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Resumen

A partir de los datos obtenidos durante las consultas de nifios menores de 5 afios por-
tadores de IRA, que acudieron alas unidades sanitarias de la Secretariade Salud y
Medio Ambiente de Rio Grande do Sul, se pretendid establecer las prioridades del
Programade Control delasIRA en el Estado. Paraello, se estudiaron 34.886 consultas
realizadas durante el invierno de 1990 en lo que serefiere a grupo de edad evaluado,
laparte del tracto respiratorio implicado y laresolucion indicada en cada situacion.
Utilizando la metodol ogia de enfoque de riesgo, se concluy6 que €l riesgo relativo de
contraer unalRA es practicamente igual (RR=0,95) entrelosmenoresde 1 afioy los
de 1 a4 anos. Sin embargo, unavez enfermos, |os menores de 1 afio tienen una posi-
bilidad de ser hospitalizados cerca de 2 veces mayor (RR=1,85) que lade los nifios de
1 a4 afos. Si son portadores de patologias del tracto inferior, los nifios menores de 1
afo tienen un riesgo relativo de ser hospitalizados de 26,27 respecto alos portadores
de enfermedades del tracto superior.

Con lametodol ogia estudiada, se puede confirmar que la prioridad del Programa de
Control de las|RA debe ser el nifio menor de 1 afio y portador de una patologia del
trato respiratorio inferior.

1 Coordinador del Programa de Control de las IRA de la Secretaria de Salud y Medio Ambiente de Rio Grande do Sul (SSMA/RS).
2 Coordinador del Programa de Control de las IRA de la SSMA/RS.
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Introduccion

L as enfermedades respiratorias constituyen un grave problema de salud publicaen
Rio Grande do Sul (1, 2), no sdlo porque figuran entre |l as principal es causas de falle-
cimiento, sino también porque af ectan aun segmento prioritario de lapoblacion, como
es el nifio menor de 5 afios y, de forma particularmente grave, al menor de 1 afio.

A pesar de que latasa de mortalidad infantil y del coeficiente de mortalidad por
neumonia han estado disminuyendo en los Ultimos afios en todo el estado (2, 3), ambos
indicadores se encuentran en unos nivel es susceptibles de mejorar.

Con ese horizonte, la SSMA/RS estatrabajando, desde 1983, através delaestrategia
de cobertura progresiva a todas | as unidades sanitarias de Rio Grande do Sul, que ha
presentado en el transcurso de | os afios diferentes grados de desarrollo y de implan-
tacion (4).

La carenciadeinformaciones sobre lamorbilidad de las IRA en el estado hizo que, en
una primera etapa, la colecta de datos estuviese orientada especificamente a con-
solidar el programade control, con el objetivo Ultimo deinterferir en latendencia
evolutivadelamortalidad infantil (5).

En un trabajo realizado en Porto Alegre, la evaluacion del riesgo de muerte por
neumoniay gripe en residentes de favelas menores de 1 afio fue 6,1 veces mayor que
entre los que no residian en favelas (6). Este hecho es relevante, puesto que las pobla-
ciones periféricas, en peores condiciones de salud, forman parte de la poblacion
prioritariadelas unidades sanitarias dela SSMA/RS.

Lanecesidad de obtener mas subsidios parala adecuacion del programacondujo ala
utilizacién de la metodol ogia de enfoque deriesgo (7, 8), para que | as prioridades
pudiesen ser mejor definidas.

Materiales y métodos

Seincluyeron en esta evaluacion todas | as consultas de nifios menores de 5 afios y por-
tadores de IRA, en el periodo dejunio, julioy agosto de 1989, que acudieron alas
unidades sanitarias que presentaban coeficientes de mortalidad infantil mayores que
lamediadel estado en €l afio anterior y con particul aridades |ocal es que permitieran la
gjecucion del trabajo.

Las informaciones fueron colectadas en unaficha Gnica estandar, en laque seregis-
traron laedad (menor de 1 afio y entre 1y 4 afios), el tracto respiratorio implicado
(superior oinferior) y el curso dado al caso (hospital o domicilio). Sélo se consideré la
resolucion final; los nifios que fueron ingresados en salas de observacion fueron
agrupados posteriormente conforme aladecisién final de tratamiento ambulatorio u
hospitalario. Las fichas fueron cumplimentadas en |las unidades sanitarias de las
ciudades de Alegrete, Livramento, Bagé, Caxias do Sul, Pelotas, Rio Grande do Sul,
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Santa Cruz do Sul, Cachoeira do Sul, Passo Fundo, Santa Mariay Porto Alegre (5
unidades sanitarias). En todas las unidades implicadas en €l proyecto, habiaa menos
un técnico y un auxiliar entrenados por el Nivel Central del Programaparalaasis-
tencia a nifio portador de IRA.

L osresultados fueron analizados con la metodol ogia del enfoque de riesgo parala
medida de la asociacion entre la caracteristica o factor en andlisisy laenfermedad. El
riesgo relativo fue considerado como razén entre el coeficiente deincidenciaentrelos
expuestoy € coeficiente deincidenciaentrelos no expuestos (7, 8).

Discusion de los resultados

Durante el periodo observado, fueron realizadas 34.886 consultas por IRA en menores
de 5 afios, delos cuales 12.600 (36,11%) eran menores de 1 afo y 22.286 (63,89%)
del grupo de 1 a4 afios.

En el Cuadro 1, se presentalafrecuenciade implicacion del tipo de tracto respiratorio
segln el grupo de edad considerado. Se puede observar que en cercadel 80% delas
situaciones se trataba del tracto superior. El riesgo relativo (RR) del grupo de menores
de 1 afo de acudir a una unidad sanitariacon IRA del tracto inferior fue de 0,95, en
relacién al grupo de edad de 1 a4 afios. El RR fue, por lo tanto, practicamenteigual en
los dos grupos.

Cuadro 1. Frecuencia de implicacion del tracto respiratorio segun el grupo de edad -
Rio Grande do Sul, 1990.

Tracto respiratorio
Grupo de edad Inferior Superior Total
< 1afio 2.613 9.987 12.600 (36,11%)
1a4 afios 4.872 17.414 22.286 (63,89%)
Total 7.485 (21,45%) 27,40 (78,54%) | 34.886 (100,00%)

Riesgo relativo = 0,95

En el Cuadro 2, se analizalafrecuencia de lasindicaciones de hospitalizacion o trata-
miento adomicilio de nifios portadoresde | RA, seglin el grupo de edad, entrelos casos
sobre los que se disponia de informacion. La mayoria de las situaciones fueron
tratadas a nivel ambulatorio (97,92%). En ese grupo de casos, el riesgo relativo de
hospitalizacién paralos menores de 1 afio fue de 1,85, respecto a delosnifiosde 1 a4
anos, esdecir, casi el doble.
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Cuadro 2. Frecuencia de las indicaciones para nifios con IRA segln el grupo de edad -

Rio Grande do Sul, 1990.
Indicacion
Grupo de edad Hospital Domicilio Total
<1afio 370 12.230 12.600 (36,11%)
1a4afios 353 21.33 22.286 (63,89%)
Total 723 (2,07%) 34.163 (97,92%) 34.886 (100,00%)

Riesgo relativo = 1,85

En el Cuadro 3, figuralafrecuencia de las indicaciones de hospitalizacion o trata-
miento adomicilio de nifios portadores de | RA seglin €l tracto respiratorio implicado.
Unaminoriade un 2,07% tuvo necesidad de ser hospitalizada. El riesgo relativo de
hospitalizacion, unavez contraida de cualquier formalalRA del tracto inferior, fue de
16,70 veces mayor que en | as patologias del tracto superior.

Cuadro 3. Frecuencia de las indicaciones para nifios con IRA segun el tracto respiratorio,
Rio Grande do Sul, 1990

Indicacion
Tracto respiratorio Hospital Domicilio Total
Inferior 370 12.230 12.600 (36,11%)
Superior 353 21.33 22.286 (63,89%)
Total 723 (2,07%) 34.163 (97,92%) | 34.866 (100,00%)

Riesgo relativo = 16,70

Serepitié el mismotipo deevauacién enlaTabla4, enlaque serepresentalafrecuencia
delaindicacién de hospitalizacion o de tratamiento domiciliar delos menores de 1 afio
portadores de IRA, segun €l tracto respiratorio implicado. El riesgo de hospitalizacion
de nifios menores de 1 afio, portadores de IRA del tracto inferior, fue 26,27 veces mayor
gue el de los nifios menores de 1 afio portadores de patologias del tracto superior.

Cuadro 4. Frecuencia de las indicaciones para nifios con IRA < 1 afio segun el tracto respiratorio
- Rio Grande do Sul, 1990
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Indicacion
Tracto respiratorio Hospital Domicilio Total N (%)
Inferior 323 2.290 2.613
Superior 47 9.940 9.987
Total 370 (2,93%) 12.230(97,06%) | 12.600 (100,00%)

Riesgo relativo = 26,27




L os resultados demostraron que, a semejanza de otros estudios realizados por la
SSMA/RS sobre la epidemiologia de las IRA en Rio Grande do Sul (1, 2, 3), la
demanda por problemas respiratorios en las unidades sanitarias esta distribuida en
cercade un tercio paralos nifios menores de 1 afio y de dos tercios paralos nifios de 1
a4 anos.

El mayor nimero de consultas por IRA se debié a patologias del tracto superior
(78,54%), lo que concuerda con los datos de laliteratura (9, 10, 11). La confirmacion
de estas informaciones tiene importancia parala planificacién de recursos materiales
y humanos dentro de las estrategias especificas para el control de las IRA en este
estado.

Lamayoriade |as situaciones puede ser manejada en el nivel ambulatorio (97,92%),
quiza como consecuencia del tipo de atencion tradicionalmente prestada por la
SSMA/RSYy por latendencia natural arecurrir alos servicios hospitalarios en las
situaciones mas graves.

Lautilizacion de lametodol ogia de enfoque de riesgo permitio, con los datos dispo-
nibles, verificar que el riesgo de padecer una|RA es practicamente igual en los nifios
menores de 1 afio que en losde 1 a4 afios (RR=0,95). Sin embargo, unavez enfermos,
el riesgo de hospitalizacion fue practicamente el doble entre |os nifios menores de 1
afo, en comparacion con losde 1 a4 afios (RR=1,85).

Ademas, el riesgo de hospitalizacién entre los portadores de patologias del tracto
inferior fue de 16,70 veces mayor que entre |os portadores de enfermedades del tracto
superior. Esto confirma los resultados expuestos en la literatura que subrayan la
gravedad de las enfermedades respiratorias del tracto inferior, especialmente la
neumonia, el asmay labronquiolitis (11). Aunque el porcentaje de hospitalizaciones
fuebajo (2,07%), el estudio revel 6 que, de las 783 hospitalizaciones, en 593 (82,01%)
estabaimplicado €l tracto inferior.

Al relacionar la necesidad de hospitalizacion con el tracto comprometido, espe-
cialmente en el grupo de menores de 1 afio, se observa que el riesgo de hospitalizacion
en portadores de enfermedades del tracto inferior fue 26,70 mayor que en los casos de
patologias del tracto superior, paralos nifios del mismo grupo de edad. Esto permite
comprobar como se ampliael riesgo de unaevolucién grave de las IRA del tracto
inferior en los nifios menores de 1 afio.

Conclusiones

L os datos obtenidos permitieron determinar, ademas de confirmar el perfil epidemio-
I6gico anteriormente trazado en el estado (1), que la prioridad del Programa de
Control delas|RA delaSSMA/RS deben ser los nifios menores de 1 afio y portadores
de patologias del tracto inferior.
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