I (\VESTIGACION

Morbilidad del Preescolar y su relacion
con los controles de salud en edades
anteriores

Leticia Marzolo P*, ILise Loépez B.**, Aida Kirschbaum***,

* % %

» estudia una cohorte de 600 nifios controlados desde recién nacidos en el Consultorio Alejandro del Rio de
lente Alto, con el propdsito de analizar la influencia del grado de cumplimiento del control de salud en las
apas de recién nacido, lactante menor y lactante mayor, con la frecuencia de la comsulta por morbilidad a los

-3 -4y 5 anos. Se encontro lo siguiente:

ta proporcion de nifios con buen cumplimiento de control de salud. Escasa variacion en cumplimiento de los
ntroles en las distintas edades. Tasas de incidencia por morbilidad muy parecidas entre los nifios bien y re-
larmente controlados en cada uno de los anos de la etapa preescolar.

En este estudio observamos que la tasa de morbilidad disminuye con la edad de un 71,1% a los 2 anos

sta un 62,9% a los 5 anos.

a etapa del preescolar se caracteriza por

ser un periodo de crecimiento lento en
lacion a los periodos anteriores, 10 que va
mpensado por un gran aumento de la activi-
id corporal, al punto de decirse que ésta es la
ioca de la vida en que més se mueve el ser hu-
ano (1).

El preescolar adquiere con gran rapidez
bilidades y destrezas que le permiten partici-
rren nuevas actividades y sus experiencias en
3gos y Jardines Infantiles le ayudan en gran
adida (2).

i

El control de salud del nifio esté dirigido
: preferencia a la etapa de recién nacido y
>tante, por ser éstas de mayor riesgo en la sa-
iinfantil. En el periodo preescolar el nifio con-
Ua con dos controles anuales. Un buen grado
rcumplimiento de este programa en las etapas
rrecién nacido y lactante contribuiria a preve-
'y disminuirlos problemas del preescolary por
ide las del adulto, ya que muchas patologias
1éste son secuelas de las enfermedades de la
jez.

La prevencion de los problemas de salud
del adulto se pueden lograr en la nifiez a través
de prevencion y curacion total de la enfermedad
que representa una amenaza, para las etapas
de la vida adulta (3).

Todolo que pueda hacerse para asegurar
la salud y el bienestar de los nifios contribuye a
cimentar la edad adulta y la de los futuros hijos
de esos nifios. Mantener a los nifios sanos resul-
ta util para ellos mismos, para el desarrollo
general de los pueblos y para el bienestar de la
Humanidad (1). Para lograrlo, debemos educar a
la poblacién sobre lo que es la salud y como con-
tribuir a su fomento y proteccion, insistiendo so-
bre la importancia de la nutricion y de la higiene
ambiental y personal.

Las publicaciones sobre la morbilidad del
preescolar son escasas, se han realizado inves-
tigaciones en algunos lugares en relacion a pa-
tologias determinadas, pero no en relacion a la
situacion de salud colectiva de estos ninos (4) (5).
Parece, entonces, importante determinar cua-
les son las causas de consulta del preescolar y
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en qué medida el control de salud del nifio des-
de recién nacido, contribuye a disminuir la mor-
bilidad (6).

En relacion a estas premisas, considera-
mos que es importante conocer la morbilidad
demandada por el preescolar, la forma de satis-
facer esta demandayy verificar su asociacion con
el grado de cumplimiento del Programa de Con-
trol de Salud en los primeros 6 afos de vida.

Este hecho motivé a las autoras a realizar
un estudio cuyos objetivos son:

- Comparar la frecuencia de consultas por
morbilidad en las distintas edades de los pre-
escolares (dos - tres - cuatro y cinco afnos)
considerando el grado de cumplimiento a
control de salud, en las etapas de recién na-
cido, lactante menor y lactante mayor.

- Comparar las tasas de incidencia por morbi-
lidad de los preescolaresalos2-3-4y5
afnos, segun los distintos grados de cumpli-
miento a control de salud en los dos primeros
afos de vida.

MATERIAL Y METODO

El grupo en estudio, esta constituido por
una muestra aleatoria de 600 nifios que consti-
tuyen el 50% de los nacidos en un afio calenda-
rio y que fueron inscritos para su control de
salud en el Consultorio Alejandro del Rio de
Puente Alto, Chile. Se trata de un estudio retros-
pectivo en que se analiza tanto el cumplimiento
del control de salud, como la frecuencia de con-
sulta por morbilidad de esta cohorte de nifos,
desde que cumple 2 afios hasta el dia antes de
cumplir 6 anos. ?

La informacion requerida para la presen-
te investigacion se obtuvo de la revision de las
historias clinicas, completadas con las tarjetas
de actividades de salud infantil. Son nifios de ni-
vel socioecondmico bajo, cuyos padres en su
mayoria tienen un ingreso minimo (7 - 8). Cabe
hacer notar que el 60% de las madres registran
una escolaridad de 8 afios 0 mas.

En este estudio, se definié el grado de
cumplimiento a control de salud en: bueno, re-
gulary malo. En la etapa de recién nacido (0- 28
dias) se consider6 bueno, dos controles; regu-

lar uno y malo cero control. En el lactante menor
(29 dias - 11 meses) se consideré bueno 6 a 8
controles; regular 4 a 5 controles y malo 0 a 3
controles. En el lactante mayor (12 - 23 meses)
se considerd bueno 4 controles; regular 2 a 3
controlesy malo0a 1control. Enla etapade pre-
escolar (2 - 5 afos) se considerd: Bueno 2 con-
troles anuales; Regular 1 y Malo 0 control.

Referente a la consulta por morbilidad se
trabajé con el supuesto que si el nifio no acudio
al Consultorio, es porque no presento una pato-
logia grave, ya que de lo contrario, al recurrir al
Serviciode Urgencia respectivo habria sido refe-
rido posteriormente al Consultorio y por lo tanto,
habria quedado registrado este episodio. Por
otra parte, este Consultorio en el periodo que
comprende el estudio no registra rechazos de
atencién por morbilidad.

RESULTADOS

El grado de cumplimiento a control de sa-
lud en la etapa de recién nacido fue “Bueno” pa-
ra 2 de cada tres nifios y el tercio restante regu-
lar. En la etapa de lactante menor la proporcién
con buen cumplimiento sube a 95,7% y en la
etapa de lactante mayor (12 a 23 meses) el buen
cumplimiento alcanza al 81,3% de los nifos.

Las tablas que se presentan a continua-
cién no incluyen nifios con mal cumplimiento, ya
que al aplicar la escala preestablecida a ningu-
no le correspondié esa clasificacion.

Al intentar comparar la distribucion de
nifios segun frecuencia de consultas por morbi-
lidad a los 2 afos, entre los que en la etapa de
recién nacido fueron “Bien “ o “Regularmente”
controlados, se observa que no hay diferencias
entre ambas categorias, es decir, es igualmen-
te frecuente acudir al consultorio a los 2 afnos,
por enfermedad, entre los “bien” y “regularmen-
te controlados” durante el primermesde vida. En
cuanto al grado de cumplimiento en la etapa de
lactante menor es aventurado concluir, ya que
sélo 26 de ellos cayeron en la categoria de “re-
gular cumplimiento”. Lo que ocurre con las con-
sultas de morbilidad en esta cohorte a los 2 anos
en relacion al cumplimiento del control de salud
en la etapa de lactante mayor, es semejante a la
observada para la etapa de recién nacido.

(1) He\;ista Margarita, 2 Diciembre 1949
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TABLA 1. Distribucién de nifios por concentracion de consulta a los tres afios
segun cumplimiento de control de salud “Bueno y Regular’ en las etapas de Recién
Nacido, Lactante Menor y Lactante Mayor

Kiirnisre e _ ' Cumplimiento a Control de salud
Consultas Recién Nacido Lactante Menor Lactante Mayor
nuevas Bueno Regular Bueno Regular Bueno Regular
a los 3 anos % % % % % %
0 341 26,8 32,3 20,0 31,6 32,1
1 26,8 27,9 27,8 12,0 28,7 20,2
2 18,0 16,0 16,4 40:0 16,6 21,1
3 11,0 12,3 11,0 20,0 10,5 15,6
4 5,3 8,0 6,4 0,0 5,9 7,3
5 2,0 4,8 2,4 4,0 2,9 2,8
6 1,5 2,1 1,8 0,0 2,1 ’ 0,0
7y+ 1,3 2,1 1,4 4,0 V.7 0,9
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N® 399 187 561 25 477 109

Esta tabla muestra la concentracion de  to a control de salud determina una mayor pro-

onsultas a los tres anos. En ella se observa
Ina situacion muy similar a la descrita para los
los afos, por ésto, sélo cabe destacar algunas
liferencias puntuales. La proporcién de nifios
Jue a los tres afos no consulté por enfermedad,
3S mayor entre los que tuvieron un “Buen cum-
Jlimiento” del control de salud como Recién Na-
'ido (34,1%) en comparacién con los de regular
:umplimiento en la misma etapa (26,8%). El res-
o de las cifras son muy parecidas. En la etapa

porcién de nifios con una sola consulta por
morbilidad a los 3 afos (28,7%) en relacion a
los de regular cumplimiento (20,2%). Se obser-
va una mayor proporcién de niflos con mas
consultas por enfermedad cuando el cumpli-
miento a control de salud fue regular. Si se su-
man las proporciones de nifios que consultan 3
04 veces, las cifras son de 22,9%, para los que
obtuvieron un control regular y de 16,4% para
los de control bueno.

le lactante mayor el buen grado de cumplimien-

Tabla 2. Distribucion de nifios por concentracién de consulta a los cuatro afios
segun cumplimiento de contro{l de salud “Bueno y Regular” en las etapas de
Recién Nacido, Lactante menor y Lactante Mayor.

Niifieroda Cumplimiento a Control de salud
Consultas Recién Nacido Lactante Menor Lactante Mayor
nuevas Bueno Regular Bueno Regular Bueno Regular
_a los 3 afos % % % % % %
0 37,2 41,6 38,3 45,8 40,0 32,7 .
1 23,2 20,2 . 22,7 16,7 22,1 24,0
2 18,7 15,2 18,6 8,3 17,4 21,2
3 9,0 10,1 9,2 12,5 8,8 11,5
4 55 3,9 5,2 0,0 4,8 5,8
5 1,9 5,1 2,4 12,5 3.1 1,9
6 1,9 1,7 1,7 4,2 1,8 1,9
7y+ 2,6 2,2 1,9 0,0 2,0 0,9
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N2 379 178 533 24 453 104 ‘
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Segun los resultados de esta tabla a los
4 afos la influencia del grado de cumplimiento
del control de salud en las etapas anteriores de
la vida de estos nifios, no determinan diferen-

cias notables entre las distribuciones de los ni-
fios bien y regularmente controlados segun con-
centracién de consultas por morbilidad.

Tabla 3. Distribucién de nifios por concentracion de consulta a los cinco anos

seguin cumplimiento de control de salud “Bueno y Regular” en las etapas de

Recién Nacido, Lactante menor y Lactanye Mayor

SiieTEd Cumplimiento a Control de salud
Consultas Recién Nacido Lactante Menor Lactante Mayor
nuevas Bueno Regular Bueno Regular Bueno Regular
alos 3 anos % % % %o % %
0 38,3 34,6 36,2 57,1 38,1 32,6
1 27,5 32,0 29,2 23,8 26,8 38,2
2 16,0 15,7 16,7 0,0 16,0 15,7
3 71 10,4 8,3 4,8 8,0 9,0
4 6,2 4,6 59 0,0 6,2 3,4
5 1.5 0,7 1,3 0,0 1,3 1,1
6 1,9 0,7 0,9 14.3 1,8 0,0
7y+ 1,5 1,2 15 0,0 1,8 0,0
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N® 399 187 561 25 477 109

Aligual que en las tablas anteriores la fre-
cuencia de consultas por morbilidad a los 5 afos
no presenta diferencias al comparar la distribu-
¢cién de nifios de “Buen cumplimiento” con “Re-

gular cumplimiento”, cualquiera sea la etapa an-
terior (Recién Nacido, Lactante Menor y Lactan-
te Mayor, en la cual se analiza el grado de cum-
plimiento al programa de control de salud.

Tabla 4. Tasas de incidencia por morbilidad a los dos - tres - cuatro y cinco anos,
segun grado de cumplimiento a Control de Salud en las etapas de
Recién Nacido, Lactante Menor y Lactante Mayor.

Anos de Edad
EDAD ?T:‘Iemr:’t'(') 2 afos 3 afios 4 afios 5 afios
Consulta CBuen Tasa |Consulta] BUen | Tasa |Consulta Buen | Tasa |Consulta| BUeN | Tasa
ump. Cump. Cump. Cump.
Recién B 318 | 408 77,9 | 263 399 | 659 | 238 | 379 | 62,8 | 200 324 | 61,7
Nacido R 145 | 192 75,5 |- 137 187 | 73,3 | 104 | 178 | 58,4 | 100 153 | 65,4
Lactante B 441 | 574 76,8 | 380 | 561 | 67,7 | 329 533 | 61,7 | 291 456 | 63,8
Menor R 22 26 84,6 20 25 | 80,0 13 24 | 542 9 21 42,9
Recién B | 373 | 488 | 76,4 | 326 477 | 68,3 | 272 | 453 | 60,0 | 240 388 | 61,9
Nacido R 90 | 112 80,4 74 109 | 67,9 70 | 104 | 67,3 60 89 | 67,4
TOTAL 77,1 62,2 61,4 62,9
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La incidencia por morbilidad a los dos
afnos fué 77,1%, para el total de nifios, a partir de
los 3 afios esta cifra baja y se estabiliza en alre-
dedor de 62%. Al comparar las tasas de inciden-
cia por morbilidad a los 2 - 3 - 4 y 5 afios se
aprecian algunas diferencias que afirmarian la
hipétesis que frente a un mejor cumplimiento del
control de salud en los primeros meses de vida
se produciria menos morbilidad entre los 2y 5
afnos. Esto ocurre cuando el nifio tiene 2 afos y

COMENTARIO:

En primer lugar, cabe destacar que de los
resultados obtenidos en esta investigacion, los
niflos bajo control sélo se clasificaron en “bue-
no” y “regular’ cumplimiento, es decir ninguno
presenté mal cumplimiento en ninguna de las
edades estudiadas, por lo tanto, el analisis se re-
duce a la comparacion entre 2 categorias “Bue-
na” y “Regular’.

El buen cumplimiento entre la etapa de
recién nacido y lactante mayor oscil6 entre 68%
y 95,7% lo cual estaria mostrando que un grupo
mayoritario de la cohorte estaba muy bien con-
trolado y por lo tanto homégeneo en cuanto a la
variable en estudio, lo que dificulta el hallazgo
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Se esperaba encontrar diferencias impor-
tantes entre los nifos que habian presentado un
cumplimiento del Control de Salud Bueno y los
de Regular o Mal cumplimiento, bajo el supues-
to que la actividad de control contribuye a dismi-
nuir la morbilidad. Sin embargo, los resultados
no mostraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas, de modo que la consulta por morbili-
dad fue igualmente frecuente entre los de buen
y regular cumplimiento.
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