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ABSTRACT: Children between 2 and 5 years of age consulting in & primary health center decrease their health needs
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Los Servicios al preescolar en América Latina
y el Caribe han cobrado mayor importancia en los
ditimos afios. Estas tendencias pueden atribuirse
al reconocimiento de la incidencia de los factores
ambientales en e! desarrollo infantil, llegdndose
a constatar que determinadas carencias ambienta-
les en edades tempranas tienen efectos negativos
dificiles de remediar posteriormente. Por otra parte,
se advierte una creciente preocupacion por el gran
contingente de familias de nivel socioeconémico
bajo con nifios que se desarrollan en un medio
ambiente que no les permite satisfacer sus necesi-
dades bdsicas.

Los servicios de atencion al preescolar co-
mienzan a adquirir mayor relevancia como medio
de suplir las carencias y contribuir as’ al sano y
normal desarrollo de la infancia. Los servicios
existentes en la actualidad son insuficientes para
cumplir las demandas en forma cualitativa y cuan-
titativa. La cobertura es baja vy estd concentrada
en zonas urbanas: Por otro lado, la mayoria no
cubre de manera integral todas las necesidades del
nifio en cuanto a salud, alimentacion y estimula-
cion psicosocial.(1)

Estas observaciones se confirman al realizar
la revision bibliogrdfica, en que sdlo hemos en-
contrado algunos estudios relativos a las consultas
por morbilidad de los preescolares.

Al analizar el estudio sobre “Estructura de
las consultas por Morbilidad Pedidtrica en el Ser-
vicio de Salud Metropolitana Nor Occidente(5),
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hemos observado que estos nifios consultan, en
un 48,60/0 por enfermedades del aparato respira-
torio, en un 20.40f por infecciosas y parasita-
rias; por enfermedades de la piel en un 7.80/0;
en alrededor de un 59/0 por problemas nutricio-
nales, de los organos de los sentidos y enfermeda-
des del aparato digestivo. En cuanto a diagnosticos
especificos, como se puede suponer, las més altas
frecuencias relativas corresponden a bronquitis,
resfrio  comdn, amigdalitis y bronconeumonia.

Esta descripcion es bastante coincidente con
la encontrada en otros estudios realizados en la
Regién Metropolitana (5) (7) y en Talcahuano (3)
en cuanto a respiratorias, infecciosas y parasitarias
y digestivas, aun cuando esta Ultima aparece mu-
cho més frecuente en el estudio de causas mencio-
nadas en Talcahuano. Los tres grupos incluyen el
750/0 de las consultas, en cambio otros grupos de
causas, en especial las afecciones a la piel, las en-
fermedades del aparato génito urinario, osteo mus-
culares y traumatismos, presentan cifras absoluta-
mente dispares entre los estudios mencionados.

La estructura es muy distinta cuando los
datos se réfieren a consultas por morbilidad que
a morbilidad detectada al examinar nifios de nivel
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socio econdmico semejante, pero supuestamente
sanos. En un estudio {4) en que se examinaron
1461 nifios que asistian a Jardines Infantiles se
encontré un promedio de 2,1 diagnostico por
nifio. El primer grupo de causas coincide con los
estudios referidos anteriormente, es decir, afec-
ciones respiratorias, con la salvedad que en este
solo grupo se observaron el 730/ de los nifios.
Una cifra semejante presentaba patologia bucal,
una de la cuarta parte, afecciones cutdneas y un
14.60/0 pie plano.

No se encontrd en la literatura consultada
ningn estudio de cohortes para analizar la morbi-
lidad del preescolar.

En el estudio que se presenta se definieron
los siguientes objetivos.

1.- Determinar la tasa de consultas por morbi-
lidad nueva alos 2 -3 -4y 5 afios de edad;

2.- Determinar la importancia relativa de los
grupos de causas definidos en el manual de clasifi-
cacién internacional de enfermedades {(C.I.E.), v las
causas especificas mds frecuentes de consultas por
morbilidad de los preescolares a los 2 - 3 -4y 5
anos; y

3.- Describir la concentracion de consultas
por morbilidad en cada edad.

MATERIAL Y METODOS:

Elestudio se realiz6 en el Consultorio Alejandro
del Rio de Puente Aito, dependiente.del Servicio de
Salud Metropolitano Sur Oriente. Se tomd una
muestra de 600 nifios de los 1.200 inscritos como
recien nacidos entre Enero y Diciembre de 1977
y que permanecieron ligados al consuitorio por con-
trol salud o morbilidad hasta cumplir los 6 afios de
vida. Se trata de nifios de nivel socio econdmico
bajo, padres con ingreso econémico minimo, aun-
que la escolaridad del 600/o de las madres es basica
completa o mds.

Los datos fueron extraidos de las fichas
clinica del nifio.

RESULTADOS:

La frecuencia relativa de nifios que consulta-
ron al menos una vez durante el afio, varia de

ATENCION DEL PRE-ESCOLAR

Tabla No 1
Total de nifios, frecuencia absoluta y relativa
que consultd al menos una vez en cada

afio de edad.
Edad NINOS
(Afios) Total Consultaron

No %

2 600 463 77.1

3 586 400 68.2

4 557 342 61.4

5 477 300 62.9

77.10/0 a los 2 afios, a 68,29/0 a los 3 afios vy la
minima 620/0 entre 4 v 5 afios. Las diferencias
entre estas cifras resultaron estadisticamente signi-
ficativas a un nivel de 59/0.

La frecuencia es notoriamente inferior afio a
afo, el porcentaje de disminucion entre 2 v 3 afios
es de 11.50/0 v entre 3y 4 afios de 10.00/0.

La mayor frecuencia relativa de nifios que
consultaron a los 5 afios con respecto a los 4 afios
no tiene mayor importancia excepto que podria
pensarse que entre estas 2 edades la cifra tiende a
estabilizarse.

Los grupos de causas aparecen en el mismo
orden en las distintas edades. La gran mayoria de
ellos incluso mantiene Ja magnitud. Sélo dismi-
nuyen la importancia relativa de las Enfermedades
Respiratorias ya que de 430/o a los 2 afios bajan
a alrededor de 36,39/0 a los 5 afios.

Los 5 grupos de causas mas frecuentes co-
rresponden a enfermedades del *‘Aparato Respira-
torio” alrededor del 400/, “Infecciosas y Parasita-
rias’ alrededor del 2290, “Enfermedades de la
Piel” entre 5 y 100/0, “Enfermedades de la Nu-
tricion” 6,70/o y “Sistema Nervioso y Organos de
los Sentidos” entre 5,10/0 y 7,50/0. Como Ba.
causa estan las Enfermedades .Digestivas, Génito-
Urinarias y Accidentes, La importancia relativa de
estos 3 Gltimos grupos presentan ligeras variaciones
entre cada afio de edad.

Las enfermedades mentales aumentan su im-
portancia relativa, como causa de consultas de
1,10/0 a los 2 afios de edad a 3,20/0 a los 5 afios;
las de la piel con 5,70/0 a los 2 afios practicamente
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Tabla NO 2
Importancia relativa de cada grupo de causas de consultas nuevas
de preescolares por afio de edad.

NO de

orden Grupos de Causas

—_

Enfermedades aparato respiratorio

2 Infecciosas y parasitarias

3 Enfermedades de gidndulas endocrinas

y de la nutricién

Enfermedades de la piel y tejido celular
subcutdneo

Sistema nervioso y érganos de los sentidos
Enfermedades del aparato digestivo
Traumatismo y envenenamientos
Enfermedades aparato genito urinario
Mal definidas

Mentales

Enfermedades de! sistema osteo muscular
y tejido conjuntivo.

12 Anomalias congénitas

13 Enfermedades de la sangre

14 Tumores

15 Enfermedades aparato circulatorio

H

- QO OWO~NOOM

—_

TOTAL %%
TOTAL No

duplican la importancia relativa a los 5 afios. Entre
los accidentes también se observa un leve aumento
entre los 2 y 5 afios, de 3,50/0 a 4,30/0 cabe recor-
dar que este tipo de patologia se atiende de prefe-
rencia en los servicios de urgencia.

En la Fig. 1 se presentan los 6 primeros diag-
nésticos de consulta en cada afio de la etapa prees-
colar.

Para cada edad analizada hay coincidencia
entre la 1ra. y la 2da. causa de consulta las que
corresponden a Bronquitis aguda y amigdalitis. La
primera disminuye con la edad de 19,10/0 a 8,70/,
la segunda, en cambio aumenta de 12,5 a 170/.
Pero en conjunto significan entre un tercio y una
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Edad de los preescolares

2 afios 3 aflos 4 afios 5 aflos
%o %/o %/o %/o
431 40,0 35,4 36,9
231 241 22,2 20,7
7.7 6,6 6,0 6,5
57 8,6 10,3 10,0
5,7 5.1 52 75
40 3,8 40 35
3,5 3,0 5,3 4.3
29 3,9 5,3 3,2
1,8 1.4 1,9 1.8
11 1,9 28 3.2
1,0 1,5 1,0 15
0.3 0 0 0.3
0,1 0 05 0.3
0 0,1 0 0,3
0 0 0,1 0
100,0 100,0 100,0 100,0
1191 938 811 600

cuarta parte del total de causas de consultas en cada
afio de edad.

Las diarreas se observan en tercer lugar a los
2 y 3 afios, para luego disminuir considerablemente.
A continuacidn se ubican las Parasitosis intestinales
con cifras de alrededor de 99/o; este diagndstico, en
los “nifios sanos”,, llega a tener tanta importancia
como causa de consulta como las bronquitis; luego
aparecen los resfrios con un 80/ y las consultas
por desnutricidn entre 7,10/0 a los 2 afios y 5,50/0 a
los 5 afios.

La tabla siguiente muestra el orden en que
aparece cada diagndstico en cada edad.



Figura 1
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Importancia relativa de las Causas especificas m4s frecuentes
de consulta en cada edad de la etapa del preescolar.

2 afios
4 8 12 16 20 %/o
1 1 1 1 1
Bronquitis
aguda j
Amigdalitis. |
Diarrea I
Parasitosis
intestinal
Resfrio '
leve
4 afios
4 8 12 16 20 %/o
1 1 1 1 1
Amigdalitis ]

Bronquitis j

Parasitosis
intestinal

]

Desnutricion :
leve

Resfrio

Impétigo

El proposito de latabla NO 3 es mostrar la simi-
litud con que se observan los diagndsticos especi-
ficos entre los 2 y 5 afios, periodo de edad analizado
en este estudio. Las patologias son las mismas, lo
que cambia es su importancia relativa y por lo tanto
el orden de aparicién,

Se pueden destacar algunos diagndsticos cuyo
cambio es evidente. Las diarreas se observan en ter-
cer lugar a los 2 afios, en 40 lugar a los 3 y bajan al
80/0 lugar a los 4 y 5 afos. Las parasitosis intestinal
en cambio, de 40 a 50 lugar a los 2 6 3 afios sube

3 aflos
4 8 12 16 20 ©p
! 1 1 ! 1
Bronquitis l
aguda
Amigdalitls I
Diarrea I
imtosinat’ | ]
intestinat
Resfrio I
Desnutricion :
leve |
5 affos
4 8 12 16 20 %%
] L 1 L L
Amigdalitis j
Parasitosis
intestinal
Resfrio l
Bronquitis I
Desnutriclén
feve |
Otitis I

al 30 a los 4 afos v al 20 a los b afios. Hay algunas
patologias que mantienen el orden aun cuando ace-
lerarfan un lugar como es el caso de Desnutricion
observada entre 60 y 50 fugar; Impétigo entre 70 y
6o con excepcion de los 2 afios en que ocupaba el
100 lugar. Otros diagnosticos presentan un com-
portamiento bastante irregular, como es el caso del
resfrio comdn vy otitis. La conjuntivitis se observa a
los 2 v 3 afios; la varicela en cambio aparece a los
4y 5 afos.
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2 afios

1. Bronquitis aguda

Tabla NO 3

Las diez primeras causas especificas de consulta del

periodo preescolar en cada edad.

3 afios

1. Bronquitis aguda

4 afios

1. Amigdalitis aguda

5 afios

1. Amigdalitis aguda

. Amigdalitis aguda . Amigdalitis aguda 2. Bronquitis . Parasitosis intestinal.
3. Diarreas 3. Resfrio comun o 3. Parasitosis intestinal 3. Bronquitis aguda.
gripe.
4. Parasitosis intestinal 4. Diarreas 4, Resfrio comun. 4. Resfrio comun
5. Resfrio comun 5. Parasitosis intestinal. 5. Desnutricion 1 y 1. 5. Desnutricion | y il
6. Desnutricidon |y Il 6. Desnutricion t y 11 6. Impétigo 6. Otitis
7. Otitis 7. Impétigo 7. Infeccion urinaria 7. Impétigo
8. Infeccidn urinaria 8. Infeccién urinaria 8. Otitis 8. Dermatitis
9. Conjuntivitis 9. Otitis 9. Diarreas 9. Diarreas
10. Impétigo 10. Conjuntivitis 10. Varicela 10. Varicela
Tabla NoO 4
Porcentaje de nifios seglin concentracion de consultas
nuevas en cada aiio de edad.
NO de consultas 2 afios 3 afios 4 afios 5 afos
nuevas /o /o /o Ofo
0 228 31,7 385 37,2
1 242 27,2 225 289
2 21,7 17,4 18,2 15,9
3 14,0 1.4 9.3 82
4 8.2 6,1 5,0 57
5 3,2 29 29 1,2
6 3,2 1,7 1,8 15
7 1,0 0,9 0,7 08
8 1,0 0,2 0.2 0,2
9 0,5 03 0,2 0.2
10 03 0,2 0.7 0.2
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0
NO total
cohorte 600 586 557 477
Mediana 2 1 1 1
3 2 2 2
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La tabla muestra la distribucion de nifios
segun la frecuencia con que fue atendido en el Con-
sultorio, por enfermedad, en cada edad. Consideran-
do siempre sélo las consultas nuevas. La proporcion
que no consulta va aumentando con la edad, de
22,80/ a los 2 afios para alcanzar un 380/o entre
4 y 5 afos. '

La mayor frecuencia de nifios, que se obser-
va en cada afio de edad, uno de cada cuatro, con-
sultaron 2 6 3 veces al igual que el porcentaje de
nifios que consultaron 4 veces y mas, los que dis-
minuyen de 17 ,40/0 a 9,80/0. '

La mediana para los 2 afos es de 2 consultas
y de 1 para los afos siguientes. E! percentil 75 es
3 para los 2 afios y 2 para las edades siguientes.

COMENTARIOS:

La disminucién delas tasas de consultas ob-
servadas en los nifios estudiados entre los 2 v &
afios hace pensar que ellos enferman menos a medi-
dad que van aumentando la edad. Sin embargo la
menor frecuencia de consulta también podria aso-
ciarse a una mejor preparacién de la madre para
solucionar los problemas de salud del nifio, y esto
a su vez relacionado con la educacidén recibida
durante los controles de salud, que en los primeros
afios de vida son bastante frecuentes.

Los grupos de causas de consulta no cambian
fundamentalmente con la edad. Cabe destacar que
entre los 2 y 5 anos las enfermedades respiratorias
y las infecciosas y parasitarias consumen entre el
66.20/0 v el 57.60/0 de las consultas. Por otra parte,
aparecen dos grupos que aumentan su importancia
relativa a medida que el nifio crece, como es el gru-
po de enfermedades de la piel y los traumatismos y
envenenamientos; como diagndsticos mas frecuen-
tes la bronquitis y amigdalitis, parasitosis intestinal,
resfrio comdn y desnutricién leve, son comunes a
todas las edades aunque el orden cambia. Esta mis-
ma situacion se observé en ef andlisis de 1346 con-
sultas para nifios de 2 a 4 afios en 7 consultas del
Servicio de Salud Metropolitano Norte en 1982.(6)

En cuanto a la concentracion o ndmero de
veces que el nifio consulta por una nueva patologia
durante el afio. Se observa una diferencia importan-
te a medida que avanza la edad de modo gque va
aumentando la proporcién de nifios con menos
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consultas. Las cifras de nifios con 0 a 1 consulta van
de 470/o a los 2 afios a un 66.10/0 a los 5 afios.

Las distribuciones obtenidas para los 2, 4 vy
5 afios son bastante parecidas a la encontrada en el
Consultorio Renca para el cojunto de los 4 afios
(2ab).

La alta frecuencia de atenciones por morbili-
dad, 10 6 mas en cada edad, es cada vez menos fre-
cuente.

RESUMEN:

Se analiza una muestra de 600 nifios del total
de 1.200 inscritos como recien nacidos en 1977 en
el Consultorio A. del Rio perteneciente al S.S.M.
Sur Oriente. Desde su historia clinica se extrae la
informacidn sobre causas vy frecuencia de consultas
por morbilidad entre los 2 y 5 afios de edad.

Los resultados son semejantes a los observados
en estudios realizados en otros establecimientos.

La tasa de consultas nuevas var{a entre 77.10/o
a los 2 afios hasta 620/0 entre 4 y 5. Las causas de
consultas mds frecuentes corresponden a Respirato-
rias, infecciosas y parasitarias y afecciones a la piel.
Con la edad aumentan levemente las enfermedades
mentales v los accidentes. La concentracidn de con-
sultas disminuye con la edad. Los que no consultan
a los 2 afios alcanzan a 220/0 mientras que entre 4 y
5 afios la proporcidn se eleva a 370/0.

SUMMARY

A sample of 600 children among 1.200
registered at birth in “Dr. Alejandro del Rio”
Policlinic, Puente Alto, Chile is studied. All the data
regarding etiology and frequency of consultations
for the group between 2 and 5 years of age obtained
from clinical records.

Conclusions are similar to those dotained by
other authors in other primary health centers.

Frequency of new consultations decreased
from 77.10/0 at 2 years of age to 62.00/0 between
4 and 5 vyears of age.

Respiratory, infectious, parasitic and derma-
tologic diseases constitute the main causaes of
consultation.

It is remarquable a slight increase of mental
disorders and accidents with the increase of age
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whiist the frequency of individual consultations
decrease.

220/0 of the children at 2 years of age do not
demand medical care while at the age between 4 and
5 years the proportion is 370/0. The phenomenon
is attributed to the medica! education received with
previous consultations.

RESUME

On analyse un échantillon formé par 600
enfants, d'un total de 1.200 inscrits comme
nouveaux-nés en 1977 au Centre “‘Alejandro del
Rio", appartenant au Service de Santé Métrapolitain
Sud-Orient. Le renseignement sur les causes et la
fréquence de demande de soins médicaux entre
I'dge de 2 4 5 ans est extrait des dossiers des enfants.

Les résultats obtenus sont semblables a ceux
observés par d'autres auteurs dans des études menées
dans d‘autres établissements de santé primaire.

Le taux de consultations nouvelles varie de
77.10/o 4 2 ans, 4 620/0 entre 4 et 5 ans d'age.

Les causes les plus fréquentes correspondent
aux maladies respiratoires, infectieuses et parasi-
taires et de {a peau.

On remargue une légére augmentation des
maladies mentales et des accidents avec |dge des
enfants. La concentration par contre diminue.

Ceux qui ne demandent pas & consulter a
I'dge de 2 ans constituent le 220/o, tandis que,
entre les 4 et 5 ans la proportion monte & 370/o.
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