Pro-
tegerlo de enfermedades infecciosas prevenibles
por vacunas; Resolver la mayoria de la mor-
bilidad aguda o derivarla hacia los otros nive-
les de atencién; Entregar alimentacién suple-
mentaria; Modificar positivamente los habitos
nutricionales y sanitarios de la poblacién.

Segundo Nivel: Consultorio de Especialidades:
Servicios centralizados. Encargados del diagnés-
tico y tratamiento de patologias que requicren
personal especializado y técnicas y equipos mds
complejog y costosos.

Tercer Nivel: Hospital: Destinade a efectuar
diagnésticos y tratamiientos que por su natura-
leza no pueden ser tratados en forma ambula-
toria y requieren atencién permanente de en-
fermeria.

Servicio de Urgencia: No corresponde a un ni-
vel propiamente tal. Estd destinado a atender

situaciomes de excepcidn y verdadera urgencia
No -debe ser utilizado como alternativa del
consultorio periférico (lo que suele suceder)
pues porla naturaleza de sus servicios no abar-
ca aspectos preventivos ni tiene continuidad en

la atencidn.

Criterios utilizados:

Para medir la atencién médica recibida se
utilizaron los siguientes criterios o indicadores:

— Controles de Salud (Crecimiento y Desa-
rrollo) recibidos

— Vacunaciones recibidas

~— Desarrollo ponderal

— Episodios de enfermedad consultados y no
consultados

— Consultas al Servicio de Urgencia

El control de cvecimiento y desarrollo o con-
sulta de nifio sano es uno de los contactos mds
importantes del nifio con el sistema de salud;
debe iniciarse precozmente ser continuo y pe-
riédico.

Para considerar suficiente la atencién médica
se exige que la primera consulta sea antes de
los 15 dias de edad y se haya cumplido al me-
nos con 5 controles en el primer afio,

Dada la magnitud del problema de enfer-
medades infecciosas y la existencia de vacunas
que son elementos de proteccién especifica esta
actividad es de gran importancia, teniendo tan-
to un significado individual como colectivo pues
representa un factor de proteccién para la co-
munidad al disminuir el riesgo de epidemias de-
pendiente de la cantidad de susceptibles.

Para considerar suficiente la atencién médi-
ca recibida por el nifio se exige el cumplimiento
del programa de vacunas para ¢l primer afio
dando solamente alguna holgura en la fecha
de colocacién.

El desarrollo ponderal se considera un indi-
cador de la atencién médica recibida dada su
estrecha relacién con el control adecuado de
salud, la buena utilizacién de los alimentos de
suplementacién y la labor educativa del equi-
po de salud.

Para determinar si el desarrollo ponderal de
un nifio cumple con la exigencia minima para
considerar suficiente la atencién médica, se com-
paré el peso de cada mes con una “Curva de
Peso Minimo” que es un patrén calculado para
cada nifio y que depende de su peso de naci-
miento y sexo. Para fijar este patrén se utiliza-
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ron las Tablas de Peso de las Normas de Con-
trol de Salud- vigentes en el Servicio Nacional
de Salud (Dra. Silvia Plaza).

Para corregir posibles errores dependientes
de la edad gestacional de los nifios éstos se di-
vidieron en tres grupos de acuerdo a la distan-
cia que presenté su peso de nacimiento respec-
to del peso de nacimiento del promedio gene-
rando para cada uno de ellos su propia curva de
peso minimo.

La mayoria de los episodios de cnfermedad
que presentan los nifios puede y debe ser trata-
da oportunamente en el Consultorio periférico
pucs la tardanza en la consulta puede agravar
el cuadro, originar otros dafios (deterioro del
estado nutritivo) o complicaciones demandan-
do entonces otro tipo de atencién, més costoso,
de recuperacién mds lenta y con miés secuelas
llegando incluso a la muerts.

Bajo estas consideraciones, la atencién médi-
ca de- un nifio se clasifica suficiente cuando
atiende en consultorio todos los episodios de
morbilidad percibidos por la madre a excep-
cién de 1 o 2 de resfrio comin.

Consulta en Servicio de Urgencia: Haciendo

excepcién de las werdaderas emergencias, la ex=

periencia ha mostrado que los nifios que acu-
den con mayor frecuencia al servicio de urgen-
cia son los que reciben atencién irregilar e in-

suficiente en el consultorio. Con esta ‘tonsidera-:

cién se estima que un nifio con més de 2 Con-
sultas en Urgencia en su primer aii¢ de vida
no ha tenido atencién suficiente ¢n el Consul-
torio. “ o -

- Al igual que para la clasificacién de los nue-
vos de acuerdo al riesgo los valores para asig-
nar un nifio a cada categoria son de consenso
del equipo investigadores, basada en su expe-
riencia y la bibliografia consultada.

De acuerdo a estos criterios se construyé un
modelo (Figura 2) para clasificar a los nifios
de acuerdo a la atencién médica recibida que
permitié obtener 4 categorfas:

— Suficiente

— Insuficiente

— Muy insuficiente
— Casi nula

2spués de un anilisis preliminar no se apre-
ciaron diferencias de significado entre las ca-

p . . o
tegorias de atencién médica Muy Insuficiente

y Casi Nula por lo que se reagruparon en so-
lamente tres categorias:

— Atencién Médica Suficiente

— Atencién Médica Insuficiente

— Atencién Médica Muy Insuficiente y Casi
" Nula

2.5. METODO PARA CLASIFICAR Y SISTEMA
DE INFORMACION:

El modelo de clasificacién de los nifios de
acuerdo a su riesgo y el modelo de clasificacion
de los nifios de acuerdo a la atencién médica
recibida fueron implementados en un progra-
ma FORTRAN para el Computador BUR-
ROUGHS 3.500.

Para determinar la mortalidad y la morbil:-
dad de los menores de un afio y obtener una
descripcién de las caracteristicas de la muestra
se gencraron dos programas computacionales
encargados de procesar las encuestas de los fa-
llecidos y de los sobrevivientes. Estos progra-
mas estan hechos en lenguajes FORTRAN pa-
ra el computador BURROUGHS 3.500.
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