MORTALIDAD
INFANTIL Y
ATENCION
MEDICA

Los autores de este trabajo frente al problema repre.
sentado poar los fallecimientos de menores sin atencion
médica en el Area Norte de Salud de Santiago, se plan-
teiron divérsis interrogantes: jestaban los nifios en
control? - jrenian derechos previsionales? - ;escaba pre-
sente la desnutricién infantil? - jde qué muyeren €08
nifios con mayor frecuencia? y jqué actitud asumian
los padres frente a una muerte generalmente evitable?

Las conclusiones del estudio, ademis de aportar mu-
chos datos especificos importantes a cada uno de fos
rubros sefialados, permiten deducir que es imposterga-
ble efectuar una investigacién mds amplia que posibilite
el estudio de la cobertura y eficiencia de la atencién
médica, asi como de los factores socio-antropolégicos
relacionados con la enfermedad y muerte de Iz pobla-
cién infantil,

Estudio de defunciones infantiles sin
certificacién médica en el Area
Hospitalaria Norte de Santiage

1966 - 1967

I. INTRODUCCION.

La legislacién chilena prohibe inscribir en el
Registro Civil las defunciones e inhumaciones
de cadaveres si no se justifica previamente las
causas del fallecimiento mediante un ¢ertifica-
do del médico que lo asistié en la dltima enfer-
medad. A falta de éste, corresponderd extender
dicho certificado al Servicio Nacional de Salud.
(Art. 141 Gédigo Sanitario).

A falta de certificacién médica, la verifica-
cién del fallecimiento se establecera mediante la
declaracién de dos o mas testigos, rendida ante
el Oficial del Registro Civil o ante cualquiera
autoridad judicial del lugar en que haya ocu-
rrido la muerte. (Art. 142 Cédigo Sanitario).

La primera disposicién se aplica en las ciu-
dades o sitios con atencién médica permanente
y la segunda, en los sectores rurales sin atencién
médica permanente y distantes de los Centros
Asistenciales.

De tal manera que, en Santiago como en
cualquier ciudad, a falta de médico tratante, es
el Servicio Nacional de Salud, representado por
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los Directores de Establecimientos Base de Pro-
gramas de Salud, o por quien ellos deleguen,
los que deben otorgar estos certificados.

Esta circunstancia ha conducido a los médi-
cos de los Servicios de Urgencia a no otorgar
certificados de defuncién, atin habiendo presta-
do atencién médica, a quienes fallecen poste-
riormente en sus domicilios e igual cosa ocurre
con los Consulterios Distritales o Periféricos, si
el enfermo no se atendié en ellos menos de 48
horas antes de la muerte o si el diagnéstico re-
gistrado en la ficha clinica no aparece como la
causa presumible de su defuncién,

Esto condiciona en muchas oportunidades un
largo peregrinar por parte de los familiares, en
busca de quién: solucione su problema;
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Por esta razén, en el Area Hospitalaria Norte
de Santiage; se ha dispuesto la certificacién de
estas defunciones por el Médico Director del
Hospital Base, para los adultos y por la Jefatu-
ra del Progra.ma de Atencién Infantil, para los
menores de 15 afios.

Hay que dejar constancia que para los efec-
tos del registro estadistico de las defunciones,
estas certificaciones médicas, no efectuadas por
un médico tratante, atn cuando se haya tenido
a la vista los antecedentes clinicos existentes,
son considerados como certificaciones en base
a testlgos

La practxca de uno de nosotros en esta labor,
sugirié la idea de que podria constituir un va-
lioso elemento de juicio para contestar una se-
rie de interrogantes relacionadas con el panora-
ma de salud infantil en el Area Hospitalaria
Norte de Santiago. Estas interrogantes fueron
las s1gu1entes

1. Los nifios fallecidos, ¢estaban en control
en los Consultorios Distritales o Périféricos?

2. Los que no estaban, gen qué proporcion

debian estarlo de acuerdo con sus derechos pre-
visionales?

3. cEn qué magnitud estaba presente-la des-:

nutrlclon infantil entre los nifios fallecidos?
4. ;De qué se mueren con mayor frecuenc1a
estos nifios?
¢ Qué actitud tienen los padres frente a es-
tas muertes, que en general parecerian evita-
bles? .

La busqueda de una respuesta a estas inte-
rrogantes, qué en’ cierto modo es una manera
de medir la eficiencia de un programa de Aten-
cién Infantil; condujo a este estudio, como una
primera exploracién para un analisis mas pro-
fundo de aquellos aspectos que parecieran mas
significativos o presentaran mayor interés.

1L, OBJETIVOS

1. Describir algunas caracteristicas relaciona--

das con la familia y la atencién médica de un
grupo de nifios fallecidos en el periodo com-
prendida entre el .1° de julio de 1966 y el 30 de
junio de 1967, cuya muerte fue certificada por
le Ayudante del Programa de Atencién Infan-
til del Area Hospitalaria Norte de Santiago.

1.1 Cé.racteristicas de la familia en cuanto a:

1.1. Nivel socio-econ6mico.

1.2, Estabilidad de la unién de los padres
fallecido. :
1.). Edad de la madre,

1.4. Persona que cuidaba del fallecido.
1.1.5. Acutud de los padres frente a la muer-
te del nifio. ,
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1.1.6. Algunos hechos vitales de la familia.

1.1.7. Calidad de residente o migrante de las
madres;

1.2 Caracteristicas de la atencién médica.

1.2.1. Caracterizacién de las familias seglin
sus derechos a atencién médica.

1.2.2. Relacién de la familia con la atencién
médica: En el parto, en la inscripcién en el
Consultorio y su precocidad y, lapso entre la
muerte y la Gltima atencién.

2. Conocer las presuntas causas de muertes y
relacionarlas con el peso de nacimiento y estado
nutritive del nifio en el momento de fallecer,

I1I. METODOLOGIA

1. El universo en estudio lo constituye todas
las familias que solicitaron el certificado médico
de defuncién para la sepultacién de un nifio a
la Jefatura del Programa de Atencién Infantil,

_en el periodo comprendido entre el 1° de julio

de 1966 y el 30 de junio de 1967.
2. La muestra corresponde a 112 familias a

Jas que se les otorgé el certificado, previa eli-

minacién de aquellos casos en que la certifica-
ci6n fue hecha por médicos que reemplazaron

~ al ayudante del Programa de Atencién Infan-

til durante su ausencia (feriado legal, enfer-
medad, etc.), lo que significa una mayor uni-
formidad en e] registro de los datos *.

3. El instrumento utilizado para recoger la
informacién fue una ficha-encuesta disefiada
especialmente, en la cual el médico certificador
registraba la informacién, Esta se obtuvo a tra-
vés de:

a) Preguntas directas a los padres del falle-
cido;

b) Peso del cadaver para evaluar su estado
nutritivo;

c) Documentos e informacién proporciona-
dos por los Consultorios Distritales o por el Hos-
pital.

4. El lapso entre la muerte del nifio y el re-
gistro de la informacién nunca fue mayor de
48 horas y la encuesta fue siempre llenada en
el momento de extender el certificado médico
de defuncién,

5. La tabulacién se efectué en forma manual
y el analisis es de caricter descriptivo.

# 8i consideramos que en 1967, en el Area Hospi-
talaria Norte de Santiago, se produjeron 840 muer-
tes de menores de 1 afio, de las cuales 125 no fue-
ron certificadas por médico tratante, la muestra de
112 muertes producidas durante el 2¢ Semestre de
1966 y el ler. Semestre de 1967, representan apro-
ximadamente el Universo descrito (89,6%).



1V. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
Y DE SALUD DEL AREA
HOSPITALARIA NORTE DE
SANTIAGO

E! Area Hospitalaria Norte constituye una de
las Areas de Salud de la V Zona del Servicio
Nacional de Salud, que engloba la Provincia de
Santiago.

Con una superficie de 2.290 Km?,, se extien-
de desde la ribera norte del Rio Mapocho, has-
ta el limite Sur de la Provincia de Aconcagua y
desde el limite oeste del Area Hospitalaria
Oriente de Santiago al limite este de la Provin-
cia de Valparais.o

Se distinguen en ellas tres sectores bastante
bien diferenciados a saber:

~Un sector urbano, con una superficie de
13 Km?, que forma parte de la Comuna de
Santiago, sector residencial, antiguo.

Cuapro Neo 1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR GRUPOS ETARIOS SEG
AREA HOSPITALARIA NORTE

Santiago, 1967

—~Un sector rur-urbano, con una superficie
de 291,7 Km?,, formado por la urbanizacién de
suburbios de Santiago y de sectores rurales, de
predominio obrero, con restos de superficies
agricolas, que comprende las comunas de Ren-
ca y Conchali.

—Un sector rural con una superficie de
1985,3 Km?, fundamentalmente agricola-cha-
carero y en menor proporcién minero, que com-
prende las comunas de Quilicura, Lampa, Til-
Til y Colina.

1. Poblacion,

Su poblacién estipgSBETTIIraR
fue de 578.5326 hajildntes,
pos etarios y por ffidenci
se sefiala en el Cjd

Edad Sector urbano Sector rur-urbano Sector rural
No % Ne Y% Ne % -

— de 1 afio 5.969 3,6 10.881 2,8 1.426 3,1 18.276 3,1
1 afio 6.931 4,2 12.636 3,2 1.656 3,6 21.223 3,7
2— 6 27.722 16,4 50.549 13,0 6.620 14,3 84.891 14,7
7—14 33.693 18,6 61.428 18,8 8.046 17,5 103.167 17,6
15 yméas 112.214 57,2 210.524 63,1 28.231 61,4 350.969 60,7

Total: Ne¢ 186.529 100,0 346.018 100,0 45979 100,0 578.526
% 32,6 59,4 8,0 100,0

Se observa que la poblaicén es joven. Los me-
nores de 15 anos son 227.557 y corresponden al
39,3% de la poblacién total. Esta circunstancia,
asociada al alto procentaje de beneficiarios le-
gales del Servicio Naiconal de Salud (70%),
pone de manifiesto la importancia de las ac-
ciones de salud en el Area, especialmente las del
Programa de Atencién Infantil,

Por otra parte la mayoria de la poblacién
(92%) reside en los sectores urbano y rur-ur-
bano. La gran dispersién del resto de la pobia-
cién (sector rural) dificulta las acciones de sa-
lud, como se muestra en el Cuadro N¢ 2,

Cuabro N¢ 2
DISTRIBUCION DE POBLACION Y DENSIDAD.
AREA H. NORTE. 1967

Sector Poblacién Km2 N¢ hbts. Km3
Urbano 186.529 13 1.434
Rur-urbano 346.018 291,7 1.186
Rural 45.979 1.985,3 20
Total 578.526 2.290,0 252

2. Vivienda.

En 1967 existian en el Area Hospitalaria
Norte 90.271 viviendas. Predomina la vivienda
baja. La construccién es en general de tipo sé-
lido. Hay veinte poblaciones marginales con un
total de 1.513 viviendas (1,6%).

3. Saneamiento ambiental,

El Area muestra dos aspectos diferentes en lo
que a saneamiento se refiere. En el sector urba-
no se cumple con los requisitos elementales del
saneamiento ambiental. En el sector rur-urbano,
la vivienda surgi6 antes de la extensién de redes
de agua y alcantarillado publicos, satisfacién-
dose sélo en un 50% con sistemas particulares.
En el sector rural, el 80% de las viviendas ue-
ne agua potable con el plan BID (Banco Inter-
nacional de Desarrollo) y un 15% tiene insta-
lado sistemas particwiares de disposicién de ex-
cretas.
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Ademis de contar con la Vega Central, en
deplorables condiciones de higiene, existen 22
caballemzas para fina sangre en el sector urba-

o (Hipédromo Chile) y 92 en el sector rur-
urbano (caballos de tiro), con la consiguiente
pululacién de moscas. -~

4. Nivel y Estructura de Salud.
4.1 Natalidad.
Se observa en el Area H. Norte una tenden-

cia sostenida al descenso desde 1962, con sus ta-
sas mas altas en el sector rural

Cuapro N¢ 3

PITALARIA NORTE. 1962-1967

1962 1963 1964 1965 1966 19\§7

Area Norte 37,7 35,6 31,1 28,4 23,5
Recoleta 36 29 26 26. 20
Independencia 27 25 26 21 16
Conchali 42 41 33 30 25
Renca 42 39 38 31 27
Quilicura 51 54 53 49 35
Til-Til 36 33 30 26 26
Colina 48 38 36 35 31
Lampa 41 45 41 37 39
CHILE : 36,1 358 354 34,1 31,9
SANTIAGO —_ = 32,8 30,6 28,1 25,8

4.2 Mortalidad Infantil.

Se observa una tendencia al descenso de la
mortalidad infantil, como puede apreciarse en
el Cuadro N* 4

Cuapro No 4

TENDENCIA DE LA MORTALIDAD INFANTIL.
AREA H. NORTE 1962-1967

Cuapro N¢ 5

MORTALIDAD INFANTIL POR CIRCUNSCRIP-
CIONES. AREA H. NORTE. 1967

MORTALIDAD

ARos Neo Natal Infantil

Ne¢ Tasa Ne¢ Tasa
1962 438 28,8 1.194 78,4
1963 461 31,0 1.120 75,4
1964 464 32,0 1.256 86.6
1965 403 28,6 976 69,2
1966 374 28,6 987 75,5

1967 ° _ 302 © 239 843 66,9

K

Lo

Las tasas antes mencionadas presentan varia-
ciones analizadas por Circunscripciones como
puede apreciarse en el Cuadro N 5.
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MORTALIDAD

CIRCUNSCRIP- Neo Natal Infantil

CIONES No Tasa Ne Tasa
Recoleta 18 27,0 35 52,5
Independencia 67 40,0 137 81,8
Conchali 147 21,3 454 65,8
Renca 36 17,8 119 59,0
Quilicura 10 31,1 67 74,5
Til-Til 3 12,3 11 45,1
Colina 11 24,2 34 - 749
Lampa 10 29,8 29 86,5
Total 302 23,9 843 66,9

4.3 Desnutricién Infantil,

No se conoce la magnitud de la desnutricién
infantil de toda el Area Hospitalaria Norte y
los datos de que se dispone corresponden ex-
clusivamente a los parvulos bajo control en los
Consultorios Periféricos, que representan el
45,7% de la poblacién parvularia total (de 0
a 6 afios).

Cuapbro Ne 6
ESTADO NUTRITIVO DE LOS PARVULOS
BAJO CONTROL EN LOS CONSULTORIOS PE-
RIFERICOS DEL AREA HOSPITALARIA

NORTE. 1967
Epap Pobl. Pobl. Bajo Desnutridos
Bene-  Control
ficiaria Ne %
(70%)

—lafio 18.276 12.793 9.954 991 10,0
lafio 21.223 14.856 10.626 1.78% 16,0
2-6 afios 84.891 59.423 36339 3.682 10,1

Total 124,390 87.072 56.919 6.462 11,3

La poblacién beneficiaria corresponde al 70%
de la poblacién total y los parvulos bajo con-
trol representan el 65,3% de la poblacién be-
neficiaria y sélo el 45,7% de la poblacién par-
vularia total,

Considerando la poblacién parvularia bajo
control, existe un 11,3% de nifios con desnutri-
cién de distintos grados en el Area Hospitalaria
Norte de Santiago.

V. RESULTADOS Y COMENTARIOS

A continuacién se describen algunas caracte-
risticas de las familias estudiadas ¥,

* La muestra consistié en 112 nifios fallecidos por
distintas causas. El 76,8% de ellos eran nifios de 1-11
mgses de edad, el 16% de 1-28 dias y el 7,2% de
1-5 afios.



1. Nivel socio-econémico.

Se midi6 a través de algunos indicadores, en
su mayoria relacionados con vivienda y escola-
ridad de la madre. .

El 59,7% de las familias de la muestra vivia
en “callampas” *, viviendas de emergencia y
poblaciones obreras definitivas, el 17,9% en
conventillos ** y el 21,49% en casas sélidas in-
dependientes.

El nivel de hacinamiento se midié a través
del nimero medio de personas por cama.,

El 46,4% de la mu j6 un promedio
de mdas de 2 personas por cama y
promedio de 2 personas o menos.

50% posee instalacién de agua potable
71,4% utiliza kerosene, lefia, carbén u
combustibles en la coccién de alimentos.

Cuapro No 7

Escolaridad N¢ de madres %
Analfabeta y hasta 3er.

afio primario 33 295
40 a 6¢ afio_primario 54 48,2
Ensefianza Secundaria 24 21,3
Ensefianza Universitaria 1 1,0
ToraL 112 100,0

El 69,5% de las madres posee una instruc-
cién de 4° afio primario o mas.

Cuapro Neo 8

PREVISION SOCIAL DE LAS FAMILIAS PARA
LOS 112 CASOS SIN CERTIFICACION POR
MEDICO TRATANTE. AREA H. NORTE.
SANTIAGO. 1966-1967

Tipo de Prevision No de familias %

Con previsién obrera 69 61,6
Sin previsién
(indigente: 22 19,6

1 salario vital o menos)
Sin previsién
(més de 1 salario vital) 5 4,5
Otra previsién
(Empleado, Fuerzas
Armadas, Policia) 16 14,3

TotaL 11 100,0

El 81,2% de la muestra corresponde a bene-
ficiarios del Servicio Nacional de Salud.

2. Estabilidad de la unién de los padres del
fallecido.

El 86,7% de las paréjas mantenia una uhién
estable, como casados o convivientes.

3. Edad de la madre del fallecido.

Cuapbro No 9
EDAD DE LAS MADRES PARA 112 CASOS SIN

CERTIFICACION POR MEDICO TRATANTE.
AREA H. NORTE. SANTIAGO, 1966-1967. ..

Epap N? de madres %

Menos de 20 afios 26 23,2
20 a 29 afios 58 51,8
30 a 39 afios: 22 ' 19,5
40 o maés afios 5 45
Sin datos 1 1,0

ToraL 112 100,0

Del cuadro anterior se concluye ‘que.el 75%
de los nifios fallecidos eran- hijos de madres jo-
venes (29 afios o menos).

4. Residencia de las madres.

Analizada la calidad de residente urbano de
la madre, el 50,9% naci6 en la ciudad de San-.
tiago y el resto proviene de distintos puntos del
pals. , S

El cuadro siguiente muestra el tiempo de re-
sidencia en la Comuna de Santiago y en el Area
de Salud correspondiente.

Cuapro Ne 10

CALIDAD DE RESIDENTE DE LAS MADRES

RESPECTO A LA COMUNA DE SANTIAGO Y

EL AREA DE SALUD CORRESPONDIENTE PA-

RA LOS 112 CASOS DE MUERTES SIN CERTI-

FICACION POR MEDICO TRATANTE. AREA
H. NORTE. SANTIAGO, 1966-1967

Tiempo de residencia  En Santiago En el Area de
Salud
Ne % Ne ‘%
Menos 1 afio 10 9 29 25,9
1 a 5 afios 20 17,1 28 25,0
maés de 5 aifios 82 73,2 55 49,1

ToraL - - 112 100,0 = 112 .  100.0

* Viviendas callampas: son casuchas generalmen-
te construidas clandestinamente por sus moradores. en
terrenos ajenos. -Se caracterizan por la diversidad de
materiales empleados, la mayoria de desecho.. Cons-
tituyen a veces importantes agrupaciones que han
planteado serios problemas de urbanizacién y.sanea-
miento. - C .

** Pieza de conventillo: caracteristica de todas las
ciudades americanas con diferente denominacién. Es-
ta constituida generalmente por un sélo cuarto que
aprovecha servicios higiénicos comunes.

Ref.: Primer Censo Nacional de Viviendas, 1952.
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5. Algunos hechos vitales de las familias.

El ndmero medio de nacidos vivos por madre
es de 3,1 y el de fallecidos 1,1 incluyendo el ca-
so en estudio, e

El ndmero medio de hijos vivos en el momen-
to de realizarse la encuesta fue de 2.

Segtin el orden de paridad de los nifios falle-
cidos, en el 69,6% era el Gltimo nifio y en el
30,4% -correspondié a otro orden.

En €l 919% de los casos, ¢l nifio era cuidado
directamente por su madre, en el 7,1% lo ha-
cian otros parientes y sélo en el 1,8% de los ca-
sos era por ‘“‘otros” (vecinos o guarderia).

6. Actitud de los padres frente a la muerte del
nifo.

El certfiicado de defuncién se otorgb siem-
pre a uno de los padres del fallecido, existien-
do la posibilidad en ese momento de percibir la
actitud o carga emocional que éstos revelaron,
registrada no mas de 48 horas después de ocu-
rrida la muerte. :

Los afectados representaban el 62,5% de la
muestra, distinguiéndose desde los resignados,
que aceptaban el hecho sin rebelarse, justificin-
dolo en cierto modo, los que demostraban pena,
exteriorizandola mediante llanto, afliccién o
abatimiento, hasta los que revelaban estupor,

Los clasificados en el grupo de no afectados
representaban el 37,5% de la muestra destacin-
dose los indiferentes que parecian no dar tras-
cendencia al hecho.

7. Caracteristicas de la atencion médica en el
grupo de nifios fallecidos.

El 88,5% de los partos correspondientes a es-
tos nifios fue atendido en hospital y sélo el
9,8% se realizé sin atencién profesional.

El 81,29% de los niiios tenia derecho a aten-
¢i6n médica en el Servicio Nacional de Salud y
el 14,39 en otras Instituciones,

Cuapro No 11

LAPSO ENTRE LA ULTIMA ATENCION MEDI-
CA Y LA MUERTE. EN 112 CASOS DE MUERTE
SIN CERTIFICACION POR MEDICO TRATAN.-
TE. AREA H. NORTE DE SANTIAGO. 1966-1967

Lap_xov Ne %
Con atencién

{menos de 48 horas) 17. 15,2
Con atencién

(2 a 14 dias) 17 15,2
Sin atencién 78 69,6
ToraL 112 100,0
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Hay que hacer notar que ain cuando el
58,9% de los nifios estaba inscrito en Consulto-
rios y de éstos el 50% antes de los 15 dias de
edad, el 69,6% no haya concurrido a solicitar
atencién médica antes del fallecimiento, sobre
o si se conisdera que solo el 6,2% de las
muertes obedece a causas accidentales.

Las respuestas dadas por los padres para la
falta, de atencién médica antes del fallecimien-
to de] nifio aparecen en el Cuadro N° 12,

Cuapro Ne 12

RESPUESTAS DADAS POR LOS PADRES RES-
PECTO A FALTA DE ATENCION MEDICA
PREVIA AL FALLECIMIENTO DEL NINO. EN
112 CASOS DENMUERTE SIN CERTIFICACION
POR MEDICO TFRATANTE. AREA H. NORTE
SANTIAGO. 1966-1967

Respuestas ( Ne %
No consulté méd/iéo y llegd

al Servicio d¢ Urgencia

con el nifio muerto 41 36,6
Lo encontré muerto 27 24,1
No consulté en ningtin

momento 23 20,6

Lo llevé al Servicio de Ur-

gencia, le indicaron trata-

miento, pero fallecid 13 11,6
No lo atendieron o no

lo hospitalizaron por

falta de cama 6 5,4
Otras razenes 2 1,8
ToraL 112 100,0

El analisis de este Cuadro plantea la necesi-
dad de conocer mejor las relaciones existentes
entre las caracteristicas de la enfermedad, la
preocupacién de los padres y el enfoque de los
servicios médicos frente a la enfermedad del
nifio y su eventual riesgo de muerte.

8. Presuntas causas de muerte.

El médico certificador planteé el diagnéstico
muchas veces basado en la ficha del Consultorio
u Hospital donde fuera atendido el nifio por la
ultima enfermedad o en circunstancias anterio-
res, y, por la anamnesis que se recogié6 de los pa-
dres. Otras veces, basado exclusivamente en los
datos proporcionados por estos Gltimos (recuér-

dese que el 409% de los nifios no estaba inscrito
en Consultorio).

Para efectuar este analisis, las causas de muer-

te fueron agrupadas como se sefiala en el Cua-
dro N° 13.



Cuapro Ne 13

PRESUNTAS CAUSAS DE MUERTE EN 112 NINOS FALLECIDOS SIN CERTIFI-
CACION POR MEDICO TRATANTE EN EL AREA HOSPITALARIA NORTE DE
SANTIAGO. 1966 - 1967.

- - .

Clasificacién
internacional de
Enfermedades. Causas Ne i %
Revisién 1965 ‘ .o
B 32 (480-486) Neumonias 53 47,3
B 4 (008-009) Diarreas agudas 27 24,1
B 14 (055) Sarampién 8 7,1
BE 48 (E800-E807)- —
E825-949) Demas accidentes 6 5,3
B 45 (780-796) Sintomas y estados
morbosos mal definidos 5 45
B 46 ((240-738) Todas las demaés 4 3,6
enfermedades

B 44 (760-763-769-
771-773-775-777- Otras causas de :
779) mortalidad perinatal 3 2,7

B 42 (740-759)
B 43 (764-768-772-
776)

Anomalias congénitas 3 2,7
Lesiones al nacer.

Partos distécicos 1 0,9
B 11 (036) Infecciones me-

ningocécicas 1 0,9
B 22 (260-269) Avitaminosis y otras 1 0,9

deficiencias de nutricién

TOTAL

112 - 100,0

9. Nifios de bajo peso de nacimiento segin pre-
suntas causas de muerte,

El 28,6%, o sea, 32 nifios, presentaron un pe-
so de nacimiento inferior a 2.500 gramos, falle-
ciendo el 27,3% por diarrea y el 12,5% por
sarampién.

Esto significa que uno de cada tres nifios fa-
llecidos en etse grupo tenia un peso de naci-
miento inferior a 2.500 gramos.

10. Estado nutritivo en el momento de fallecer.

El estado nutritivo del nifio se definié por el
peso, de acuerdo a los patrones vigentes en el
Servicio Nacional de Salud, esto es, si el nifio
al momento de fallecer tenia un peso normal o
poseia un déficit ponderal. Para ello, muchos de
los casos cuyos pesos no fueron registrados con
anterioridad a la muerte, fueron diagnésticados
mediante el pesaje del cadaver.

Se consideré como desnutrido al nifio que ha-
biendo nacido con un peso de 2.500 gramos o
mas, tuviese en el momento de la muerte un
déficit ponderal de 10% o mas, del esperado pa-
ra su edad.

Los nifios de bajo peso de nacimiento que
durante los 6 primeros meses de vida presenta-
ron déficit ponderal, fueron clasificados sélo en

esta categoria, excluyéndose del grupo de des-
nutridos,

El 54% de los nifios fue calificado como eu-
tréficos y el 44% como desnutrido. Sélo en el
1,99 de los casos se ignoré el peso.

Analizando las diferencias respecto a las pre-
suntas causas de muerte encontradas entre los
nifios que al momento de fallecer fueron califi-
cados de desnutridos o eutréficos, vemos que és-
tas no son estadisticamente significativas. Pero
el pequefio tamafio de la muestra'y el grado de
imprecisién con que el médico certificador se
vio obligado a fundamentar los diagnésticos, nos
impiden sacar mayores conclusiones al respecto.

11. Estado nutritivo del nifio y condicidon de-la
vzvzenda en el momento de fallecer.

Se estudié ademas la p051b111dad de que exis-
tiera relacién entre el estado nutritivo al mo-
mento de fallecer el nifio y la condicién de la
vivienda. ,

Esta Gltima caracteristica’ se midié utilizando
los siguientes indicadores:

- —Tipo de viivenda: conventillo,
casa de barrio.

—Hacinamiento medido a través del prome-
dio de.personas por cama.

—Existencia de agua potable y alcantarlllado

“callampa”,
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Cuapro N¢ 14
ESTADO NUTRITIVO DE 112 NINOS AL MOMENTO DE FALLECER Y P%UN—

TAS CAUSAS DE MUERTE. AREA H. NORTE SANTIAGO. 1961-1967

Estado Causas de Neumo-  Diarreas TOTAL
nutritivo muerte nias agudas  Sarampién Otras Ne %
3 16 61 54,4
Ne 30 12
Eutréficos
4,9 26,2 100,0
% 49,2 19,7
Ne 23 15 5 6 49 43,8
Desnutridos
% 46,9 30,6 10,2 12,3 100,0
Ne — — — 2 2 1,8
Se ignora ?
% —_— — — 1,0 100,0
Ne 53 27 8 24 112
TOTAL
% 47,3 24,1 7,1 21,4 100,0
e tante en el Area Norte de Santiago, en e] 2°
XE + XD= 3,06 semestre de 1966 y ler. semestre de 1967.
Se pretendié ademas, conocer las presuntas
2 o causas de muerte y su relacién con el peso
X = 7,82; no es significativo al 5% *. de nacimiento y estado nutritivo del nifo
305 en el momento de fallecer.

—Tipo de combustible usado para la coccién
de los alimentos: kerosene, gas, lefia, carbén,
aserrin, etc.

Se consider6 vivienda en mala condicidn, si
no poseia agua ni alcantarillado, si generalmen-
te se utilizaba para preparar los alimentos car-
bén, lefia o aserrin, si el tipo de viivenda corres-
pondia a conventillo o “callampa”, y si el pro-
medio de personas por cama era mas de dos.

Se estimé vivienda aceptable al tipo de casa
de barrio, de construccién sélida, que poseia
agua y alcantarillado, cuyo promedio de perso-
nas por cama no excedia de dos y donde gene-
ralmente se preparaban los alimentos utilizando
gas o electricidad.

Las diferencias encontradas entre nifios eu-
tréficos y desnutridos no son estadisticamente
significativas, pero, llama la atencién que el
70,5% de la muestra poseia viviendas malas o
regulares y s6lo el 27,6% aceptables, de acuer-
do a las definiciones previamente dadas.

V1 CONCLUSIONES

1. Se estudiaron algunas caracteristicas fami-
liares y de la atencién médica en 112 nifios
fallecidos sin certificacién por médico tra-

* La prueba de significacién estadistica da un 952,
de confianza con grado 2 6 3 de libertad segin el
caso.
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2. El 95.5% de los nifios fallecidos pertenecia
a familias con derecho a atencién médica,
de acuerdo a su prevision y de ellas, el
81.2%, a ser atendidos en el Servicio Nacio-
nal de Salud. Pero sélo el 58,9% de estos
Gltimos estaba inscrito en Consultorios peri-
féricos u Hospital.

3. Sin embargo, el 69,6% no tuvo atencién mé-
dica en su Wltima enfermedad y sélo un
30,4% tuvo algin contacto con el Consulto-
rio en un plazo inferior a 15 dias del falleci-
miento.

4. Respecto a las presuntas causas de muerte,
el 47,3% fueron neumonias, el 24,1% dia-
rreas y el 7,1% sarampién, lo que represen-
ta el 78,5% del total.

5. En 1 de cada 3 nifios (28,6%) el peso de
nacimiento fue inferior a 2.500 gramos.

6. El estado nutritivo en el momento de falle-
cer, fue catalogado como normal en el
54,5% vy con déficit ponderal de distinta
magnitud en el 43,8%.

7. La actitud de los padres, captada por el en-
trevistador a través de la apreciacién de la
carga afectiva frente a la muerte del nifio,
arroja un 389 de padres aparentemente no
afectados por el hecho.

8. Considerando el alto porcentaje de atencién
profesional del parto (88,5%), el alto por-
centaje de beneficiarios de alglin tipo de
atencién médica (95,5%) resulta sorpren-



dente que el 70% de estos nifios no haya
tenido una atencién médica oportuna y/o
eficiente.

9 Los resultados de este estudio se estiman pre-
liminares y se hace necesaria ,una mayor pro-
fundizacién, con metodologias propias, que
posibilite el estudio de la cobertura y efi-
ciencia de la atencién médica, asi como de
los factores socio-antropolégicos relacionados
con la enfermedad y la muerte de la pobla-
cién infantil,
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