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La atenci6n ambulatoria de los consultorios
periféricos se otorga a través de consultas por mor-
bilidad, controles de salud, vacunaciones, visitas
domiciliarias y otros. La mayor proporcién corres-
ponde a las primeras, una parte de las cuales son
solicitadas espontaneamente por los pacientes y
otra parte son citaciones efectuadas por el médico
con el fin de controlar la evelucién y/o resultados
de un tratamiento,

La informacidn relativa a a persona que consul-
ta, sus sfntomas, signos, diagndsticos, tratamiento,
evolucién y resultados es registrada en la historia
clinica. La Consulta en cambio es registrada en el
informe diario de actividades del médico. La pri-
mera no se elabora con fines estadfsticos; de la
segunda, habitualmente, se obtiene sélo el total
de atenciones y muy ocasionalmente se usa con
otros fines.

El nimero medio de consultas que se otorgs
a cada persgna es un parametro que permite cono-
cer en qué medida se aprovecha este tipo de aten-
ciones y la frecuencia con que una misma persona
vuelve a consultar dentro de un periodo de tiempo
definido. Sin embargo, éste no es ficil conocerlo
en forma continua en cada establecimiento pues
requiere de estudios especiales. El informe que se
presenta a continuacion corresponde a un estudio
cuyo propésito es conocer la concentracidn de
consultas médicas pediatricas otorgadas durante

un afo en el Consultorio Renca. (Servicio de Salud.

Nor Occidente Regién Metropolitana).
Los objetivos especificos se refieren a: 1) deter-

minar la concentracidn de las consultas médicas

otorgadas a los menores de 15 afios durante doce

meses; 2) conocer la concentracién por edad del
consultante; 3) cuantificar la concentraci6n por
causa de la consulta; 4) determinar la importancia
relativa de las consultas nuevas en el total de con-
sultas; y 5) describir la estructura de las consultas
médicas pedidtricas.

Se utilizaron las siguientes definiciones:

— Consulta nueva: a) todas las ocasionadss por
distintos diagndsticos, dentro de un perfodo
de tiempo definido; b) todas las consultas por
un mismo diagndstico que se otorguen con
intervalos igual o superior a 30 dias.

— Consulta repetida: es la atencién médica que
recibe un paciente por segunda, tercera 0 mds
veces por un mismo diagnostico en forma con-
secutiva con un intervalo inferior a 30 df{as.

~ Concentracién de consultas: totai de consultas
médicas que reciben los pacientes durante un
periodo de tiempo, sin considerar el diagnésti-
co, dividido por el total de pacientes que las

. Teciben,

Metodologia: El estudio se realizé en el Consul-
torio Renca. Se considerd para cada nifio de
0 a 14 afos todas las consultas médicas recibi-
das durante un pericdo de 12 meses definido
por la fecha del cumpleafios.

Con el fin de identificar a los nifios que entra-

(*) Académicos Escuels de Salud Pablica, Fac. de Medici-
na, U, de Chile.
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rian en el estudio se tomd una muestra de con-
sultas. Estas se registran diariamente en el infor-
me de! médico y proporcionan fecha, nimero de
historia clinica, diagndstico y edad. De un total
de 28544 consultas otorgadas entre el 10 de
Noviembre de 1977 y el 31 de Octubre de 1978
se tomd una muestra del 4,50/ suponiendo que
de estas consultas una cifra cercana al 150/0 po-
drian corresponder a un mismo nifio. Esto deberia
dar como resultado un nimero de alrededor de
1.097 nifios. Esta cifra fue considerada adecuada
para el logro de los objetivos.

Los resultados se refieren a 1.086 nifios. Se des-
cartaron 194 por diversas razones (114 consuitas
repetidas; 15 nifios trasladados; 31 historias cli-
nicas no ubicadas y 45 en que no coincidian los
datos registrados en el informe diario con la his-
toria clinica).

Las consultas que se incluyen en los resuitasos
corresponden a las recibidas por cada nifio entre
las fechas de los cumpleafios, considerando ia egac
cumplida al momento de la consulta por (o cua! se
incluy6 en el estudio. Por lo tanto cade nino tue
obervado por igual periodo de 12 meses perc cgrm-
prendido entre fechas distintas. La informacior: s
obtuvo de la ficha clinica.

Tabla NO1
Namero de nifios, total de consultas y concentracion
de consultas por nifios en cada aio de edad.
CONCENTRACION
Fdad Nifios Consultas Edaddetallada Grupo
-1 293 1.391 47 4.7
1 175 639 37 3.7
2 105 313 30
3 96 299 3.1 28
4 80 202 25
5 80 200 25
6 45 108 24
7 51 107 2.1
8 25 47 19
9 27 63 23 21
10 21 54 20
1 27 58 2.1
12 20 38 19
13 21 33 1.6
14 8 10 1.3
Total 1.086 3.562 33
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Como puede observarse en la tabla NO1 la
concentracidn total de consultas en los nifios
estudiados es de 3.3 en un afo. Este indice por
edad varia desde 4.7 en el primer afio de vida
a 1.3 entre los de 14 afios. La diferencia afio
a afio no es constante. Entre los primeros 12 y 24
meses de vida, el indice difiere en una consulta,
siendo menor entre fos nifios de mas edad.
Entre los de 1 y 2 afios cumplidos la diferencia
es de 0.7. No se observan diferencias entre los de
4 y 6 afos. A partir de los 7 afos el indice
fluctlia entre 2.3 consultas por nifios a los 9
afos v 1.9 a los 12 afios. Entre 13 v 14 afos
se observa la cifra mds baja 1.6 y 1.3 respecti-
vamente. Al agrupar las edades en 4 categorias
(lactantes menores, lactantes mayores, pre-es-
colares v escolares) se aprecia claramente la
variacion del indice 4.7 entre la primeray 2.1 la
{iltima, 0 sea que entre los escolares la concentra-
cidn anual es menos de la mitad del! indice del
primer grupo.

A continuacion se describe la distribucion de
ios nifios de cada grupo etario, segln el nimero
de consultas que recibe en el periodo de un afio.

Tabla N©2, Porcentaje simple y acumulado,
de nifios de cada grupo etario segtin frecuencias
de consultas en un afio.

En general, un tercio de los nifios estudiados
recibe una sola consulta, otro tercio entre 2 y 3,
por lo tanto, sblo uno de cada tres nifios consufta
4 § mds veces en un afio, aln cuando de estos
Gltimos una tercera parte recibe 7 6 mas, lo
cual significa que solo 1 de cada 10 consultantes
acude 7 6 mds veces y recibe esta atencifn.

Esta distribucion difiere segin edad. En los
primeros doce meses de vida sélo un 21.50/k
de los nifics recibe una consultsa médica, cifra
que sube a 30.30/ entre los nifios de un afio,
a 34.60/o entre los de 2 a 5 afios y a uno de cada
2 nifios de 6 8 14 afios. Son otorgadas dos a tres
consultas al 250/0 de los nifos menores de un
afo, al 299/ de los de un afio, casi al 380/o los
de 2 a 5 afios y 360/ de 6 a 14 afios. Lo cual
significa que 4 & mds consultas médicas es mds
frecuente entre los nifios mas pequefios, 53.40/o
de los menores de un afio; 40.60/0 de los de 1
ano, 26.59/0 de los de 2-a 5 afios y solo un 149/p
de 6 afios y mds. Por lo tanto, se puede decir que
la frecuencia de consultas médicas se concentra
en relacidn inversa a la edad lo cual se traduce
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NO - 1ARO 1 AROD
Consultas /o Simple 9/ Simple
Acum. Acum.
1 215 215 30.0 30.0
2 110 325 194 49.7
3 141 466 8.7 59.4
4 121 587 114 70.8
5. 84 671 109 81.7
6 74 745 4.0 85.7
7 74 819 2.3 88.0
8 50 869 34 914
9 43 912 - 914
10 27 939 34 948
1 03 942 23 97.1
12 23 965 2.3 994
13 y més* 35 1000 06 1000
TOTAL 100.0 100.0
No 299 175
(*) Méximo 20 22
Cons.

Tabia NO2
Porcentaje simple y acumulado de nifios de cada gruno etario segtin frecuencia de consultas en un afio

2 -5ANO0S 6 —14 ANDS TODA EDAD
/o Simple o/p Simple /o Simple
Acum, Acum, Acum.
346 346 50.2 50.2 339 339
243 589 210 712 205 544
146 735 88 860 123 667
105 84.0 56 916 100 767
58 898 32 948 6.7 834
28 926 24 972 41 8715
22 948 12 984 34 908
1.7 965 08 992 27 936
06 971 04 996 15 95.1
14 985 - 99.6 1.7 968
- 98.5 - 99.6 05 973
06 99.1 0.4 1000 1.3 988
09 1000 - - 1.4 100.0

100.0 100.0 100.0
361 251
15 12

en distribuciones asimétricas claramente observa-
bles en la tabla NO2. Por esta razén resulta mds
apropiado utilizar como medida de resumen de
posicion la mediana de consultas o P50, que el
promedio o indice de concentracidn, que es el
tradicionalmente utilizado (Ver tabla NO1). En
la tabla NO3 se puede comparar el promedio vy la
mediana de consultas médicas para cada grupo
etario.

Tabia NO3
Promedio, P25, Mediana y P75 de consultas
médicas por grupo etarie.
EDAD X Pog Med. P75
-1 41 2 4 7
1 3.7 1 3 5
2- 5 28 1 2 4
614 2.1 1 1 2
TOTAL 3.3 1 2 4

El percentil 25 de consultas es de 2 para los
primeros doce meses de vida y de 1 para el resto
de los grupos de edad.

El percentil 50 o mediana difiere de una en
una consulta a partir de 4 consultas en el grupo
de menor edad hasta llegar a 1 en el grupo de
escolares,

En cuanto al percentil 75, éste difiere mds alin;
en los primeros doce meses de vida alcanza a 7
consultas, baje a b entre los nifios de 1 afio de
edad, & 4 entre los de Z a § afios y finalmentea 2
consultas entre los nifios de 6 a 14 afios.

Tabla NO4. Promedio de consultas por nifio

- Y por causa en cada grupo etario.

E! indice para todo ei grupo de nifios (0 - 14
aios) presenta su valor mds alto, de 2 consultas,
en el caso de las cardiopatias, las cualss se obser-
van principalmente en los menores de un afio en
que sube a 3 consultas por nifio, cuando éllas
se dan. En el otro extremo se observs el indice
més bajo de 1 consulta para Otras digestivas y
Afecciones de! aparato genital.
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Tabla No4
Promedio de consultas por nifios y por causa en cada grupo etario.
EDAD
DIAGNOSTICO
— 1 8o 1 afio 2-5 6-14 TOTAL

1. Control salud 18 1.2 1.2 1.0 1.6
2. Diarres 1.7 1.6 1.5 1.6 1.6
3. Otras Enf. Ap. Digestivo (*) 1.0 - 1.0 1.1 1.0
4. Bronquitis y Faringitis 23 20 18 14 19
5. Resfrio comin, Estado Gripal 19 2.0 1.3 1.3 17
6. Bronconeumonia 1.7 2.2 1.7 1.6 1.7
7. Transmisibles 1.1 15 1.5 14 14
8. Sarna y Pediculosis 1.2 1.0 1.0 1.2 1.1
9. Desnutricidn 1.1 1.6 1.7 1.8 1.6
10. Parasitosis 1.0 13 1.4 1.3 14
11. Infecc. Urinaria 14 1.1 1.2 1.2 1.2
12. Adenitis 1.6 20 20 1.0 1.7
13. Estomatitis 1.2 1.1 1.0 1.0 11
14. Dermatitis 1.3 1.7 1.3 11 1.3
15. Enf. Ap. Genital 1.0 1.0 1.1 1.0 1.0
16. Otras infecciosas 1.1 1.0 1.0 1.6 13
17. Hernias 1.5 - 1.0 1.8 1.5
18. Neurosis - - 1.0 14 14
19. Cardiopatia 30 - - 1.0 20
20. Enf. de los Ojos 1.1 13 1.0 1.1 11
21. Heridas y contusiones - - 13 1.0 1.2
22. Otras 13 1.0 1.1 1.3 1.2
23. llegibles 1.0 1.0 1.0 15 1.1
TOTAL 1.8 1.7 1.5 1.3 1.6

(*) 3. Otras Enf. Ap. Digestivo: Comprende cdlico intestinal, gastritis, gastroenteritis, colon irritable; 4. Bronquitis, Farin-
gitis: Comprende ademds amigdalitis, otitis, rinofaringitis; 7. Trasmisibles: Sarampién, rubéola, varicela, parotiditis, hepati-
tis, tifoideas, escarlatina; 16. Otras tnfecciosas: Mononucleosis, sindrome meningocc., moniliasis, forunculosis, virosis,
herpes zoster; 20. Enf. de los Ojos: Miopfa, conjuntivitis, orzuelo, blefaritis, estrabismo; 22. Otras: Angioma, ictericia del
recién nacido, frenilio, pie plano, sindrome varicoso, vomitador, hipertermia, osteomielitis, mongolismo, obesidad, anemias,

sindrome ulceroso anorexia, parélisis, picadura, hemorroides, onfalitis.

Al agrupar diagnésticos con-indices semejantes
se obtiene la siguiente clasificacién:

DIAGNOSTICOS

: Otras enfermedades del apa-
rato digestivo: Enferm. tras-
misibles; sarna y pediculosis;
parasitosis; infeccién urinaria;
neurosis, estomatitis, enfer-
medades de los ojos, heridas y
contusiones, otras, dermatitis,
Enf. Ap. Genital, otras Infec-
ciones, Hernias.

162 1,8 consultas : Control salud; diarreas, bron-

quitis, faringitis, etc.; resfrio

comdn y estado gripal, bron-

INDICE
1.2 1,4 consuitas

coneumonia,  desnutricion,
adenitis.
2 consultas : Cardiopatias.

Al aplicar esta misma clasificacién en cada gru-
po de edad no se observan grandes diferencias.
Sélo cabe destacar que en los nifios mds pequeiios,
como es de esperar, el promedio de consultas
en que se hace *‘control salud”, es mds alto que en
el resto de los grupos de edad. (de 1.8 baja a 1.2
y 1 en los escolares). Las bronguitis y laringitis
también presentan un indice mds alto en los
lactantes en el primer y segundo afio 2,3 y 2
consultas respectivamente, mientras que llega
alBenlosde2abafosyldenlosdebald
afos. Las bronconeumonias son diagndsticos que
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alcanzan un promedio de consultas de 2,2 en los
nifios de 1 afio, en tanto que para los demas se
mantiene en 1.7. Las dermatitis también pre-
sentan un indice mds alto de consultas en los
nifios de 1 afio (1,7) ya que en las demds no sube
de13.

En cambio la desnutricion aparece con un
promedio de consultas mdximo 1.1 en los primeros
doce meses de vida si se compara con los demds
nifios en que el indice fluctla entre 1.6 y 1.8.

Tabla NOS
Distribucidn de consultas nuevas por grupos de edad
Consultas  Nuevas

EDAD Total Consultas NO %
-1 1.391 927 66.6

1 639 432 67.6
2-5 1.010 754 741
6-14 58 409 790
Total 3562 = 2522 708

Entre las consultas que se analizan en este es-
tudio el 70.80/0 aparecen como “‘nuevas”. Sin em-
bargo esta proporcion varia en forma directa con
la edad. En los primeros 23 meses de vida alcanzan
a 670/0, en cambio este porcentaje sube a 750/
en los nifos de 2 a b afiosy 790/ enlosde 6a 14
anos. Estos hechos son consecuentes con los que
aparecen en la tabla NO2 donde se muestran los
nifios segin el nimero de consultas recibidas adn
cuando cabe hacer presente que alli aparecen
todas las consultas sin considerar diagndstico.

Tabla NO8, Distribucién porcentual de consul-
tas por diagndstico en cada grupo de edad.

Las consultas por diagndstico se concentran,
para la mayoria de los grupos, en las afecciones
respiratorias (46.60/0), las diarreas y otras diges-
tivas (120/0) y los controles de salud (13,60/0).
El 280/o restante de las consultas se distribuye en
una amplia gama de diagn6sticos cuya importancia
relativa varia entre un 3.39/0 de las enfermedades
transmisibles a un 0.10/0 de cardiopatias, obser-
vdndose algunas variaciones seglin el grupo etario
a que pertenece el nifio.

En los menores de un afio los tres diagnosticos
mencionados conservan el mismo orden, aunque
s sumenta la importancia de los controles de salud
a un 25.80/0. El cuarto lugar lo ocupan las afec-

ciones de la piel (2.60/0) y el quinto las adenitis
(1.3%/0).

En los nifios de 1 afo aumentan las afecciones
respiratorias a un 570/0 y los controles de salud
bajan, como es de esperar, a un 5.60b. Al igual
que en los menores de un afio, Iss dermatitis ocu-
pan el cuarto lugar, aunque aumentada su impor-
tancia relative a un 5.20/0. El quinto lugar con un
4.10/0 de las consultas lo pasan a ocupar las des-

" nutriciones.

Los nifios de 2 a 5 afios mantienen la importan-
cia de las Enfermedades Respiratorias y Digestivas
para los dos primeros lugares. Las dermatitis suben
a un 6.20/0 y aparecen para el cuarto lugar las
Enfermedades Transmisibles, 60/o. Comparten e!
quinto lugar la desnutricién vy las parasitosis con
5.6 y 5.40/o respectivamente.

El grupo de 6 a 14 aiios es diferente a los otros
grupos. El orden de importancia de los diagnésti-
co cambia. Con excepcidn del grupo de enferme-
dades respiratorias que presenta un 37.7%/ de las
consultas, la segunda importancia relativa en tanto,
la presenta los “otros” (130/0) que incluyen en
tercer lugar las dermatitis con un 8.70/0, en cuarto
lugar “’Otras infecciosas’’ (mononucieosis, monilia-
sis, virosis, herpes zoster, etc.) con un 7.10q y
finalmente, en quinto lugar, los controles de salud
que alcanzan a un 6.99/p.

Algunos hechos que llaman la atencidn: A par-
tir del grupo 2 a 5 aiios se observan “‘neurosis’’
que tienen un peso de relativa importancia con un
2.50/ de las consultas en los nifios de 6 a 14 afios;
las consultas por heridas y contusiones no apare-
cen en los menores de un afio y aumentan su im-
portancia a medida que aumenta la edad; la infec-
cién urinaria es un diagnéstico que aparece con
una frecuencia relativamente importante después
de los primeros 12 meses de vida, 1.40/ en los de
un afio, 1.20/o de 2 a 5 afios y 2.3%0 en el grupo
de 6 a 14; y finalmente si bien la sarna y pediculo-
sis son problemas de salud que generalmente de-
tecta el control por enfermera, aparecen 25 con-
sultas médicas que fueron otorgadas por esa
causa,

Resumen y conclusiones:
Se analizaron las consultas médicas por morbi-

lidad otorgadas a 1.086 nifios de 0 a 14 afios
dumnte 12 meses de vida en un consultorio

35
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Distribucién porcentual de consuitas por diagnéstico y grupos de edad

DIAGNOSTICO

Tabla NO§
GRUPOS DE EDAD
— 1 afio 1 afio 2-5 6-14 TOTAL

1 Control salud 258 5.6 5.1 69 13.6
2 Diarrea 135 15.2 10.8 2.1 14
3 Otras Enf. Ap. Digestivo 04 - 0.7 19 0.6
4 Bronquitis, faringitis, etc. 241 344 335 26.1 28.9
% Resfrio comiin, estado gripal 194 208 10.1 19 15.3
6 Bronconeumonia 17 1.7 33 3.7 24
7 Trasmisibles 09 29 6.0 5.2 33
8 Sarna y pediculosis 05 0.8 08 1.2 0.7
9 Desnutricidn 0.8 4.1 5.6 14 28
10 Parasitosis 0.1 0.6 5.4 2.5 2.1
11 Infecc. Urinaria 0.6 14 1.2 23 1.2
12 Adenitis 13 0.6 1.0 0.6 10
13 Estomatitis 04 2.0 0.7 0.4 0.8
14 Dermatitis 2.6 5.2 6.2 8.7 5.0
15 Enf. Ap. Genital 0.2 08 1.2 0.8 0.7
16 Otras infecciosas 0.8 0.6 0.9 71 1.7
17 Hernias 1.2 - 0.4 14 0.8
18 Neurosis - - 0.2 25 0.4
19 Cardiopatias 0.2 - - 0.2 0.1
20 Enferm. de los Ojos 0.8 0.8 10 1.7 1.0
21 Heridas y contusiones - 0.5 0.8 1.7 0.6
22 Otras 43 14 4.8 13.1 5.2
23 llegibles 0.4 0.6 0.3 0.6 0.4
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
NO de consultas en el grupo de edad 1.391 639 1.010 518 3.558

per
me

iférico. Ei prop6sito es conocer la frecuencia
dia con que consultan, considerando las varia-

bles edad y diagndstico.
1. Se obtuve un indice de concentracién o pro-

2.
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medio de consultas por nific de 3.3 y una
mediana de 2 consultas. Este indice varfa segtin
la edad del nifio disminuyendo a medida que
ésta aumenta de modo que en los primeros
doce meses se observan los indices mds altos:
promedio 4.7 y mediana 4. En el afio de vida
el promedio es de 3.7 y la mediana de 3; entre
los 2 v 5 afios es 2.8 y 2 respectivamente;
entre los 6 y 14 afios el promedio es de 2.1 y
Ja mediana de 1.

Al considerar la concentracion o indice especi-

fico para cada diagnéstico y grupo etario éste
varié entre un méximo de 2 consultas en el
caso de las cardiopatias y 1.0 en el caso de las
‘‘otras digestivas y aparato genital’’. El indice
mds frecuente oscila entre 1.0 y 1.4. Los diag-
ndsticos con indices superior a 1.4 incluyen
sdlo las respiratorias, controles de salud, des-
nutricin, adenitis y las cardiopatias.

3. El 70.80/0 de las consultas son “nuevas’’; esta
cifra es mds baja, 669/0 en los menores de 2
afios y mds alta en los otros grupos: 750/
en los de 2 a 5 afios y 790/o en los de 6 y mas.

4. En cuanto a la estructura de consultas, el 720/o
son otorgadas a enfermedades respiratorias,
diarreas y otras digestivas y controles de salud.
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Al considerar la edad del nifio cabe destacar fa
mayor importancia relativa de los controles de
salud en fos primeros 12 meses de vida. En los
nifios de un afio aumentan su importancia las
afecciones respiratorias y desnutricion y dismi-
nuyen ias controles de salud. Entre 2 y 5 afios
aumentan las parasitarias, enfermedades trasmi-
sibles y desnutricidn y disminuyen su importan-
cia las diarreas. Finalmente, los escolares pre-
sentan una estructura distinta a los otros grupos
etarios: disminuyen francamente las diarreas y
respiratorias, ain cuando mantienen su impor-
tancia relativa, pero aumentan las ‘‘otras”,
neurosis, dermatitis y otras infecciosas.

RESUMEN

Se analiza en un Consultorio Periférico las
atenciones médicas proporcionadas a 1.086
nifios de 0 a 14 afos, durante 12 meses de su vida,
con la finalidad de conocer su frecuencia media,
considerando la edad v el diagnéstico.

La concentracion o media de atenciones médi-
cas recibidas por nifio fue de 3,3 y la mediana de
2 0. Esta varia segtn la edad, disminuyendo a me-
dida que esta aumenta: los 12 primeros meses de
vida, la media es de 4,7 y la mediana de 4,0;a 1
afo, la media es de 3,7 y la mediana de 3,0; entre
2 y 5 afios, de 2,8 y de 2,0 respectivamente, y
entre 2,6 y 14 afios, de 2.1 y de 1.0.

La concentracion especifica de cada diagndstico
por grupo de edad varia entre un maximum de
20 para las cardiopatias y de 1,0 para las enfer-
medades digestivas y del aparato genital. La con-
centracion més frecuente varia ente 1,0y 1,4. Los
diagndsticos que tengan una concentracion supe-
rior a 1,4 no incluyen sino causas respiratorias, de
los controles de salud, de desnutriciones, adenitis
y cardiopatias.

Las consultas llamadas ‘‘nuevas” constitu-
ven el 70,80/0 del total. Esta cifra desciende
a 6690 en los nifios menores de 2 afos y sube
a 750/0 entre los 2 y 5 afios y a 790/ en los ma-
yores de 6 afios y més.

En cuanto a la estructuracion de las causas
de consulta, el 720/0 corresponde a “‘enfermedades
respiratorias’”’, diarreas y otras enfermedades di-
gestivas, y @ “controles de Salud”’. Desde el punto
de vista de la edad del nifio, se recalca la mds alta
importancia relativa que tienen los controles de

»

salud en los 12 primeros meses de la vida. En los
nifios de 1 afio de edad, la importancia de las
afecciones respiratorias y de la desnutricion aumen-
ta, mientras que los controles de salud disminuyen.
Entre 2 y 5 afios, aumentan las parasitosis, las en-
fermedades contagiosas vy la desnutricion, y dismi-
nuyen las diarreas. Finalmente, en los escolares
disminuyen de un modo claro las diarreas y las en-
fermedades respiratorias, conservando siempre su
importancia relativa; pero aumentan las neurosis,
las dermatitis y “‘otras infecciones’’.

SUMMARY

In a peripheral Consulting Clinic the medical
assitances delivered to 1.086 children from 0 to
14 years, during 12 months of their life are ana-
lyzed to the purpose of knowing the mean fre-
quency by considering the age and diagnosis.

The concentration or mean of medical atten-
tions, received by child was of 3.3 and the median
was 2.0. This varies with the age, decreasing while
that increase. the first 12 months of life the mean
is of 4.7 and the median of 4.0; at 1 year the mean
is of 3.7 and the median of 3.0; between 2 and 5
years, 2.8 and 2.0, respectively; and between
6 and 14 vyears, of 2.1 and 1.0.

The specific concentration of each diagnosis
by group of age varies between a maximum of
2.0 for cardiopathies and of 1.0 for digestive
diseases and of the genital apparatus. The most
frequent concentration varies between 1.0 and 1.4.
Diagnosis having a concentration over 1.4 do not
include but respiratory causes, health controls,
malnutrition, adenitis and cardiopathies.

Consultations called “new ones” constitute
the 70.80/0 of the total. This figure decreases to
B60/o for children under two years of age and
increases to 750/0 between those from 2 to 5 years,
and to 790/ for those aged of 6 years and more.

With respect to structure of motives for consul-
tation, 720/o correspond to “’Respiratory diseases’’
“diarrhea and other digestive diseases’ and to
“health controls’”’. From the standpoint of the age
of child, emphasis is made on the high importance
of health controls during the 12 first months of

_life. For infants of 1 year, the importance of

respiratory disease and of malnutrition increases,
while Health controls decrease. Between 2 and 5
years, parasitical diseases, contagious illness and
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malnutrition increase, while diarrhea decrease.
Finally, among scholar pupils diarrheas and res-
piratory disease decrease, maintainingtheir relative
importance; but on the other hand, neurosis,
dermatitis and “‘other infections” increase.

RESUME

On analyse dans une Consultation Périphérique
les soins médicaux fournis 8 1.086 enfants 4gés
de 0 3 14 ans, pendant 12 mois de leur vie, le but
étant de connaftre leur fréguence moyenne,
considération faite de I'4ge et du diagnostic.

La concentration ou moyenne de soins médi-
caux recus par enfant f0t de 3,3 et la médiane de
2.0. Ceci varie d'aprés I'dge, en diminuant au fur
et 3 mesure que celui-ciaugmente: les 12 premiers
mois de vie, {a moyenne est de 4,7 et la médiane
de 4,0:3 1 an, la moyenne est de 3,7 et la médiane
de 3,0; entre 2 et 6 ans, de, 2,8 et de 2,0 respecti-
vement; et entre 6 et 14 ans, de 2,1 et de 1,0.

La concentration spécifique de chaque diagnos-
tic par groupe d'dge, varie entre un maximum de
2.0 pour les cardiophaties et de 1,0 pour les mala-
dies digestives et de |'appareil génital. La concen-
tration la plus fréquente varie entre 1,0 et 1,4,

Les diagnostics ayant une concentration supérieure
4 1,4 n'incluent que des causes respiratoires, des
contrBles de santé, des dénutritions, des adenites
et des cardiopathies.

Les consultations appelées “‘nouvelles’’ consti-
tuent le 70.80/0 du total. Ce chiffre descend 3
660/0 chez les enfant agés de moins de 2 ans et
monte 3 7590 entre les 2 et 5 ans, et 4 799/0
chez ceux 4gés de 6 ans et plus.

Quant 3 la structuration des causes de consul-
tation, le 720/0 correspond 4 “‘maladies respira-
toires”’, “diarrhées et autres maladies digestives”
et 8 “"contrbles de santé’’. Du point de vue de |'age
de I'enfant, on remarque la plus haute importance
relative qu’ont les contrfles de santé dans les 12
premiers mois de la vie. Chez les enfant dgés de
1 an, l'importance des affections respiratoires et
de la dénutrition augmente, tandis que les contr6les
de santé diminuent. Entre 2 et 5 ans, augmentent
les parasitoses, les maladies contagieuses et la
dénutrition, et diminuent les diarrhées. Finalement,
chez les écoliers, diminuent d'une faccon nette,
les diarrhées et les maladies respiratoires, tout
en conservant leur importance relative; mais
augmentent les névroses, les dermatites et “‘autres
infections”.
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