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Transcurria el afio 1962 cuando conocimos
al Dr. Tedfilo Gautier Y no fue precisamente en el
ambito de su carrera profesional. Carrera que se
iniciaba al terminar sus estudios que habian sido
coronados con una aureola de distincién. Lo
conocimos precisamente en un momento histérico
trascedental. El ingreso de la nacion a la vida
democratica, después de la larga y horrenda
noche de la dictadura de Trujillo. Momento
histérico en el que intentd tener participacion
activa. Inteligente, extrovertido, consciente de su
responsabilidad, pero sobretodo afectuoso y
bueno.

Pasado aquel momerdo politico y por
afinidad de grupo, diversas razones, ademas de lo
profesional nos acercaron. Tedfilo Gautier
buscaba entonces definir su realidad profesional
dentro de una especialidad médica. Habia
escogido la mas humana y social de ellas, la
Pediatria.

Dirigia Tedfilo entonces sus aspiraciones al
hallazgo de la forma mas accesible para hacerse

pediatra. Fue en ese momento donde captamos en
Tedfilo, una de las caracteristicas humanas que
hacen al hombre capaz, en el mas amplio sentido
que la palabra abarca. La caracteristica de
escuchar.

Iniciamos Tedfilo y nosotros en aquel
momento , una larga y acoplada relaciéon
profesional, que fueron desde la tutoria formativa,
a nuestrojuicio la mas efectiva forma de ensefiaza
y aprendizaje, hasta el cultivo de la intuicion como
fundamento del aprendizaje y renovacién
progresiva y permanente; en sintesis, la
investigacién, pasando por el intercambio
pragmatico que el diario vivir nos obliga a
enfrentar.

Tedfilo Gautier fue un hombre de estudio.

Durante sus afios de formacion y de ejercicio
profesional, el estudio lo convirti6 en un ser
sobresaliente. Después de sentirse pediatra,ese
elemento que lo distinguia, lo llevé a convertirse en
un experto en el conocimiento del equilibrio del
"medio interno”. Ningln nacional
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-y no queremos decir que no los hubiera - lleg6 a
destacarse como él lo hizo, en su momento
historico, en el manejo de los problemas de la
homeostasis hidro-electrolitica en los nifios,
tedrica y practicamente.

Y ello mfemo lo llevé a contribuir al hallazgo
de potenciales acciones de beneficio a la
humanidad. Y si bien ello podria haber sido
accidental, sin sus dotes de hombre de estudio,
jamas se hubiera facilitado el "accidente”.

Teodfilo Gautier fue un hombre de orden y
disciplina. Y ello le permitié, al cumplir con las
circunstancias histéricas, impulsar el proceso de
organizacion de la institucion pediatrica mas
importante del pais, ordenando sus actividades
asistenciales, orientando la practica y ensefianza
de la pediatria y potencializando el proceso de
desarrollo de la investigacion clinica.

Tedfilo Gautier fue esencialmente humano.
Por ello estudiaba, evaluaba y comprendia al
hombre, Y ninguna de sus actividades lo desviaron
de ello. Y fue la base de su ejercicio profesional
atendiendo a pobres y ricos. En campos, pueblos
y ciudades.

Tedfilo Gautier fue fundamentalmente un
hombre de fe. De fe religosa. De fe cristiana. Y no
dudamos en afirmar que ello constituyé el
elemento primordial de su paso por la vida, de una
vida con éxito y paz consigo mismo.

Para nosotros, quienes estuvimos con Teo
en su carrera y lo entendiamos en su vida, nos
llena de satisfaccidn el ocupar esta catedra, para
conversar sobre lo que a él mas le fascinaba, la
atencion al nifio enfermo» y tratar de analiza flos
cambios en la salud del nifio dominicano y la
practica de la Pediatria al tornar el siglo.y a lo que
Teo contribuyod de forma trascendente.

LA SALUD INFANTIL

La mortalidad infantil (MI),(nmero de nifios
menores de un afio fallecidos en relacion al
nimero de nifios nacidos vivos en un mismo
periodo de tiempo) constituye uno de los mas
importantes, si no el mas, de los indicadores vitales
del desarrollo de una comunidad. Por ello la Ml no
deja de formar parte de todas las formulas
sociales y econdémicas que intentan evaluar el
desarrollo de las mismas.

La cuantificacion de la Ml en la Republica
Dominicana no fue presentada como necesidad de
conocimiento si no a partir de los finales de la
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década de los afios veinte y no fue preocupacion
dudadana si no muy entrada la segunda mitad del
presente siglo, no siendo si no en el dltimo tercio
del siglo, que lo fue para investigadores y
autoridades sanitarias, inciando ya el estadio
actual del proceso de democratizacide la
nacion.

El conocimiento de la realidad de la Ml,
perturbado por las debilidades de nuestro sistema
de informacién sobre datos vitales! , no nos
impacté sino hasta después de la encuesta de
salud realizada a principios de la década de los
setenta, . (DIAGNOS), primera encuesta con
elementos de amplitud nacional y credibilidad, y
que sefialé una Ml de 103 por mil para finales de
la década de los afios sesenta?2. Las cifras de afios
anteriores se especulaban en alrededor de los 200
por miL Cifras que obviamente nos colocaban
dentro de las mas alta de las Ams#ricas.

El conocimento de las cifras sefaladas, sin
dudas, que motivaron y jutificaron, no solo el
estudio de dicha realidad y sus razones, si no las
acciones que debian encaminarse para promover
su reduccion.

Diversas han sido las medidas promovidas
y adoptadas con fines de enfrentar la alta tasa de
MI. Sobresaliendo , sin dudas, los programas de
reduccién de la natalidad, el desarrollo de una
amplia red de servicios de atencién primaria,
particularmente en las zonas rurales, la
introduccién de acciones eficaces en la profilaxis y
tratamiento de la deshidratacion provocada por la
enfermedad diarreica aguda mediante el uso de la
rehidratacién oral. Y en un préximo lugar deben
considerarse como influyentes los exitosos
programas de vacunacion, particula'mente contra
el sarampién, en especial en los utlimos afios.
Apuntandonos a despedir el siglo sin polio,
sarampion, tétanos y difteria de continuar la
tendencia actual No debiendo relegarse los
efectos del incremento del gasto publico en el
sumistro de agua potable, a pesar de las diversas
vicisitudes y criticas de dichos programas, y su
aun deficiente coberturad4.

Elementos indirectos pero de evidente
repercusion en el proceso han sido la mejoria
educativa de la mujer dominicana, asi como del
ingreso per capita, a pesar del vigente alto indice
de analfabetismo, real y funcional y el evidente
aumento de la pobreza 5, hechos contradictorios
en la explicacién del proceso evolutivo de la Ml y
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otros elementos de bienestar, aunque justificables
por la fuerza de ciertas estrategias tales como el
acceso a agua potable, la planificacién familiar, la
accesibilidad a servicios de atencion primaria y la
terapéutica de rehidratacion oral.

La reduccion en la prevalencia de la diarrea 6
y de las muertes por diarrea lo evidencia un
reciente estudio 7 realizado en 1050 familias del
Distrito Nacional que mostré una reduccién de la
MI por diarrea en un 50% al compararlo con otro
similar hecho diez afios antes8.

Y aunque de dificil evaluacién no debe dejar
de sefialarse como factor contribuyente el proceso
de democratizacion, que aunque torpido y
angustiante, ha seguido una marcha progresiva,
potencijatizada por una mayor participacion de la
sociedad civil en la orientacion ciudadana

Asimismo debemos considerar a la promocién
de la lactancia materna, de efectos evidentes,
particularmente si es exclusiva, en la nutricion y
mortalidad infantil, sin embargo» a pesar de dicha
promocion, la lactancia exclusiva se matiene baja
y sus efectos sobre la Ml en la Republica
Dominjcana no pueden ser precisados como son
otras acciones, particularmente la reduccion de la
natalidad y la terapia de Rehidratacion Oral,

La MI en los ultimos treinta afios ha pasado de
103 por mil a 38 por mil 10 , observdndose un
aceleramiento en la uUltima década, donde fueron
mas obvias los elementos sefialados como
particularmente incidentes. Ver Cuadro No. 1

CUADRO No. 1

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL

ANO TOTAL URBANO RURAL NEONATAL
196S-70 a 103

1871-76 79.6 713 8S.8 40Q (50%)
1976780¢ 74.8 74.4 75.4 4X2 (58%)
1981-86d 67.9 69,2 65J 39% (58%)
1986791 43.2 37.2 64.6 20 (66%)
1996f 35.8 37.7 29.6 18S (52%)

a) Encuesta DIAGNOS
bfcfd,e) Encuesta Demogréafica y de Salud
f) CENIS¥)I: Mortalidad Infantil en la Region 0
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Este proceso de descenso de la Ml es
universal y particularmente obvio en América
Latina.

En un intento de andlisis de los factores
incidentes en la mejoria de la Mf Las Américas,
estudiamos los datos  suministrados por la
UNICEF en relacion a la velocidad de descenso
de la tasa de fecundidad y de la tesa bruta de
fecundidad, asi como del incremento de
alfabetizacion de adultos, particularmente en
paises con tasas bajas de alfabetizacion, de la
escolaridad primaria y secundaria de la mujer, del
producto rwcionai bruto per capita, del gasto en
salud de los gobiernos, asi como del indice de
desarrollo humano del PNUD, el acceso a agua
potable, el desarrollo democraticoll y la estructura
del sistema de salud *.

Fue de interés notar que solo el acceso al
agua potable en una proporcion mayor al 90% de
la pobladén coinddié con los paises ocupantes de
los primeros cinco lugares con la mas baja M,
aunque fue evidente los potenciales efectos de la
velocidad de descenso de la tasa de la natalidad,
la estructura del sistema de salud y el desarrollo
democratico.

El andlisis de la velocidad de reduccion de la
MI en los ultimos 30 afios sefiala a Chile (85%),
Costa Rica (82%), Colombia y Jamaica (79%)
Canada (75% y Cuba (74%), con la mayor
velocidad de descenso, evidencidndose como
factores incidentes en dicho proceso la tasa de
natalidad, la disponibilidad de agua potable, la
estructura del sistema de salud y el desarrollo
democratico.

La velocidad de reduccién de la Ml en la
Republica Dominicana para ese mismo periodo
fue de 59%, ocupando junto a Ecuador y Paraguay
el 15° lugar.

Estos hechos explicarian como paises
disimiles en su realidad econdmica.educativa y
politica ocupan los primeros lugares de baja Ml, y
que nos dan por otra parte elementos de juicio
para sefialar hacia donde deben dirigirse las
acciones.

La Republica Dominicana enfrentara el nuevo
siglo con una MI con tendencia rapiamente
decreciente, aunque aparentemente lentificada en
el dltimo quinquenio (Velocidad de la Ultima
década 1986-96 F 50%, versus velocidad del
ultimo quinquenio 1991-96 = 11%), con

Por apreciacion del autor. Ver anexo
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predominio de la mortalidad urbana y neonatal,
particularmente de sectores pobres y madres
jévenes, hechos que por si explican el proceso de
lentificaciébn, ya que son precisamente la
urbanizacion 'y la  morbilidad  neonatal
particularmente la relacionada a la patologia
perinatal, la que requieren mejor estructuracion de
la atencion médica y tecnologias especiales y
costosas, respectivamente, conjuntamente con
mejor educacion materna.

Asi mismo, notorio es el cambio en las
caracteristicas morbidas de la MI.

Aunque la mayor causa de mortalidad sigue
siendo las infecciones, las infecciones agudas de
vias respiratorias han pasado a se fla principal
causa de muerte individualizada en nifios menores
de un afio, por lo menos en el Distrito Nacional.
Ver Cuadro No. 2

CUADRO No. 2

CAUSAS DE MORTAUDAD INFANTIL

CAUSAS ANOS
1986”89 fi 198fiw

Infecciosas 32.2 40.6
Perinatales 27.9 39.8
Defectos congénitos 024 13.6
Infec resp ag (IRA) 06.6 18.8
Prematuridad 23.7 173
Anomalias cong 024 13.8
Enf Diarr Ag (EDA) 17.7 09J

a) Analisis de 18,262 fallecimientos de nifios informados a
la SESPAS de 1986 al 1989, CENIS#]I: Situacion de la
salud en la Republica Donunicana 1992; serie de
Publicaciones Técnicas Il, 1992

b) CENISMI: Mortalidad infantil en la Regién 0. Encuesta de
1,050 hogares, 1998

En segundo Ilugar son las muertes
relacionadas con el embarazo y parto las
siguientes en frecuencia, y donde el bajo peso al
nacer, la prematuridad y la atencion al parto
juegan un papel importante sin dejar de considera’
la facilidad de infeccion del recién nacido.

La revisibn de causas de muertes del mas
redente estudio del CENISMI, 1996t demuestra la
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mezcla de factores que exigen un discrimen bien
acertado para su enfoque correctivo. De todas
maneras, el informe nos orienta a la necesidad, en
vista de la velocidad y de las caracteristicas de los
cambios, de un monitoreo permanente, agil y
eficaz del proceso de MI y un apego a las
estrategias y acciones costo beneficiosas

La evidente fuerza de participacion de la
mortalidad por factores perinatales en la Ml nos
obliga , antes de dirigir nuestra atencidon a otros
aspectos de la salud infantil,considerar a la familia
y particularmente a la madre, en nuestras
disquisiciones.

La madre mal alimentada y con atenci6n al
parto que presume ser inadecuada, es un punto de
importancia a considerar si queremos avanzar en
nuestra lucha y conquista de la MI. La poca talla
materna (13.2%) ** y el bajo indice de masa
corporal (9%) *** ponen eh evidencia elementos
explicativos de la alta incidencia de 14% del bajo
peso al nacer (BPN) y BPEG o RCIU ****(28%), asi
como, por otra parte, la inadecuada atencion al
parto, a pesar de la amplia cobertura de los
servidos, reclaman una revisién de la estructura
asistendal a la mujer embarazada. Una incidencia
alta de ceséareas, que alcanza en algunas clinicas
privadas hasta un 90%, deja entender la ligereza
de la atenciébn, asi mismo la alta tasa de
mortalidad materna (MM) de 62/100,000 mujeres
en edad fértil y de 269/100,000 nacidos vivos, no
requieren mas explicacién para una seria toma de
decisiones en la material2. Ver Cuadro No. 3

El hecho de que en el ultimo estudio de
CENISMI, destaquen las muertes por prematuridad
como la segunda causa directa de muertef y
aunque probablemente se "incluyan" dentro de
ellos nifios con bajo peso al nacer.no
necesariamente prematuros, hacen reflexionar
sobre la evidente debilidad de la atencion al nifio
prematuro.

La prematuridad (nacimientos de niAos con
menos de 38 semanas) no parece ser mayor en
incidencia que la de otros paises mas
desarrollados (6%), segun las fuentes existentes
(Cuadro No. 4), sin embargola alta prevalenda
en las embarazadas de pobreza, baja educacion
y corta edad, junto al conocimiento de

**<150 cm
< 185K
*+* Bajo peso para la edad gestacional o Retardo
del Crecimiento Intrauterino
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CUADRO No. 3

TASA DE MORTAUDAD MATERNA EN 1050
FAMILIAS DE BAJO INGRESO DEL
DISTRITO NACIONAL (CENISMI,{{{96)

Tasa de Mortalidad Materna
Fallecimientos de mujeres relacionadas al embarazo
en relaciéon a mujeres en edad fértil
61H 100t000 IC 95% 29.7 a 113.7

Coeficiente de Mortalidad Materna
Fallecimientos de mujeres relacionadas al embarazo
en relacién a nifios recién nacidos vivos
269.2/100,000 IC 95% 129.2 a 494.5

que las infecciones son potencialmente el factor
mas importante en la precipitacion de un parto
antes de tiempo,obligan a prestar mas atencion

CUADRO No. 4

DISTRIBUCION DEL BAJO PESO AL NACER,
PREMATURIDAD Y RETARDO DEL CRECIMIENTO
INTRAUTERINO EN LA REPUBLICA OOMINICANA, 1990

VARIABLE No. % IC 95%
BPN ( < 2500 G) 075 13.7 10.7-16.5
Prematuridad (< 37 sem) 033 06.0 04.0— 07S
RCIU 152 27.7 233-31.4
Armonicos 103 18.8 16.4-22.0
Disarmoénicos 049 08J 06J-11.3
Fuente:

Mendoza H, Soriano G. Bol CENISIM11994; 4: No. 1

investigativa y médica al asunto, con el potencial
desarrollo de medidas preventivas y terapéuticas
de la infeccién "in Utero El costo de la atencion y
prondstico a corto y largo plazo de un nifio
prematuro asi lo obliga.

La observacion en el mencionado estudio de
la alta incidencia de anomalias congénitas,
particularmente cardiacas y del sistema nervioso
en la MI, por encima de las muertes por diarrea,
puntualizan adin mas la orientacién que deben
tomar las estrategias y acciones para intensificar
la reduccion de la MI.

A continuacion intentamos puntualizar las
acciones que a corto plazo deben reforzarse,
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ampliarse o establecerse para seguir manteniendo
el proceso de descenso de la MI, acorde con
nuestra impresion de los factores que
potencialmente mas inciden en el mismo.

Acceso al agua potable.

Cambios en las estrategias del gasto publico
en agua potable dirigidas a hacerlo menos
costoso, mejor distribuido y mas efectivo.

Regulacioén de la natalidad.-

Ampliar e irttensificar la educacion sexual y la
prevencion del embarazo.

Incrementar la facilitacion de los medios de
prevencion del embarazo.

Potencializar la educacion de la mujer.

Estructuracién del Sistema de Salud.-

Establecimiento de un nuevo codigo de salud

Desarrollo de la autogestién de los servicios de
salud.

Participacion comunitaria en la gestion de los
servicios de salud

Adecuacion financiera de la gkencion a la
salud.con mayor atencion a la formacién de
recursos humanos y a la investigacion como base
de la planeacion.

Potencializacion del desarrollo

democrético.-

Autonomia municipal.

Sectorizacion y regionalizacion de la atencion
médica de acuerdo a los niveles de atencion
ofertados.

Incrementar la organizacén comunitaria.

LA NUTRICION DEL NINO DOMINICANO

No creemos tener que insistir en la importancia
de una nutricibn adecuada como factor de
proteccion a nuestra integridad vital, y los efectos,
cuando esta no lo es, sobre la salud.

La desnutricidn es quizés el factor deletéfeo
mas importante en la predisposicion a infecciones
y por consiguiente a mortalidad de nifios.

Es de interés sefialar que alrededor de un
cuarto de nuestros nifios recién nacidos
presentan un peso bajo para edad gestacional y
que de ellos dos tercios corresponden a la
categoria de armoénicos, es decir que su peso,
aunque bajo, corresponde a su longitud. Ver
Cuadros No.5 y No6

Aunque los factores de riesgo que inciden
sobre el recién nacido de bajo peso, pequefio para
su edad gestacional (BPEG) o con retardo del
crecimiento intrauterino (RCIU) en sus dos
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CUADRO No. 6

DISTRIBUCION DE 1S2 CASOS DE RCIU EN RELACION
A LA ARMONIA DEL PESO PARA LA TALLA

RCIU No % IC 95%
Aimodnicos 103 67.8 60.3-75.2
Disarmoénicos 049 32.2 247N-39J
Fuente:

Mendoza Ht Soriano G Bol CENISM11993; 4: No. 1

variantes tienden a intermezclarse, aquellos que
tienen una mayor incidencia en los considerados
como armoénicos actian desde el comienzo del
embarazo y los traen las madres muchas veces
desde antes del mismo, (baja talla, poco peso) y
los que actian provocando los BPEG
disarmoénicos lo hacen tiempo después de
iniciado el embarazo (alimentacion materna,
infecciones, toxemia del embarazo). Ver Cuadro
No. 7

La repercusion del nacer con bajo peso en la
salud del nifio dominicag es trascendente, si nos
atenemos a los datos conocidos.

Alrededor de un quinto de los nifios que
después de los 6 meses de edad son clasificados
como desnutridos (peso < 2 DE para su edad
cronoldgica) ha tenido bajo peso al nacer; asi
mismo alrededor de un 50% de los nifios con bajo
peso al nacer seguiran siendo desnutridos 13,

La mortalidad infantil es, por otra parte, mayor en
los nifios con bajo peso al nacer.

CUADRO No. 6

ESTIMACION DE CASOS DE BPN, PREMATURIDAD
Y RCIU EN 200,000 RN PARA 1993

ESTIMACION ERROR
VARIABLE PUNTUAL IC 95% ESTANDARD
ESTIMADO

Prematuros 12,000 8,000 - 15,800 1.014

BPN 27,400 2 \401 -33,000 1.466
RCIU 65,400 47,800 - 62,800 1.910
Fuente:

Mendoza H, Soriano G. Bol CENISM11994; 4: No. 4
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CUADRO No. 7

MORBILIDAD Y ACCIONES PREVENTIVAS PERINATALES

MORBILIDAD ACCION PREVENTIVA
BPN Alimentaciéon materna
BPEG Nutricién de la mujer

Alimentacién materna
Prematuridad Prevencion y tratamiento de infecciones

Mortalidad
materna

Re”estrucuturacién de la atencién a la salud

Por dltimo y no menos importante, los nifios
con BPEG disarmonicos se enformante desnutren
y se mueren mas, y los armonicos llevan consigo
un deficit neuronal que contribuye a las
discapacidades cognitivas minimas que abruman
nuestro proceso organizativo comunitario.

Si bien es cierto que diversos factores han
influido en la tendencia a la mejoria en la
prevalencia de desnutricién proteico calorica (peso
< -2 DE para la edad cronoldgica)6-14 (Cuadro No.
8) tales como la mejoria en el tratamiento del niho
diarreico, la incidencia de desnutriciébn en nifios

CUADRO No. 8

PREVALENCIA DE LA DESNUTRICION PROTEICO-
CALORICA EN LA REPUBLICA DOMINICNA

<-1 DE 1960-70 1975-80  1980-S5 1986
R 57% 51% 40% 36%
<-2DE 1961-70 1981”86 1987-1991
9 34% 12.5% 10%

menores de dos afios es de alrededor de 50%ips
decir, la mitad de los niflos menores de 3 afios se
desnutren en algin momento de ese periodolb,
desconociéndose si esta cifra ha disminuido o no,
al carecerse de estudios similares previos o
posteriores al sefialado, relizado del 1989 al 1992

Los efectos de la desnutricibn proteico-
caldrica se evidencian con su mayor indice de
enfermedad y mortalidad asi como de repercusién
en la talla y funciones cognitivas.
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Alrededor del 20% de los nifios del primer
grado de primaria tienen una talla menor de 2 DE
para su edad cronoldgica 16, hecho influyente en la
resistencia fisica del adulto final, y mas
preocupante aun es el hecho de que cuando se
analiza el numero de nifios con edades mayores
de 6 afios, (edad promedio de entrada de los njfios
al primer grado), la prevalencia de talla baja
aumenta hasta un 30% en los nifios de 9 afios,
sugiriendo repitencia, hecho intimamente ligado a
potenciales defectos cognitivos.

La tendencia al descenso de la prevalencia
de desnutricion proteico energética en menores de
5 aflos en América Latina, incluyendo Republica
Dominicana, ha hecho prestar atenciéon a otros
elementos nutritivos deficitarios, tales como hierro,
vitamina A y yodo, influyentes en las defensas
organicas y el desarrollo cognitivo.

La encuesta de micronutrientes 18 demostré
una prevalencia de anemia en nifios de 1 a 4 afios
equivalente a un 31%, sobre todo en el periodo de
inicio de la adolescencia (50%), asociado
principalmente a un déricit de ferritina en el 70%
(ferritina mernor de 25 uG/L Cuadro No.9

Asi mismo , la encuesta demostré en nifios de
1 a 14 afios, un 19% de niveles bajos de vitamina

CUADRO No. 9

ANEMIA EN NINOS DE 1 A 14 ANOS

No %
Hemoglobina < de 12 G/dL 358/1164 30.7
Ferritina < 25 uG/L 507/797 63.6
Anemia 122/176 69.7

Fuente:
CENISM11993

Ay 5% en los pre-escolares, con 5% de deficits de
Retinol en el grupo total y de 6% en los pre
escolares. Ver Cuadro No. 10.

Por otra parte, el 5% de los nifios asistentes a
las escuelas presentaron bocio, particularmente
los de 6 a 14 afios con 7%, siendo llamativo que
solo 26% de la poblacién de escolares ingeria el
yodo necesario, y un 42% con una excrecion
menor de 3 uG/dL. Cuadro No. 11

El conocimiento de estas realidades ha
hecho delinear un ambicioso plan de atencion
nutricional a madres y niflos (PNAN), y dentro del
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CUADRO No. 10

NIVELES DE VITAMINA A EN NINOS

<20 uG/dL < 10 uG/dL
1-14 afios 285/1516 (18.8%) 71/1516 (4.7%)
< 6 afios 1741766 (22.7%) 44/765 (5.8%)
Fuente:

CENISMI 1993

cual, el cédigo de la lactancia materna luce ser,
uno de los puntos mas sobresalientes,
conjuntamente con su inclusiébn en el Plan
Nacional de Desarrollo, apoyo al desayuno
escolar, la obligatoriedad de la yodacion de la sal,
el suministro de Vitamina A a nifios menores de 5
afios, los planes provinciales de alimentacion y
nutricion y la utilizacién de la investigacion en el
planeamiento de las acciones, sin embargo, el
programa en si no luce haber desarrollado la
fuerza necesaria para vislumbrar efectos positivos
a corto palzo. Las acciones practicas, puntuales,
no lucen haberse definido con la agilidad y peso
necesario.

El fin de siglo no obstante, nos sorprende con
la aparicion de elementos de alteraciones de la
salud infantil propio de una epidemiologia en
cambios.

La llamativa prevalencia en la Ml de la

CUADRO No. 11

DEFICIT DE YODO EN NINOS DE 6 A 14 ANOS

No. %
Bocio 213/4033 53
Excrecion de yodo
< 3uG/dL 355/857 42.4
< 7 uG/dL 622/839 74.3

Fuente:
CENSIMI 1993

patologia perinatal y de las anomalias congénitas
nos acercan a la patologia de paises mas
desarrollados. Asimismo la aparicion como
importante en el bienestar del adulto, del
sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes,
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impacta 8n nuevas consideraciones el panorama
de la salud de nuestros nifios al final del siglo.

A finales de la década de los ochenta, un
estudio realizado en adolescentes de un grupo
socioeconémico alto, mostré una incidencia de
exceso de peso segun los criterios de peso para
talla de alrededor de un 15%, y cerca de diez afios
después la incidenaa es de 30%, es decir se habia
duplicado. Cuadro No. 12

CUADRO No. 12

SOBREPESO EN ESCOLARES ADOLESCENTES
SEGUN METODO DE ANALISIS

IMC %
> + 2DE 20J
> 120% M 20.0
> 97 P 25.2
Pesol/ talla
> 120% M 214

Nota.- IMC m Indice de Masa Corpoal
Fuente:
CENISMI 1996

En este dltimo estudio al que nos referimos se
utilizé ademas el Indice de Masa Corporal (IMC)
como elemento evaluatorio del sobrepeso
(Cuadros 13 al 16), encontrandose que el 20.6%
de los escolares adolescentes estudiados f
presentaron un IMC mayor de + 2 DE,
particularmente en varones (23.7%), sobre todo
en los escolares de grupos econdmicos altos
(35.6%), siendo llamativo la mayor frecuencia de
sobrepeso en nifias de las escuelas sub-urbanas.
Ver Cuadro No. 17

El estudio puso de manifiesto algunos
elementos de interés analitico. Por una parte, la
prevalencia mayor de sobrepeso en los escolares
de 13 a 15 afios reduciéndose en un 60% a los 18
afiost insinuando que alrededde un tercio de las
nifias con sobrepeso al inicio de la adolescencia lo
siguen siendo al final de ella y potencialmente en
los afios siguientes.

Asi mismo, los factores asociados mas
importantes fueron el de pertenecer a un grupo
social econdémicamente elevado con un riesgo
relativo (RR 2.2), la existencia de talla alta (RR 2.6)
y talla baja (RR 1.8).

LA SALUD INFANTIL AL TORNAR EL SIGLO, HUGO MENDOZA 247

CUADRO No. 13

Indle» d» M«EIEE Corporal (IMC)nlAo* dominicano* telan allmerrtatfo»
d* rwelén nacido* = IB «ftoo

Indica do Mam Corporal GMC) »n tilftas domlInlcvnaa bien
eeglin «dad, recién m 11 aftoa

MC

Aunque el analisis de los datos referentes al
consumo caldrico y proteico, asi como la actividad
de los escolares, no fueron concluyentes, destaco
en el estudio el exceso calérico consumido a
expensas de las grasas (mas de 30%) en el grupo
econdmicamente alto, asi como una tendencia a
mas sedentarismo y menor actividad laboral en
aquellos con sobrepeso, aunque con mayor
actividad domeéstica y laboral en los grupos
urbanos marginales y rurales con sobrepeso.
Contribuyendo estos elementos de contradiccion
a considerar la incidencia de algun factor étnico de
género.

Un comentario, no obstante, es pertinente. La
notoria prevalencia de sobrepeso en mujeres
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CUADRO Ho. 14

PESO LONGITUD-TALLA EN NINOS DOMINICANOS
DE 0-18 ANOS DE FAMILIAS CON INGRESO
ECONOMICO MEDIO-ALTO

N

Calculado a partir de los datos del estudio de peso4alla

y circunferencia craneal de nifios dominicanos bien nutridos

de Mendozay Col. Arch. Dom Ped 1981; 17: 7

adolescentes de las escuelas suburbanas podria
sugerir los efectos sobre una poblacion con talla
baja por secuela de desnutricion PE recuperada,
de una alteracibn de la relacion P/T , al
recuperarse el peso persistiendo la talla baja y
dando una reladén P/T (IMC) elevada, debiendo
recordarse el hallazgo de una alta prevalencia
de IMC elevado en los nifios con talla baja.

Por otra parte, deben tenerse presente las
observaciones de algunos investigadores20-2],
respecto a los efectos del déficit nutricional en los
dos primeros trimestres del embarazo y el
desarrollo de sobrepeso en la vida postnatal,
recordandose la incidencia de déficit nutricional
durante el embarazo sobre el BPEG o RCIU, sobre
todo de tipo arménico, asi como la incidencia de
BPN en el déficit de talla de niflos dominicanos
menores de 5 afios (16%)13. Todos estos hechos
requirientes de mas estudios para una correcta
interpretacion de relacion

El sobrepeso y potencial obesidad, contribuye,
sin dudas . a visualizar el panorama de la salud
con nuevas perspectivas, y donde la desnutricion
por defecto vy por exceso conviven,

PESO LONGITUD-TALLA EN NINAS DOMINICANAS
DE O » 18 ANOS DE FAMILIAS CON INGRESO
ECONOMICO MEDIO-ALTO

Calculado a patrtir de los datos del estudio de peso-talla
y circunferencia craneal de nifios dominicanos bien
nutridosde Mendoza y Col. Arch Dom Ped 1981; 17: 7

puntualizandose las deficiencias especificas.
LA PEDIATRIA DOMINICANA

La atencién al niflo como accion especializada
médica probablemente se percibié desde el siglo
pasado, pero mas sin dudas desde principio del
presente siglo, recayendo sobre los médicos
generales y parteros dicha responsabilidad.

Intentos de atencion pediatrica fueron
ofertados por los afios veinte, cuando algunos
meédicos se insinuaban como Il especialista” de
nifos aunque sin desprenderse de sus funciones
de médicos generales.

Fue en el edificio construido por la Cruz Roja
Dominicna (1932) en la Calle Santiago No. 4,
utilizado como hospital de emergenda, donde
surgio la jdea de un hospital de nifios, aunque ya
insinuaciones al respecto habian aparecido en la
prensa naaonal en la década anterior, y un intento
de hospital de nifios "privado" ocurri6 a finales de
los afios veinte, en la esquina noreste de la
interseccion de las calles 30 de marzo y México.
Intento que duré solo algunos meses.
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CUADRO No. 15

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) EN NINAS
DOMINICANAS BIEN ALIMENTADAS, SEGUN EDAD, DE
RECIEN NACIDAS A 18 ANOS

EDAD

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) EN NINOS
DOMINICANOS BIEN ALIMENTADOS SEGUN EDAD, DE
RECIEN NACIDOS A 18 ANOS.

EDAD

La jdea fructifico, convirtiéndose el Hospital de
Emergencia en Hospital de Nifios (1935) y que
culmind con la construcdén del pabell6n anexo al
Hospital de Cug Roja, que se bautizd, en
conjunto, como Hospital de Nifios Ramfis25, en el
1939. Hasta esa época ningun médico se habia
dedicado al ejercicio exclusivo de la pediatria,
hecho que no ocurriria hasta algin tiempo
después.

La ensefianza de la Pediatria en la Universidad
del Estado, no se inicia de forma regular si no
alrededor de la época de fundacién del Hospital de
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Nifios, al regresar al pais el primer médico con
"adiestramiento” especializado en la materia,
aunque la posibilidad no confirmada, faltando
investigacion en el asunto, de que se ofertaran
clases de pediatria alla por el afio 1916, ha sido
reconocida por algunos.

Varios afios después, y con el entusiasmo de
algunos médicos del Hospital y con la existencia en
el pais de no mas de 10 medicos practicantes de
la pediatria» se funda en el Hospital de Nifios, la
Sociedad Dominicana de Pediatria (1947) que
cumple en 1997, sus dficuenta afios de existencia
y con una membresia que sobrepasa los 500

CUADRO No. 16

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) EN NINAS
DOMINICANS BIEN ALIMENTADAS SEGUN EDAD, DE

DOMINGANOS BIEN AUMENTADOS SEGUN EDAD, DE SEIS
MESES A 18 ANOS

IMC

RNe o e N u « ¢ * o i« « « «

e T
EDAD
asociados.

El nacimiento, creciento y desarrollo de la
Pediatria Dominicana ha descansado
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CUADRO No. 17

SOBREPESO EN ESCOLARES ADOLESCENTES (IMC > ¢ 2 DE)

SEXO ESC URB

Mase ~8/12 (46.3%)
Fem 24/92 (26.0%)
TOTALES 62/174 (35.6%)

precisamente en esos tres pilares constituidos por
el Hospital de Nifios la Céatedra de Pediatria de la
Universidad del Estado y la Sociedad Dominicana
de Pediatria, cada uno en el espacio que le
corresponde, pero unidos por un adherente tejido
unificador. Y dentro de este contexto y a pasos
lentos pero seguros, la investigacion en salud
infantil y en pediatria ha encontrado refugio y
realizacion, para constituir la rama médica que
mas ha contribuido al conocimiento de la misma.

La atencién pediatrica en nuestro pais,en los
iltimos 30 afios, coincide con el tortuoso pero
firme progreso de nuestro desarrollo democratico,
ha coincidido con el progresivo proceso de
mejoria de la mortalidad infantil, con un cambio de
su patron morbido, y a lo que ha contribuido el
desarrollo y crecimiento de la ensefianza y
adiestramiento pediatrico. Siendo matizada , dicha
atencion, precisamente , al finalizar el siglo, por
tres caracteristicas: democratizacion, feminizacion
y tecnificacion.

El proceso de democratizacion ha sido dado
por el desarrollo de las facilidades para el
adiestramiento pediatrico de postgrado, iniciado
precisamente hace treinta afios (1966-1996) y que
ha sido responsable de la existencia de alrededor
de 500 pediatras y su distribuciéon , aunque con
mayor concentracion en los dos grandes centros
urbanos, por todo el pais. Y probablemente no
exista en los momentosc actuales una cabecera de
provincia que no tenga un especailsta en pediatria.

El segundo matiz de nuestra pediatria de fin de
siglo lo constituye el proceso de feminizacion.

Actualmente la mayor parte de los médicos
pediatras son mujeres, hecho que pronosticamos
hace 25 afios, y mas del 90% de los actuales
residentes en adiestramiento son mujeres. El
hecho sin dudas, tiene ribetes intensamente
positivos, por la naturaleza misma de la relacion

ESC SUB-URB

10/94 (13.6%)

18/103(17.5%)

28/177 (15.8%)

ESC RURAL TOTAL

08/80 (10.0%) 56/236 (23.7%)

11/96 (11.4%) 53/291 (18.2%)

19/176 (10.8%)  109/527(20.6%)

mujer-madre*hijo en el fomento de la salud infantil.

El tercer matiz modulador de la atencion
pedistrica en los momentos actuales viene dado
por la realidad de los cambios en el patrén
morbido, al resaltar la patologia perinatal como
factor de importante incidencia en la mortalidad y
salud infantil y que mueve a dicha direccion la
ensefianza, adiestramiento , investigacion vy
atencion pediatrica, introduciendo elementos
técnicos, sin dudas requirientes para un pediatra
acorde con los avances cientificos y tecnolégicos.

La atenddn pediatrica ofertada a njvel publico
y privado, esta Ultima en sus modalidades de
relaciéon contractual directa con la familia del
paciente o a través de seguros médicos privados,
se ve influida por elementos sociales influyentes
en su debilidad para considerarse unjversal,
equitativa y solidaria. Factores econdmicos la
influyen. Nos referiremos brevemente a aquellos
que creemos inciden fundamentalmente sobre
ello y cuya participacion luce ir incrementandose,
a medida que mas evidentes se hacen las fuerzas
del nuevo cambio socio-econémico mundial.

Tres factores econdémicos estan influyendo la
atencion médica en general y pediatrica en
particular.

Primeramente el aumento de la pobreza que
arropa mas de la mitad de nuestras famlias y que
requieren de la oferta hospitalaria para atender sus
necesidades de salud,en un momento que no luce
ser para el hospital publico el mejor de su historia,
y que aunque coincidente con mejorias en los
indicadores de salud, por los efectos de acciones
sanitarias especificas sobre la poblacién} no se
percibe en la atencién hospitalaria esa sensacion
de satisfaccion requiriente para considerar una
atencion médica solidaria y equitativa.

Un segundo elemento modelante de la
atencion médica pediatrica viene dado por la
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tendencia privatizante de dicha atencién ante el
debilitamiento de la atencion pdblica y el deterioro
de los servicios médicos de la seguridad social
estatal, hecho que ha forzado al rapido crecimiento
de igualas y seguros médicos privados — limitantes
y utilitariamente orientados.

Y como tercer elemento recae sobre ambas
situaciones los efectos de nuevas tecnologias
particulaimente diagnosticas sobre utilizadas y no
siempre bien orientadas, incrementando los costos
de la atencion, cuya culminacion — la accion
terapéutica — se ve entorpecida.

Las caracteristicas estructurales de los
seguros meédicos y que hemos definido
previamente, desvia, forza a un incremento de las
acciones médicas privadas que no cumplen
precisamente con los postulados de universalidad,
equitatividad y solidaridad, y cuyos costos
facilmente se exorbitan Y de una calidad que
obliga a los privilegiados de una sociedad inicua a
la busqueda de respuestas allende a los mares.

La realidad observada ha comenzado a ser
influida — adn timidamente pero a pasos firmes —
por los procesos econdmicos definidos como de
apertura comercial y globalizacion, dirigidos
desde los paises hegemonicos del mundo
occidental, a través de sus organismos de
penetracion y dominaciéon ahora en manos de la
tecnologia.

El mundo se achica con el considerable
desarrollo de la comunicaciéon, y ninguna
actividad humana esté exenta de las influencias de
otros.

Si bien es derto que la atenciéon pediatrica , en
su forma simple primaria, podria ser la menos o
mas tardia en ser tocada por el proceso de
globalizacion y apertura, su presencia, por los
signos observados, mueve a reflexiones.

El tratado de libre comercio de los tres
grandes paises de America del Norteld permite y
potencializa la participacién en el mercado de la
salud de un pais en el otro, pero con regulaciones
que no favorecen precisamente al mas débil
econdmica, técnica y estructuralmente. En otros
paises, como el nuestro, los sintomas observables
—promocion de instituciones médicas del exterior
mediante la difusibn de sus conocimientos y
tecnologias, la venta de seguros médicos desde el
exterior a nacionales, y la "franquicia"
aparentemente concedidas a grupos médicos
locales, conjuntamente con las potenciales ofertas
al exterior de servicios diagnosticos y terapéuticos
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locales con "mano de obra™ barata — dejan
entrever la posibliblidad de que pasos mas
penetrantes puedan ocurrir, aun sin tratados
llcomerdalesli previos , y que si bien dicho proceso
iria primariamente  dirigido a captar grupos
econémicamente capaces nacionales vy
extrangeros, lo que podria ser un derecho de
dichos grupos, al poder pagar, el proceso de
deformacion de la atenciobn médica que se
introduce, no deja de ser preocupante, aunque la
globalizacion del libre comercio nos vende la idea
de que el mismo nos beneficiara igual a todos

Estos hechos, no dejan, sin embargo, de
darnos algunos resplandores de optimismo Si
queremos competir y sacar provecho de dicha
realidad, amplios cambios en la atencién médica
deben producirse. Habra que estudiar mas y por
mas tiempo y siempre. Normas de calidad
asistencia! y organizativa deben establecerse. Y la
investigacion podria "hacer pie " en nuestra
cultura. Las universidades vy escuelas de
medicina deben de nuevo comenzar a
repensarse y los Estados y sus gobiernos que se
dicen protectores de sus gentes deben redefinirse,
ofertandonos en lo que podemos competir y
aprovechandonos del capital y la tecnologia de
inversion. Pero teniendo como norte un real
proceso de equitatividad y solidaridad. Los
cambios estructurales que requiem nuestra forma
de ofrecer salud — por no decir nuestros
"sistemas" de salud -y que han comenzado a
indicarse desde las instituciones responsables 24
podrian dar respuesta a ese proceso que se inicia
y que penetra todas las actividades humanas en
todas partes del mundo» este momento histdrico
de realidades angustiantes pero que apuntan a lo
que podria ser un nuevo y necesario renacer del
hombre al torna el siglo !.
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ANEXO

Elementos definidores de un desarrollo democrético
Elecciones libres y justas
Proteccion de las libertades civiles
Legislaturas multipartidistas
Prensa sin control

Ubre participacion de la sociedad civil en la orientacion y actividades
ciudadanas

Elementos definidores de una estructura 6ptima de un sistema de sahid
Normatizacion Central
Descentralizacion administrativa
Autogestion
Participacion comunitaria en la gestion de los servicios de salud
Politica definida en la formacién de recursos humanos

La investigacion como base del planeamiento



