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INTRODUCCION

Se ha comentado con demasiada frivolidad y con
excesiva frecuencia que la infancia nunca ha gozado
de tanta salud como en la actualidad. Es cierto. Pero
también podria ponerse en entredicho esta afirmacion.
Muchos millones de nifios del mundo entero mueren,
cada dia, de hambre, de miseria, de enfermedades
infecciosas. Para atestiguarlo no basta con acercarse a
los paises menos desarrollados. Aunque parezca un
gran contrasentido, también en las naciones més ricas
y poderosas existen importantes bolsas de poblacién
infantil con elevado tiesgo, que precisan mcjorar su
salud, su grado de bienestar y su nivel educativo (1).

Ya nadie pone en tela de juicio que la enfermedad y
fa salud presentan una distribucién desequilibrada.
Ello responde, en gran medida, a las desigualdades
socioecondmicas y culturales apreciadas entre los
individuos y entre las comunidades. A pesar de los
importantes avances tecnolégicos y cientificos acaect-
dos en los ultimos lustros se siguen observando gran-
des diferencias en las tasas de morbimortalidad y en
otros indicadores de salud de la poblacion infantil,
dependiendo de la clase social a la que pertenezcan los
nifios (1-7).

Se ha hecho clasica ya la aportacion de LALONDE
{8) en la que afirma que ¢l nivel de salud alcanzado por
una comunidad depende de cuatro grandes variables:
la biologia bumana, el medio ambiente (fisico y so-
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cial), el estilo de vida (conductas de salud) y el sistema
de asistencia sanitaria. De acuerdo con SALLERAS
(9), excluyendo los aspectos relacionados con la biolo-
gia humana, los tres restantes factores pueden modifi-
carse de manera favorable. A ellos, por tanto, deberian
prestarse una especial y prioritaria atencién y destinar-
se los recursos precisos.

Este trabajo, correspondiente a la segunda Ponencia
de la XXI Reunién Anual de la AEP, pretende conocer
algunos indices e indicadores de salud de una muestra
de poblacién preescolar espafiola y sus relaciones con
diversos aspectos sociosanitarios que concurren en el
entomo de los mencionados nifos.

En esta ocasién, como en tantas otras, lo mejor ha
sido enemigo de lo bueno. El ideal, que hemos sefiala-
do repetidas veces, recurso habitual que deberia estar
al alcance de cualquier pais desarrollado, hubiera sido
analizar el material aportado por bancos de datos
sociosanitarios (locales, autondmicos y estatales), cuya
informacion deberia proceder, rutinariamente, de fi-
chas epidemioldgicas (informatizadas e incorporadas
al obligatorio camet de salud infantil), de los diagnés-
ticos de salud de la comunidad (a realizar sistematica-
mente en los centros de atencién primaria y analogos)
y de diversos datos aportados por otros centros sociales
y asistenciales. Sélo asi se podran confeccionar, desa-
rrollar, evaluar, corregir y reelaborar, adecuadamente,
los necesarios programas pedidtricos de promocién de
la salud.

En ausencia de esta informacion y ante la imposibi-
lidad de conocer la gran mayoria de los indices e
indicadores de salud de nuestros preescolares —hace-
mos excepcion de diversos datos demograficos, enfer-
medades de declaraciéon obligatoria, algunas tasas de
mortalidad y poco mas—, creemos que puede resultar
muy interesante y util repasar y analizar los resultados
del presente trabajo, el cual debe considerarse como un
boceto o disefio de un proyecto mucho mas ambicioso
y representativo, capaz de ofrecer a los Organismos
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interesados —incluida la AEP— el conocimiento puntual
de 1a situacidn sociasanitaria de nuestros nifios.

Antes de pasar al desarrollo del trabajo es preciso
dar una somera respuesta a dos hechos concretos: 1.)
iqué concepto de salud vamos a adoptar?, 2.} jqué
unidades de medida se van a aplicar para valorar la
salud de nucstros preescolares?

Partiendo del analisis critico de la clasica definicion
de satud de la OMS (10) —declaracién de buenas
intenciones e hito importante en su época debido a sus
aspectos innovadores, a su terminologia y a la referen-
cia que hace, por vez primera, a Jas dreas somatica,
mental y social, pero que es, al mismo tiempo, utépica,
estitica, subjetiva e ignora la capacidad funcional—,
Terris elaboré otra (11) mas operativa, cimentada en
aspectos subjetivos (bienestar) y en aspectos objetivos
(funcionamiento). Esta definicién de Terris adolece,
en cambio, de la capacidad de diferenciar y deslindar
la salud de la enfermedad en diversos momentos y
circunstancias, Esta circunstancia negativa se obvia
con el concepto de salud ofrecido por SALLERAS
(12): «el logro del mas alto nivel de bienestar fisico,
mental y social y de capacidad de funcionamiento
permitidos por los factores sociales en los que vive
inmerso el individuo vy la colectividad». Para este autor
se trata de un «continuo salud-enfermedad» y no, de un
estado de salud. Nosotros creemos que es mas apropia-
do hablar de un proceso dindmico salud-enfermedad,
constantemente influenciado por los diversos condi-
cionantes de la salud de LALONDE (fig. 1).

Siguiendo las directrices de la Organizacion Mun-
dial de la Salud y de diversos autores (13-19) hemos
utilizado como unidades de medida para valorar este
proceso dindmico en nuestros precscolares diversos in-
dices ¢ indicadores de salud, que para una mejor ope-
ratividad se han clasificado en positivos, negativos, de
medios, de resultados, de funcionamiento y sociales.

Como en otras circunstancias, se contempla, por
desgracia, que los gastos destinados al sector sanitario
no siempre guardan relacidn con las prioridades en el
campo de la salud (8) que los conocimientos y las
actitudes dc los padres, asi como los modelos de
asistencia, repercuten en la salud de los niflos y que sin
una adecuada promocién social resuitard muy dificil
modificar y mejorar el nivel de salud de los individuos
y de las comunidades.

MATERIAL Y METODOS
A. Material
1. Poblacion

La poblacién objetivo del estudio han sido los niftos de
aproximadamente dos afios de edad que habitan en la mitad
occidental de Espana.

Nuestra forma de acceso a esta unidad de muestreo fue a
través de pediatras pertenecientes a diferentes sociedades dc
pediatria que constituyen la Asociacién Espafiola de Pedia-
tria (AEP). Este es el motivo por el que optamos a realizar
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FIG. 1.

un esquema de muestreo estratificado, que es el mas opera-
tivo en este tipo de estudios y que lleva a una mayor
precision en las estimaciones realizadas.

Las variables seleccionadas para las sucesivas estratifica-
ciones fueron: a) area geografica, b) habitat del nifio, c) tipo
de asistencia sanitaria recibida.

A través del Anuario Estadistico de Espafia (20) pudimos
conocer los datos sobre nacimientos en el afio 1986 en
Espafia, que nos sirvieron como base de referencia para
estimar la poblacion infantil de dos aflios perteneciente a
cada una de las distintas dreas geograficas. Una vez conoci-
do el tamafio poblacional de las citadas Areas decidimos
elegir un tamafio muestral que, ain para la menor de aque-
llas, permitiera realizar estimaciones de las proporciones
sin recurrir a célculos especiales para muestras pequefias.
Esto se conseguia tomando como cuota de muestreo un 5 por
1.000 (5 por cada 1.000 nifios de dos afios de edad).

2. Habitat

La siguiente variable de estratificacion fue el tamaiio del
habitat, de modo que el total de encuestas a recoger en cada
area geogrifica se repartiera proporcionalmente al tamafio
de la poblacién de nacimientos en municipios de mas de
20.000 habitantes o de menos de esta cantidad (21), inclu-
yendo, égicamente, en el primer estrato a las capitales de
provincia.

3. Tipo de asistencia sanitaria

Finalmente se introdujo como variable de estratificacidn
el tipo de asistencia sanitaria puesto que, aunque la Seguri-
dad Social cubre practicamente el total de la poblacidn,
también existen datos sobre el nimero de habitantes de fos
seguros privados o que acuden a la asisteocia privada (22,
23).

Fijamos una cuota igual para todas las areas geogrédficas y
solo para poblaciones de mas de 20.000 habitantes hemos
seleccionado un 75 por 100 de Jlos nifios a través de la
Seguridad Social, un 20 por 100 a través de los Seguros
Privados y un 5 por 100, de consultas privadas.

4. Muestra seleccionada

Por diversas razones de operatividad solo se han podido
recoger y procesar Jas encuestas de tres zonas geograficas:
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Andalycia Oriental, Galicia y Comunidad de Madrnd. Para
ellas exponemos el disefio muestral seguido (fig. 2). En estas
tres Arcas geograficas se recogieron un total de 554 encues-
tas, que puede considerarse como una muestra por conglo-
merados, dentro de las diversas areas geograficas definidas
on la mited occidental d¢ Espafa.

S.  Recogida de informacién

Ha respetado bésicamente el disefio realizado, lo que hace
validar Jos resultados  obtenidos. Se han recogido 540
encuestas vilidas (la pérdida ha sido de wn 2,5 por 100)

En base a los tamafios muestrales obtenidos, el mdximo
error de muestreo para la proporcidn estimada en cada uno
de los estratos es de 3,5, 4,4 y 3,35 por 100, respectivamente,
mientras que en la muestra global es de un 2,3 por 100.

6. Encuesta

El cuestionario en el que se basa este estudio ha sido
disefiado para obtener informacién de muchos aspectos
sanitarios y sociales de la poblacién de nifios de dos afios,
espafioles.

En general, podemos agrupar los resultados en siete blo-
ques:
— Filiacidn y aspectos generales: sexo, Sociedad de Pediatria,
autonomfia, provincia, nicleo de poblacién (mayor o
menor de 20.000 habitantes, capital de provincia).

— Nivel socioeconémico (segin el grupo ESOMAR):
instruccioén del padre y de la madre, profesion, clasifica-
cién social.

-— Tipo de sanidad utilizada preferentemente: piblica,
seguros privados, privada.

-— Indices positivos de salud: crecimiento [segin las
tablas del prof. M Hernandez, desarrollo (test de Den-
ver)].

— Indices negativos de salud: accidentes (clasificacién
segun el Comité de Accidentes de la AEP) hospitaliza-
¢iones, caries, infecciones respiratorias de repeticion.

— Indices de resultados: alimentacién (lactancia mater-
na, introduccién de alimentacién complementaria, glu-
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ten y leche entera de vaca), vacunas (calendario vacunal
vigente en cada autonomfa).

— Indices de medios y de funcionamieuto: control de
embarazo (caracteristicas y contenido), examenes pe-
ditricos de salud, consultas habituales de pediatria
(cronologfa y contenido). En los exdmenes de salud se
ha valorado la adecuada cronologia (al menos, recién
nacidos, primera semana, un mes, tres, seis, nueve, doce
y dieciocho meses y dos afios) y el contenido de los
mismos (historia clinica, camet de salud, crecimiento
con graficas, test de desarrollo, calendario vacunal,
exploracidn completa desnudando al nifio, consejos
sobre puericulturs y cducacién para la satud).

B. Mdétodo

Con las encuestas recogidas hemos creado una base de
datos flexibles y manejables, en el sentido que puedc ser
ampliada o modificada, pudiendo aprovechar la informa-
cién recogida. Para ello se ha diseflado una ficha que
contiene la informacién de la encuesta preparada para ser
archivada y procesada autométicamente en un ordenador
personal compatible. Las preguntas de la encuesta han dado
lugar a 58 variables, unas numéricas y otras categorizadas
con el disefio que presentamos.

Constituida la base de datos con las 540 fichas, hemos
procedido a su exploracidén estadlstica. En ella hemos
realizado una parte descriptiva, donde obtenemos la distri-
bucién de frecuencias de todas las variables de interés y las
correspondientes proporciones de aparicion de las catego-
rias. Asimismo, hemos calculado los valores de referencia,
basicos para las variables cuantitativas (media, desviacidn
tipica, etc.). Posteriormente se obtuvieron las posibles aso-
ciaciones de las variables més llamativas y significativas,
utilizando el criterio de la chicuadrado para tablas de contin-
gencia (24), realizando las agrupaciones necesarias (tanto
para la muestra global como para cada una de Jos nacleos de
poblacién antes citados, dado que se observaron diferencias
entre ellos en la distribucion de algunas de las variables).

RESULTADOS

A. Descriptiva

Se realizaron un total de 540 encuestas. El 50,3 por
100 eran varones y el 49,6 por 100, hembras. El 65,6
por 100 pertenecian a la clase social media y media
baja; el 13,0 por 100, a la media alta y alta, el 19,8 por
100, a la baja.

El 65,7 por 100 de los encuestados acudié preferen-
ternente a la Seguridad Social para examenes de salud,
el 15,6 por 100, a entidades privadas, y el 18,6 por 100,
a médicos privados. Porcentajes similares se obtuvie-
ron al encuestar sobre el tipo de sanidad escogido en
enfermedad banal e jmportante. Cuando se precisd
tratamiento quirirgico aument$ la utilizacién de la
Seguridad Social (77,4 por 100) y disminuyd la de la
medicina privada (3,8 por 100).

Tuvieron un peso del p 10 el 15,9 por 100 de los
niffos y mayor del p 90, el 17,2 por 100. Talla menor
del p 10, el 14 por 100 y mayor del p 90, el 23,8 por t00.
Perimetros cefalicos menores del p {0, el 12 por 100 y
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mayores del p 90, el 12,7 por 100. La relacion peso/
talla se encontré por debajo del p 10 en el 18,3 por 100
y por encima del p 90 en el 16,3 por 100.

El test de Denver fue normal en el 89 por 100 de los
encuestados, dudoso en el 7,5 por 100 y retrasado en el
3,3 por 100.

El 39,4 por 100 de los niffos encuestados presentd
mds de seis infecciones resptratorias/afio y el 12,2 por
100, caries. El 37,9 por 100 ha sufrido un accidente
durante los dos afios de vida (coh o sin tratamicoto
médico), siendo las cafdas la causa mas frecuente de
los mismos. El 14,4 por 100 ha tenido dos accidentes y
el 5,5 por 100, tres.

El 8,6 de los nifios esta inadecuadamente vacunado,
no encontrandose niffos sin vacunar.

Han recibido lactancia materna durante mas de tres
meses el 26,1 por 100; entre uno-tres meses, el 42,2 por
100; menos de un mes, el 7,1 por 100 menos; de tres
semanas, el 1,3 por 100, y lactancia artificial, desde un
principio, el 24,2 por 100. El 44,5 por 100 de los nifios
recibi6 leche entera de vaca antes de los doce meses; el
28,6 por 100, gluten ante de los seis meses, y el 21,1
por 100, alimentacién complementaria antes de los
tres meses.

Un 10,5 por 100 de las madres efectuaron menos de
cuatro controles durante su embarazo y el 43,5 por 100,
entre siete y nueve controles. Durante la gestacion, a
un 17 por 100 no se les pesé mensualmente a partir del
quinto mes; a un 16,7 por 100 no se les controlo
adecuadamente la tension arterial; a un 34 por 100 no
se les realizd ningun tipo de screening de enfermeda-
des infecciosas (TORCH), a un 37,7 por 100 no se les
efectud analitica urinaria mensualmente, a partir del
quinto mes y a la mayoria de las madres (77,5 por 100)
no se les hizo marcadores de virus de la hepatitis B en
el tercer trimestre de su embarazo. No fueron realiza-
das ecografias a las dieciséis y veintiocho semanas de
gestacion en el 30 por 100 de las madres gestantes. El
65 por 100 de éstas no se prepar6 para el parto y el 70,8
por 100 no recibid ningin tipo de educacién pediatrica
para la salud durante su embarazo.

El 61,6 por 100 de los partos tuvieron lugar en
maternidades de hospitales terciarios, mientras que el
23,6 por 100, en hospitales primarios. Del total de
estos partos, el 79,75 por 100 fueron eutdcicos; el 9,8
por 100, por cesdrea, y el 4,85 por 100, instrumenta-
les.

La mayoria de los examenes pedidtricos de salud —
el 87,8 por 100— fueron realizados por pediatras. De
los restantes, ¢l 4,8 por [00 por médicos generales o de
familia y el 5,9 por 100, por enfermeras. La cronologia
de la realizacidn de estos examenes no fue la idonea en
el 22,6 por 100 de los casos y el contenido de los
mismos se considerd inadecuado en el 22,8 por 100 de
los casos (en un 30,7 por 100 no se escribe la historia
clinica, en un 49,5 por 100 no se cumplimenta el carnet
de salud, etc.). El 20,5 por 100 de los nifios no son
desnudados para explorarles y a un 32,15 por 100 se
les dedica menos de diez minutos, de manera habitual,
por consulta.

Anales Espadoles de Pediatria
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B. Analitica

En relacion con las asociaciones, el mayor interés se
ha centrado en investigar las existencias entre clase
social, instruccion materna, nucleos de poblacidn,
educacion para la salud y tipo de sanidad con los
indices de resultados, indices positivos e indices de
funcionamiento.

l.  Clase social (fig. 3,4y 5)

a) Alimentacidn. Las clases sociales bajas (p < 0,001)
introdujeron antes la leche entera de I2 vaca en la
alimentacion de sus hijos. Las madres de clases
mas acomodadas dieron el pecho durante mas
tiempo (p < 0,01) y administraron mas tardia-
mente el gluten (p < 0,001)
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Control de embarazo. Las mujeres pertenecientes
a las clases alta y media-alta realizaron mds exa-
menes durante el embarazo (p < (,01), un mejor
contro] ccografico (p < 0,001), recibicron una
mas adecuada educacidn pata la salud (p < 0,001)
y se prepararon mejor para el parto (p < 0,001).

Exdamenes pedidtricos de salud. A los niflos perte-
necientes a las clases mis elevadas se les realiza-
ron majoras exdmenes de salud (p < 0,001).

Tipo de sunidad. 30lo se obtuvieron diferencias
significativas, dependiendo del tipo de sanidad
elegido, en los examenes de salud. En relacién
con los tipos de asistencia privada, las clases mas
bajas utilizan mas las sociedades médicas y las
mds altas, al pediatra privado.

Insiruccion materna

Calendario vacunal. Casi de forma significativa
(p < 0,1) los hijos de las madres mas preparadas
estdn mejor vacunados,

Alimentacién. A los hijos de madres mas instrui-
das se les introdujo mas tardiamente la lecha
entera de vaca (p < 0,001) y el gluten (p < 0,001).
En estas madres el porcentaje de las gue dan el
pecho y su duracion es mayor,

Relacion peso/talla. Es mas normal en los hijos de
las madres con mayor nivel de instruccién (p <
0,01).

Control de embarazo, Las madres mas instruidas
controlaron mejor su embarazo (p < 0,001}, se
prepararon para el parto mas adecuadamente y
recibieron mas y mejor educacion sanitaria (p <
0,001).

Exdamenes pedigiricos de salud. El contemido de
estos examenes es mas adecuado en los hijos de
madres mas instruidas (p < 0,05).

Tipo de sanidad. Las madres de mejor nivel acu-
dieron a consultas de sociedades de seguros y a
pediatras privados con mayor frecuencia de fo es-
perado (p < 0.001).

Poblacion {fig. 6)

Crecimiento y desarrollo. Los mfios que habitan
en poblaciones de menos de 20.000 habitantes
presentaron peor relacidn pesoftalla (p < 0,01) y
mayor porcentaje de retraso en el desarrollo (p <
0,01).

Alimentacion. A los nifios que viven en nicleos
menores de poblacion se les introdujo antes la
leche entera de vaca, la alimentacidn comple-
mentaria y el gluten (p < 0,001). Sin alcanzar sig-
nificacion estadistica, la lactancia materna fue
menos duradera,

Socioeconomia. En las capitales se agrupan las
familias con mejores condiciones socioeconémi-
cas (p < 0,001).

Control de embarazo. En el medio rural se obser-
va con mds frecuencia (p < 0,001) insuficientes
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controles del embarazo e inadecuacion de los
controles analiticos y ecograficos. En estos luga-
res las mujeres recibieron menos preparacién
para el parto y educacion para la salud (p < 0,001)

¢) Exdmenes pedidiricos de salud. Tienen peor con-
tenido (p < 0,001} en las zonas rurales menos
pobladas.

fy Tipo de sanidad. La poblacién que habita en las
capitales de provincia acude mas con sus hijos a
las consuttas de las sociedade médicas y de los
pediatras privados, mientras que la de los restan-
tes nicleos va mds a la Seguridad Social (p <
0,001).

4.  Educacion para la salud (figs. 7 y 8)

La recepcién de educacion sanitaria redujo signifi-
cativamente la presencia de caries (p < 0,05) disminu-
y0 la introduccidn precoz de leche entera de vaca (p <
0,001), la de gluten (p < 0,001) y favorecid una mayor
duracion de la factancia materna (p < 0,01).

5. Tipo de sanidad (figs. 9 y 10)

Los nifios que utilizaron seguros privados tienen
menor alteracion, por defecto, de la reiacion peso/
talla. Entre fos que acuden a la Seguridad Social esta
relacidén se halla en mayor cuantia por encima de lo
normal {p < 0,05). Las madres que acuden preferente-

Parceraies
G

754

25 4

Educacion

=Y Pegiilinca
Para @
Gk, s SSno Sata
FIG. 7.



560 (86) C Garcia Caballero y cols.

Porcentales

eoj 79

4D 36
21
204
. L
Educacion No Educacidn
Introduccion de
Leche Entera de O)s NNwno
Vaca antes de
12 Meses

CONTENIDO
DE LOS

EXAMENES
DE SALUD

TIPO OE SANIDAD UTWIZADRA

FIG. 9.

Porcentalay

00!

30

60

EOUCAGIOR
. - PEDIATRICA
PARA
S LA SALUD
Seguro Prwvada

Privado
TIPO DE SANIDAD UTILIZADA

20

fublica

FIG. 10.

mente a la Seguridad Social introducen antes la leche
entera de vaca (p <0,01) y el gluten (p < 0,01) y augnue
no de forma significativa (p < 0,1) diversifican antes
de la alimentacion que las que acuden a consultas
privadas. Los examenes de salud realizados en las
sociedades y en las medicina privada (p < 0,001)
presentan un mejor contenido, y las madres que acuden
a las mismas reciben mas educacidén sanitaria (p <
0,05).
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COMENTARIOS

Hemos elegido, entre los preescolares, a los nifios de
dos afios porque, pensamos, a esta edad la madre ha
tenido tiempo suficiente para establecer contacto con
el pediatra, instaurar una pauta alimenticia y adminis-
trar una serie de cuidados sanitarios importantes (va-
cunas, ete.) Ademds, no ha pasado excesivo tiempo
desde ¢l sacimiento y &l recuerdo del control del
embarazo no supone un esfuerzo importante de memo-
ria y los datos ofrecidos por la madre son fiables.

En cuanto al nifio, a esta edad es capaz de colaborar
suficientemente para asegurar un buen test de Denver,
ha pasado tiempo para padecer enfermedades y acci-
dentes y ha debido recibir, completas, las primeras
dosis del calendario vacunal, muy importantes.

La encuesta-cuestionario es amplia. Nuestra inten-
cién inicial no fue profundizar en un determinado
aspecto, sino hacer un screening de facetas sanitanas
que se consideran prioritarias en la actualidad. Para
disefiar estudios y programas es necesario, en primer
lugar, hacer un diagndstico de salud. Seria presuntuoso
afirmar que este trabajo representa un diagnéstico de
salud de Jos ntilos espafioles de dos afios o de los que
viven en las comunidades estudiadas. Pero constituye
una primera aproximacion, 1o cual es importante. Es de
resaltar que, como se describe en material y métodos,
la informatizacion del trabajo es flexible: pueden afiadirse
nuevos datos y, lo que es mas importante, nuevos nifios
de dos afios de otras comunidades —ojala que fuera de
todas—, lo que completaria el estudio. Este primer
contacto nos va a proporcionar resultados claves, sobre
los que seria interesante profundizar.

Para disefiar la encuesta nos hemos basado en actitu-
des médicas que deberian estar bien asentadas. Tam-
bién nos ha interesado, simplemente, conocer la situa-
cién y la forma de manejar determinadas situaciones
por parte de tocélogos y de pediatras. Tal es el caso de
la alimentacién. Todos sabemos que, por desgracia, los
médicos, en general, y los pediatras, en particular,
carecemos de pautas homogeneas de actuacién. Las
recomendaciones de la EPSGAN (25) no son compar-
tidas, en su conjunto, por todos, por lo que decidimos
bajar el limite a edades discretamente inferiores a las
aceptadas en la literatura universal (26-28). Conside-
ramos inadecuado, sin paliativos, introducir alimenta-
cion complementaria antes de los tres meses de edad
{aun cuando la EPSGAN recomienda no hacerlo antes
de los seis meses); gluten antes de los seis meses y
leche entera de vaca, antes del afio, ya que, dada la
fisiologia renal e intestinal del lactante, ello supone
una sobrecarga de solutos.

En relacion a las enfermedades respiratorias, las
mas frecuentes en la consulta pediatrica, se ha puesto
el limite de Jo nomal en lo que consideran los libros de
lexto mas utilizados (29); es decir, seis o menos infec-
ciones al afio.

En cuanto a los accidentes se refiere, su cifra no se
ajusta a la que recoge la experiencia de las urgencias
hospitalarias (30, 31) pensandose que se producen 600
por cada accidente que precisa tratamiento hospitala-
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rio (31). La presencia de accidentes de repeticién se
considera como una llamada de atencién por parte del
nifio (32). Determinar la frecuencia con la que este tipo
de conducta aparece en nifios de dos afios tiene gran
importancia, ya que se ha demostrado reiteradamente
que son niflos de nesgo que precisan un cuidado y
seguimiento especial (33). La clasificacion de los mismos
se ha hecho en base a los datos aportados por el Comité
de Accidentes de la AEP (34).

La presencia de ingresos hospitalatios y su duracion
han sido motivo de atencion. En condiciones normales
no son muchos los nifios de dos afios que requieren
ingresos frecuentes y/o prolongados mas alld de cua-
renta y ocho horas de duracién. La determinacion de su
numero y de su posible asociacion con otras variables
han sido también objetivos del estudio.

Los parametros que han sido ennumerados pueden
estar influidos por el nivel socioecondmico y por la
instruccion de la madre. Es interesante investigar la
existencia de posibles asociaciones en todos ellos, ya
que sobre algunos —la instruccion de la madre, por
ejemplo— es posible actuar positivamente mediante la
educacion para la salud.

También se ha contemplado la posibilidad de que
muchas de las variables estudiadas actiien como facto-
res de confusién (nivel socioecondmico, instruccion
matema, educacion sanijtaria, tamafno del nucleo de
poblacién, tipo de sanidad), pero habria que realizar un
estudio multivariante y ver el papel que juega cada una
de ellas. Dadas las timitaciones de la Ponencia, ello
podria ser objeto de investagaciones posteriores.

En cuanto al control de la embarazada, se han
recogido hechos considerados como basicos para la
adecuacién de aque) niimero minimo igual o superior a
cuatro (35); dos ecografias al menos (2 las dieciséis y
veintiocho semanas de gestacidn) para despistar posi-
bles malformaciones; tensién arterial y control de peso
(no requiere grandes esfuerzos ni elevados presupues-
tos); analitica de enfermedades infecciosas que, adqui-
ridas durante el embarazo, pueden repercutir negativa-
mente sobre el feto cuando no son detectadas a tiempo
(TORCH), etcétera.

En cuanto al virus de la hepatitis B, se sabe que entre
un 1-2 por 100 de la poblacion sin riesgo es portadora
(36), que la mayoria de las veces el diagnostico de esta
situacién es casnal y que la repercusién en el recién
nacido es grande e importante, sobre todo cuando
existe una prevencion eficaz. En nuestro trabajo sdlo
ha interesado conocer en que porcentajc se controla
rutinariamente esta serologia.

Un control periddico y sistematico de la salud,
realizado en los niflos, es necesario. El mimero de estos
examenes de salud es objeto de numerosas publicacio-
nes (37, 38). Sin embargo, el mayor interés de los
mismos se centra en la adecuacién de su cronologia vy,
sobre todo, de su contenido. Obviamente, deberia his-
toriarse a cada niflo, aunque, a veces, por diversas
circunstancias, sucedid de distinta forma en nuestra
muestra. También deberia desnudarse a Jos nifios para
explorarlos después, pero tampoco es escaso el porcen-
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taje de nifios de nuestro trabajo a los que no les ha
ocurrido esto. Estos aspectos y otros, comentados con
anterionndad, deberian ser objeto de valoracién en
orden a mejorar la calidad de la atencién pediétrica o
a modificar los modelos asistenciales.

No abundan los trabajos, al menos en la literatura
pediatrica, que comparan ciertas facetas relacionadas
con la salud segun el tipo de asistencia, publica o
privada. Segin los resultados obtenidos en nuestra
muestra, los controles efectuados a nifios y a embara-
zadas cn asistencia privada presentan mis indicadores
de calidad, lo que debe conducir a posteriores estudios
analiticos y criticos.

Finalmente, unos breves comentarios sobre la edu-
cacion para la salud, que, en la practica diaria, sigue
siendo mis tedrica que real,pese a su importancia en la
promocién de la salud. No obstante, y aunque puedan
presentarse en nuestro trabajo ciertos factores de
confusién, parece que cuando existe una adecuada
educacion sanitaria el control del embarazo y de la
salud infantil son mejores.
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