ATENCION
MEDICA

En nuestra edicién anterior estos mismos autores
expusieron el resultado de la evaluacién de las acti-
vidades de un Consultorio Distrital y presentaron
una clasificacién de 1a atencion médica infantil que
surgié del examen de la realidad local. Se pretendia
obtener conceptualizaciones ttiles como herramientas
para mejorar las disciplinas de la Salud Publica.

El presente trabajo esboza la conveniencia de cons-
truir un modelo que vincule dos variables: nivel de
necesidades y grado de suficiencia de la atenci6én, mo-
delo que resulta Gtil para analizar la relacién entre
una poblacién de nifios y el sistema de atencién mé-
dica que se le ofrece.

La informacién recogida proporciona una idea de
la incidencia de la morbilidad general y especifica
en el primer afio de vida y de su distribucién etaria.

Morbilidad de Lactantes

Segundo resultado de la evaluacién de las
actividades de un consultorio distrital

INTRODUCGCION.

En un articulo anterior (1) se indica la posi-
bilidad de que la evaluacién de sistemas reales
de atencién médica permita obtener conceptua-
lizaciones que sean utiles como herramientas
para que las disciplinas de la salud ptblica se
desarrollen, nutridas en la realidad de cada
pais.

En esa publicacién se mostré una. categoriza-
cién de los tipos de atencién médica recibidos
por nifios menores de un afio. En la presente,
el mismo material y el mismo método serviran
para sentar los fundamentos de un modo de
analizar la morbilidad de ese grupo de edad.

Hasta ahora, los estudios mas frecuentes de
morbilidad infantil, en Chile, se han basado en
casos hospitalizados por diagnésticos especificos,
casos que las mas de las veces no corresponden
a una poblacién de magnitud y caracteristicas
conocidas.

La tabla de egresos hospitalarios segiin gru-
pos de edad y por causas de morbilidad que pu-
blica el sNs contiene clasificaciones suficiente-
mente detalladas; pero se refiere al pais en
conjunto (2). Por su interés como marco de
referencia, se acompafia como anexo una adap-

CARLOS MONTOYA A.*
HUGO MUROZ C, **

SILVIA MORRIS B, ¥###
FERNANDO QUINONES L, ####

tacién de esa tabla para el ultimo afio dispo-
nible.

En cuanto a la morbilidad ambulatoria ge-
neral, los datos disponibles consisten en la dis-
tribucién de las consultas segiin diagnésticos,
tabuladas para algunos establecimientos. Es una
informacién que no se puede relacionar con
nimero de episodios, con nimero de consul-
tantes, ni con las caracteristicas de las perso-
nas. De las morbilidades ambulatorias del nifio,
especificas, la que ha recibido atencién especial
es el déficit ponderal.

Hace falta, por lo tanto, un método simple
que permita elaborar, en los Consultorios y en
las Areas de Salud, una informacién breve que
destaque los rubros principales de la morbili-
dad y sus relaciones con las caracteristicas de
los nifios y con las atenciones que reciben, a
fin de conocer localmente la epidemiologia de

* de la Unidad de Salud y Atencién Materno-In-
fantil del Departamento de Salud Piblica y Medici-
na Social.

*#% de la Unidad Occidente del Departamento de
Salud Péblica y Medicina Social.

*#*% enfermera, IV Zona (Valparaiso), sns.

**%* médico del Curso de Salud Piblica (licencia-

tura) 1972), del Departamento de Salud Publica y
Medicina Social.
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las enfermedades y su interaccién con el siste-
ma médico.

OsgJETIVOS.

El estudio en su conjuntJ tuvo por objetivos
generales:

1) evaluar la atencién proporcionada al me-
nor de un afio por el Consultorio en sus aspec-
tos programaticos y en la calidad y distribucion
cronolédgica de sus actividades.

2) describir las variaciones que se presentan
en la utilizacién de la atencién médica entre
los distintos nifios o entre grupos de nifios.

3) encontrar las asociaciones que existieran
entre: la atencién médica; la morbilidad de los
nifios; su evolucién ponderal; ciertos factores
biolégicos del nifio y de la madre; y ciertos
factores del ambiente social y fisico.

La parte del estudio que se presenta aqui co-
rresponde a un aspecto del tercer objetivo; que
puede precisarse asi:

a) describir la morbilidad del menor de un
afio en términos de categorias de amplia apli-
cabilidad.

b) utilizar la categorizaciéon elaborada para
explorar factores y consecuencias de la morbi-
lidad encontrada.

MATERIAL Y METODO.

El estudio se efectué en el Consultorio La
Pincoya del Area Norte de Santiago. Su po-
blacién asignada era de 37.145 habitantes al
30-6-1972; incluia 1.114 menores de un afio.

Se revisaron las fichas clinicas de todos los
nifios nacidos en el mes de junio de 1971 y que
estaban aGn activos al cumplir un afio. Se en-
contré a 92 nifios que cumplian estas condi-
ciones.

De cada ficha se obtuvieron todas las activi-
dades asistenciales registradas en el primer afio
de vida, asi como diversas caracteristicas per-
sonales de los nifios, los episodios de morbilidad
clasificados por diagnésticos, y la evolucién
ponderal. La mayor parte de esta informacién
fue recogida en una hoja de trabajo que, —por
su valor practico—, se reproduce en el diagra-
ma 1.

Se averigué que los menores de un afio ha-
bian recibido, en promedio, 8,2 consultas de
médico, de las cuales 5,9 correspondieron a
morbilidad; las consultas de enfermeras fueron
0,5 por nifio. Se estimaron las hospitalizaciones
en 0,33 por nifio. Se pudo elaborar una tipolo-
gia de la atencién médica recibida por los lac-
tantes, de acuerdo a la cual hay grupos con
buena utilizacién de atencién médica y otros
con atencién irregular; se demostré que cada
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tipo se asocia a distintas tasas de hospitaliza-
cién y a distintas proporciones de atencién pre-
ventiva y curativa. Esa tipologia, se dijo, podria
ser util para la teorfa de atencién médica y
para investigaciones operacionales en este cam-
po (1).

Para el andlisis de morbilidad se descartaron
20 lactantes que habrian sido trasladados desde
o hacia el Consultorio La Pincoya dentro de su
primer afio de vida y que por esta causa no
tenian registros que comprendieran el afio com-
pleto.

LAS CATEGORIAS DE MORBILIDAD.

La morbilidad aguda de los lactantes se pue-
de describir significativamente de acuerdo a
los tres criterios siguientes:

1. Numero de episodios de cada diagnéstico,
en nifios individuales o en grupos de nifos.
Este ntmero es igual o mayor que el nimero
de nifios afectados: algunos nifios pueden ha-
ber sufrido méis de un episodio de una misma
afeccién.

2. Presencia o ausencia de ciertas asociacio-
nes de diagnésticos, que nifios individuales o
grupos de nifios hayan presentado en el primer
afio de vida, cuidando de que la clasificacién
de asociaciones permita contar a cada nifio una
sola vez.

3. Presencia o ausencia de ciertos diagndsti-
cos especificos en nifios individuales o en grupos
de nifios; con este criterio, el mismo nifio apa-
rece asignado a tantos diagnésticos especificos
como haya tenido.

Con cualquiera de los tres criterios se emplea
la siguiente lista de diagndsticos, lista que cubre
todo lo observado en esta experiencia:

1. Sin patologia aguda
2. Afeccién respiratoria alta
3. Diarrea sin complicaciones
4. Infeccién cutanea
5. Bronconeumonia, neumonia, neumonitis
6. Diarrea con deshidratacién clinica
7. Infecto-contagiosas especificas
8. Bronquitis
Niumero en la Clasifi-
Sigla cién Internacional
‘ (8* Revision)
Ra 460-474
D 000-009
Ic 680-686
Bn 480-486
Ds 000-009
I1C 032-079y 320
Rb 490-493

Estos diagnésticos. han sido combinados de
la siguiente manera, cuando se ha querido ma-
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aguda repetible en la
curva: 10\
Diarrea simple :D 9
. N //
Diarrca c/deshidrat. :DS 8 ==
//' - -
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Asfixia neonatal

Traumatismo obstétrico
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Diarrea crénica
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Cogqueluche
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Herpes primario

Inmunizaciones

Médico tratante

Edad madre ————— Ocupacién padre ———————— Estado civil
Paridad ———————— Previsién padre
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nejar la morbilidad segiin el criterio de asocia-
ciones diagnésticas:

1. Sin patologia aguda o sélo con patologia
‘5leve’,
1.1. Sin patologia aguda . "=
1.2. Sélo “leves”
1.2.1. Sé6lo respiratorias altas
1.2.2. Sélo diarreas sin complicaciones
1.2.3. Sélo respiratorias altas y diarreas
1.2.4. Sélo respiratorias altas y d‘arreas
e infecciones cuténeas.

13

2. Patologia “grave”, con o sin patologia “le-
Ve”
2.1. Sin bronquitis
2.1.1. Bronconeumonia, neumonia, neu-
monitis
2.1.2, Diarrea con deshidratacién cli-
nica
2.1.3. Infecto-contagiosa especifica
2.1.4. Bronconeumonia e infecto-conta-
giosa
2.1.5. Diarrea con deshidratacién clini-
ca, e infecto-contagiosa

2.2. Con bronquitis

2.2.1. Bronconeumonfa, neumonia, neu-
monitis

2.2.2, Infecto-contagiosa especifica

2.2.3. Diarrea con deshidratacién clini-
ca e infecto-contagiosa

2.2.4. Diarrea con deshidratacién clini-
ca y bronconeumonia

3. Bronquitis, con o sin patologia “leve”, sin
) 3
patologia ‘‘grave”.

Finalmente, cuando se desea enfocar el ana-
lisis en ciertos diagndsticos especificos, se agru-
pa a todos los nifios que han presentado bron-
coneumonia, o diarrea, o alguna otra entidad
moérbida, con prescindencia de cual ha sido la
combinacién de diagnésticos que ha caracteri-
zado a cada nifio en el primer afio de vida.

En cuanto a la morbilidad crénica, ella ha
sido considerada mas bien como un factor ‘del
“terreno” del nifio. En esta serie parecié de
importancia s6lo en dos casos: un nifio con
dermatitis seborreica, que presenté una evolu-
cién ponderal deficiente; y uno con cardiopa-
tia congénita, que falleci6 en el primer semes-
tre por bronconeumonia.

GRAFICO N°* 1

TASA DE EPISODIOS (TODOS LOS DIAGNOSTICOS)
POR TRIMESTRE DE EDAD

20

Tasa
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RESULTADOS.

1. La morbilidad aguda en general.

1.1. La incidencia de €pisodios de morbili-

TaBLa Ne 1

NUMERO Y TASA DE EPISODIOS DE MOR-
BILIDAD AGUDA SEGUN TIPO DURANTE EL
PRIMER ANO DE VIDA, EN 72 LACTANTES
ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO PINCOYA

dad . Tasa
aa. Diagndsticos Neo de (episodios
episodios  por nifio)
El niimero y la tasa de episodios de morbi- = -
lidad en todo el primer afio de vida, clasificado Respiratotia ha (Ra) 219 3,05
por diagnésticos, muestra que en promedio ca- clinica (SD") shcratacion 120 1.67
da nifio presenté 5,9 episodios y que de ellos, 3 Infeccién cutdnea (Ic) 20 0,28
son enfermedades respiratorias altas. El segun- Bronconeumonia (Br) 10 0,14
do lugar lo ocupan las diarreas sin complica- Bi‘:ir::a(g’s“) deshidratacién 8 011
cién y el tercero, las bronquitis. (tabla 1). Trasmisible especifica (IC) 13 0.18
Bronquitis (Rb) 31 0,43
Total 421 5,86
GRAFICO N°* 2
DISTRIBUCION DE NINOS SEGUN NUMERO DE EPISODIOS
(TODOS LOS DIAGNOSTICOS) POR TRIMESTRE DE EDAD
5
Ne° de
Episodios
jer.
trimestre
0
2°
trimestre — e o e
SRR SN B8 "(;ff' u_i,.{/.f’ w‘;é'u" ;
Jer.
trimestre
40
trimestre
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La incidencia total, registrada en el Consul-
torio, es maxima en el segundo trimestre (Gra-
fico 1).

En el 2¢ trimestre el 90% de los nifios pre-
senté algin episodio de morbilfdad, y el 21%
presentd tres o mas episodios. En el 4 trimestre,
en cambio, el 439% de los nifios no registré
morbilidad y sélo el 13% presentd tres o mas
episodios. (Grafico 2).

La entidad moérbida que principalmente ex-

plica el exceso de episodios en el 2¢ trimestre es
la diarrea simple; a este efecto debe haber con-
tribuido el hecho de que en los nifios de la
muestra, nacidos en junio, esa edad coincidié
con la primavera, estacién en que se inicia la
epidemia anual de gastroenteritis, en Santiago.
Con todo, las afecciones respiratorias altas vy
bajas también tuvieron su incidencia maxima en
el segundo trimestre; las infecciones cuténeas,
en el primero y segundo. :(Grafico 3).

t

GRAFICO N°* 3

TASA DE EPISODIOS SEGUN .DIAGNOSTICO Y
TRIMESTRE DE EDAD
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1.2. Las tasas de nifios que presentaron deter-
minadas asociaciones diagndsticas y deter-
minados diagndsticos, en el primer afio de
vida.

Las asociaciones formadas exclusivamente por
diagnésticos ‘‘leves” retnen a la mayoria de los
nifios: 62,59%. Entre éstas, la asociacién mas

frecuente es aquella constituida por las afeccio-
nes respiratorias altas y las diarreas: 329 de
todos los nifios.

Las asociaciones formadas por diagnésticos
“graves” (con o sin diagnésticos leves, y con o
sin bronquitos) afectan al 30,5% de los nifios.

Las asociaciones que incluyen bronquitis al-
canzan al 13,99 de los nifios (Tabla 2).

TaBrLa Ne 2

TASAS DE NINOS CON DETERMINADAS ASOCIACIONES DIAGNOSTICAS EN EL
PRIMER ANO DE VIDA (MORBILIDAD AGUDA)

Asociaciones diagnésticas Ne Tasa por 100 nifios
1. Sin patologia aguda o sélo patologia “leve” 46 64,0
1.1. Sin patologia aguda 1 i 1,4
1.2. Sélo “leves” 45 62,5
1.2.1. Sélo respiratorias altas 10 13,9
1.2.2. Sélo diarreas sin complicaciones 5 7,0
1.2.3. Sélo respiratorias altas y diarreas 23 32,0
1.2.4. S6lo respiratorias altas y diarreas e infecciones cutineas 7 9,7
2. Patologia “‘grave”, con o sin patologia “leve” 22 30,5
2.1. Sin bronquitis 16 22,1
2.1.1. Bronconeumonia, neumonia, neumonitis 4 5,6
2.1.2. Diarrea con deshidratacién clinica 4 5,6
2.1.3. Infecto-contagiosa especifica 6 83
2.1.4. Bronconeumonia e infecto-contagiosa 1 14
2.1.5. Diarrea con deshidratacién clinica, e infecto-contagiosa 1 1,4
2.2. Con bronquitis 6 8,3
2.2.1. Bronconeumonia 1 14
2.2.2. Infecto-contagiosa 2 2,8
2.2.3. Diarrea con deshidratacién clinica e infecto-contagiosa 1 1.4
2.2.4. Diarrea con deshidratacién clinica y bronconeumonia 2 2,8
3. Bronquitis, con o _sin patologia ‘“leve”, sin patologia “grave” 4 5.6
Total
72 100

Al dirigir la atencién a las tasas de nifios que
presentaron una o mas veces ciertos diagndsti-
cos considerados, aisladamente, se comprueba
que el 11,1% fue afectado por bronconeumo-
nia; el 11,1% por diarrea con deshidratacidn
clinica; y el 13,9%, por bronquitis.

Si estas cifras se comparan con las de la Ta-
bla 1, se comprueba que, en promedio, cada
nifio que presentd bronconeumonia, fue afec-
tado 1,25 veces por la enfermedad; y que este
promedio es de 1 para la diarrea con deshidra-
tacién clinica, de 1,18 para las infecciones es-
pecificas, y de 3,1 para la bronquitis.

1.3. Relacién de la morbilidad aguda con la
utilizacién de la atencion médica.

Para el anilisis de esta relacién, se empled
la clasificacién de tipos de utilizacién de aten-
cién médica, presentada en publicacién ante-
rior (1). Brevemente, dicha clasificacién dis-
tingue cinco tipos, a saber:

“Tipo 4”: Nifos con 2-4 consultas de mé-
dico, distribuidas homogéneamente a lo largo
del primer afio.

“Tipo 5-6”: Tuvo 5-15 consultas, distribui-

das homogéneamente.
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“Tipo 7”°: Tuvo 14 consultas, acumuladas
en el segundo trimestre o cerca de él, y moti-
vadas aparentemente por sélo un episodio de
morbilidad.

“Tipo 8”: Tuvo 7-15 copsultas, con al me-
nos una acumulacién “en bloque”. Se define
el bloque asi: al menos tres consultas sucesivas
por morbilidad, concentradas en tres o menos
semanas seguidas.

“Tipo 9°: Tuvo 16 o mas consultas.

En el grafico 4 se puede observar el tipo de
atencién médica recibido, como una funcién
del tipo de asociacién de morbilidades presen-
tado por los nifios. Se ve que hay una atencién
tipica, distinta, segin la morbilidad que ha
afectado a los nifios.

Los que sélo presentaron resfrios u otras en-
fermedades de las vias respiratorias altas, utili-
zaron pocas consultas médicas y lo hicieron en
forma homogénea a lo largo del afio “tipo 47').
Aquéllos que se caracterizaron por presentar
diarrea simple, con o sin otra patologia leve,

requirieron en un 60% una atencién del “tipo
5-6”, es decir mas frecuente que el grupo an.
terior, pero igualmente homogénea.

Cuando los nifios tienen patologia “grave”,
su atencién tipica es de la clase “8”, es decir,
consultan bastante, pero en torno a emergen-
cias.

Los que tienen bronquitis utilizan el méximo
de atencién médica (“‘tipo 9”), sea que tengan
o no, ademas, patologia “grave”.

En el grafico 5 se analizan los mismos datos
en el sentido inverso: ahora la morbilidad apa-
rece como una funcién del tipo de atencién
médica. Con este punto de vista, los nifios con
atencién “4” tienen tipicamente una patologia
respiratoria alta solamente, o son sanos; los que
tienen atencién “5-6” o “7”, presentan diarrea
con o sin otra patologia leve; los que reciben
atencién “8”, han sufrido patologia grave (pe-
ro sin bronquitis) ; y los que reciben atencién
“9” son casi todos pacientes con bronquitis.

GRAFICO N*° 4

PROBABILIDAD QUE TIENEN LOS LACTANTES DE RECIBIR UN TIPO
DADO DE ATENCION EXTERNA, SEGUN EL TIPO DE MORBILIDAD
QUE PRESENTAN A LO LARGO DEL PRIMER ANO DE VIDA

Tipo DE
MORBILIDAD

Sin patologia
y respiratoria
alta

Diarrea con o
sin otra pato-
ingia leve

!
!
!
i
|
|

Patologia grave
sin patologia
respiratoria baja

Patologia respira-
toria baja con o
sin patolog. grave
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GRAFICO N° 5

PROBABILIDAD QUE TIENEN LOS LACTANTES DE PRESENTAR UN
TIPO DADO DE MORBILIDAD SEGUN EL TIPO ATENCION EXTERNA
QUE RECIBEN A LO LARGO DEL PRIMER ANO DE VIDA

Tipo DE
MORBILIDAD

Sin patologia y
patologia respi-
ratoria alta

Diarrea con o
sin otra patolo-
gia leve

Patologia grave
sin patologia
respirat. baja

Patologia respi-
ratoria baja con
o sin patol. grave

1.4. Relacion de la morbilidad aguda con la
evolucién ponderal de los lactantes.

Al analizar esta relacién se ha empleado una
clasificacién de los nifios segin su evolucién
ponderal, clasificacién que surgié del propio
método de este estudio. Se distinguen los gru-
pos siguientes:

Tipo 1 “Eutrofia, curva completa”: el traza-
do de la curva no cae en ningin momento del
primer afio por debajo del limite minimo acep-
table. Este limite minimo est4 dibujado en las
coordenadas de la hoja-resimen y corresponde
a una desviacién standard bajo el promedio,
segun los resultados de Sylvia Plaza y cols. (3).
El limite ha sido tomado en cuenta separada-
mente para cada sexo.

Tipo 2 “Eutrofia, curva incompleta”: la cur-
va del nifio no cae bajo el minimo aceptable;
pero el trazado es incompleto (no alcanza has-
ta los 8 meses de edad).

Tipo 3 “Déficit transitorio”: hay déficit pon-
deral, de acuerdo al criterio mencionado; pero
el peso aceptable es recuperado dentro del pri-
mer afio de vida.

TiPo DE ATENCION MEDICA

Tipo 4 “Déficit persistente, curva incomple-
ta”: hay déficit ponderal; pero el trazado es
incompleto.

Tipo 5 “Déficit persistente, curva comple-
ta”: se produce déficit ponderal, el cual no se
recupera dentro del primer afio de vida.

Tipo 6 “Canal de prematurez”: corresponde
a nifios de bajo peso de nacimiento cuyo as-
censo ponderal sigue un canal paralelo a la
norma, pero por debajo del limite minimo
aceptable.

Los resultados obtenidos permiten fusionar
los tipos 1 y 2 en uno sblo, —“eutrofia”—, vy
los tipos 4 y 5 también en un tnico tipo, “dé-
ficit persistente”.

En tanto que la probabilidad de déficit pon-
deral persistente es de 0,39 para el conjunto de
los lactantes, esa probabilidad se eleva a 0,69
para los que tienen patologia “grave” (exclui-
dos los casos asociados a bronquitis); y baja
a 0,18 para los que sélo tienen enfermedades
respiratorias altas.

En cambio la probabilidad de ser eutréfico,
que es de 0,46 para el conjunto de lactantes,
baja a 0,25 para los nifios con patologia “gra-
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ve” (sin bronquitis asociada) y sube a 0,82
para los nifios que sélo tienen enfermedades
respiratorias altas.

Una curva con déficit transitorio es tip.ca
del grupo con patologia grave asociada a bron-
quitis. '

Dentro de la patologia “leve”, la presencia
de diarrea parece conllevar un pronéstico pon-

deral mas malo que la presencia de respirato-
rias altas (Grafico 6).

Si se considera la misma relacién a la inver-
sa, es decir, la morbilidad como funcién de la
evolucién ponderal, puede decirse que la pro-
babilidad del grupo total de presentar sélo pa-
tologia respiratoria alta es 0,15, y que ésta baja
a 0 en el grupo con déficit ponderal transitorio
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y a 0,07 en el grupo con déficit persistente, en
tanto que sube a 0,27 en el grupo de eutréfi-
cos. La probabilidad de presentar patologia gra-
ve es mayor en el grupo con déficit ponderal
persistente (0,39) que en los demas. La pro-

babilidad de presentar bronquitis es mdxima
(0,50) en el grupo con déficit transitorio. Y
no parece haber asociacién entre déficit pon-
deral y diarrea, si se mira la relacién en esta

forma (Tabla 3).

Tasra Ne 3

PROBABILIDAD DE PRESENTAR DETERMINADA MORBILIDAD SEGUXN EL TIPO
DE EVOLUCION PONDERAL, DENTRO DEL PRIMER ANO DE VIDA

Eutrofia Déficit Déficit Canal de Total
Tipo de asociacién transitorio persistente premadurez
diagndstica
Ne P No P No P Ne P Ne | P
Sin patologia y sélo pa-
tologia respiratoria alta. 9 .27 0 .00 2 .07 0 0 11 .15
Diarrea sin complicacio-
nes con/sin otra patolo-
gia leve. 16 48 2 .25 14 .50 3 1.00 35 48
Patologia grave sin bron-
quitis. 4 d2 1 1 12 11 .39 0 0 16 .22
Patologia grave y bron-
quitis. 1 .03 4 .50 1 0 0 6 .08
Bronquitis. 3 .09 1 12 —_ .00 0 0 4 .06
Total 33 1.00 8 1.00 28 1.00 3 1.00 72 1.00

2. Algunos aspectos relativos a enfermedades
especificas.

Se procuré utilizar datos consignados en las
historias clinicas de los nifios, para explorar
factores condicionantes de la morbilidad. Al
hacer el anilisis, se encontré que efectivamente
se puede identificar algunos factores, pero su
relacién no se da con la morbilidad aguda en
general, sino con enfermedades especificas.
Aqui se muestran las de mayor interés.

2.1. Variables asociadas a la bronconeumonia
del lactante.

La bronconeumonia apareceria con mayor
frecuencia en hijos de madres de 29 afios y
menos (Tabla 4). Se concentra, ademis en
nifios con nimero de orden 2, 3 y 4 (Tabla
5); y en nifios con una lactancia natural cor-
ta, de menos de 3 meses (Tabla 6).

v TABLA No 4
BRONCONEUMONIA Y EDAD MATERNA

FEdad de la madre
15-29 a. 03 y mds a. Ignorada
n 4 n P n
Con bronconeumonia 7 125 0 0 1
Sin bronconeumonia 49 875 13 1 2
Total 56 1 13 1 | 3
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TaBLa Ne¢ 5

BRONCONEUMONIA Y PARIDAD

Paridad
2-3-4 5 y mds Ignorada
n ? n b n P n
Con bronconeumonia 0 0 6 15 1 .063 1
Sin bronconeumonia 15 1 34 .85 15 .937 —
Total 15 1 40 1 16 1 1
TasLa N° 6

BRONCONEUMONIA Y LACTANCIA

Duracién de lactancia natural exclusiva
0-2 meses 3 meses y mds Ignorada
n P n V4 n
Con bronconeumonia 5 122 0 0 3
Sin bronconeumonia 36 .878 10 1 18
Total 41 1 10 1 21

2.2. Variables asociadas a la bronquitis.

La bronquitis parece ser mas frecuente en

nifios cuyo peso al nacer es de 3.001 grs. o
mayor (Tabla 7).
l

TasrLa Ne 7 q
l o
BRONQUITIS Y PESO AL NACER
Peso al nacer

hasta 3.000 grs. 3.000 grs. y mds

n P n P

Con bronquitis 1 .05 9 .17

Sin bronquitis 18 .95 44 .83

Total 19 1 53 1

2.3, Variables asociadas a la diarrea con des-

hidratacién.

La diarrea con deshidratacién clinica parece
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més frecuente en hijos de madres jévenes, de
24 afios de edad y menos (Tabla 8); y en ni-
fios del sexo masculino (Grafico 8).



Tansra Neo 8
DIARREA CON DEHIDRATACION Y EDAD MATERNA

Edad materna
e 15-24 aiios 25 afios y mds Ignorada
n ¥ n P n
.20
Con diarrea grave 7 0 0 0
.80
Sin diarrea grave 28 34 1 3
Total 35 1 34 3
TasrLa N2 9
ENFERMEDADES INFECTO-CONTAGIOSAS
: Y PARIDAD
Paridad
1-4 S5 y mds Ignorada
n 4 n P n
Con enf. infecciosa 6 11 5 31 0
Sin enf. infecciosa 49 .89 11 .69 1
Total 55 1 16 1 1

GRAFICO N°*° 7

PROPORCION DE NIROS EN GRUPO DE ASOCIACIONES
DIAGNOSTICAS DENTRO DE CADA SEXO

FEMENINO

MASCULINO

O Sin patologia y patoclogzia leve,

m Patologia grave y patologia respiratoria baja.
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2.4. Variables asociadas al grupo de enferme-
dades infecto-contagiosas especificas.

Estas enfermedades parecen ser mas preva-
lentes en nifios con namero de orden alto (Ta-

bla 9) y en los que son de sexo™masculino (Gra-
fico 8).

2.5. Sexo y morbilidad.

Al agrupar a los nifios por sexo, se comprue-

ba que los varones presentan una tasa mayor
de patologia grave que las nifiitas (Grafico 7).

Al detallar la comparacién por rubros espe-
cificos de morbilidad, es interesante comprobar
que toda la diferencia por sexos se debe exclu-
sivamente a dos tipos de patologia: la infecto-
contagiosa especifica, y la diarrea con deshi-
dratacién. Esta relacién, ya anotada antes, con-
trasta con la ausencia de diferencia sexual en
los casos de la bronconeumonia y de la bron-
quitis (Grafico 8).

GRAFICO N°* 8

PROPORCION DE NINOS CON CIERTOS DIAGNOSTICOS
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DiscusIiOn.

Especial interés presenta la asociacién entre
morbilidad y atencién médica. El administra-
dor de salud publica tiende a pensar en la
atencién médica como en un factor que influ-
ye favorablemente en el nivel de morbilidad.
El hombre comin considera, probablemente,
que el hecho de enfermar hace acudir al mé-
dico; y, por lo tanto, que la morbilidad deter-
mina el nivel y tipo de atencién médica utili-
zado.

Los datos presentados indican que, para el
consultorio que se evalud, la interpretacién del
hombre comiin serfa la méis adecuada. En efec-
to, mientras mas enferman los nifios, mas con-
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sultas utilizan, en lineas generales. No se da
el hecho inverso, de que una atencién frecuente
parezca determinar un bajo nivel de enferme-
dad.

Mas ain: la consideracién conjunta de las
dos variables permite visualizar la existencia
de distintos grupos de nifios, caracterizados por
diferentes propensiones a enfermar, que signifi-
carfan distintos niveles de necesidades objeti-
vas de atencién médica, niveles que serian per-
ceptibles por las madres. La atencién médica
que reciben, resulta en algunos casos suficien-
te, y en otros, insuficientes; y esto depende pa-
ra cada nifio, de cudl es el nivel de sus nece-
sidades.

Se esboza asi la conveniencia de construir un



modelo que vincule estas dos variables, —nivel
de necesidades y grado de suficiencia de la
atencién, modelo que resulta atil para analizar
la relacién entre una poblacién de nifios y el

sistema de atencién médica que se les ofrece.
Una versién preliminar del modelo es la si-
guiente:

Grado de

suficiencia de

(perceptibles por las madres)

Nivel de necesidades

la atencion

Moderado Alto
Suficiente 5-6 9
Insuficiente 8
Muy insuficiente 7
Nula —_ —_—

En los espacios de esta matriz se han coloca-
do los nimeros que designan a aquellos tipos
de atencién médica de nuestra clasificaciéon que
corresponderian aproximadamente a ciertas ca-
tegorias de dicha matriz.

Por otra parte, no puede negarse una proba-
ble influencia de la atencién médica sobre la
morbilidad. Es sugestivo el hecho de que el
grupo con maxima frecuencia de consultas,
—tipo “9”—, corresponda casi exclusivamente
a nifios con bronquitis. En el lactante esta en-
fermedad tiene sintomatologia florida y tiende
a repetirse; seguramente esto induce a la ma-
dre y al equipo del Consultorio a preocuparse
por el nifio. La frecuente atencién resultante
parece tener un efecto protector, pues estos ni-

fios son en alta proporcién eutrdficos; y cuando
sufren ademds de patologia grave, hacen un
déficit ponderal transitorio y no persistente (a
diferencia del grupo con patologia grave no
asociada a bronquitis).

Del mismo modo, se puede discutir el senti.
do de la asociacién demostrada entre morbili-
dad y crecimiento. No parece que el déficit
ponderal sea un condiiconante significativo de
la morbilidad aguda del lactante. Por ejemplo,
la proporcién de nifios que presenta diarrea es
la misma entre los eutréficos que en el grupo
con déficit ponderal persistente; la proporcién
de bronquitis es maxima en el grupo con dé-
ficit ponderal transitorio. En cuanto a disponi-
bilidad de alimentos, hay que recordar que el

TasrLa Ne 10

RELACION CRONOLOGICA ENTRE EL DESCENSO PONDERAL Y LOS EPISODIOS
DE MORBILIDAD QUE APARECEN ASOCIADOS A AQUEL

Diagndsticos
Ubicacion del episodio en re-
lacién con el descenso del peso Patologia “grave”
bajo del minimo aceptable Ra D Re RY Ic Total
Ds Bn IcC
Antes del descenso 1 1 2
Coincidente con el descenso 3 14 3 2 3 1 1 26
Después del descenso 3 3 1 8
Total 6 18 10 1 1 36
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sNs proporciona leche suficiente a todos. Es
maés probable que la desnutricién sea secunda-
ria a la precoz, abundante y grave morbilidad
aguda que aqui se ha evidenciado; esta morbi-
lidad estd a su vez condicionada por las ser.as
deficiencias del ambiente vy, tal vez, por facto-
res maternos y perinatales que prolongan su
efecto hacia el periodo “postneonatal” (3).
Con esta hipétesis en vista, se examiné la
secuencia cronolégica de los episodios de mor-
bilidad en su relacién con el comienzo del dé-
ficit ponderal (Tabla 10). Siempre hubo algin
episodio de morbilidad aguda que pudo aso-
ciarse al comienzo del déficit: en 26 casos el
episodio coincidi6 exactamente con el quiebre

de la curva de peso. En cuanto al tipo de mor-
bilidad asociada, los diagnésticos mas frecuen-
tes fueron la diarrea simple (509%) y las pato-
logias “graves” (25%).

Del mismo modo cierta morbilidad parece
asociarse a la persistencia del déficit ponderal.
En la Tabla 11 se compara la morbilidad re-
gistrada después del episodio asociado crono-
l6gicamente al descenso de la curva ponderal,
y se observa que la patologia grave y la diarrea
simple son mas frecuentes en los nifios con dé-
ficit persistente que en aquéllos con déficit tran-
sitorio.

Tasra Ne 11

DISTRIBUCION DE LOS LACTANTES CON DEFICIT PONDERAL SEGUN EL TIPO
DE EVOLUCION DEL DEFICIT Y MORBILIDAD REGISTRADA DESPUES DE LA

INICIACION DEL MISMO

Morbilidad que se registra después

Tipo de Foolucién Ponderal

del episodio asociado cronolégicamen-
te al descenso de la curva ponderal 3 5
Déficit transitorio Déficit persistente

Respiratorias agudas, a repeticién. 4 1
Diarreas, con o sin otra patologia 5
leve, a repeticién.
“Graves”. 1 5
Sin morbilidad “grave” ni a repeticién. 2

Total 9 13

Los hechos consignados inclinan a pensar
que, efectivamente la morbilidad aguda es de-
terminante del déficit ponderal del lactante,
con mas frecuencia que a la inversa y que el
efecto suele ser inmed’ato. A una conclusién
similar han llegado Frood y cols. (4) en Ugan-
da, al comprobar que las albiminas séricas vy
las betalipoproteinas disminuyen agudamente
con ocasién de los episodios de morbilidad agu-
da, y particularmente los de sarampién, bron-
coneumonia, diarrea, bronquitis y malaria. En
realidad, un grupo de trabajo de oms (5), su-
giere que ya son mejor comprendidos los meca-
nismos por los cuales la infeccién podria llevar
a malnutricién que los del proceso inverso, y
lo mismo era afirmado en 1965 por Donoso y
Moénckeberg (8). La consideracién de esta hi-
pétesis seria de extraordinaria importancia pa-
ra el disefio de los programas de atencién mé-
dica en Santiago.

Finalmente, se ha mostrado el riesgo mayor
que parecen tener algunos grupos de nifios en
cuanto a presentar ciertas afecciones especifi-
cas de importancia. Por ejemplo, los hijos de
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madres jovenes, no primiparas; en ellas concu-
rre una menor experiencia con un mayor tra-
bajo doméstico y méas probabilidades de conta-
gio entre hermanos. Los varones, como es sa-
bido, tienen ya a esta edad mayor riesgo de
morir, de enfermar y de acudir a la atencién
médica (7); es interesante haber comprobado
a que tipo de borbilidad se debe atribuir esa
diferencia. Los nifios con buen peso al nacer
presentarian mds bronquitis; esto podria rela-
cionarse con la “proteccién” contra el déficit
ponderal que suministra esta atencién. La lac-
tancia natural protegeria contra la bronco-
neumonia; ¢o es la bronconeumonia la que in-
terrumpe la lactancia?

Varias de estas asociaciones plantean una ne-
cesidad de investigacién. En cualquiera de es-
tos estudios, el método aplicado aqui parece
recomendable.
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ResuMEN,

Se presentan los resultados de la evaluacién
de un Consultorio Distrital de Santiago, en
cuanto se refieren a la morbilidad de los me-
nores de un afio y a algunos de sus factores y
consecuencias.

Se detalla el método empleado para analizar
la morbilidad, método que parece eficiente.

La informacién recogida da una idea de la
incidencia de la morbilidad general y especifica
en el primer afio de vida y de su distribucién
etaria. Se sugiere que la morbilidad es, en ge-
neral, determinante de la utilizacién de aten-
cién medlca, y se sugiere un modelo para el
analisis de esta relacién. La morbilidad seria,
asimismo, en general, determinante de la evo-
lucién ponderal, en este medio, en contradic-
cién con la interpretacién inversa, que es mads
prevalente. :

Se sefialan algunos factores que, como el se-
%o del nifio, la edad y la paridad de la madre,
el peso al nacer y la duracién de la lactancia
natural, influirfan en el condicionamiento de
ciertas ‘entidades mérbidas especificamente.
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ANEXO

EGRESOS HOSPITALARIOS DEL MENOR DE UN ANO, SEGUN CAUSAS Y
SUBGRUPOS DE EDAD. CHILE. 1968

e (Adaptado de: sNs - Egresos hospitalarios, 1968)

Ciertas causas especificas

Grupos de causas

No epgresos

Tasa egresos por
1.000 N. ninos

Clasificacién
Internacional Denominacién 0-27 ds. 28 ds.-11 m. 0-27 ds. 128 ds-11 m
7° Reuvisién
Al-43 Infecciosas y parasitarias 167 1.906 0,6 7,0
A44-60 Tumores 39 345 0,1 1,3
A61-66 Alérgicas, endocrinas, del me- 37 351 0,1 1,3

tabolismo de la nutricién, de

la sangre y 6rganos hemato-

poiéticos
A67-69 Mentales (Def. mental) — 10 —_ —
A70-78 Del sistema nervioso y Organos 151 1.445 0,6 5,3

de los sentidos
AT79-86 Del aparto circulatorio 12 157 - 0,6
A87-97 Del aparato respiratorio 505 13.610 1,8 50,0
A98-107 Del aparato digestivo 146 23.187 0,5 85,0
A108-114 Del aparato génitourinario 30 856 0,1 3,1
Al121-126 De la piel y celular; de los

huesos y de los érganos del

movimiento 66 301 0,2 1,8
A-127-129 Malformaciones congénitas 840 1.038 31 3,8
A-130-135 Propias de la 1* infancia 10.857 2.345 39,9 8,6
A-136-137 Causas mal definidas y desco-

nocidas 5.481 364 20,0 1,3
A-138-150 Accidentes, envenenamientos y

violencias 62 719 0,2 2,6
A89-91 Bronconeumonia y neumonia 235 8.333 89,0 30,5
A92-93 Bronquitis aguda y crénica 118 3.299 0,4 12,3
A 104 Gastroenteritis y colitis, salvo

diarrea del rN —_ 21.200 77,9
A 132 Infecciones del rN 3.376 137 12,4 0,5

Total
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