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RESUMEN

Fundamento: Se presenta la tendencia de la co-
bertura de los exdmenes periédicos de salud (EPS) en
nifios de O a 14 afios en los centros de salud de Aragén
durante 1991, su comparacién con los resultados a nivel
estatal y su variacion respecto a 1990.

Métodos: Se realizé un estudio transversal des-
criptivo con las historias clinicas, seleccionadas median-
te muestreo sistematico, de los nifios atendidos en nueve
centros de salud. Se analizaron los pardmetros contem-
plados dentro del EPS en el nifio. La muestra fue de 436
historias.

Resultados: Destacan los siguientes: edad del
nifio en la primera visita: 83,5% menores de | mes;
screening de metabolopatias: no consta en el 31,8%; va-
cuna DTP-polio: no consta en el 20,9%; vacuna triple
virica: no consta en el 24,3%.

Conclusiones: La mayoria de los pardmetros estu-
diados superan los observados a nivel estatal, mejorando
la evaluacidn del afio anterior. Deberia mejorarse tanto
el registro del screening de metabolopatias como el de
vacunacion.

Palabras clave: Atencién primaria. Poblacién pe-
didtrica. Promoci6n de la salud.

ABSTRACT

Preventive Activities
Evaluation in Aragonese
Pediatric Population

Background: We have shown the coverage of pe-
riodic health examinations made in children aged be-
tween 0 and 14 years old in Aragén during 1991,
comparing whith results obtained at national level and re-
sults obtained during 1990.

Methods: A descriptive transversal study was de-
veloped by reviewing clinic records of 9 primary health
centers selected by sistematic sampling. Sampling con-
sisted on 436 histories.

Results:  Main results were: age of child in the first
visit: 83,5% below | month; metabolic disease scree-
ning: no data on 31,8%; DTP-polio: no data on 20,9%;
triple viric: no data on 24,3%.

Conclusions: Obtained data showed better resuits
than those at national level. We should improve the me-
tabolic diseases screening and vacunations recording
sistem.

Key words: Primary care. Pediatric population.
Health promotion.

INTRODUCCION

Las actividades de promocidn de la salud
y prevencién de la enfermedad son parte fun-
damental de las tareas a desarrollar por el
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equipo de atencidn primaria (EAP). Su inte-
gracion organizativa y funcional con las res-
tantes tareas asistenciales, que han de realizar
los distintos componentes de los equipos y
centros, ha de suponer un progreso indudable
en la introduccién de cambios cualitativos en
el proceso de reforma de la atencién primaria
en nuestro pafs 2.



5 Gakin Herrera et al

Tabla 1

Resultados del Papps en Aragén y a nivel estatal (1991)
(nifios menores de dos afios)

ARAGON ESTATAL
EDAD DEL NINO EN LA PRIMERA VISITA:
—  Menores de | mes (1) 83,5% 64,2%
— Entre 'y 3 meses (1) 11,8% 26,7%
—  Mis de 3 meses 4,7% 72%
— No consta 0,0% 1,9%
LUGAR DE PRIMERA VISITA:
— Domicilio (1) 31,8% 11.9%
—  Consulta (1) 68,2% 88,1%
EXPLORACION DE CADERAS:
— Nomal 85,9% 71.5%
— Presuntamente patolégico 8,2% 7.2%
— No consta (2) 5,9% 15,3%
SCREENING DE METABOLOPATIAS:
— No consta 31,8% 36,0%
— Siconsta 68,2% 64,0%
LACTANCIA MATERNA:
— No ha intentado 15.3% 18,0%
—  Menos de | mes 14,1% 18,5%
— De | a3 meses 44,7% 37,9%
— Mis de 3 meses 259% 22,7%
— Noconsta 0,0% 2,9%
N.? VISITAS CONTROL:
— No se ha seguido crecimiento/desarrollo 2,4% 1,9%
— Menos visitas de protocolo (1) 11,8% 33,6%
— Todas las visitas del protocolo (1) 84,7% 62,6%
— Noconsta 1,2% 1,9%
EXPLORACION ESTRABISMO:
— Resultado normal (2) 69,4% 57,3%
— Resultado dudoso 1.2% 0,9%
—  Presuntamente patoldgico 1.2% 1,4%
— No consta 28,2% 40,4%
EXPLORACION AUDICION:
- Resultado normal (1) 68,2% 47,0%
— Resultado dudoso 0,0% 0,0%
—  Presuntamente patologico 0,0% 0,1%
— No consta (1) 31.8% 52,9%

(1y p<0,01.
(2)y p<0.05.
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Resultados del Papps en Aragén y a nivel estatal (1991)

Tabla 2

EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES PREVENTIVAS ...

(nifios mayores de dos afios)

ARAGON ESTATAL
EXPLORACION DE LA VISION:
— Normal 42,0% 38.5%
— Patolégica 5,1% 7,6%
— No consta 52,8% 53,9%
NIVEL DE ESCOLARIZACION:
— Si, normal (1) 34,7% 26,5%
— Si, con problemas 3,1% 3,4%
— No escolarizado 5,4% 8,4%
— No consta 56,8% 61,7%
PREVENCION DE CARIES DENTAL
— Consta (1) 51,1% 40,1%
— Noconsta 48,9% 59,9%
TOMA DE TENSION ARTERIAL
— Consta 28,1% 32,2%
— No consta 71,9% 67,8%

(1) p<00L
Tabla 3
Resultados del Papps en Aragén y a nivel estatal (1991)
(Todas las edades pedidtricas)

ARAGON ESTATAL
PALPACION TESTICULAR:
- Consta antes de 12 meses (1) 59,4% 40,2%
- Entre 12y 24 meses 4,9% 4.6%
— Edad posterior a 24 meses 16,8% 18,1%
— Noconsta (1) 18,9% 37.1%
VACUNA DTP-POLIO:
— No vacunado 0,5% 0,9%
— Incorrectamente vacunado 0,2% 2,9%
— Correctamente vacunado 76,8% 77.3%
— No indicada/contraindicada 1,6% 3,3%
— No consta (1) 20,9% 15,6%
VACUNA TRIPLE VIRICA:
— No vacunado 1,7% 3.2%
— Incorrectamente vacunado 0,0% 1,6%
- Correctamente vacunado 70.8% 69,2%
— No indicada/contraindicada 3,2% 3,7%
— No consta 24,3% 22,3%

(1 p<0,05.
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En el examen periddico de salud (EPS)
perseguimos la identificacion de anomalias y
defectos desconocidos en nifios aparente-
mente sanos, mediante la utilizacion de prue-
bas sencillas, rdpidas, sensibles, especificas
y de bajo coste econémico. Por supuesto, los
Organos o aparatos & investigar son aquellos
cuya disfuncién origine un auténtico proble-
ma de salud por su extension, gravedad o re-
percusién social 34,

La auditoria médica, entendida como e!
andlisis del grado de cumplimiento de una
conducta protocolizada previamente con e!
establecimiento de medidas correctoras per-
tinentes y su posterior reevaluacion, es un
elemento de gran importancia para mantener
una calidad suficiente de la informacidn ut:-
lizada *.

En el presente estudio, presentamos lu
tendencia de la cobertura durante el afio
1991, de los EPS de los centros de salud de
Aragoén, en nifios de 0 a 14 afios, dentro de!
programa de Actividades Preventivas y de
Promocién de la Salud (PAPPS) de la Socie-
dad Espafiola de Medicina Familiar y Comu-
nitaria (SEMFYC), durante el afio 1991, su
comparacién con los resultados de dicho
programa a nivel estatal, asf como su varia-
cién respecto a la evaluacion realizada en
1990.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo de tipo
transversal, llevado a cabo en nueve centros
de salud pertenecientes a la provincia de Za-
ragoza, adheridos al PAPPS. Se evaluaron
436 historias ciinicas de nifios y nifias con
edades comprendidas entre 0 y 14 afios, que
fueron atendidos en su centro correspondiente
en 1990 y 1991, recogidas mediante muestreo
aleatorio sistemdtico. El tamafio muestral se
calculd para un intervalo de confianza del 95%
y un error muestral menor del 5%.

92

Se evalud la constancia en la historia cli-
nica de los pardmetros contemplados dentro
del PAPPS en el nifio %, comprobando, me-
diante criterios explicitos y normativos, si ia
actividad aplicada se ajustaba a los conten:-
dos de dicho programa (auditorfa interna;.
Se analizaron en los niflos menores de dis
afios los siguientes pardmetros: edad del mfio
en la primera visita, lugar de la primera visits
por el equipo, primera exploracion de cade-
ras, cribado de metabolopatias, lactancia ma-
terna, control de crecimiento y desarroi!-~
(segiin el nimero de visitas de control proio-
colizadas en el centro), exploracidn de estic-
bismo y exploracién de audicidn. En jos
nifios de dos a catorce afios se analizaron los
siguientes: exploracién de la vision, nivel Je
escolarizacién, prevencién de caries dentat y
determinacién de tensién arterial. Asimisma
se analizaron en todas las edades pedidtricas
palpacidn testicular, vacunaciones DTP-po-
lio y triple virica. La informacidn para cacs
una de las variables se registré teniendo e
cuenta la realizacién de la actividad, y «1
existia o no alteracién. Se elaboré un cues-
tionario especifico para la recogida de datos =
1990 y en 1991. En esta tltima evaluacion -
cho cuestionario fue transmitido a un prograniu
informdtico en forma de base de datos autove-
rificable sin modificar los parametros de eva-
luacion. Para el andlisis estadistico de [os daios
se utilizo la prueba de comparacion de porcer:-
tajes (Chi-cuadrado) para un nivel de significa-
cién estadistica del 95%.

RESULTADOS

La edad media de la poblacion estudiada
fue de 5,3 afios, con una desviacién estdnda:
de 0,8, siendo a nivel estatal de 5,0 afios, co:
una desviacion estindar de 0,1. E1 49.9% d=
la poblacién en Aragon fueron varones, sien-
do el 52,2% a nivel estatal. Los porcentajes
de historias clinicas, en las que constaba e!
dato evaluado en Aragdn y a nivel estatal se
expresan en las tablas 1, 2 y 3. Los resultado
comparados en Aragon entre 1990y 1991 se
recogen en la tabla 4.
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Tabla 4

EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES PREVENTIVAS ...

Resultados del Papps en Aragén en los afios 1990 y 1991

1990 1991
LUGAR DE PRIMERA VISITA*:
— Domicilio 9,8% 31,8%
— Consulta 90,2% 68,2%
SCREENING DE METABOLOPATIAS*:
— Noconsta 55.8% 31,8%
— Siconsta 44,2% 68,2%
LACTANCIA MATERNA*:
— No ha intentado 22,1% 15.3%
— De | a3 meses 30,2% 44,7%
— Mis de 3 meses 38,4% 25,9%
— No consta 9,3% 0,0%
N.® VISITAS CONTROL*:
— No seguido crecimiento/desarrollo 3.8% 2,4%
— Menos visitas de protocolo 15,2% 11,8%
— Todas visitas protocolo 81,0% 84,7%
TOMA DE TENSION ARTERIAL**:
—  Siconsta 19,7% 28,1%
— No consta 80,3% 71,9%
VACUNA TRIPLE VIRICA*#*;
— No vacunado 3,8% 1,7%
— Correctamente vacunado 56,6% 70,8%
— No indicada/contraindicada 4,4% 3,2%
— No consta 35,2% 24.3%

En nifios menores de dos afios.
**  En nifios mayores de dos afios.
**% En todas las edades pedidtricas.

DISCUSION

Al introducir actividades de evaluacion
de calidad asistencial en los servicios sanita-
rios, conviene recordar que los profesionales
no somos generalmente conscientes de la cali-
dad de la documentacién clinica que genera-
mos, al no estar habituados a la metodologfa
del control de calidad y convencidos, quizis,
de nuestros altos estandares éticos y profe-
sionales *7. No existen tampoco sistemas de
registro adaptados y/o unificados en todos
los centros para las distintas tareas de los
EPS.
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La media de edad y la distribucién por se-
xos en los centros de salud del presente estudio
son similares a las del resto de Espaiia 6, lo que
facilita la comparacién de resultados, a pesar
de que haya otras variables que puedan in-
fluir en los mismos. Por ejemplo, es posible
que la razén pediatra/nifios sea mayor (y a
nuestro entender mejor) en nuestra comuni-
dad influyendo de manera decisiva en ello.
Otra variable podria ser la amplia participa-
cién y coordinacién de los pediatras de los
centros de salud de Aragdn, en la elabora-
cién y puesta en marcha de los exdmenes de
salud infantiles.
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La carga asistencial que recaia en el pe-
diatra ha cambiado sustancialmente. Existe
evidentemente una patologia especifica, tri-
butaria de alta tecnologia y que pertenece
mds a niveles secundario y terciario, siendo
en cambio la que afecta al nivel primario de
connotaciones diferentes (nueva morbili-
dad), pero que altera y afecta profundamente
la realizacién y construccion del individuo .
Ademds es el marco ideal para desarrollar
este tipo de actividades, ya que se trata del
nivel dentro del sistema sanitario donde la
poblacién accede de una manera directa y
donde se atiende 1a mayor parte de la patolo-
gia®,

Respecto a los pardmetros estudiados en
menores de dos afios, encontramos un por-
centaje alto de neonatos que contactan con el
equipo antes del mes de edad (83,5%, de los
cuales un 31,8% lo hacen en domicilio), dato
importante para el fomento, apoyo y manteni-
miento de la lactancia materna y otras pautas
de alimentacién y educacién para la salud. Se
dan diferencias importantes con los resulta-
dos del PAPPS a nivel estatal en general.

También encontramos mejores resulta-
dos en nuestra muestra respecto a la estatal
en los siguientes pardmetros:

— Edad del nifio en la primera visita.
— Lugar de la primera visita.
— Registro de exploracién de caderas.

— Nidmero de visitas periédicas pro-
gramadas realizadas segiin el proto-
colo instaurado en el centro.

— Registro de exploracién de estrabis-
mo.

— Registro de exploracién de audicién.

En todos los pardmetros se han superado
los resultados obtenidos en la evaluacién an-
terior.
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Los pardmetros estudiados en mayores
de dos afios ofrecen unos resultados mds me-
diocres, con pequeas diferencias respecto a
los del PAPPS a nivel estatal; destaca dnica-
mente la prevencidn de la caries dental (51,1%
en Aragdn, 40,1% a nivel estatal), aunque si-
guen siendo resultados muy por debajo de los
optimos. Este porcentaje podria explicarse
tanto por la falta de material y tiempo ade-
cuados para una correcta exploracién, como
por la falta de costumbre del personal sanita-
rio en este tema.

En los pardmetros estudiados en todas las
edades pedidtricas destaca como dato a mejo-
rar el registro de vacunacién en la historia cli-
nica (no consta la vacunacién DTP-polic en
el 20,9%, y la vacuna triple virica en el
24.3% de las historias clinicas). Tal vez sea
debido a la existencia de otro documento de re-
gistro especifico para vacunas. Este porcentaje
es, quizds por esto, algo superior al hallado a
nivel estatal, a pesar de que la proporcién de ni-
fios correctamente vacunados sea similar. Cre-
emos que este tema merece un esfuerzo de
tiempo e imaginacion de todos los implicados
en la organizacién, administracién y registro
de esta tarea. Se encuentra mejor registro de
palpacién testicular, sobre todo antes de los
doce meses de edad, en nuestra muestra res-
pecto a la estatal.

Los profesionales de los centros de salud
debemos responsabilizarnos y coordinar todos
los aspectos relacionados con la prevencidn y
educacidn sanitaria: desarrollo somatico du-
rante toda la fase de crecimiento, programas
de inmunizacidn, exdmenes audiométricos,
visuales, dentales, lucha contra accidentes, e
incluso unidades de rehabilitacion de proble-
mas comunes. También dar soporte y educa-
cién sanitaria a los padres y desarrollar los
servicios psicolégicos que detecten las des-
viaciones de la normalidad y promocionen la
salud mental *. Creemos que las actividades
de este programa siguen siendo necesarias,
aunque es imprescindible una mayor comu-
nicacidn entre los distintos sectores involu-
crados en el mismo (profesionales de
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atencién primaria, padres y nivel especializa-
do) 9.

Podemos concluir, segiin los datos pre-
sentados, que en los exdmenes de salud en el
nifio sano de Aragdn, la mayoria de los pard-
metros estudiados se encuentran por encima
de los observados a nivel estatal, a pesar de
lo cual deberfamos seguir trabajando en el
desarrollo de este programa para mejorar di-
chos resultados.
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