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Sintomatologia en nifos
rurales de la Araucania,
Chile. Pistas para mejorar
el sistema de salud y las
oportunidades de desarrollo

Sefior editor: Segtin la OMS, la salud
de los nifios es prioridad para la
sociedad debido a que cualquier
malestar o enfermedad puede ame-
nazar su normal desarrollo. Esto es
especialmente importante en aque-
llos ambientes vulnerables como el
rural, el cual podria afectar atin mds
su vida en el futuro. La mayoria de
los estudios realizados se centran
especialmente en dmbitos urbanos;
no explican ni fundamentan en pro-
fundidad la dindmica de salud rural,
informacién que permitirfa mejorar
las politicas de salud publica.! Esta
breve investigacién intenta aportar
antecedentes empiricos a la discusion
planteada en la carta denominada
“Trabajo integrado ‘centro de salud-
escuela’, una via para mejorar la
posibilidad de desarrollo de nifios
campesinos e indigenas de zonas
rurales”,*la cual dejé entrever la falta
de atencién médica de calidad hacia
los niflos de dmbito rural, situacion
que afecta su normal desarrollo.
Estudios han comprobado que
los niveles de salud son significati-
vamente mds bajos en zonas rurales
que en urbanas, debido a que su po-
blacién posee una realidad sociocul-
tural distinta, asociada con variables
como género, etnia y predisposiciones
propias que influyen fuertemente en
la calidad de vida y que afectan prin-
cipalmente el aprendizaje y, por tanto,
el desarrollo integral de la persona.’
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Con el fin de obtener informacién
de salud, se realiz6 una encuesta a
316 estudiantes rurales provenientes
de una muestra probabilistica de 18
escuelas delaregién de la Araucania,
en 2013y 2014. La edad de los encues-
tados fluctud entre 6 y 12 afios; 53.8%
fueron hombres y 46.2%, mujeres.
Se consulté respecto de la frecuen-
cia con que padecian cierto tipo de
malestares que afectaran su calidad
de vida, especificamente cefaleas,
pérdida de memoria, problemas enlas
manos y pies, problemas para hablar,
sentimientos de rabia, sentimientos
de tristeza, alteraciones del suefio e
hiperactividad.

De estos nifios, 84.8% reportd
tener al menos un malestar asociado
con enfermedad; 49.0% declard sufrir
cefaleas frecuentes; 41.2% alteraciones
del suefio; 34.2% sentimientos de ra-
bia y 29.9% sentimientos de tristeza.
Estos resultados permiten pensar que
estudiantes de ensefianza bdsica rural
presentarian problemas psicoldgicos
que requieren mayor atencion y
preocupacién por parte de las auto-
ridades de salud y educacién. Otros
sintomas menos frecuentes fueron
molestias asociadas con el lenguaje
(hablar) (10.9%), molestias en las
manos (11.2%) y molestias en los pies
(9.3%), los cuales podrian asociarse
con algtn problema musculoesque-
lético o psicomotor.

Al analizar por sexo, se observé
que la presencia de sintomas en nifios
es de 88.2% en comparacién con 80.8%
en nifias (p=0.047). El andlisis por etnia
muestra diferencias estadisticamente
no significativas (p=0.408); al respecto
se encontré que 83.8% de los nifios
mapuche presenta algin sintoma,
frente a 87.6% de nifios no mapuche.
En cuanto a las etapas de desarrollo,
el detalle por nivel educativo se puede
verificar en el cuadro I, donde p=0.03.

Los sintomas mencionados an-
teriormente pueden ser producto de
diversas alteraciones del desarrollo
pero se relacionan y acentdian por
las hostiles condiciones de vulnera-

Tabla |
PRESENCIA DE SINTOMATOLOGIAS EN NINOS RURALES
DE LA ARAUCANIA POR NIVEL EDUCATIVO

Nivel
Sintomatologia
2° bésico 3° bésico 4° bésico
Sin sintomas 25.0% 15.0% 10.4%
Uno o mas sintomas 75.0% 84.9% 89.6%

bilidad social, lo que obstaculiza el
desarrollo cognitivo de los nifios.*
Por lo tanto, un buen estado de salud
es un factor clave para su aprendizaje
porque influye en su calidad de vida
a través de la mejora de sus oportu-
nidades. Frente a esto, un mal estado
de salud aumenta la inasistencia a
clases, lo que puede desencadenar
el fracaso escolar.”

Si bien preocupa el alto nu-
mero de nifios con algtn proble-
ma de salud en zonas rurales, en
esta investigacién no se da cuenta
de otros tipos de malestares como
los asociados a enfermedades gas-
trointestinales o los problemas de
audicién o de visién. Este tltimo,
segun estudios realizados en zonas
similares, presenta una alta incidencia
de patologias oftalmolégicas, las
cuales repercuten de igual forma en
el desarrollo integral del nifio y en su
adaptacion al medio escolar.®

En tal sentido y de acuerdo con
la informacién entregada, es posible
inferir que los esfuerzos realizados a
través de las politicas publicas hasta
el momento no han sido suficientes
para mejorar el estado de salud de
los nifios de zonas rurales. Con ello
se puede concluir que la implemen-
tacion de medidas destinadas al
diagndstico y ala educacién en salud,
orientada a evitar tratamientos pos-
teriores, continda siendo deficitaria.

Se cree que una mayor atencion
y accién oportuna en este dmbito y
un mejor trabajo interdisciplinario
centro de salud-escuela conducirfan
no sélo a mejorar los indices de de-
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sarrollo en salud y educacién, sino
también al ahorro de recursos en
tratamientos paliativos, asi como a
la formacién de ninos de contexto
rural mds contentos en la regién de
la Araucania.
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