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MORBILIDAD GENERAL DEL NINO MAYOR DE 1 ANO

POLICLINICO COMUNITARIO “JOSE RAMON LEON ACOSTA™

Dra. Lidia C. Rivera Gémez*, Lic. Roberto Gutiérrez Barberi®® y Dr. Fermando Gonzdlez Seivane***

Rivera Gomez, C. y otros: Morbilidad general del nifio mayor de 1 afo,

Se realizd un estudio en el sector Mo. 1 del Policlinico Comunitario “José Ramén Ledn Acosta” de
Santa Clara. La muestra, seleccionada al azar, estuvo constituida por 174 nifios de 1-14 aflos de edad.
El objetivo fundamental de la investigacion era conocer la morbilidad de estos pacientes para determi-
nar asi ¢l estado de salud de nuestra poblacidn y tomar las medidas pertinentes para disminuir las en-
fermedades susceptibles de prevencion. En cada caso, se considerd la escolaridad de los padres, perca-
pita familiar, antecedentes patoldgicos personales, motivos de ingresos anteriores, eteétera. Se seflala
que las caries dentales y el parasitismo intestinal, entre otras, constituyen las principales causas de en-
fermedad. Se enfatiza en la necesidad de no esperar a que los servicios de salud sean solicitados, sino
que se debe ir a la bisqueda de los mismos coma estid orientado por ol sistema de atencion médicaala
comunidad.

INTRODUCCION

El desarrollo alcanzado por nuestro pais a partir del triunfo revolucionario, funda-
mentalmente en materia de salud piblica, ha determinado la primacia de la medicina pre-
ventiva sobre la curativa.

La erradicacidon de enfermedades como la poliomielitis, el tétanos, la difteria, la tos
ferina v la disminucién de otras enfermedades como la gastroenteritis, la tuberculosis ¥ la
desnutricidn proteicocalérica, por citar algunas, que en otros tiempos diezmaban a nues-
tra poblacién infantil, constituye una muestra inequivoca de esta afirmacién.

Es por ello gue, actualmente, cobran singular importancia las investigaciones sobre
morbilidad v otras que siguen andlogas lineas, con el proposito de conocer el estado de sa-
lud de nuestra poblacién y tomar las medidas necesarias para disminuir, lo mas posible, las
enfermedades susceptibles de prevencidén v ejercer un control sobre otras afecciones que
pueden evolucionar de forma inadvertida para el paciente y sus familiares, ¥ no deman-
dan, por lo tanto, los servicios de salud.

Motivados por esta problematica, realizamos este estudio en el sector de un drea de
salud.,
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MATERIAL Y METODO

Este estudio se realizé en el Sector No. 1 del Policlinico Comunitario “José Ramon
Ledn Acosta™ de la ciudad de Santa Clara, provincia de Villa Clara. La muestra, aleatoria-
mente escogida, estuvo constituida por 174 nifios, que representan el 10 ¥ de las pobla-
cionesde 1 a 5 v de 6 a 14 afos de edad, respectivamente.

Cada paciente seleccionado fue visitado en su hogar, donde se le informé de su inclu-
sion en el estudio v se le tomaron datos de identidad, escolaridad de los padres, percdpita
familiar, ¥ fue ademas citado a la consulta donde, posteriormente, se le recogieron antece-
dentes patolégicos personales, antecedentes de ingresos hospitalarios y accidentes, ¢ am-
bos. Se le realizd interrogatorio por aparatos y examen fisico completo, que incluia peso,
talla, asi como exdmenes ortopédico y estomatoldgico. Se le realizaron ademas, determi-
naciones de Hb v heces fecales seriados.

La escolaridad de los padres se considerd mala cuando el nivel vencido correspondia a
la ensefianza primaria, regular si era de secundaria bédsica y buena si era de preuniversita-
ric, técnico medio o nivel superior.

Consideramos cifras subnormales de Hb las inferiores a 11 g % para losnifiesde | a
Safosy a 12 g % paralosde 6 a 14 afios, de acuerdo con los criterios de la OMS3. 1

La evaluacién nutricional se realizd de acuerdo con los resultados obtenidos en la In-
vestigacion Nacional sobre Crecimieno v Desarrollo. 2

RESULTADOS Y DISCUSION

Del total de 174 nifios estudiados, 47 (27,1 %) tenian entre 1 y 5 afos de edad y
127 (72,9 %) entre 6 ¥ 14 afos. Hubo un ligero predominio del sexo femenino con el
52,3 % v los pacientes de piel blanca predominaron sobre los negros o mestizos con el
66,6 ¥ de los primeros v el 33,4 % de los segundos, lo cual se corresponde ¢on la compo-
sicidn €tnica de nuestra poblacion.

La escolaridad de la madre fue buena en ¢l 10,9 % de los casos, regularenel 386 ¥ v
mala en el 50,5 %. En el caso de los padres, ésta fue ligeramente mds baja en general, pues
fue buena sbloen el 8,2 %, regularenel 545 ¥ y malaenel 373 %

El percapita fue inferior a 25 pesos en el 39,2 ¥ de los casos; entre 25 y 59 en el
419 ¥ yvsuperiora 50enel 189 %

Entre los antecedentes de enfermedades infectocontagiosas, el mis frecuente fue el
sarampion, seguido en orden de frecuencia por el dengue y la varicela (tabla 1}.

Tabla 1. Lufermedades bifectocontagiosas {antecedentes)

Sarampion  Varicelas Rubéola Parotiditis  Dengue Otros
Edad N No, ¥ Ma. x Mo. ¥ Mo, % MNo. 2 Mo. i
1- 5 47 6 127 & 12,7 3 2.3 6 12,7 16 340 7 14,8

G-14 127 79 622 72 36,6 36 28,3 54 42,3 63 496 14 11,0

Towl 174 45 488 T8 448 39 104 60 344 79 454 21 12,1
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Gareda Villaplana * informa antecedentes de sarampion en el 14,7 ¥ de sus pacientes
v Gonzdlez Leal™ enel 27,5 %, ambos estudios se realizaron en nifios de 1 a 4 afios, En el
grupo de 1 a 5 afios encontramos el 12,7 ¥ de nifios que habian padecido de sarampidn.
En nuestra revisibn no encontramos otros trabajos sobre morbilidad general del nifo
mayor en nuestro medio,

La enfermedad respiratoria mas frecuentemente encontrada fue la amigdalitis crdni-
ca, presente en el 41,3 ¥ de nuestros casos, seguida de la adenoiditis cronica en el 30,4 ¥
(tabla 2). Ambas afecciones fueron ligeramente mds frecuentes en el grupo de | a 3 anos,
lo cual no se corresponde con lo planteado por Nelson y colaboradores, % asi como por
Herndndez, ® los cuales sefalan que esta afeccién no es frecuente en la primera infancia.
Sin embargo, nuestros resultados son comparables con los informados por Gonzdlez
Leal, " quien informa el 40,5 7 de amigdalitis cronica en sus casos, todos de 1 a 4 afios,

Tabla 2. Enfermedades respiratorias

Otitis  Amigdalitis  Adenoiditis Bronguitis. Sinusieis Asma Otros
Edad N No. % No. % MNo. Z Na. % MNo. # Ne. % Ne Z

1- 5 47 4 85 20 482 15 319 7 149 2 4.2 3 63 2 42
6-14 127 13 10,2 52 409 38 %9 18 141 5 39 16 123 2 15

Total 174 17 97 72 413 53 304 25 143 7 40 19 109 4 23

En general, las infecciones cronicas de las vias respiratorias superiores fueron ligera-
mente més frecuentes en el grupo de 1 a 5 afios que en el de 6 a 14, pero sin diferencias
significativas.

Nelson® seiiala que la edad de mayor susceptibilidad a estas infecciones va desde la
altima parte del primer afio de vida hasta los 6 6 7 ahos.

Otras afecciones como bhrongquitis, asma, otitis ¥ sinusitis se encontraron con menor
frecuencia.

El asma bronquial estuvo presente en el 10,9 ¥ de nuestros nifios Portillo y colabora-
dores” sefialan que su frecuencia oscila entre el 2 y el 10 %. {rarcia Villaplana 3 y (Gonzd-
lez Leal” encontraron asma en el 16,0 y el 15,5 ¥ de sus casos, respectivamente.

Encontramos soplos en el 4,02 % de nuestros casos. Yee, ¥ en nuestro pais, comproho
el 0,2 % de afeccion cardiovascular en 800 casos examinados. Vale sefalar que en nuestro
estudio solo analizamos la presencia de soplos ¥ no de cardiopatia estudiada, por lo gue
algunos de estos soplos pueden no ser morbosos.

Dentro del trastorno digestivo, la anorexia ocupd el primer lugar con el 32,7 %, ob-
servandose en el 46 8 ¥ de los nifiosde 1 a 5 afos vy en el 27,5 % de losde 6 a 14 afos (la-
bla 3).

tronzdlez Leal” encuentra el 61,2 ¥y Garcia Villaplana Iel 40,0 ¥ de nifios anoré-
Xicos en sus respectivos estudios. En el grupo de 1 a § afios, nuestros resultados son com-
parables con los de estos autores.

La constipacion estuvo presente en el 23 4 ¥ de los nifiosde 1 a5 afiosyenel 15,7 %
de los de 6 a 14 afos. En general, tuvimos el 17,2 ¥ de pacientes que refirieron constipa-
cién.
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Tabla 3. Afreciones digesrivas

Dolor Prurito Diarreas
abdominal  anal EDA  crénica  Constipacién Anorexia Ciros
Edad N Mo. % No. ¥ No. ¥ No. % No. % MNo. % No. ¥

1-5 47 2 42 5 106 3 463 5 10,6 10 234 22 468 - -
6-14 127 11 74 4 11,0 4 31 & 62 20 15,7 35 W5 1 0,78

Total 174 13 747 9 5.6 7 40 13 75 30 17,2 57 327 1 05

Encontramos dolor abdominal en el 7,5 % de los nifios estudiados. Bain :J plantea que
entre ¢l 90 vy el 95 ¥ de los casos de dolor abdominal no quirirgice son de causa funcio-
nal ¥ en relacién directa con el psiquismo del niflo,

El parasitismo intestinal estuvo preseate en el 49,5 % de nuestros casos, predominan-
do en los nifios de 6 a 14 aflos (55.9 %) (tabla 4). Rivero Diaz ! %encontré el 43,8 % de
parasitismeo intestinal en nifios de un drea de salud de esta ciudad.

Tabla 4. Parasitismo intestinal El parisitc mas frecuentemente en-
econtrado fue el trichuris (32,1 £). Le si-
Parasitados  No parasitados guieron en orden de frecuencia las giar-

Edad N Ng. 5 Na % dias (15,5 %) y el dscaris (4,5 ¥).

1- 5 47 15 31,9 32 68,1

Otras afecciones come diarreas agu-
das, diarreas cronicas y prurito anal tuvie-

6-14 127 71 559 -56 44.1 ron una significacién mucho menor en
"""""""""""""""""""""""" nuestro estudio.
Toral 174 86 495 88 50.4 En cuanto a los trastornos genitouri-

narios, ¥ considerando ambos sexos por
separado, encontramos que en las nifias la leucorrea ocupd el primer lugar con el 25,3 %
de los casos (tabla 5). En el grupo de 1 a 5 afos estuve presente en el 9.5 ¥ de las niflas y
enelde 6 al4atosenel 30,0 %.

Tabla 5. Afeeciones genitowrinarias fsexo femenineg)

Infeccitn

urinaria Leucorrea Enuresis Hernia
Edad N No. A Mo. A No. A No, Z
1- 35 21 3 14,3 2 9.5 7 3332 - -
6-14 70 3 4.3 21 30,0 10 14,3 1 1.4
Total 21 & 8.7 23 25,3 17 18,7 1 1,1

La enuresis se comportd de manera similar en ambos sexos (18,7 Zen el femenino v
19.3 en el masculino) {tablas 5 y 6). En los nifios de | a 5§ afos estuvo presente en ¢l
33,3 X de las hembras y en el 34,6 % de los varones. Garcia Villaplana ? 1a observé en el
34.7 ¥ de sus nifios (1 a 4 afos) y senala un ligero predominio en el sexo masculino Nel-
son ® sefala que el problema de la enuresis en los nifios queda en gran parte limitado a
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mojar la cama por la noche y que, por lo general, el control nocturno de la vejiga se
consigue alrededor de los 3 afos de edad.

Tabla 6. Afecciones genitourinarias (sexo masculino)

Infeccion
urinaria Fimosis Hernia Enuresis Otros
Edad N No. % No. b 4 No. %  No. y 4 No. %
5 26 2 1.7 2 1.7 - . 9 346 1 3.8
6-14 57 2 35 2 3.5 - - 7 12,3 1 1,8
Total 83 4 4.8 4 4.8 - - 16 19.3 2 24

La infeccion urinaria se encontrd en el 6,7 % de las nifas y ¢l 4.8 ¥ de los varones,
aunque se hace necesario aclarar que este es un dato referido por las madres v no confir-
mado por complementarios.

El 4.8 % de los varones presentd fimosis (7,7 % de los de 1 a 5 afos v 3,5 de los de
6 a 14 afios),

En relacion con la enfermedad neurologica, el 33,9 % de nuestros pacientes refirid ce-
faleas y el 2,3 % convulsiones. Nelson ° sefala que la cefalea descrita por los nifios no es,
por lo general, orgdnica,

Las convulsiones fueron mas frecuentes en el grupo de | a 5 afios, donde se observan
con relativa frecuencia las convulsic-nes febriles, En el de 6 a 14 afios refirieron convulsio-
nes 2 nifios, ambos diagnosticados de epilépticos,

La afeccion dérmica no tuvo proporciones muy significativas en nuestro estudio, ya
que las mas frecuente fue la piodermitis, observada en el 7,4 % de los casos (tabla 7)
Otras enfermedades como la pitiriasis versicolor, la miliaria y la epidermofitosis tuvieron
una frecuencia mucho menor.

Tabla 7. Afecciones dérmicas

Pitiriasis Epidermofitosis  Miliaria Piodermitis Otros
Edad N Neo X% No, %Z  No. % No. 4 No, %
1- 5 47 - - - - 2 4,2 2 4.2 8 17,0
6-14 127 6 4.7 1 0.8 2 1.5 11 8.6 10 7.8
Total 174 6 34 1 0,6 4 2,2 13 7.4 18 10,3

En relacion con la Hb, se observé que tanto en ¢l grupo de | a 5 afos como en el de 6
a 14 afos predominaron las cifras entre 11 ¥ 13,9 ¢ %, v que sbloenel 1,1 % encontra.
mos cifras inferiores a 10 g % de Hb (tabla 8). En los nifios de | a 5 aflos encontramos ci-
fras inferioresa 11 g 7 ¢n 7 niflos (14,9 %) y en los de 6 a 14 afos, 36 ninos (28,3 %) pre-
sentaron valores de Hb inferiores a 12 g 7.

Es de sefialar que, de estos 36 nifos, 28 tenian cifras de Hbentre 11y 11,9g %. Ade-
mas, solo 2 nifios tuvieron una Hb inferior a 10 g %. Es decir, gue los problemas de ane-
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mia que confrontamos son de anemia ligera, por encima de 10 g % de Hb. No es posible
afirmar tampoco que todos estos pacientes padezcan anemia, ya que la OMS 1 define los
limites inferiores como cifras por debajo de las cuales “es posible” que aparezea anemia al
nivel del mar, pero no necesariamente ha de existir anemia por debajo de esta cifra. De la
Torre ! hace referencia a las importantes fluctuaciones que pueden existir en cuanto a las
cifras normales incluso de individuo a individuo.

Tabla 8. Hemoglobina. Distribucidn de frecuencias

10 10-10,9 11-11,9 12-12.9 13-13,9 14
Edaed N NMNo. % No. g No. % No. g No ¥ No. ¥

1- 5 47 1 2,1 6 12,7 12 255 17 36,1 10 21,2 1 2,1
6-14 127 1 08 10 7.8 25 196 45 354 39 30,7 71 55

Total 174 2 1,1 16 92 37 21,2 62 356 49 28,1 8 4.6

El 47,7 % de los nifios presentd problemas ortopédicos, los que estuvieron presentes
en el 59,6 ¥ de los nifios de 1 a 5 afios v el 43,3 ¥ de los de 6 a 14 afios. El trastorno mas
frecuentemente encontrado fue el pie plano, presente en el 33,3 % de nuestros casos. Bar-
nelt Fergunson 12 plantea que el pie plano es el motive de consulta méas frecuente en orto-
pedia v Berneit 13 cefiala que es el problema ortopédico més comiin en la infancia. Le si-
guid en orden de frecuencia el genu valgus (12,6 %) v el tobillo valgo (8,6 X ).

Las caries dentales estuvieron presentes en el 23,4 ¥ de los nifios de 1 a § afios y en ¢l
87.4 % de los de 6 a 14 anos (tabla 9). En general, tuvimos el 70,0 ¥ de afectacion por
caries,

Tabla 9. Caries dentales Becerra, 1 en un estudio realizado en
e T La Habana (1964), encontrd ¢l 98 % de
Edad N No. de casos % nifios afectos de caries entre las edades de
- - 5 a 14 afos. La cifra considerablemente

1- 5 47 11 23,4 inferior encontrada por nosotros, pone de
6-14 127 111 87,4 manifiesto los logros del plan de escolares

vigente en nuestra provincia.
Total 174 122 70,0 La evaluacidén nutricional, efectuada

de acuerdo con los resultados de la Inves-
tigacion Nacional sobre Crecimiento y Desarrollo, © demostrd que el 83,5 % de los nifios
del sector de salud estudiado, se encontraban entre el 10 y el 90 percentil de peso para la
talla, por lo que se consideraron normopesos; el 4.6 ¥ estuvo por debajo del 10 percentil
de peso para la talla, v el 12,1 % por encima del 90 percentil de peso para la talla (ta-
bla 10 ).

846lo 1 nifio se encontraba por debajo del 3er percentil (0,57 %), v éste fue del grupo
de 6 - 14 ajios, en tanto que 10 nifos (5,74 %) se encontraban por encima del percentil
97 de peso para la talla,

Es evidente que la malnutricién por defecto tiende a desaparecer ¥, por otra parte,
ha ido dando paso a la malnutricidn por exceso (enfermedad del desarrollo), la cual co-
mienza ya a preocupar como problema de salud.
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Tabla 10. Evaluacidn nutricional

< 10 percentil 10 -90 percentil > 90 percentil
Peso Talla Peso Talla Peso Talla

Edad N No. y 4 No. 7 No. Z
1- 5 47 1 2,1 39 829 7 14,8
6-14 127 7 55 106 834 14 11,0
Total 174 8 4.6 145 83,5 21 12,1

El 12,7 % de nuestros pacientes refirié accidentes, 23,4 % delosde 1 a S afiosy 8,7 %
de los de 6 a 14 ahos.

El 50,6 % de nuestros casos habia tenido al menos un ingreso en el hospital. El indice
de ingresos por nifios fue de 0,85 paralosde | a 5 afios y 1,01 para losde 6 a 14 afios. En
general, tuvimos un indice de ingresos por nifio de 0,97 en la muestra total estudiada.

La morbilidad, considerada ¢n general como la afeccidbn més difundida entre la pobla-
cibn objeto de nuestro estudio, estuvo representada por las caries dentales, que se observa-
ron en el 70,0 % de los casos,

En segundo lugar, se sitGa el parasitismo intestinal con el 49,5 % y en tercero, la
amigdalitis cronica, presente en el 41,3 % de los nifios.

La cefalea ocupd el cuarto lugar al observarse en el 33,9 % de los casos, el pie plano el
quinto lugar con ¢l 33,3 %, la anorexia el sexto con el 32,7 ¥, la adenoiditis el séptimo
con ¢l 30,4 ¥ v la leucorrea ¢l octavo lugar al presentarse en ¢l 25,3 % de las hembras es-
tudiadas.

CONCLUSIONES

1. Las caries dentales representan el problema de salud mis amplio en la poblacion pedié-
trica del sector de salud estudiado.

2. Otro problema de salud lo constituye el parasitismo intestinal que, como s¢ ha visto en
este trabajo, presenta un porcentaje considerable.

3. La malnutricién por defecto no constituye en estos momentos un problema, en tanto
que la malnutricibn por exceso estd alcanzando proporciones alarmantes en la pobla-
cidn estudiada,

4. La afeccién respiratoria alta crénica tien¢ proporciones importantes en nuestra pobla-
cién infantil.

5. Otras afecciones como pie plano, cefaleas, anorexia y leucorrea en las niflas, aquejan
con frecuencia a nuestra poblacion pediatrica,

6. Muchas de las afecciones més frecuentemente observadas en nuestros nifos pueden ser
controladas v disminuidas, v ¢sal pediatra a guien corresponde detectar estos proble-
mas y darles solucion.

7. No ¢s suficiente esperar pasivamente a que los servicios de salud sean solicitados; es ne-
cesario adentrarse en la vida de la comunidad e ir a la blisqueda de los problemas
existentes y a la prevencion de los que alin no existen,

8. Nuestro Sistema de Atencién Médica en la Comunidad y el nuevo sistema Médico de la
Familia, ofrecen las condiciones idoneas para lograr estos objetivos.
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SUMMARY

Rivera Gémez. C. ot al.: Goeneral morkidity in children orer one vear of age,

A study was made in Sector No. 1 of “José Ramén Lean Acosta™ Community Polyclinie in Santa Cla-
ra. The randomly selected sample consisted of 174 children aged 1-14 years. The main purpose of this
investigation was to find out morbidity in these pacients so as to determine the health status of our po-
pulation and take the relevant measures to decrease preventable diseases. In each case, parcntal
schooling, family per capita income, persanal pathologic history. causes of previous admissions, etc.
were considered. It is said that dental caries and parasitism are the major causes of disease. The authors
emphasize the need of not waiting for a request of medical services, but of looking for them instead, as
establizhed by the system of community medical care.

RESUME
Rivera Gdmez, C. et al.: Morbiditd pénérale de D'enfant agc de pluz dwn an,

Onafaitune étude dans le secteur Mo. 1 de la Polyclinique Communaitaire “José Ramén Ledn Acos-
ta” de Santa Clara. L'échantillon, choigi au hazard, a été constitué par 174 enfants de 1 4 14 ans
d'ige. L'objectif fondamental de la recherche était de connaltre la morbidité de ces patients pour dé-
terminer 'état de santé de notre population et de prendre les mesures adéquates d fin de diminuer les
maladies susceptibles de prévention. Dans chaque cas, on a considére Ia scolariré des parents, le per ca-
pita de la famille, antécédents pathologiques personnels, motifs d*admission antéricure, cte. On signale
que les caries dentaires et le parasitisme intestinal, parmi d‘autres, constituent les causes principales
de maladie. On met laccent sur le besoin qu'il y a de n"atteindre pas la demande des services de santé
mais qu'il faut aller i la recherche des patients.
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