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1NFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN COSTA RICA, 
1965.1980: PREVALENCIA, GRAVEDAD Y LETALI DAD' 

Edgar Mohs2  

Se discute la reciente reduccizin de la inctdencia, gravedad y 
letalidad de las infecciones respiratorias agudas en Costa Ri-
ca. Estas enfermedades constituyen una de las principales 
causas de consulta de niiios en el pals y son elemento deter-
minante de las alteraciones de la nutricion y el desarrollo. 
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Introduccion 

Las infecciones respiratorias agudas fi-
guran entre las principales causas de mor-
bilidad, incapacidad y defuncion en el 
mundo, pero sobre todo en los palses me-
nos desarrollados. La Organizacion Mun-
dial de la Salud ha calculado que en todo 
el mundo se producen cada afro mas de 
dos millones de fallecimientos por 
neumonia y bronconeumonla, un 20% de 
los cuales afectan a nifios de menos de 15 
nos de edad (1). Adernas, la mortalidad 

por las enfermedades respirato-
rias agudas es de 20 a 25 veces mayor en 
los palses pobres que en los industrializa-
dos. Aun cuando no existen datos mun-
diales de morbilidad completos y repre-
sentativos, is diferencia entre los palses 
pobres y los ricos probablemente no al-
canza el mismo orden de magnitud que la 
citada en cuanto a la mortalidad, si se 
juzga por los resultados obtenidos en los 
estudios en el terreno en la India y en 
Guatemala (2, 3). 

I  Trabajo presentado en la Primera Reunion del SubcomitE de 
Investigacion de 1nfecciones Respiratorias Agudas, celebrado en 
la OrganizaciOn Panarnericana de la Salud, Washington. 
en diciembre de 1981. 

2  Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Slenz Herrera, San Jo-
se, Costa Rica. 

En Costa Rica, en 1980, la influenza 
origino el 45% de todas las declaraciones 
de enfermedades de notificacion obligato-
ria (4). En Bolivia, mas del 10% de codas 
las consultas medicas ambulatorias fue 
por infecciones respiratorias agudas, 
mientras que en Venezuela la neumonia 
cause) el 8,6% de todos los fallecimientos 
(5). La mortalidad por enfermedades res-
piratorias era de tres a cinco veces mayor 
en America Latina que en America del 
Norte, con un exceso de frecuencia en 
Mesoarnerica y en America del Sur tropi-
cal (cuadro 1). 

Observaciones epidemiologicas 

En general se consider a que la mayor 
parte de las infecciones respiratorias 
tienen una evolucion benigna, pese a que 
frecuentemente recurren dando hasta 
cuatro a seis episodios por nino y afro 
entre nirios de menos de cinco afros de 
edad. En un estudio prospectivo de una 
cohorte de 45 nifios de un poblado de in-
dios mayas, se observe) una incidencia de 
infecciones respiratorias de 46 por 100 
personas/meses (unos 5,5 episodios por 
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CUADRO 1—Numero, indices por 100 000 habitantes y por- 
centale de defunclones por influenza y neumonia, en subre-
gion.s de las Americas, airededor de 1978. 

Subregion 

Edad en ann.' 

< 1 <5 

Nfirnero Indict % Names) Indite %a 

America del Norte 1 848 50,1 3,6 2 258 13,2 3,7 
Area del Caribe 1 330 277,9 9,6 I 786 69,1 10,1 
Mesoarnerica 35 559 1 052,4 22,3 45 547 320,1 20,3 
America del Sur 

tropical 18 357 925.5 17,6 27 220 281,8 17,2 
America del Sur 

templada 5 170 536.4 11,8 6 082 142,0 11,9 

• Porcentajea en relaci6n al total de muertes por codas laa cauaas. 
Fuente: (5). 

nifio y afio) durance los tree primeros anos 
de vida (cuadro 2). Aun cuando en la ma-
yor parte de los casos se trataba de leves 
infecciones de las vlas respiratorias alms, 
una proportion importante (1,9 por nifio 
y afio) estaba representada por bran-
quids, bronconeumonias y neumonias 
(3). En todo caso, incluso las leves infec-
clones respiratorias recurrentes se aso-
ciaban con frecuencia con anorexia, inca-
pacidades y malnutrition. Ademas, la in-
feccion del oido medio con frecuencia 
provoca otitis cronica, otomastoiditis, re-
ducciones graves de la audition y a veces 
trastornos del aprendizaje en los afios pre-
escolares y de escolaridad. 

En el cuadro I se comparan los indices 
de mortalidad de enfermedades respirato-
rias por 100 000 habitantes en America 
Latina y America del Norte. Entre lac-
tantes y ninos de corta edad, el indice era 
de cinco a veinte veces mayor en America 
Latina, alcanzandose las cifras mas 
impresionantes en Mesoamerica conti-
nental. Sin embargo, en estos filtimos 
alias se ha producido una reduction im-
portante que se pone de manifiesto en el 
cuadro 3. 

En el curso de las epidemias la letalidad 
de la neumonia y la bronconeumonia ob-
servada en los hospitales se puede dupli-
car, y estos diagnosticos especificos  

pueden llegar a ocupar el primer lugar 
entre -las causal de fallecimiento, como 
sucedio en los meses de octubre y no-
viembre de 1980 en el Hospital Nacional 
de Nifios de Costa Rica (cuadros 4 y 5). 

Agentes etiologicos 

Son pocos los estudios que se han reali-
zado en America Latina acerca de la 
etiologia de las infecciones respiratorias. 
A juzgar por la limitada information 
clinica y microbiologica disponible, pare-
ce evidente que existe una analogla con la 
situation de los palses industrializados, y 
por consiguiente se puede pensar que en 
los palses menos desarrollados los agentes 
etiologicos seran fundamentalmente los 
mismos que pueden encontrarse en Ame-
rica del Norte (5). 

Un estudio prospectivo a largo plazo en 
la India revelo la existencia de virus respi-
ratorios ya bien conocidos (6), pero su inci-
dencia no era tan claramente estacional 
como en los clirnas templados. Una excep-
diem fue el virus sincicial respiratorio 
(VSR), que en los palses tropicales presen-
ts variaciones estacionales y alcanza su 
punto maxim° en los meses Huviosos y frios 
(7). Por otra pane, en los paises tropicales 
en desarrollo las infecciones respiratorias 
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CUADRO 2-Frecuencia de entermadades respirator's* agu-
des en una cohorts de 45 Milos, haste la edad de tres Otos, an 
Santa Marie Cauqud, 19841969. 

Enfermcdad o afecci6n 

Indice 	Ataques 
por 100 	por niSo 

Casoa personas/any." 	y aao 

Respiratorias superiores 
Bronquitis 
Neurnonia, bronconeumonla 
Am igdalofaringitia 
Laringitis aguda 
Otitis media 
Bronquiolitis 
Laringotraqueobronquitis 
Otras 

Total 

493 372.1 3.72 
256 193,2 1,93 

70 52,8 0,53 
10 7,6 0,08 

7 5,3 0,05 
6 4,5 0.04 
5 3,8 0,04 
4 3,0 0,03 
2 1,5 0.01 

853 643.8 6,43 

Basado en 132.5 personas/alias de obscrvacion, teniendo en cuenta el desgaste 
causado por los fallecimientos. 

Fuentes (3). 

agudas pueden afectar a los lactantes de 
menos de seis meses de edad con gravedad 
mayor a la que tienen en nifios de mas 
edad. 

Aproxirnadamente el 90% de las enfer-
medades respiratorias agudas se asocian 
con virus y Mycoplasma pneumoniae. Sin 

CUADRO 3-indite de mortalidad por 100 000 
r-.4. influenza y neumonia, en nihos haste de 4 

;s de edad, en las Americas, alrededor de 1976. 

Pals 

Indice 

Afio <1 alio <5 aBos 

Argentina 1969 932,8 217,8 
1977 426,9 125.9 

Costa Rica 1968 586,0 144,7 
1977 280,4 75,1 

Chile 1968 	2 897,2 669,8 
1977 917,0 191,7 

Estados Unidos de America 1968 225,8 51,8 
1977 50,6 13.3 

Mexico 1969 	1 825,2 557,4 
1974 	1 160,0 337,4 

Repalica Oominicana 1968 218,4 67,4 
1976 258,4 82,1 

Venezuela 1968 554,2 162.7 
1977 426,1 128,9 

Fuente: (5) 

embargo, en Mexico, en un estudio en el 
que se realizaron ensayos con anticuerpos 
de M. pneumoniae, solo se encontro a un 
2% de nine's con anticuerpos a ese agente 
(8). Distinta fue la situation hallada entre 
la poblacion general, pues tenfan anticuer-
pos fijadores del complement° un 5% de 
los niilos de menos de cinco &los de edad y 
un 37% de los nifios de mas de 15 anos (9). 

En lo que repecta a las bacterial, en un 
estudio Nevado a cabo en el Hospital Na-
cional de Nirios de Costa Rica, en el que se 
utilizO la puncion pulmonar para obtener 
material de cultivo, se hallo una clara pre-
ponderancia de Streptococcus pneumo-
niae entre pacientes de mas de seis meses 
de edad con neumonia cornplicada con de- 

CUADRO 4-Fallechnientos por neumonia y 
bronconeumonia, por edades, Hospital Nacional 
de Was, Costa Rica, 1980. 

Fallecimientos, 
Edad 	cifras 480-486' 

< 1 mes 5 17 
1-11 meses 16 53 
1.4 afros 6 20 
5 afios o mas 3 10 

Causa principal; excluida la neumonia por aspiration. 
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CUAORO 5—Fallecimientos, con el diagnostico de 
neumonia y bronconeumonia, y position relative como cause 
de fallecimiento, Hospital Nacional de Nines, 1980. 

Mes 
Total de 

fallechnientos Fallecimientos' 
Porcentaje 	Causa de 

relativo 	defunci6n 

Encro 38 6 15,8 5° 
Febrero 44 7 15,9 5° 
Mario 38 7 18,4 4° 
Abril 34 6 17,6 5° 
Mayo 44 7 15,9 5° 
Junio 34 5 14,7 5° 
Julio 45 12 26.7 3° 
Agosto 54 14 25,9 5° 
Septiembre 47 11 23.4 5° 
Octubre 58 15 25.9 1° 
Noviernbre 54 12 22,2 1° 
Diciembrc 67 14 20,9 2° 

• Por neumonia y bronconeumonia, como causa principal o asoclada. 

name pleural. En niiios de menos de seis 
meses de edad tambien se encontro que 
prevalecia Staphylococcus pyogenes, pero 
no tanto como Streptococcus pneumoniae 
(10). En Chile, una investigaciOn semejan-
te ha revelado una mayor frecuencia de 
Staphylococcus pyogenes (11), mientras 
que en Mexico esta especie y Klebsiella 
pneumoniae eran ma.s prevalentes en 
neumopatias graves (12). 

Es aiin mucho lo que queda por hater 
en este campo. pues las generalizations en 
lo que respecta a la causalidad y a la epide-
miologia pueden conducir a errores de in-
terpretaciOn. Por consiguiente, debiera es-
timularse con urgencia a los investigadores 
de palses menos desarrollados a que 
emprendan estudios sisternaticos multina-
cionales sobre la etiologic, epidemiologla y 
consecuencias para la salud de las infec-
ciones respiratorias agudas. 

Consecuencias sobre la nutricidn 
y la salud 

Un estudio internacional en cooperation 
sobre mortalidad infantil realizado por la 
Organization Panamericana de la Salud  

(13) reveio la existencia de una asociacion 
entre Ia infection respiratoria aguda y la 
malnutrition grave, que intervenia en una 
considerable proportion de todos los falle-
cimientos que se producian en la mayor 
parte de las ciudades del estudio. A juicio 
de los autores, su observation revela que la 
malnutrition es una causa subyacente en 
la mortalidad causada por enfermedades 
respiratorias agudas (13). Por otra pane, 
la observation prospectiva a largo plazo en 
un poblado rural tipico de Guatemala de-
mostro que infecciones como las diarrei-
cas, las infecciones respiratorias agudas y 
las enfermedades transmisibles comunes 
en la infancia se asocian con frecuencia 
con anorexia, perdida de peso y detention 
del crecimiento (4, 14). En otras palabras, 
las infecciones son fenomenos importantes 
que contribuyen a la malnutrition y son 
por si mismas causa de malnutrition en el 
lugar donde se hicieron las observaciones. 
Tal asociacion ha quedado bien demostra-
da en otros estudios realizados en diferen-
tes palses (15, 16). 

Como ejernplo ilustrativo, en la figura I 
se pueden observar las graficas correspon-
dientes a una nifia con insuficiencia ponde- 
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FIGURA 1—Peso, Inlecciones y enfermedades infecciosas de una nine de 
Santa Maria Cauque, Guatemala. La linen de trazo intermitente responds al 
Patron Boston•lowa; la lines continua represents Ia curve media de peso de to-
dos los ninos de Cauque; is linea inferior de trazo intermitente sonata los pe• 
sos observados pare fa nine en cuestiOn (3). 

BO = Bronguitis 
BN = Bronconeumonia 

CONJ = Conjuntivitis 
	 —' 

0 = Diarrea 	 /4— 

E = Estomatitis 
ERS = Enfermedad respiratoria superior 

10 	 V = Varicela 
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ral al nacimiento consecutiva a un retraso 
del crecirniento fetal y a un parto prematu-
ro. Estas complicaciones son bastante fre-
cuentes en las regions menos desarrolla-
das, en todo caso su frecuencia es superior a 
la que se observa en los paises industrializa-
dos. De todas maneras, la nina se desarrollo 
normalmente durante los tres primeros 
meses de vida, como suele suceder bajo un 
regimen de lactancia natural exclusiva. 
Despues de ese lapso, Ia lactante sufriti un 
ataque de bronquitis que se asocio con una 
detention del desarrollo de duration consi-
derable. Poco tiempo despues padecia un 
episodio de meningitis por Streptococcus  

pneumoniae con marcada detention del 
desarrollo. La nina se recuperti, pero 
padecia lesiones encefalicas evidentes y 
credo hien durante algian tiempo, me-
diante lactancia con suplementos dieteti-
cos. Por ultimo, padecio otro ataque de 
bronquitis y perdida de peso, despues con-
juntivitis y luego bronquitis y diarrea. A 
partir de ahi, se observe) un deterioro pro-
gresivo de su estado de nutrition acompa-
tiado de una serie de infecciones respirato-
rias que terminaron en un brote neumonico 
de desenlace fatal. Los agentes de salud que 
trabajan en el campo o en clinical y hospi-
tales que se proyectan hacia la comunidad 

4. 
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saben bien que las infecciones respiratorias 
agudas eliminan a los nifios debiles y mal 
nutridos, que al mismo tiempo han podido 
llegar a este estado de malnutrition a 
causa, en gran parte, de la action reiterada 
de procesos infecciosos agudos, entre ellos 
los respiratorios. 

Evolution de las infecciones 
respiratorias agudas en Costa Rica 

Las infecciones respiratorias agudas, 
junto con las enfermedades diarreicas, 
constituyen la primera causa de consultas 
de nitios en hospitales, clinicas, centros y 
puestos de salud de todo el pals. De 7 a 
10% de las alms del Hospital Nacional de 
Nifins corresponden a casos de neumonia y 
bronconeumonla, y en la actualidad esas 
enfermedades son la causa directa o aso-
ciada del 15 al 20% de todos los falleci-
mientos, pese a que en los 10 taltimos afios 
se ha registrado una importante reduccion 
en la letalidad (figura 2). 

En 1980, eI 70% del total de falleci-
mientos por neumonia y bronconeumonia 
(como causa principal) en ese hospital se 
dieron entre lactantes, de los cuales el 17% 
tenian menos de un mes de edad. La letali-
dad total fue de 2,5%, porcentaje cuatro 
veces superior al correspondiente a la 
diarrea (figura 2). 

En 1980, entre los fallecimientos por 
neumonia y bronconeurnonla de nifios de 
menos de cinco ems de edad, el 83% co-
rrespondia a lactantes. Ademas, el mimero 
de muertes entre lactantes era cinco veces 
superior al que se observo en el grupo de 1 
a 4 afios de edad. Aun cuando de 1970 a 
1980 se redujo en un 72% el numero de fa-
llecimientos por esas causas en todo el pals, 
la disminucion en nitios de I a 4 anos de 
edad fue considerablemente menor que Ia 
observada en los menores de un atio (figu-
ra 3). 

La mortalidad infantil en Costa Rica 
bajo de 55 por 1 000 nacidos vivos en 1971 

FIGURA 2—Entre 1965 y 1980 se observo una 
marcada reduccion en Ia letalidad por 'niece/ones 
respiratorias agudas entre Is totalldad de las sites 
del Hospital Nacional de Ninos. 
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a 19 en 1980, lo que supone una reduccion 
del 66%, al tiempo que bajaba la mortali-
dad por neumonia y bronconeumonia 
entre lactantes coma importante factor 
contribuyente (figura 3). La contribuciOn 
a tal reduccion en lo que respecta a las in-
fecciones respiratorias agudas fue del 
12%; a las enfermedades prevenibles por 
vacunaci6n, del 24%, y a la diarrea, del 
30%. 

Discusion 

Tres factores pueden explicar la reciente 
reduccion de Ia inciclencia, gravedad y lets-
lidad causadas por las infecciones respirato-
rias agudas en Costa Rica: a) un mejora-
miento general de las condiciones de villa, 
lo que aumenta la resistencia individual a 
las enfermedades infecciosas; b) una mejor 
cobertura de la poblacion general mediante 
una infraestructura para la prestacion de 
atencion primaria de salud, lo que ha per-
mitido la realization de diversas actividades 
sistematicas de ensefianza, prevention, 
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FIGURA 3—Evolution de Is mortallded Infant!, por Infecciones respiratorias 
graves en Costa Rica. Observese quo la reduction mis sIgnitIcativa tuvo lugar 
en eI decanio de 1970 a 1980, y se reflejo en una Baja mayor de los failecirnien-
los de lactantas. 
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diagnostico y tratamiento de enferrnedades 
infecciosas. con lo cual se han reducido 
considerablemente las complicaciones de 
estas, y c) el mejoramiento de las normas y 
criterios aplicables a la asistencia medica en 
hospitales y centros de salud, de lo cual ha 
resultado una medicina institucional ma's 
eficiente. Esos progresos se describiran mas 
adelante. 

A partir de 1970, se prepare) un progra-
ma masivo de atencion primaria de salud, 
con empleo de trabajadores auxiliares de 
salud, que concedia especial atenciem a las 
zonas rurales y periurbanas. Importante 
para el programa era que los servicios de 
salud se extendiesen a la totalidad de la 
poblacion, casa por casa. Entre los servcios 
b asi cos facilitados figurab an vacun a - 
ciones, fomento de la lactancia natural, 
ensefianza de practicas destinadas a mejo- 

An OS 

rar la higiene personal y el saneamiento 
del medic). la lucha contra las lombrices, la 
remision a instancias superiores de los ca-
ses que to requiriesen, educaciOn nutri-
cional, planificacion familiar y desarrollo 
de la comunidad (17, 18). En lo que res-
pecta especificamente a las enferrnedades 
respiratorias agudas, en ciertas regiones 
del pals los auxiliares de salud utilizaron 
eritromicina o penicilina de ardor) prolon-
gada para tratar tonsilitis, otitis supura-
das, otitis medias y enfermedades respira-
torias de las vias bajas. Tai tratamiento, de 
ambito casi national, ha de haber influido 
sobre la mortalidad. 

Los pediatras saben que existe una rela-
tion entre las infecciones respiratorias agu-
das y Ia malnutrition, pese a que no se dis-
ponga de datos demostrativos de que hays 
una relation causal absoluta. En los servi- 
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cios pediatricos se observa con frecuencia 
una asociacion causal entre Los ferina, tu-
berculosis, asma bronquial y malnutricion 
aguda, o malnutrition secundaria a una 
anorexia y postraciOn profundas. En paises 
en transicion, como Costa Rica, y tambien 
en pais.  es  mas tradicionales donde la 
pobreza es evidente, la infecciOn respirato-
ria aguda es un elemento determinante de 
las alteraciones de la nutrition y el de-
sarrollo. 

Pese al progreso de la salud conseguido 
hasta la fecha en Costa Rica y en otros 
'Daises de America Latina, es aim mucho lo 
que queda por hacer para mejorar mas el 
nivel de salud. Tambien es necesario mejo-
rar mas la calidad de la vida mediante la 
promotion de mejores viviendas, habitos 
dieteticos, practicas de salud, y prestacion 
de asistencia medica y de salud. 

Es necesario fomentar la lactancia natu-
ral, como se pone claramente de manifies-
to en la incidencia considerablemente infe-
rior de enfermedades respiratorias que 
presentan los nitios sometidos a ese regi-
men, que tambien tienen una incidencia 
mas baja de alergias y de otros procesos 
afines predisponentes a enfermedades res-
piratorias. Es necesario organizar y mante-
ner sistemas de vigilancia epidemiologica, 
de diagnostic° y de tratamiento, con el fin 
de reforzar y mejorar las actividades pre-
ventivas y curativas. Puede darse un 
ejemplo concreto muy ilustrativo: la facil 
disponibilidad de penicilina y de oxigeno 
en hospitales y centros de salud de todo el 
pais ha puesto estos instrumentos tera-
peuticos al alcance de sectores de pobla-
ciOn que aim vivian en una era anterior a 
los antibioticos. De esta forma se ha redu-
cido la gravedad y la letalidad de las infec-
ciones respiratorias (19), con efectos sobre 
la salud de magnitud comparable a los que 
ha tenido la utilizaciOn de soluciones 
hidroionicas en el tratamiento de las enfer-
medades diarreicas (20). 

Resumen 

Las infecciones respiratorias agudas 
constituyen una de las principales causas 
de consultas de nitios en Costa Rica. En 
1980, entre los fallecimientos por 
neumonia y bronconeumonia de nifios me-
nores de cinco alias, el 83% correspondio a 
lactantes. Ademas, el flamer° de muertes 
entre lactantes fue cinco veces mayor que 
entre ninos de 1 a 4 arlos de edad. Aun 
cuando de 1970 a 1980 el ruimero de falle-
cimientos por enfermedades respiratorias 
agudas se redujo en un 72% en todo el 
pais, no se modifico significativamente en 
lo que se refiere a los nifios de 1 a 4 afios; 
entre los lactantes se observe) una reduc-
cion de 12%. Esto podria deberse a un me-
joramiento de las condiciones de vida, me-
jor cobertura de la poblacion en lo que se 
refiere a servicios de atencion primaria de 
salud, y a una medicina institutional mas 
eficiente, gracias a un programa masivo de 
atencion primaria de salud preparado a 
partir de 1970 que contemplaba entre 
otras cosas la administration de eritromici-
na o penicilina de action prolongada para 
tratar tonsilitis, otitis supuradas, otitis me-
dias y enfermedades respiratorias de las 
vias bajas. Pese al progreso que se ha con-
seguido hasta la fecha en Costa Rica 
todavia queda mucho por hacer. Es nece-
sario fomentar la lactancia natural, ya que 
se ha puesto claramente de manifiesto que 
la incidencia de enfermedades respirato-
rias agudas es considerablemente menor 
en los nifios sometidos a ese regimen; orga-
nizar y mantener sistemas de vigilancia 
epidemiologica, de diagnostic° y trata-
miento con el fin de reforzar y mejorar las 
actividades preventivas y curativas, asi co-
mo mejorar la calidad de la vida mediante 
la promociOn de mejores viviendas, habitos 
dieteticos, practicas de salud y prestaciein 
de asistencia medica y de salud. 	■ 
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Acute respiratory infections in Costa Rica, 19654980: 
Prevalence, severity and lethality (Summary) 

Acute respiratory infections are one of the 
main reasons for children's medical visits in 
Costa Rica. In 1980, 83% of deaths attributed 
to pneumonia and bronchopneumonia in  

children under five years of age occurred 
among infants. Furthermore, there were five 
times more deaths among infants than among 
children 1 to 4 years old. Although the number 
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of deaths attributable to these causes decreased 
in the country by 72% from 1970 to 1980, only 
a 12% reduction was observed for infants and 
there was no significant modification for 
children 1-4 years of age. The reduction may 
be the result of improved living conditions, 
better primary health care coverage and more 
efficient institutional medicine provided 
through a mass primary health care program, 
prepared in 1970. The program has included 
such measures as the administration of longer-
acting erythromycin or penicillin for the 
treatment of tonsillitis, suppurative otitis, otitis  

media and diseases of the lower respiratory 
system. Although progress has been made in 
Costa Rica, a great deal remains to be done. 
Breast-feeding should be promoted, since it 
has been clearly demonstrated that the 
incidence of acute respiratory diseases is 
considerably lower among breast-fed children. 
Systems for diagnosis, treatment and 
epidemiologic monitoring should be organized 
and maintained to strengthen and improve 
preventive and curative activities; better 
housing, dietary habits, health practices and 
medical and health care should be encouraged 
to upgrade the quality of life. 

Infecceses respiratorias agudas em Costa Rica, 1965.1980. 
Prevalencia, gravidade e letalidade (Resumo) 

As infecciies respiratorias agudas sao uma 
das causas principals para que as criancas de 
Costa Rica consulters, os medicos. Em 1980, 
entre as mortes causadas pela pneumonia e 
broncopneumonia de criancas de menos de 
cinco anos de idade, 83% foram de lactentes. 
Alem disso o ninnero de mortes entre lactentes 
foi cinco vezes superior ao de criancas na faixa 
etaria de 1 a 4 anos. Mesmo que de 1970 a 
1980 o rnimero de mortes por doencas 
respiratOrias agudas decrescesse 72%, a baixa 
nao foi significativa no concernente a criancas 
de 1 a 4 anos apesar da diminuicao de 12% 
entre os lactentes. Poder-se-ia atribuir esse 
decreschno A melhoria nas condicoes de vida, 
melhor cobertura da populacio no que ao 
atendimento primario de saticie se refere, e a 
uma medicina in.stitucionaI mais eficaz gracas 
a urn programa macico de atendimento 
primario de safide deslanchado em 1970 que,  

entre outras coisas, incluia a adminsitrac5o de 
eritromicina ou penicilina de acio prolongada 
para o tratamento da tonsilite, otite supurada, 
otites rnedias e doencas respirat6rias das vias 
baixas. Apesar do progresso atingido ate agora 
em Costa Rica, ainda flea muito trabalho para 
fazer. necessario que se estimule a lactancia 
natural pois ja se manifestou claramente que a 
incideneia das doencas respiratorias agudas 
consideravelmente inferior entre as criancas 
criadas ao peito; a preciso organizar e manter 
sistemas de vigilancia epidemiologica de 
diagnostico e tratamento corn o objetivo de 
fortalecer e melhorar tanto as atividades 
preventivas quanto as curativas assim como 
melhorar a qualidade de vida, mediante a 
promocao de melhores conjuntos 
habitacionais, rnelhoria de habitos dieteticos, 
prkicas de satide e prestacao de assistencia 
mEdica e de safide. 

Les infections respiratoires aigiies au Costa Rica, 1965.1980: 
Prevalence, gravite, et letalite (Résumé) 

Au Costa Rica les infections respiratoires 
aigues comptent parmi les principales 
affections qui sont traitees dans le cadre des 
consultations pour enfants. En 1980, 83% des  

deces par pneumonic et broncho-pneumonie 
enreg-istres chez les enfants de moins de cinq 
ans ont correspondu a des nourrissons pour 
lesquels le taux de mortalite a d'ailleurs etc 
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cinq fois superieur a celui des sujets de 1 a 4 
ans. De 1970 a 1980, le nombre des deces dus a 
des affections respiratoires dans le pays a 
pourtant regresse de 12% chez les nourrissons, 
ne s'est pas sensiblement modifie chez les 
enfants de 1 a 4 ans et s'est abaisse de 72% 
pour la population en general. Ces resultats 
pourraient 'etre le fait dune amelioration des 
conditions de vie, d'un elargissement de la 
couverture des soins de sante primaires et du 
erfectionnement des services medicaux 

instautionnels. Un vaste programme de soins 
de sante primaires a en effet etc lance en 1970, 
dans le cadre duquel it etait envisage, entre 
autres, d'administrer de l'erythromicine ou 
penicilline a action prolongee pour le 
traitement des amygdalites, otites A 
suppurations, otites moyennes et affections des  

voies respiratoires inferieures. Pour 
encourageants qu'aient etc les progres 
enregistres au Costa Rica, it y reste neanmoins 
fort A faire. Au nombre des actions a 
entreprendre figurent, par exemple, la 
promotion de l'allaitement nature], puisqu'il a 
etc clairement denaontre que les enfants 
nourris au sein sont infiniment moins 
vulnerables aux affections respiratoires 
l'organisation et la mise en oeuvre suivie de 
systemes de controle epidemiologique, de 
diagnostic et de traitement propres A renforcer 
et ameiorer les activites preventives et 
curatives, en fin le relevement de la qualite de 
la vie par l'amelioration des conditions de 
logement, des habitudes dietetiques et des 
types de soins de sante, ainsi que par la 
prestation d'une assistance dans les domains 
medical et sanitaire. 

I TALLER PANAMERICANO DE SEGURIDAD SOCIAL 

Del 26 al 30 de septiembre de 1983, en Paipa, Boyaca, Colombia, se 
levara a cabo el Taller del titulo organizado por el Programa de 
Posgrado de Administration de Salud, Facultad de Estudios Interdis-
ciplinarios de la Pontificia Universidad Javeriana de ese pais. En el 
Taller participaran expertos de alto nivel, representantes de autorida-
des de paises y de organizaciones internacionales. 

Sobre el temario se han programado las siguientes conferencias referi-
das a la seguridad social: Concepto y evolution hist6rica, Programas y 
perspectival en las Americas, Servicios sociales, Financiacion, Costos de 
salud, PlaneaciOn y formation de recursos humanos y Nuevo modelo de 
participation. A continuation se hall un estudio de casos de Colombia, 
Costa Rica, Cuba y Chile. 

Los interesados en obtener mayor infortnaciOn deben dirigirse a la 
entidad organizadora, Carrera 10 N° 65-48, Piso 4°, Bogota, Colom-
bia. Telefonos 211 81 25 y 211 75 71, extensiones 43 y 47. 
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