En nuestro niimero anterior iniciamos la publi-
cacién de este interesante trabajo que, por razones

de espacio, fue dividido para ser entregado en tres
CONTROL DE ediciones sucesivas de Cuadernos Médicos Sociales.
Em esa Primera Parte, la exposicion se circunscri-

bié a los Objetives y 1a Metodologia y Material de
Estudio, anticipandose en dos Graficos los mode-

los usados para clasificar a los menores, segin su
U D Y i Riesgo y segiin la Atencién Médica recibida.

La Segunda Parte, que entregamos en la presen~—

! te edicién, continua con la Exposicién v Andalisis
de los Resultados en que se resumen las caracte-

: risticas de la poblacion estudiada, tipo de atencién

médica recibida vy los dafios comprobados durante

lN F ﬁ NTI L el primer afic de vida del nifio.
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3. EXPOSICION Y ANALISIS DE LOS agregando factores de castigo cuando las con-
RESULTADOS diciones socioeconémicas eran adversas.

Los resultados entregados por el programa

3.1. CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA: computacional mostraron la siguiente distribu-

: , . ., cién de Jos nifios de acuerdo al riesgo,
Las tablas que se presentan a continuacién

resumen las caracteristicas de la poblacién es- TABLA N° 1
u_Jdiada, el t1[~30 de_ atencic’in médica que reci- DISTRIBUCION SEGUN RIESGO DE LOS
bieron los ninos y los dafios que presentaron NINOS MI?EEC%O%NTRE LLOS 28 DIAB
durante su primer afio de vida. y E ED
3.1.1. CLASIFICACION DE LOS NINOS DEL Numero %
ESTUDIO DE ACUERDO A SU RIESGO: Riesgo de nifos

Tal como se explicara en <l nlimero anterior,

el riesgo de los nifios se expresé en necesidades Leve - Moderado 89 %
de atencidn perceptible por la madre y/o €l Alto 93 51
equipo de salud en ¢l momento de nacimicnto, '

considerando como indicadores principales el TOTAL 182 100

peso y las condiciones biolégicas de nacimiento
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TABLA N°* 2

'DISTRIBUCION SEGUN RIESGO DE LOS
NINOS QUE SOBREVIVIERON
AL ANO DE EDAD

Riesgo Namero
de nifos %
Leve - Moderado 108 . 64
Alto 62 36
TOTAL 170 100

Se observa que en el grupo de nifios falle-
cidos, la proporcién de nifios de riesgo alto es
mayor. Si no se consideran otros factores de
riesgo, pareciera que los nifios de riesgo alto
presentaron mayor tendencia a la muerte.

3.1.2. CLASIFICACION DE LOS NINOS DEL
ESTUDIO SEGUN LA ATENCION ME-
DICA RECIBIDA:

Como se indicara previaments, los criterios
<mpleados para determinar si la atencién mé-
dica efectivamente recibida por el nifio alcanzé
un nivel suficiente, insuficiente, 0 muy insu-
ficiente casi nula, consideraron principalmen-
te €l cumplimiento del calendario de controles
de salud y de vacunaciones, la atencién médica
recibida en los episodios de morbilidad y el
uso de los servicios de urgencia ademis del
desarrollo ponderal supervisado.

El programa computacional entregs los si-
guientes resultados que muestran la distribucién
de los nifios seglin categorias de atencién mé-
dica recibida.

TABLA N° 3

DISTRIBUCION SEGUN ATENCION MEDICA
"RECIBIDA DE LOS NINOS FALLECIDOS ENTRE
LOS 28 DIAS Y EL ANO DE EDAD

t Namero %
; Atencion Médica de nifios
y
i} Suficiente 12 7
Insuficiente ‘53 29
i Muy insuficiente -
casi nula 117 64
TOTAL 182 100

TABLA N°* 14

DISTRIBUCION SEGUN ATENCION MEDICA
RECIBIDA DE LOS NINOS QUE
SOBREVIERON AL ANO DE EDAD

Namero
Atencion Médica de nifios %
Suficiente 41 24
Insuficiente 53 31
Muy insuficiente - 76 44
casi nula i
TOTAL 170 100

Se observa que en el grupo de niiios falleci-
dos hay una mayor proporcién de nifios con
atencién médica muy insuficiente —casi nula—,
lo que, a la inversa, y considerando exclusiva-
mente este factor, podria indicar un mayor riss-
go de muerte en aquellos nifios con menor
atencién médica.

3.1.3. CLASIFICACION CRUZADA, RIESGO -
ATENCION MEDICA RECIBIDA, DE
LOS NINOS DEL ESTUDIO: -

Con los resultados anteriores es posible ha-
cer una clasificacién cruzada de riesgo y aten-
ci6n médica que mostré la siguiente distribu-
cién para los nifios fallecidos y los sobrevivien-
tes al afio de edad.

TABLA N° 35

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN RIESGO
Y ATENCION MEDICA DE LOS NINOS
FALLECIDOS ENTRE LOS 28 DIAS
Y EL ANRO DE EDAD

Total
Atencion Médica Riesgo
Leve -
Moderado Alto
Suficiente 5 2 7
Insuficiente 17 12 29
Muy insuficiente - 27 37 64
casi nula
TOTAL 49 51 100
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TABLA N°* 6

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN RIESGO
Y ATENCION MEDICA DE LOS NINOS QUE
SOBREVIVIERON AL ANO DE EDAD

Total
Atencién Meédica Riesgo
Leve -
Moderado Alto

Suficiente 18 6 24
Insuficiente 18 13 31
Muy insuficiente -

casi nula 28 17 45

TOTAL 64 36 100

Puede observarse que los menores con riesgo
alto corresponden a poco mds de la mitad en
el grupo de fallecidos, mientras que alcanzan
s6lo a la tercera parte de los nifios sobrevivientes.

Respecto a la atencién médica, se observa que
la gran mayoria (93%,) de los nifios fallecidos
no tyyo atencién médica suficiente.

I
3.14. CLASIFICACION CRUZADA
ATENCION MED: OON-

TCA” PARA
JUN'IY)DENUNOSEDEZSDIASAII
MESES ESTUDIADO:

Considerado el grupo de estudio en su con-
junto, tanto los fallecidos entre 28 dias y 1x
meses como los sobrevivientes al afio de edad
y trabajando con los porcentajes de nifios fa-
llecidos y sobrevivientes en cada categoria se
obtuvo la siguiente distribucién de los niftos
segin riesgo y atencién médica recibida.

TABLA N* %

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN RIESGO
Y ATENCION MEDICA RECIBIDA DEL
CONJUNTO DE NINOS DE 1 A 11
MESES ESTUDIADO

Atencién Médica Riesgo Total
Leve -
Moderado Alte

Suficiente 18 5 23
Insuficiente 17 14 31
Muy insuficiente -

casi nula 28 18 46

TOTAL 63 37 100

3.2. MORTALIDAD INFANTIL TARDIA

3.2.1. ESTIIMACION DE LA TASA DE MORTA-

IDAD INFANTIL TARDIA DEL GRUPO

DE NINOS MENORES DE 1 ANO DEL
BESTUDIO:

Las tasas de mortalidad se calcularon para
cada una de las categorias antes mencionadas
a partir de la informacién de ambas encuestas
y de la tasa de mortalidad infantil tardia de la
V Zona en el afio 1972, que alcanzd a casi 30
por mil nacidos vivos. Los resultados obteni-
dos fueron:

TABLA N* 8

ATENCION MEDICA 4
RIESGO TOTAL
s 1 | MIcN
L —M n4 | 209 292 233
A 114 | 251 635 415
Total 84 | 281 | 426 300

Algunas conclusiones que se obtienen del ani-
lisis de estas cifras son las siguientes:

a) La atencién recibida por los nifios en con-
sultorio tiene un claro efecto sobre la mor-
talidad infantil tardia, puesto que, en tér-
minos generales, a medida que crece la aten-
cién disminuye la tasa de mortalidad, lo-
grindose una reducc1on de 80%, entre los
nifos de atencién “muy insuficiente - casi nu-
la” y los de atencién “suficiente”. (De 42,6
a 8,4 por mil nacidos vivos).

b) Si se considera la proporcién de nifios que
se tiene en cada una de estas categorias, s¢
puede calcular que de cada 100 nifios que
mueren entre los 28 dias y 1 afio de edad:
6.6 recibieron atencién “suficiente” en con-
sultorio, 29.1 recibieron atencién “insuficien—
te” en consultorio, 64.3 recibieron atenciém
“muy insuficiente -casi nula” en consultorio.

c) Si toda la poblacién infantil tuviera aten-
cién suficiente, la mortalidad tardia se po-
dria reducir de 30 a 8.4 por mil nacidos vi-
vos (72%, de reduccién).

d) En los menores de riesgo leve-moderado la
atencién médica no muestra un efecto sig-
nificativo a menos que se entreguc en um
nivel “suficiente”. Segiin los resultados de



la muestra, si estos nifios pasan de la cate
goria “muy insuficiente - casi nula® a “insu-
ficiente”, su tasa se mantisne en 29.5 muertes
por 1.000 nacidos vivos.

¢) No ocurre lo mismo con los nifios de ne-
cesidades altas, en quienes se nota un im-
portante efecto de la atencién sobre la mor-
talidad. En este caso, cuando se pasa de

Mortalidad
Infantil
Tard{a

una categoria de atencién muy insuficiente-
casi nula a insuficiente, la tasa de mortali-
dad desciende de 63,5 a 25,7 por mil nacidos
vivos,

En forma meramente cualitativa se com-
para en la figura N.° 1 el efecto de la aten-
ciébn médica sobre la mortalidad en nifios
de riesgo “leve:moderado” y “alto”.

— ) e e Y G W = cw

FIGURA N° 3

MORTALIDAD INFANTIL TARDIA VERSUS
NIVEL DE ATENCION OBSERVADO EN
MENORES DE DISTINTO RIESGO.

(La zona achurada presenta un cruce de los
datos experimentales que no es significativo

Mortalidad In l
fantil tardiaf

S G e e G Goe ¢u G- SBuap

Riesgo A
1 Riesgo L-M
L »
S Atenciébn
médica

desde el punto de vista estadistico, pudiendo
aceptarse que la mortalidad tiene alli un
valor similar).

Estos resultados sugieren el siguiente “mo-
delo de respuesta de un nifio ante la aten-
cibn médica”, para cuya validacién se re-
quiere de bastante trabajo adicional.

I11

i
i
1
B

Atencién Médica
recibjda

FIGURA N°® 4

MODELO D RESPUESTA DE UN NINO ANTE LA ATENCION MEDICA.
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I Si la atencién médica es muy insu-
ficiente, su efecto sobre la morta-
lidad es poco importante.

Zona II Miximo rendimiento de la aten-
cién médica, el que sélo puede al-
canzarse si se sobrepasa un “nivel
minimo” representado por la li-
nea levantada sobre el punto A.

Zona 1II Los incrementos de aténcién mé-

dica en las zonas II y III bajan

la mortalidad, pero esta_disminu-
cién es menos importante cada

vez. La definicién de una zona 111

es bastante convencional y con ella

s6lo se enfatiza que, a partir de
un cierto nivel representado por
el punto B, cualquier incremento
de la atencién médica ve limitada
su eficacia por la influencia que
ejercen miltiples factores externos
a ella,

Zona

-g) Otras conclusiones que se pueden obtener
de la tabla d= mortalidad infantil tardia, se
refieren a la clasificacién de los nifios con
respecto a sus “necesidades de atencién mé-
dica”, o “riesgo”. Se observa que, en linecas
generales, la probabilidad de muerte es casi
80%, mayor en un nifio con necesidades “al-
tas” que en uno de necesidades “leve - mo-
deradas” (41,5 comparado con 23,3).

Es dtil hacer notar que estos grupos no scn
homogéneos; es decir, no todos los nifios que
pertenecen a una determinada categoria presen-
tan exactamente €l mismo riesgo. Estos valores
son sblo vélidos como promedio, pues el total
de factores que determinan el riesgo de un ni-
fio no ha sido aqui considerado. A pesar de
ello, la diferenciacién hecha contemplando séio
clementos muy evidentes y de ficil manejo, ha
permitido distinguir estos dos grupos con un
mayor riesgo de uno sobre el otro cercano al
80%, en promedio, pudiendo esperarsz que si la
clasificacién hubiera considerado otros factores
bioldgico - sociales que la hiciera mas discrimi-
nativa, la diferencia en términos de riesgo hu-
biera sido mucho mayor.

3.3. DEFICIT PONDERAL

Del anilisis de los registros.de peso se pudo
.obtener una serie de indicadores que vienen a

comprobar, una vez mis, la importancia de
un adecuado desarrollo ponderal, expresién del
estado nutritivo de los nifios, en la prevencién
de sus riesgos.

Se considera nifio con déficit ponderal a
aquel cuyo peso real es menor al esperado y su
magnitud se mide en término de desviaciones
estindards respecto al promedio como lo defi-
nen las normas vigentes del Servicio Nacional
de Salud:

DEFICIT PONDERAL

De 1er. grado: Peso entre 1 y 2 desviaciones
estindares bajo el promedio

De 2.° grado: Peso entre 2 y 3 desviaciones
bajo el promedio

De 3er. grado: Peso bajo 3 desviaciones estin-
dares del promedio

a) Los nifios que mucren entre los 28 dfas y
el afio de edad presentan:

29,19, Déficit ponderal al nacer
63,79, Déficit ponderal durante su vida

Los nifios que sobreviven al primer afio pre-

sentan:

20,09, Déficit ponderal a] nacer

47,67, Déficit ponderal durante el primer
afio

En general, se puede afirmar que la presen-
cia de déficit ponderal implica mayor riesgo
de muerte para el nifio. Aplicando el Teorema
d= Bayes para ¢l célculo de la probabilidad de
muerte en presencia de déficit ponderal, se en-
cuentran los siguientes valores:

i) 43 por mil si presenta déficit ponderal al
nacer.
27 por mil si no lo presenta.

ii) 40 por mil si presenta déficit ponderal du-
rante €] primer afo.
21 por mil si no lo presenta.

b) La presencia de déficit ponderal no basta
para calificar la magnitud del riesgo. Es
interesante consignar ademis su gravedad y
duracién.



TABLA N* 9

DISTRIBUCION DE MESES-NINO SEGUN
GRADO DE DEFICIT PONDERAL

TABLA N°* 10

RIESGO DE MUERTE SEGUN MAGNITUD
DEL DEFICIT PONDERAL

% MESES - NINO
Déticit :
Mueren entr,
FPonderal Sobreviven el 28 dias ¢
primer aiio ¥y 1 aiio
ler. Grado 15.0 217
2? Grado 3.6 12.8
3er. Grado 043 9.4
Total
con Déficit 19.0 43.9
sin Déficit 81.0 56.1

Déficit
Ponderal Riesgo de Muerte
ler. Grado 17 por mil meses-nifio
20 Grado 40 por mil meses-nifio E
3er. Grado 203 por mil meses-nifio
Total
con Déficit 26 por mil meses-nifio b
sin Déficit 8 por mil meses-nifio

Al emplear el cuociente

% meses - nifilc muerto
X 1.000

o .
°/, meses - nifio total

como una medida del riesgo para cada gra-
do de desnutricién, se obtienen las siguien-
tes cifras que muestran étra forma de eva-
luacién del riesgo de muerte por inadecua-

El riesgo de muerte estd aqui expresado en
porcentaje de meses nifio muerto sobre el
porcentaje de meses-nifio total (vivos y
muertos) que corresponden a cada grado de
déficit ponderal.

Estas cifras muestran, por ejemplo, que de
cada mil meses-nifo con déficit ponderal
de zer. Grado, 203 corresponden a nifios que
mueren entre los 28 dias y el afo de edad.
Llevando estas cifras a un gréfico, se visua-
liza mejor el riesgo del menor, segun el
grado de desnutricién alcanzado, (Fig. N.°

do desarrollo ponderal. 5). , T
Riesgo de
muerte
A 2 Grado de
o 1 3 desnutricién
FIGURA N¢ 5 .

RIESGO DE MUERTE SEGUN GRADO DE DESNUTRICION,

¢) Del punto anterior puede notarse que el dé-
ficit ponderal que presentan los nifios que
mueren entre los 28 dias y el afio es ds ma-
yor magnitud que el de los nifios que so-
breviven al primer afio. Como dato comple-
mentario puede agregarse que los nifios que
presentan déficit ponderal, se mantienen en
promedio:

— Los nifies que 1,66 desviaciones bajo
sobreviven: la media

— Los nifios qus
mueren entre I
y I1 meses: 2,23 desviaciones bajo

la media
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3.4. EPISODIOS Y CONSULTAS
DE MORBILIDAD

Cuando se diseii6 la investigacién, se presu-
mia que el ndmero de episodios de morbilidad
aumentaba notoriamente a medida que dismi-
nufa la atencién médica especialmente preven-
tiva que otorga el consultorio. Los resultados,
sin embargo, no muestran grandes variaciones.
Las razones que pueden explicar este compor-
tamiento son basicamente : dos:

i) Es probable que algunas morbilidades no
atendidas no hayan sido debidamente de-
tectadas en la encuesta, que fue retrospec-
tiva.

ii) Que lo que diferencia a los nifios con dis-
tinto nivel de atencién en consultorio no
sea el niimero de morbilidades, tal como se
suponfa en un comienzo, sino, mds bien,
su gravedad.

a) El ndmero promedio de episodios de mor-
bilidad es:

2.8 para nifios que mueren (4} meses de
vida en promedio)
6.2 para nifios que sobreviven al primer afio
El promedio de consultas de morbilidad por
nifio es:
Consultorio Urgencia Total

Mueren (4%
meses) 2.0 0.7 2.7

Sobreviven 5.0 1.0 6.0
El nimero d: morbilidad que queda sin
atender es mayor que la simple diferencia
entre el total de episodios y el total de con-
sultas puesto que hay episodios que ticnen
mis de una consulta, sobre todo en nifios
con atencidn de tipo “suficiente”.

b) El detalle de los episodios de morbilidad pre-
sentados por los nifios es el siguiente:

TABLA N* 11
‘ DE EPISODIOS

TIPO Y N
DE MORBILID
'~ Namero de Episodios
de Morbilidad
Morbilidad
Mueren Sobreviven
(414 meses) al aio
Respiratorias 011 339
Diarrea Aguda 0.56 141
Simple
Diarrea Aguda 0.53 0.14
Grave *
Bronconeumonia 0.54 ** 0.10
Infecto contagiosa 0.08 0.12
Desnutricién 0.03 0.29
Varias 0.30 0.72
TOTAL 2.75 6.17

* Con deshidratacién.

** Aproximadamente 1/3 de los casos corresponde a
diagnéstico combinado de bronconeumonia y die~
rrea con deshidratacién.

Se destaca entre estas cifras que en sélo
4% meses de vida, los nifios que muerca
tienen 3.8 veces los episodios de diarrea
grave y 5.4 veces los de bronconeumonia de
los de nifios que sobreviven al cabo de 12
meses.

c) A medida que el estado nutritivo de un ni-

fio se deteriora, éste se hace més vulnerable
y la probabilidad que se enferme es mayor.
Ademis sus episodios de enfermedad son
mis graves pues conducen con mayor fre-
cuencia a la muerte.
A continuacién se presenta la frecuencia de
episodios de morbilidad segin déficit pon-
deral del nifio en ¢l dltimo mes que registran
peso dentro de su primer afio de vida.
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TABLA N° 12

NUiWERO DE EPISODIOS DE MORBILIDAD
Y ESTADO NUTRITIVO

Episodios de Morbilidad
Estado Nutritivo
_ Mueren Sobreviven
i (4% meses) | primer aio
Sin Déficit Ponderal 23 59
Con Déficit Ponderal
ler. Grado 238 6.7
Con Déficit Ponderal
2° Grado 30 82
Con Déficit Pondera’
3er. Grado 4.5 8.5
238 62

Estos resultados muestran claramentz el au-
mento en la frecuencia de episodios que se pro-
duce con la desnutricibn del menor, confir-
mando la idea generalizada que el déficit pon-
deral constituye un factor determinante en el
riesgo del nifo,

"3.5. HOSPITALIZACIONES

Los episodios de hospitalizacién y las ca-
racteristicas que éstos presentan marcan dife-
rencias importantes entre:

— Niflos que sobreviven al primer afio y nifios
que muzren,

— Nifos con distintos grados de atencién en
consultorio.

— Nifios con diferentes riesgos calificados por
sus necesidades de atencién.

A continuacién se entregan los resultados més
importantes:
a) Episodios de hospitalizacién (x 100 nifos)
67.5 en nifios que mueren
24.1 en niitos que sobreviven
b) Influencia de la atencién de consultorios so-
bre la longitud de la hospitalizacién (Dias
promedio por episodio).

Atenci6n
S I MICN Promedio
Mueren (4%
meses) 2.9 272 146 I3.0
Sobreviven 50 134 147 12.1

Hay varios aspectos destacables en estas ci-

fras: o )
— La atencién de consultorios previene hospi-
* talizacipnes largas, puesto que un nifio en
el grupe “muy insuficiente<asi nula”, tiene

una estadia equivalente al triple de la de

un nifio con atencién “suficiente” en consul-

torio (Aproximadamente 10 dias adicio-
nales).

— Del total de dias que ocupan el hospital los
nifios que mueren:

1,47, corresponde a los de atencién”S (Su-

. ficiente)

5:9% corresponde a los de atencién I (In-

suficiente) '

92,7%, corresponde a los de atencién MI-CN

(Muy Insuficiente-Casi Nula)
— Del total de dias que ocupan el hospital los
nifios que sobreviven:

9,0%, corresponde a los de atencién S
34,9% corresponde a los de atencién 1
92,7, corresponde a los de atencién MI-CN

— Si todos los nifios recibieran una atencién
suficiente en consultorio, la longitud de la
hospitalizacién se reducirfa en 1,9 dias por
nifio al afio. Dado el alto costo de los ser-
vicios hospitalarios, esta economia se traduca
en alrededor de US§ 100 por menor al afio

*. .

Con el objeto de apreciar mejor la magnitud
de estas cifras, se puede agregar que de con-
seguir esta reduccidn se obtendria para la pobla-
cién del Area Norte (16.600 nifios menores de
un aio), el equivalente a: ,

— 31540 dias cama/afio; es decir, 87 camas pe-

diatricas adicionales por aiio.

— en términos de costo esto es del orden de

US$ 1.577.000 por afio.

c) Influencia de la calificacién de necesidad de
atencién médica del nifio sobre las hospita-

lizaciones.

Hospitalizaciones L-M A Total
Porcentajes 167 37.1 24.1
Longitud (dias) 8.7 148 12.1

Se comprueba que -los nifios clasificados co-
mo de necesidades “altas” presentan un consu-
mo mds intensivo de los hospitales. Este factor
es el que muestra en forma palpable la bondad
de la clasificacién de “necesidad” o “riesgos”
del nifio, puesto que para compensar en parte
sus condiciones mis desfavorables, se debe ha-
cer un trabajo mayor en hospitales.

(") Este valor se ha obtenido al asignarle US$ 50
&l costo total de un dia de hospitalizacién; ci-
fra gue se dedujo con consideraciones muy -
sencillas con el objeto-de establecer un orden
(cilet m_?igmbu,d- vy que amerita un estudio mas-

etenido. e
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