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cuales seran adaptadas por los pafses segn
sus necesidades, asi como materiales edu-
cacionales en este campo. La aplicacién y
la formacién de personal en el proceso de
administracion en cada pais se hari a tra-
vés de la cooperacion técnica. Se dara
prioridad a la formacion de supervisores y
otros funcionarios de alto nivel en salud
piblica. Estas actividades tendran lugar
principalmente en instituciones nacionales
de desarrollo de la salud, en especial a tra-
vés del proceso de aprendizaje por medio
de hechos.

Las actividades incluiran los siguientes
aspectos:

¢ Preparacion y amplia diseminaci6n de
guias y material de adiestramiento orienta-
do al proceso administrativo.

¢ Cooperacién con los paises en el de-
sarrollo, aplicacién y provisién de capaci-
tacién apropiada en el proceso administra-
tivo, particularmente el adiestramiento de
capacitadores (o profesores) y de personal
de salud puablica de alto nivel.

® Movilizaci6n internacional de recursos
para reforzar la infraestructura respon-
sable del desarrollo, aplicacion y provisién
de adiestramiento en el proceso admi-
nistrativo.

CONSUMO DE ATENCION DE SALUD Y FACTORES
RELACIONADOS EN UN CONSULTORIO PERIFERICO'

El periodo comprendido entre al naci-
miento y los dos afios de vida es de gran
importancia en el crecimiento y evolucion
del nifio porque es un periodo de vulnera-
bilidad y de gran susceptibilidad a las
influencias del medio, y uno de los factores
fundamentales del medio social es la aten-
cion de salud. El Ministerio de Salud de
Chile planifica la atencién preventiva y
curativa para aquel grupo de edad, lo que
se estima ha contribuido a mejorar sus in-
dices de morbimortalidad. La disponibili-
dad limitada de recursos obliga, en forma
permanente, a disponer de elementos de
juicio que posibiliten una programacion
que considere el consumo real de determi-
nadas actividades de salud; los factores
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relacionados con este consumo, y el im-
pacto que ello tiene en el nivel de salud de
la poblacion atendida.

A través del presente estudio se intenta
cuantificar el consumo de dos de las acti-
vidades basicas de salud (el control de sa-
lud y la consulta de morbilidad),
incluidas en los programas oficiales del
Ministerio de Salud de Chile, por parte de
la poblacién de menores de dos afios aten-
dida en un centro de atenciéon primaria
urbano. Se intenta detectar la existencia
de grupos con diferente tendencia a con-
sultar y, al mismo tiempo, analizar los
factores relacionados que pudieran influir
en esta tendencia.

Investigacion en un centro de
atencion primaria urbana

El estudio se realizé en el Consultorio
Independencia, centro de atencidon pri-
maria ambulatoria ubicado en Santiago,
Area Metropolitana Norte del Sistema



RESENAS

77

Nacional de Servicios de Salud, depen-
diente del Ministerio de Salud de Chile.
Este establecimiento proporciona aten-
cién maternal, infantil y odontoldgica a
una poblacidon geograficamente ubicada
a una distancia no superior a dos kilo-
metros. La atencién infantil se realiza de
acuerdo con las normas oficiales emana-
das del Ministerio de Salud y en ella se
contemplan consultas de morbilidad,
control periédico del crecimiento y de-
sarrollo, inmunizaciones, entrega de pro-
ductos de alimentacién complementaria,
educacién de grupo, visitas domiciliarias,
etc. Los sistemas de registro se consideran
confiables ya que el centro de atencion es
asistencial y docente, y en él los estudian-
tes y profesionales aprenden a registrar la
informacion. La poblacién beneficiaria
de estas actividades corresponde a los gru-
pos familiares de imponentes del Servicio
del Seguro Social y aquellos que estin en
situacion de indigencia transitoria.

Entre el 1 de julio de 1976 y el 30 de ju-
nio de 1977 se inscribieron como recién
nacidos (antes de los 28 dias) a 518 nifios.
De este grupo, 145 se trasladaron a otros
establecimientos durante el curso del pri-
mero o segundo afio de vida, nueve de los
recién nacidos inscritos fallecieron antes
de cumplir los dos afios y en 49 casos no
fue posible tener acceso a la historia
clinica. En el presente estudio se ha
incluido la totalidad de los 315 nifios que
fueron atendidos en forma ininterrumpi-
da durante los dos primeros afios de vida.

La informacion se obtuvo de la historia
clinica en forma retrospectiva y se registrd
en una tarjeta que se habia disefiado al
efecto. Esta informacién proporciond la
relacion con las siguientes variables inde-
pendientes: a) bioldgicas, tales como edad
de la madre, namero de hijos vivos y falle-
cidos, tipo de parto, peso de nacimiento,
sexo, hospitalizaciones, diagnéstico al
ingresar y en cada consulta, inmuniza-
ciones, lactancia exclusiva; b) soczoeconé-
micas, escolaridad de la madre, trabajo

de la madre, trabajo del padre, y c) de
atencion médica, tales como control del
embarazo y atencion profesional del par-
to. Se obtuvo asimismo informacién sobre
las variables dependientes “consultas de
morbilidad” y “controles de salud”
(control de crecimiento y desarrollo).
Los investigadores se plantearon ini-
cialmente la hipotesis de que era posible
definir para ambas variables dependien-
tes grupos de nifios que habian hecho un
consumo diferente de ambos servicios,
pues se pensaba que algunas de las va-
riables independientes podrian estar rela-
cionadas con el consumo diferente de
consultas de morbilidad y controles de sa-
lud, y también con la condicién del nifio
posterior a su ingreso al consultorio. La
informacion recolectada se tabuld y en el
analisis entre las variables independientes
y dependientes se utiliz6 la prueba de x 2.

Descripcion de las actividades de salud
realizadas

Los 315 nifios del estudio fueron objeto
de 8 247 actividades de salud en sus dos
primeros afios de vida. Un 54% de ellas
corresponde a controles de salud, 35% a
consultas de morbilidad y el 11% restante
a otras actividades por profesionales no
meédicos (control del desnutrido por nutri-
cionista, entrevista por asistente social,
entrevista por nutricionista y visitas domi-
ciliarias).

Consultas de morbilidad. Durante sus
dos afios de vida, los 315 nifios tuvieron
2 864 consultas de morbilidad. La me-
diana fue de siete consultas por nifio en
dos afios y el rango de 0 a 51 consultas. En
su totalidad, estas consultas fueron realiza-
das por médicos. La distribucion de las
consultas es asimétrica pues 50% de los ni-
fios recibe 809 de las consultas. Del total
de consultas, un 73% es nueva y un 269%,
repetida; hay 0,36 consultas repetidas por
cada consulta nueva.
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De acuerdo con el ntimero de consultas
recibido, se puede clasificar a los nifios en

tres grupos:

Gran consumo: 47 nifios (15% del
total). Recibieron entre 16 y 51 consultas
en dos afios; por lo tanto la mediana es de
20 consultas (38% del total).

Mediano consumo: 221 nifios (70% del
total). Recibieron entre 2 y 15 consultas en
dos afios; la mediana es de siete consultas
(60% del total).

Poco consumo: 47 nifios (15% del total).
Recibieron entre 0 v 2 consultas en dos
afios; la mediana es de una consulta (2%
del total).

Controles de salud. Se realizaron 4 449
controles de salud en dos afios. De estos,
73% fue realizado por enfermera, y 27%,
por médico. La mediana y el promedio de
controles correspondi6 a 14,1 controles por
nifio en dos afios. El rango va de 0 a 23
controles. La distribucion es simétrica;
509, de los nifios recibe 449, de los contro-
les. La norma programatica de controles
para el lactante corresponde a un méximo
de 14 controles de salud por nifio hasta los
dos afios y un minimo de ocho. S6lo dos ni-
fios estaban bajo esta cifra.

Relacién entre la variable dependiente
“consultas de morbilidad” y las variables
independientes

Se estudid cada una de las variables con-
sideradas, en los tres grupos de nifios, y
adems3s el promedio de consultas de mor-
bilidad en las distintas categorias de las va-
riables. A continuacidn se presentan datos
sobre aquellas variables en que se encontrd
diferencias estadisticamente significativas
con un error menor de 5%.

Edad de la madre. El promedio de edad
de las madres es de 25 afios, y a mayor
edad de la madre, menor es el promedio
de consultas del nifio. Al analizar la distri-
bucién de los nifios segn el nivel de de-
manda de consultas de morbilidad y edad

de la madre, no se encuentran diferencias
estadisticamente significativas.

Condicién laboral del padre. Hay un
64% de padres con trabajo estable; el resto
tiene trabajo inestable (16%), es cesante
(16%) o estudiante (4%). En el grupo de
nifios de gran consumo de consultas hay
mayor proporcion de padres cesantes o con
trabajo inestable (36%) que en los otros
dos grupos de consumo de consultas.

Existe un gradiente en la mediana de
consultas que va desde padre cesante
(X=11,02%), con trabajo inestable
(X=10,95), con trabajo estable
(X =8,47), hasta estudiante (X = 3,50).

Hermanos fallecidos. El 10% de los 315
nifios tiene uno o mas hermanos fallecidos.
En el grupo de gran consumo de consultas,
se observa una mayor proporcion de nifios
con hermanos fallecidos, que en los otros
dos grupos de consumo de consultas.

Hospitalizacion. Un 14% de los nifios
tiene antecedente de hospitalizaciéon en el
curso de sus dos primeros afios de vida. La
proporcion de nifios con antecedente de
hospitalizacién en el grupo de gran consu-
mo de consultas de morbilidad es mayor

que en los otros dos grupos de consumo de
consultas.

Dragnésticos de morbilidad. Se clasifica-
ron los diagnésticos de morbilidad realiza-
dos en todas las prestaciones de salud, de
acuerdo con la Clasificacion Internacional
de Enfermedades de la OMS, Novena Re-
visidn, seglin grupos de causa de enferme-
dad. Los primeros cinco grupos de causas
de consulta durante el primer afio, los
cuales constituyeron un 88% del total de
diagnosticos, fueron los grupos VIII (en-
fermedades del aparato respiratorio), I
(enfermedades infecciosas y parasitarias),
III (enfermedades de las glandulas en-
docrinas, de la nutricién, del metabolismo
y trastornos de la inmunidad), XII (enfer-
medades de la piel y del tejido celular sub-
cutdaneo) y VI (enfermedades del sistema
nervioso y de los 6rganos de los sentidos).
Durante el segundo afio, los grupos VIII,



RESENAS

79

III, I, XII y VI, en ese orden, representa-
ron un 93% de los diagndsticos. La inci-
dencia de diagnésticos nuevos durante el
primer aiio fue de 6,12 por nifio y durante
el segundo afio de 3,12 por nifio. Se anali-
z6 la incidencia de los distintos grupos de
causas en cada uno de los niveles de consu-
mo de consultas.

En cuanto a la incidencia de causas de
consulta en los tres niveles de consumo,
para el primer afio de vida, se observa
una incidencia proporcionalmente menor
del grupo III, que fue de 41 consultas, y
para el grupo XII, que fue de 100, asi co-
mo una incidencia proporcionalmente
mayor del grupo VIII en el nivel de gran
consumo de consultas, 442 consultas por
nifio.

En la incidencia de causas de consulta
en diagnésticos nuevos por cada 100 nifios
en los tres niveles de demanda para el se-
gundo afio de vida, se observa una inci-
dencia proporcionalmente mayor de en-
fermedades infecciosas (I), 66, y respira-
torias (VIII), 157; frente a una incidencia
proporcionalmente menor de enfermeda-
des metabodlicas (III), 13, y de la piel
(XII), 70, en el grupo de gran consumo
de consultas.

Se encontré que en dos de las variables
consideradas, existia un gradiente en los
resultados que los hacia interesantes, aun
cuando no resultaran estadisticamente
significativas las diferencias entre los tres
grupos de consumo de consultas. Estas va-
riables son:

Escolaridad de la madre. Un 679% de
las madres ha cursado entre quinto afio
de educacién basica y cuarto afio de edu-
cacién media. Se encuentra que a mayor
nivel de escolaridad de la madre es mayor
el promedio de consultas de morbilidad
del nifio.

Peso al nacer. El promedio de peso es
de 3 146 g. Entre los nifios con gran con-
sumo de consultas hay una mayor propor-
cién con peso al nacer menor de 2 500 g o
mayor de 4 000 g. Por otra parte, se en-

cuentra una mediana mayor de consultas
en recién nacidos con estos pesos.

Para las siguientes variables estudiadas
(ocupacién de la madre, antecedente de
control de embarazo, tipo de parto, sexo,
diagnostico de ingreso al consultorio, na-
mero de hermanos vivos, duracién de la
lactancia materna e inmunizaciones reci-
bidas) no se encontrd diferencias signifi-
cativas ni en la mediana de consultas ni
entre los tres niveles de consumo de con-
sultas.

Relacion entre la variable dependiente
“consumo de controles de salud” y
algunas variables independientes

Se estudi6 la relacion entre algunas va-
riables independientes y el promedio de
controles de salud. Se seleccionaron las si-
guientes variables independientes: edad
de la madre, escolaridad de la madre, si-
tuacion laboral del padre, peso al nacer y
sexo del nifio. Para todas ellas los prome-
dios de controles de salud no mostraron
diferencias significativas en el analisis
estadistico.

Comentarios y conclusiones

Es posible diferenciar tres grupos de
consumo de consultas de morbilidad con
medianas de 1, de 7 y de 20 consultas res-
pectivamente. Estos grupos se pueden ca-
racterizar mediante algunas variables en
estudio. Se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas entre los tres
grupos para las siguientes variables: edad
de la madre, situacion laboral del padre,
antecedente de hermanos fallecidos, hospi-
talizacion del nifio y causas de enfermedad
durante el periodo de lactante.

Aun cuando no se encontraron diferen-
cias significativas existi6 un gradiente en
los resultados para las siguientes variables:
escolaridad de la madre y peso de naci-
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miento del nifio. Los grupos se caracteri-
zan por distinto namero de consultas de
morbilidad, existencia o no de hospitaliza-
cién del nifio y distintas causas de enfer-
medad hasta los dos afios de vida. Se consi-
deran de valor como caracteristicas del ni-
fio que permiten predecir un distinto con-
sumo de consultas las siguientes: edad de
la madre, situacion laboral del padre, es-
colaridad de la madre, antecedente de
hermanos fallecidos y peso del nifio al na-
cer.

Al momento de ingresar al consultorio,
se puede identificar a los nifios que haran
un mayor consumo de consultas de morbi-
lidad, mediante las siguientes caracteristi-
cas: madre joven (menor de 20 afios),
madre con escolaridad alta (educacion su-
perior), padre cesante o con trabajo ines-
table, nifios con peso extremo al nacer
(menor de 2 500 g y mayor de 4 000 g) y
antecedente de hermanos fallecidos.

En relacion con los controles de salud
no es posible diferenciar grupos con dis-
tinto grado de consumo, ya que la distri-
bucién es simétrica y el rango de va-
riacién es pequeiio. Al estudiar el prome-
dio de controles de salud segn las va-
riables seleccionadas, no se aprecian dife-

rencias significativas. Esto puede atribuir-
se a que los nifios reciben una gran pro-
porcién de controles (el 99,4% de los ni-
fios esta sobre la norma minima) o bien a
que la norma de los controles de salud es-
ta por debajo de lo que algunos nifios
requeririan para que esto influyera en su
riesgo de enfermar. De alli que la utiliza-
cion de la actividad de control de salud
seria independiente de las caracteristicas
socioecondmicas y biologicas estudiadas,
lo que puede atribuirse a dos hechos: a
que la educacion impartida por el equipo
de salud dio resultados positivos, y a que
la entrega de alimentacién complementa-
ria al lactante esta condicionada por el
cumplimiento de los controles de salud, es
decir, que no se les proporciona esta ali-
mentacion si no consultan.

La hipbtesis se vio confirmada en el
sentido de que es posible diferenciar gru-
pos de nifios con distinto consumo de con-
sultas de morbilidad; sblo se corrobord la
relacidén con algunas variables selecciona-
das, de las cuales cinco son de caracter
predictivo, lo que las hace susceptibles de
ser utilizadas para seleccionar aquellos ni-
fios con mayor riesgo.

LA MEFLOQUINA Y EL PROBLEMA DE LA
RESISTENCIA A LA CLOROQUINA'

En una reunion del Grupo Especial de
Trabajo sobre Quimioterapia del Paludis-
mo (CHEMAL), celebrada en Ginebra en
1981, se examind la informacion existente
acerca de la farmacologia, farmacocinéti-
ca, metabolismo, toxicidad y situacién de
los ensayos clinicos de la mefloquina, y se
evalud su importancia en el tratamiento y

! Newsletter, PNUD/Banco Mundial/OMS, Programa Espe-
cial de Investigaciones y Ensefianzas sobre Enfermedades Tropica-
les. No. 16, diciembre de 1981.

la profilaxis de la malaria humana. A
continuacién, el Comité Rector prepard
el siguiente texto:

“La difusion mundial de la malaria por
falciparum resistente a la cloroquina ha
planteado problemas muy graves. En al-
gunos paises se ha observado que més del
90% de las infecciones son resistentes a la
cloroquina. Por ejemplo, hasta hace poco
tiempo se consideraba que la malaria por
falciparum resistente a la cloroquina se



