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RJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Conocer el porcentaje de cobertura de atencidn al
lactante en el 1,E.5.5. y en el Ministerio de Sa-
lud Piablica.

2. Conocer el promedio de concentracidn de consultas
por afio.

3. Conocer el grado de cumplimiento de las normas -
técnicas de atencidn explicitas e implicitas.

L, Conocer la morbilidad intercurrente.

5. Comparar los resultados que se obtengan entre los
pacientes que asistental 1.E.S$.S5. y los que lo ha
cen al Ministerio de Salud Pablica.

6. Valorar la calidad de atencidn a los nifios menores
de un afio.

7. Correlacionar las distintas variables a fin de ob-
tener resultados que nos permitan adquirir mayor -
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objetividad de los condicionantes del nlvel de salud
en este grupo infantil,.

8. Proponer soluciones alternativas para los fac-
tores que mas gravitan sobre la salud infantil.

METODOLOGIA

Este es un estudio colaborativo interinstitucional
en el que han participado el Ministerio de Salud PG
blica, el Curso de Postgrado de Pediatffa de la UnT
versidad Central y el 1,E.S.S, y que se fundamenta
en la informacion obtenida en los formularios de -
Historia Clinica de los Nifos que se controlaron en
el Servicio de Consulta Externa del Hospital Carlos
Andrade Marin y en las Unidades Operativas del Mi-
nisterio de Salud Piblica seleccionados para el pre
sente estudio durante el lapso de 1976 a 1977. Se
tomaron en cuenta solamente los lactantes. Como po
blaciodn general, en el Hospital Carlos Andrade Ma-
rin, se tomd los neonatos, de ese servicio que na-
cieron en 197€,

Se ha contado con la asesoria de estadisticos loca-
les y de un expertc de la Organizacidén Mundial de -
la Salud.

El disefio de estudic implica la aceptacidn de va-
rios supuestos:

1. Que las Unidades Operativas seleccionados para
la presente investigacion deben cumplir por lo
menos con un grado minimo de eficiencia en la -
atencidon de acuerdo a normas implicitas y/o ex-

plicitas.

Se define a la norma como el conjunto de pautas
explicitas que reglamentan las actividades del
equipo de salud y que son aplicables a la canti
dad mayor de casos y que se ajustan a las cir-
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cunstancias para si asegurar niveles adecuados de
atencion,

Otro supuesto planteado implica que todas las Uni
dades Cperativas poseen una infraestructura compa
tible con una buena prestacion de servicios.

Que tanto el 1.E.S.S. como el Ministerio de Salud
Piblica deben aplicar con rigor las normas de -
atencion que les ha sido asignadas.

Se asume que una consulta pediatrica debe cumplir
como minimo con las siguientes actividades:

3.1. Anamnesis

2,2. Examen Fisico

3.3. Crecimiento

3.4. Desarrollo

3.5. Inmunizaciones

3.A. Indicaciones alimentarias
3.7. Educacidn de salud.

Es un supuesto también el aceptar que en los for-
mularios de Historia Clinica deben registrarse -
todos los datos relativos a cada atencidn médica.

Se supone también que existe accesibilidad adecua
da de los pacientes a las Unidades Operativas de
Salud del Ministerio de Salud PGblica y del IESS.

FORMULARIQ DE RECOLECCION DE DATOS

Fue disefado con el aporte de varios médicos un formu
lario - precodificado para la recoleccidon de datos. Es
te fue sometido a varias pruebas y a un estudio pilo-
to hasta obtener el formato definitivo el cual nueva-

mente fue sometido a prueba.
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En base a este formulario se realizdo la instruccidn
standarizada a los miembros del equipo de recolec-
cion de datos, los cuales revisaron dos mil Histo-
rias Clinicas en el Hospital Carles Andrade Marin -
(Servicio de Consulta Externa de Pediatria). Alrede
dor de 4.000 historias clinicas pedidtricas en los
Centros de Salud N° 2 y N° 8 todas correspondien-
tes a Nifioz Macidos en el afo 1976 y que se contro-
laron en Consulta Externa en los afios 1976-1977.

Los resultados de esta encuesta fueron tabulados en
base a una hoja matriz que fue diseifada con el ase-
soramiento de un estadistico.

Se revisd ademds el libro de estadistica del Servi-
cio de Recién Macidos del Hospital Carlos Andrade -
Marin,

En el andlisis de los resultados y en la formula~-
cion de conclusiones y recomendaciones participa-
ron todos los miembros del equipo de investigacion.

RESULTADOS Y ANALISIS

Como es conocido se han catalogado 12 componentes -
de la salud infantil. Claro estd que el nifio cons-
tituye el centro primerisimo de atencidn pero es im
posible deslindarlo del influjo de la comunidad.

Los logros se apoyan en una base bioldgica adecuada
que van a inferir en un correcto crecimiento y desa
rrollo.

Las reservas del nifio que el médico debe investigar
las y procurar que ese potencial de adaptacion se -
vierta en plenitud siguiendo lineamientos de norma-
lidad.
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La vulnerabilidad del nifio debe ser también calibrada
por el médico pediatra quien debe clasificar a los ni
Aos seglin su grado de riesgo lo que constituye un fun
damento para establecer prioridades de atencién.

La morbilidad infantil y los problemas del nifio son -
factores consabidos y que muchas veces son el {nico -
foco de atencidn del médico.

Ya sea directamente o edificandose en un elemento in-
tegrador el pediatra debe colaborar para que se con-
creten los logros y reservas familiares y comunitarias
asi como para que se determinen y solucionen los ries-
gos y problemas familiares y comunitarios.

El papel del pediatra resulta asi muy amplio y en base
a muchos de los 12 componentes citados se han registra
do los siguientes resultados que deberdn ser concreta-
dos:

1. Se encontraron en el H. Carlos Andrade Marin L49%
de varones y 51% de mujeres lo que est3d de acuerdo
con la poblacidon de neonatos en ese afio. En Cen-
tros de Salud la proporcidon fue de 50% para cada
unc delos sexos.

2. En relacidn a la condicién socio-econdémica en el
H. Carlos Andrade Marin %£7% pertenecieron al ni-
vel superior, 23% al medic y 3.6% al inferior. Es
tamos conscientes que los parametros para esta -
evaluacién deben ser revisados pero se advierte
de todos modos un franco predominio de las fami-
lias de mejor ingreso per cipita, escolaridad y -
condiciones de hogar.

En Centros de Salud nc hubo preocupacidn por re-
gistrar este dato.
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La poblacidén de prematurcs fue de £.13%. La de -
nacidos a términc de 64.91% y la de post-término
L.0% todos estos porcentajes estdn disminuidos -
en relacidn a la poblacién general, en razén a -
que un 20% de casos no se conocié la edad gesta-
cional por el hechc de que esos pacnentes nacie-
ron en clinicas privadas, perdiéndeose asi un va-
lioso dato para la clasificacién de riesgos.

En las Unidades del Ministerio de Salud no se pre
cisd la edad gestacicnal en un 92% de casos.

La captacidn, es decir el ingresc a la consulta

Externa, se realizd en una edad bastante adecua-
da en el Hospital Andrade Marin con un promedio

de 1.35 meses. 85% de los nifics nacid en el -

Hospital y 18% en Clinicas privadas.

En las Unidades Operativas del Ministerio de Sa
lud Piblica el promedio de captacidn fue de -
3.3. meses.

La cobertura fue de un 83% de los nifos nacidos
en el Hospital Carlos Andrade Marin lo que es -
un promedio bastante adecuado. En Centros de -
Salud fue de un 32% .

La desercidn a los 6 meses en el H. Carlos An-
drade Marin fue del 30% y a los doce meses un -
60% lo que indicaria defectos serios en la aten
cion de Consulta Externa.:

Se realizaron 14,349 consultas en un 59% -
(8.469) para nifios sanos y 41% para enfermos -
(5.880) valores que revelan uwna importante co-
rriente de prevencidn y fomento de salud en el
LB 5.5
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En Centros de Salud se sumaron 5.513 consultas dg
dicadas en 48,89% para nifics sanos y 51% para ni~
fnos enfermoes.

La concentracidn total de consultas fue de 6.8 por
nifio en el Hospital Andrade Marin, cifra que equi-
vale a un nivel minimo y en los Centros del Minis-
terio fue de 3.38 valor que no alcanza el nivel in
fericr de Consultas en el primer afic de vida,

En los rubros de concentracidn de consultas por ni
fio sano la situacidn es asT en el Hospital Car-
los Andrade Marin 4 consultas en el Ministeric de
Salud 1.6 lo que revela nuevamente el mayor inte-
rés per la prevencidn de salud que existe al momen
to en el 1.E.S.5.

La concentracién de consultas o morbilidad fue de
2.8. en el H. Carlos Andrade Marin y 1.7 en el -
M.S.P.

Interesa en forma particular el cumplimiento de =~
normas de evaluacién de crecimiento y desarrolle
al respecto se poseen los siguientes datos:

H. CAM: Se evalud crecimiento en un 34% de los -

pacientes y un 53% de desarrollo, cifras
muy inferiores a las deseadas como opti-

mas.

Lo que resulta importante es de gue el Ministerio

de Salud Piblica se evalué crecimiento un 62% 1o

que supera las cifras de 1.E.S.S. No sucede Jo -

mismo con respecto a desarrollo Ya que en M. S.P.-

se evalud solo un 18.1%.

Hac fendo una evaluacidn percentilar restrospecti-
va de los datos antropométricos de las Historias



10.

5

e

Clinicas se extrajercn los siguientes datos:
las cifras de desnutricién en el Hospital Car
los Andrade Marin fue de 7.15% la gran mayc-
ria de primer grade. En los Centros de Salud
fue 13.7% en un 9.3% de primer grado, 3.6% de
segundo gradc y 0.8% de tercer grado. Tedas
estas cifras estdn muy per debajo de los pro-
medics nacionales.

E1 grupc poblacicnal que se encuentran entre
los percentiles 10 a 25 en el Hospital Carlos
Andrade Marin fue de 17% y en Centros de Sa-
lud 15% contando con un subregistro de datos
de un 18%. Este grupo es importante porque -
podria representar a una zona prepatdégena.

El sector poblacional con un pesc aceptable
o adecuado representan un total de 75% en el
Hospital Carlos Andrade Marin mientras en los
Centros de Salud fue de 53% aparte del referi
do subregistro.

E1 rubro de alimentacidn fue registrado sola-
mente en el H. Carlos Andrade Marin y se en-
contrd un promedio de 5.5. meses para la du-
racidn de alimentacidén materna, un promedic -
de introduccidn de biberones de dos meses y -
de introduccidén de sélidos desde los 3 meses.

Un aspecto por demads interesante es el de las
inmunizaciones. En el H. Carlos Andrade Ma-
rin hubo una cobertura de 80% en vacunacién -
BCG mientras el Ministerio de Salud Pdblica -
hubo un 62%.

Recibieron las dosis completas de vacuna DPT
y antipolio es decir han sido supuestamente
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inmunizados en el primer afic 58% de lactantes del H,
Carlos Andrade Marin y 43% en las Unidades del Minis-
terio de Salud Pablica, ambas cifras scn significati-
vamente inferiores en relacidén con las metas naciona-
les.

El problema es md3s agudo en lo relative a vacunas an-
tisarampionosa para la que se registra una cobertura
de 19.3% en el H. Carlos Andrade Marin y 8.3% en el -
Ministerio de Salud Plablica,

12. La morbilidad intercurrente demuestra una predomi
nancia cbvia de infecciones respiratorias y di~
gestivas con porcentaje de 50% y 17% respectiva-
mente para el Hospital Carlos Andrade Marin y -
57.7 y 27.1% para el Ministerio es decir una suma
de 67% y 85% respectivamente.

13. Ha sido una preocupacidn de los participantes el
tratar de averiguar los determinantes para el au-
sentismo a la Consulta Externa del Hospital "An-
drade Marin'' por parte de 372 nifios que no ingre-
saron a dicha consulta y se encontré que hubo un
grupo significativo de prematuros que no fue cap-
tado, asi mismo preocupa que 16.6% de nifios no cap
tados presentd al nacimientc asfixia intrauterina
y/o estrauterina. La condicidn socio econfmica -
inferior de los que no asistieron reveld una ci-
fra doble en relacidon a los que asistieron esto se
correlaciona con el ingreso percapita.

La escolaridad de 1a madre entre los que no asis-
tieron presenta una predominancia de analfabetas,
instruccidn primaria y visceversa entre los que -
asistieron.

14, Encuestadas telefénicamente el 10% de las madres
de los nifios no captados se encontrd que el 84%
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asisten a consulta particular y en el 6% no se
controlan an absoluto.

Las razones esgrimidas para no ocupar los ser-
vicios del [ESS fueron es su maycria, por la -
pérdida de tiempo, la falta de informacién y -
dificultad para obtener el turno sumando los -
tres grupos 70%; el 15% adujo dificultad para
obtener permisos en sus trabajos.

CONCLUSIONES Y RECOMEMDACIONES

1. Existe un claro subregistro de datos que puede
ser debido a falta de interés de los médicos -
asistenciales o a un formulario de Historia -
Clinica poco agil.

Se recomienda motivar a los responsables de la
atencidn infantil para que cumplan adecuadamen
te las normas minimas de atencidn al lactante.
En la medida de los posiblie esta atencidn debe
ria estar en manos de médicos pediatras.

En relacién a la Historia Clinica esta debe -
ser modificada sustancialmente y transformada

a la modalidad del formulario precodificado en
el que consten fundamentalmente los siguientes
capitulos:

- filiacién

- anamnesis

- examen fisico

- crecimiento

- desarrollo

- alimentacion

- inmunizaciones y

- educacidn en salud.
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Si bien es cierto que la captacidn del 1ESS es al
ta la desercién es alta v la concantracién de con
sultad es minima, esto pcdria estar en relacidn:=

a) con falta de informacién y promocién de los -
servicios ofrecidos a los afiliados.

b) falta de adecuada atencién y defectos de orga
nizacidén en la distribucién de turnos que es
antecedente de una larga espera en sitios no
adecuadeos en los cuales se encuentran tanto -
nifics enfermos como sancs dando lugar a una
alta incidencia de infeccién cruzada. Si el
60% de consultas son dedicadas a nifios sanos
no cabe la imagen de subestimacidn que sufre
la 1lamada seccidn de Pediatria Preventiva.

c) Deben haber defectos en la atencif®n misma del
nifio que explicarfa 1a gran desercién.

Su sugiere completar el diagndstico de salud del
lactante haciendo un estudio de los recursos huma
nos, materiales, etc. puestos a disnosicién del -
pgquenio paciente. Eventualmente de acuerdo a los

resul tados recomendamos:

1. Implementacién del sistema de atencién conjun
ta materrio=neonatal con un mecanismo de preal
ta que brinde la informacidn e incentivacidn
més completa a la madre para que canalice debi
damente la atencidn de su nifio y se logre ma-
yor captacién en la Consulta Externa.

2. Clasificacién sistemitica de grupos de riesgo
que deben ser doblemente motivados y si no -~
acuden deben ser citados en alguna forma.

3. Concretar un sistema de atencién previa cita,
excepto para las emergencias.
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Perfeccionar a toda costa la consulta de Pedia-
tria Preventiva para que de este modc se logre
un meJor fomento de la salud pediiZtrica evitan-
dose asi la infeccidn cruzada., Esta consulta -
de Pediatria Preventiva actualmente funciona en
un local estrecho, hay déficit de médicos y de
auxiliares y no hay una enfermera.

Realizar encuestas telefdnicas perfodicas por -
muestrec a las madres de los nifios que noc acu-
den © no regresan a la consulta.

Como recomendaciones para mejorar la atencién -
en lo relativo a crecimiento y desarrolio se in
siste en la necesidad de disponer en cada hIStO
ria de los graflcos percentilares para evaluar

crecimiento asi ccmo de formularios de evalua-

cidon psicomotora de Damver los cuales han sido
aprobados a nivel nacional,

Tanto en la docencia universitaria come a nivel
de servicio se debe motivar a los que trabaja-

mos en salud pediatrica al registro y a la aten
cion especial del componente alimentaric que co
mc sabemos es vital sobre todo en etapas pedfa-
tricas tempranas.

En lo relativo a morbilidad se ha podido deducir
la gran intercurrencia de infeccicnes respirato-
rias y digestivas pcr tanto recomendamos la es-
tructuracién de normas detalladas de atencidn -
para esta patolcg|a y la difusidén a nivel docen
te y de servicio,

Se impone la necesidad de realizar estudics de
evaluacién similares al actual en forma subse-
cuente 2 fin de conocer la evolucidén de nuestro
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servicio de atencidn pediftrica y el aporte de los
Residentes del Postgradc de Pediatria que estan in

terviniendo a nivel Hespitalario y de Centros de -
Salud,

Es nuestra preocupacién imperativa el administrar
una inyeccidn vitalizadora a nivel de Unidades Ope
rativas de atencidn pediatrica ya que el nific es -
el capital mis preciado de nuestra sociedad y el =
fundamento del futuro de la Patria.



