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RESULTADOS DE LA APLICACION DE UN PROGRAMA

DE ATENCION MEDICA A LOS NINOS MENORES DE 1 RNO,
BASADO EN EL USO DE TARJETAS CON GRAFICOS

DE CRECIMIENTO FISICO Y EVALUACION DE FACTORES
DE RIESGO EN UN AREA DE SALUD RURAL

HOSPITAL RURAL DOCENTE "Dr. MARIO MUROZ",
MUNICIPIO III FRENTE, SANTIAGO DE CUBA

Dr. Enrigque A. Gonzalez Corona* y Dra. Mayra
Alvarez Pena*¥*

Se  estudian hasta el ano de edad 29 ninos del Area de salud rural
“Dr. Mario Munoz" del municipic III Frente de la provincia Santiago
de Cuba, utilizando tarjetas con graficos de crecimiento fisico y la
aplicacién de una tabla de evaluacién del riesgo infantil. Se observe

~un adecuade crecimiente flsico y estado nutricicnal al términoc del
afo, ¥y fueron las enfermedades respiratorias y diarreicas agudas las
padecidas con mayor frecuencia. Un porcentaje apreciable de ninos man-
tuvo la condicién de alto riesgo al cumplir el ano de edad. a causa
fundamentalmente de factores socicambientales y culturales dificiles
de modificar en poco tiempo. Se establecen recomendaciones  al
respecto.

INTRODUCCION

El advenimiente en nuestro pals de un sistema justeo y noble, ha traido
aparejade el afidn de gque nuestros ninos crezcan sanos ¥ fuertes v puedan
ser felices y Gtiles en una sociedad que construye el socialismo.

Ez notable el esfuerzo que se realiza para conocer ¥y profundizar en los
factores gue intervienen en el crecimiento y desarrollo de los ninos. por
lo gque se hace necesario eliminar o disminuir aguéllos que afectan negati-
vamente el potencial genétice heredado.

* Candidato a Doctor en Ciencias. Especialista de II CGrado en Pediatrla.
Profegsor Titular de Pediatria. Facultad de Medicina No. 2. Instituto
Superior de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba.

** Madico posgraduado. Servicio Médico Social Rural. Hespital Rural Docente
"Dr. Mario Munoz®. Municipio III Frente, provincia Santiago de Cuba.
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En el municipio III Frente se ensayd el uso de tarjetas con graficos _de
crecimiento fisice  (anexe 1 y figura 1) en los nifios menores de 1 afo ¥
una tabla para el conocimiento ¥ evaluacidn de factores de riesgo pre-
sentes (anexo 2). Esto ha estimulade favorablemente a los padres y moti-
vadoe al equipo de atencién médica. pues de esta forma pueden conocer cbje-
tivamente el ritmo de crecimiento fisico y el estado nutricicnal de los

ninos de este grupo etario tan vulnerable, y ademis participar adn mis en
la promocidn de su salud.
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FIGURA 1.

Los aspectos fundamentales que se deben tener en cuenta junto al segui-
miente y controel del crecimiento fisice y el estado nutricional de los
ninos menores de 1 ano son, entre otros: la alimentacién, las enfermedades
infecciosas, los factores hereditarios, higienicosanitarios, ambientales y
sociales. El uso de las tarjetas y la tabla de evaluacidén del riesgo infan-
til permite hacer mas cbjetivas las anotaciones de los aspectos senalados
¥ tomar medidas precoces para prevenir o disminuir., o ambos, las influen-
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cias nggativas que puedan derivarue de la intervencidn de factores de
riesgo.

La disminucién de la mortalidad infantil en Cuba se debe fundamental-
mente al cambio social. que determind un rapido desarrollo sociocecondmiceo
con el aumento consecuente del nivel de vida de la poblacién. el mejora-
miente de la conciencia sanitaria, la cobertura total ¥y asequibilidad de
los servicios médicos. el mejoramiento del estado nutricional y a la par-
ticipacién de les organismos politicos. estatales y de masas, conjuntamente
con los equipos de atencidn médica en las tareas de la salud.

La relativa alta tasa de mortalidad infantil en el municipio III Frente
en 1982, fue uno de los facteres que determinaron ensayar este programa de
atencién al nino menor de un ane, basado en los instrumentos referidos en
el 4rea de salud "Mario Munoz® (Paso La Mina).

MATERIAL Y METODO

Se incluyeron en ¢l estudic 29 ninos nacides durante los meses de enero
y febrero de 1983. procedentes del area de salud "Mario Mufoz” del munici=-
pio III Frente de la provincia Santiago de Cuba, a los cuales se les con-
trold su evolucidn teniendo en cuenta el crecimiente y desarrollo fisico ¥y
los demas aspectos que se anotan en las tarjetas del nifo menor de 1 ano
{anexo 3).

Igualmente. a todos se les aplicd la evaluacion del riesge infantil y el
programa minime de atencién de acucrde con la disponibilidad de los recur-
sos (figura 2) ademis de ejemplos del anexo 3.

Los factores de riesgoe se clasifican en la forma siguiente:

1. Bioldgicos:

Edad.

Peso.

Tiempo de gestacién.

Producte de embarazo miltiple.

Eztado nutricional.

Puntuacidn de Apgar al nacimiento.

Enfermedad del nino.

2. Socicambientales.

Lactancia.

Nivel inmunitario.

Escolaridad de la madre.

Paridad.

Intervalo de los hijos.

Antecedentes de muertes infantiles.

Unidn de los padres.

Cumplimiento de la consulta de Puericultura.

Condiciones higiénicas del hegar.

Condiciones higiénicas del ambiente.

Hacinamiento.
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El método utilizado permite:

lre. Prierizar las acciones de salud a les nifios mas necesitados segin los
factores de riesgo prescntes.

2do. Una participacién mids activa y consciente de los padres en la atencién
de salud de sus hijos.

3ro. Una mayor motivacién del equipo de atencién médica primaria en la
practica integral de la medicina.

Para las mediciones antropométricas se wutilizaron las balanzas e
infantémetros habilitados en la consulta de Puericultura del hospital
“"Mario Munoz®.

Los wvaleres . obtenidos en los promedies de incremento de peso y talla
durante el primer aho. se comparan con el promedic nacional de ambas medi-
cicnes.

Para la clasificacidén del estado nutricional. se utilizé l1a de
Waterlow.

RESULTADOS Y ANALISIS

En la tabla 1 se puede observar que no hube malnutricién al afie de edad.

Es légico comprender que no existe diferencia entre el promedio local vy
nacional (tabla 2). si =se tiene en cuenta que en la muestra estudiada no
tuvimos desnutridos al ano de edad. e incluse los valores locales ¥ nacio-
nales del peso al nacimiento fueron iguales. Consideramos que el control de
la alimentacién y del ritme de aumento de peso de estos nifos. asi como de
las enfermedades padpcidas por los infantes permitié obtener estos resulta-
dos.

En la tabla 3 se observa una pequefia diferencia a faver de les valores

nacionales en los promedios estudiados,
Las enfermedades mas frecuentemente padecidas por les ninos estudiados

{tabla 4) fueron las respiratorias (ERA) y diarreicas agudas (EDA), con el
72,4 y 48.2 %, respectivamente. La tasa de atague de ambas fue de 1,09 ¥
1.5. ¥ el mayor numers de ingresos correspondid a los nifios afectos de  EDA

(90.4 %).
En la tabla 5 se aprecia que la frecuencia de nifies con bajo y sobrepeso

al nacimiente fue minimo (3.4 % para ambos);: sdédle 2 pacientes tuvieron un

estado nutricional nermal al llegar al ane de edad (ver tabla 1).
A los 2 meses se observa un elevado porcentaje de alte riesgo (75.8 %)

(tabla 6) gue disminuye., como se puede apreciar, evelutivamente hasta el
6to. control (12 meses de edad). con el 41.3 %. Tiene lugar ademas un
incremento légico del mediano ¥ leve riesgo. Esta evolucidn es la esperada
en localidades donde existen adecuados szervicios médicos y participacién de
los padres en la atencidn de salud de sus hijos. Este método de atencidn
médica orienta al equipo de salud a priorizar las accicnes, hacia aguélles
que mas la necesitan.B vy alerta ¥ mantiene una atencidn estrecha en los
pacientes que presentan factores de riesgo dificiles de modificar en poco
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TABLA 1. Estado nutricional al afio de edad
No. de pacientes %
Hormal 29 100.0
Desnutrido 0 0
Hipernutride o 0
Total 29 100,90

Fuente: Tarjetas del nifc menor de 1 ano.
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J FIGURA 2.

TABLA 2. Promedio del aumento de peso desde el
nacimiento hasta el afio de edad. Valores
locales y nacionales

Promedic local Promedio nacional Diferencia
Peso al nacer 3.1 3.1 -
Peso al ano 2.5 4.5 -
Incremento 6.4 6,4 -

Fuente: Tarjetas del nino mener de 1 ano.
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tiempo (en el presente estudio hubo notable predominio de factores negati-
vos socicambientales).

TABLA 3. Promedio del aumento de longitud desde el
nacimiento hasta el afio de edad. Valores
locales y nacionales

Promedic local Promedio nacional Diferencia
{cm) {cm) (em)
Longitud al nacer 49 50
Longitud al ano 74.7 74 1.3
Incremento 23.7 24 0.3

Fuente: Tarjetas del nifio menor de 1 afio.

TABLA 4. Enfermedades padecidas, numero de episo-
dios, tasas de ataque e ingresos hospi-

talarios
Enfermedades No. de Ho. de Tasa de
padecidas pacientes % episodios atagque Ingresos %
Ninguna 1 3.4 - - & -
Enfermedad respira-
toria aguda (ERA)} 21 72.4 23 1.09 4 17.3
Enfermedad diarreica
aguda (EDR) 14 48,2 21 1.5 19 90.4
Infecciones de la
piel 4 13.7 4 1.0 2 50.0
Otras 2 6.9 - - 2 100,0

Fuente: Tarjetas del nino menor de 1 ano.

TABLA 5. Distribucién del peso al nacimiento

MHo. de pacientes %
Hormal 27 93.2
Bajo peso 1 3.4
Sobrepeso 1 3.4
Total 29 100.0
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TABLA 6. Evolucidén de las categorias de riesgo
hasta el afio de edad (alto, mediano vy
bajo riesgo)

Controles
iro. 2do. dro. 4to. Sto, 6to. %
2 m % 4 m 6 m & m 10 m 12 m
Alto riesgo 22 75.8 21 12 14 14 12 41.3
Mediano riesgo 5 17.2 § 9 9 9 10 34.4
Bajo riesgo 2 6.8 3 8 & [ 7 24.1

Fuente: Tabla de evaluacién del riesgo infantil.

Factores de riesge mas [recuentemente hallades en los pacientes estu-
diados fueron:
Lejanla al centro asistencial.
Hacinamiento.
Baja escelaridad de la madre.
Higiene ambiental y del hogar deficientes,
Madre joven.
Multiparidad.
Intervalo corto entre los hijos.

= S - O T A S I

Insuficiente uso de los servicios médicos. dado por inasistencia a la
consulta de Puericultura y atraso en el nivel inmunitario.

Como podemos apreciar. son los factores socicambientales y culturales
los que determinaron en gran medida los riesgos de los pacientes, La iden-
tificacién individual de estos Ffactores permite tomar medidas ocportunas
para tratar de modiEica; favorablemente y prevenir las consecuencias adver-
sas asociadas. La ubicacién de los pacientes dentro de una categoria de
riesgo permite pricorizar la atencidn médica a aquéllos que mias la necesi-
tan.

CONCLUSIONES:

1. Se considera que el wusoc de las tarjetas con graficos de crecimiento
fizico en poder de los padres y la evaluacién periéddica de los factores
de riesgo. contribuyeron a los buenos resultados obtenidos en el creci-
miento flsico y el estado nutricional de los pacientes. asi como en la
priorizacidn de la atencidén médica a los mds necesitados.

2. Las ERA y EDA fueron las padecidas con mayor frecuencia. y fue la tltima
la que mayor numero de ingresos hospitalarios y tasa de ataque produjo.

3. Predominaron los factores de riesgo sociocambientales y culturales, difi-
ciles de modificar en poco tiempo., ¥ como consecuencia de elles el
34.4 % de los ninos permanccia en la categorla de alto riesge al términe
del primer ano.
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RECOMENDACIONES

1. Extender el uso del carné del nino menor de 1 ane ¥ la tabla de evalua-
citn del riesge infantil con su programa minimo de atencién a todos los
nifos nacidos en el Adrea de salud, ¥y comparar los resultagos en la pro-
mocisn de =slud, morbilidad y mortalidad con las otras areas del
II1-Frente.

2. Establecer medidas tendientes a modificar los factores de riesgo
socicambientales y culturales presentes a corto. mediano y large plazo.
- Corto plazo.

a) Aumentar las actividades de educacién vara la salud en la esfera
materncinfantil. tanto en las unidades asistencia.cs del municipio
como en el terreno.

b) Establecer énfasis en la lactancia materna, ablactacién. higiene y
educacidén sexual.

= Mediano plazo:

a) Desarrollar adn mis las relaciones en la comunidad. para aumentar
su participacién en la identificacién y solucidén de los problemas
de zalud del area.

b} Crear las escuelas populares de salud.

= Largo plazo:

a) Mejorar las vias de comunicacién y el transporte para permitir wun
mas rapido acceso al hospital.

b) Seguir incrementando la formacién de cooperativas agropecuarias,
con el objetive, entre otros. de agrupar la poblacidn. mejorar las
condicienes de vida de los campesines y facilitar la practica inte-
gral de la atencidén médica.

A stuay up to age 29 years is made in children from “Dr. Maric Munoz® rural
health area from 3rd Frent municipality., in Santiago de Cuba province,
using cards with physical growth graphs and the implementation of a table
for infant risk assessment. An appropriate physical growth and nutritional
status was cbserved after one year and acute diarrheal and respiratory
diseases were those suffered with the highest frequency. A substantial per-
centage of children maintained their high risk status at one year of age.
mainly due to social-environmental and cultural factors that are difficult
to change in a short time. Recommendatiens on the subject are made.

On étudie jusgu'd la premiére année de vie, 29 enfants de l'aire de santé
rurale “Dr. Maric Mufiez”. de la municipalité III Frente, de la province
Santiago de Cuba, au moyen de 1l'emploi de cartes avec des graphigues con-
cernant la croissance physigue. et de 1'application J'un tableau 4'évalua-
tion du risque infantile. Il a é&té observé une croissance physigue et un
é&tat nutritionnel adéguats 4 1l'ége d'un an, les maladies respiratoires et
les diarrhéiques aigles étant les plus fréquentes. Un pourcentage non
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négligeable d'esnfantas ont maintenu la condition de patients & haut risque
lors d'arriver 4 1'age d'un an. notamment & cause de divers facteurs
sociaux. du milieu et culturels. dont la modification est trés difficile
dans un bref dé¢lai. Des recommandations sont faites & propos de ce sujet.
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