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RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. EIl presente trabajo se propone describir la metodologin de andlisis y la distri-
bucidn global de las consultas de morbilidad —particularmente las de tipo respiratorio— en
menores de 15 afios de edad de la ciudad Santiago de Chile, Chile, con el objetivo de conocer
sus diferencias segiin grupos etarios, su comportamiento estacional y su evolucién a lo largo
de los afios.

Métodos. Se investigo la distribucion de las consultas de morbilidad pedidtrica (CP) —en
especial las respiratorias— y su evolucion en un periodo de 17 afios. En siete centros centinela
de Santiago de Chile se recolectd prospectivamente informacion diaria de todas las CP, agru-
padas en infecciones no respiratorias e infecciones respiratorias agudas (IRA).

Resultados. Entre enero de 1993 y diciembre de 2009 se registraron 1947 477 CP, de las
cuales 1188 029 (61,0%) fueron por causa respiratoria: 656 567 (33,7%) por enfermedad res-
piratoria aguda de via aérea baja (IRAb), 418 932 (21,5%) por sindrome bronquial obstructivo
(SBO) y 48 669 (2,5%) por neumonia. Neumonia y SBO fueron mds frecuentes en menores de
5 afios. Las IRAb, SBO y neumonia presentaron una significativa tendencia a la disminucion
durante el periodo observado. Las IRA constituyen la primera causa de CP en atencion primaria
de salud y el SBO es la primera causa especifica de consulta pedidtrica.

Conclusiones. Estos resultados enfatizan la necesidad de asignar o redestinar recursos en
programas de promocidn, educacion, prevencion y tratamiento de estas enfermedades, con la
debida focalizacion que determina su variacion estacional.

Infecciones del sistema respiratorio; vigilancia epidemioldgica; pediatria; salud del nifio,
Chile.

La experiencia clinica indica que en
Chile las enfermedades respiratorias
constituyen la principal causa de con-
sulta de morbilidad pediatrica (CP) en
atencién primaria de salud (APS). No
obstante hay poca literatura que avale
esta impresién pues, salvo excepciones,
los estudios se limitan a un solo consul-
torio o centro de salud o no son actuales
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(1-7). Por otro lado, no hay informacién
precisa sobre el comportamiento estacio-
nal de estas consultas. En todo caso, y
con tales limitaciones, para las consultas
pediétricas por causa respiratoria se han
descrito cifras de promedio anual que
oscilan entre 39,1% y 62,2% del total de
visitas pediatricas (7).

Es razonable pensar que la distribu-
ciéon de las consultas no debe ser la
misma en las distintas franjas etarias de
la nifiez, como asi también que la oferta
de atencién por parte del sistema ptiblico
de salud tiene limitaciones que se hacen

mas notorias en los periodos de alta
demanda asistencial, cuando concurren
de forma simultanea factores de riesgo
como las infecciones virales, el frio y la
contaminacién aérea. Se torna entonces
indispensable que las autoridades del
sector publico y privado de salud co-
nozcan la informacién necesaria sobre
los requerimientos de la demanda en los
distintos grupos de edad, su distribucién
estacional y su evolucién en el tiempo,
como elementos criticos para tomar de-
cisiones correctas en la asignacién y
focalizacion de los recursos.
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Desde 1992, el Programa Nacional de
Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)
del Ministerio de Salud de Chile creé
un sistema de registro prospectivo de-
nominado “monitoreo epidemiolégico”,
cuyo desarrollo se refiere a tres objetivos
fundamentales: a) investigar la estruc-
tura interna de las consultas pediatricas
en atencién primaria, en especial las de
causa respiratoria, y su evolucién tem-
poral; b) construir una base de datos con
esta informacién a fin de tenerla disponi-
ble para estudiar eventuales factores de
riesgo que pudieran estar relacionados
con las variaciones en la frecuencia, can-
tidad y calidad de estas enfermedades, y
¢) disponer de un sistema que preste uti-
lidad a las autoridades como vigilancia
epidemiolégica (8).

El presente trabajo se propone des-
cribir la metodologia de analisis y la
distribucion global de las consultas de
morbilidad —particularmente las de tipo
respiratorio— en menores de 15 afos de
edad de la ciudad de Santiago, con el
objetivo de conocer sus diferencias se-
gun grupos etarios, su comportamiento
estacional y su evolucién a lo largo de
los afios.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de tipo descrip-
tivo con informacién recogida en forma
prospectiva. Considerando que en San-
tiago funcionan mas de 100 centros de
APS y teniendo en cuenta el alto nimero
de cuadros respiratorios que se produ-
cen diariamente, para que la vigilancia
de estas enfermedades fuese oportuna
resulté necesario elegir algunos centros
cuyos datos se pudieran revisar diaria-
mente y que al mismo tiempo represen-
taran el comportamiento de la totalidad
de ellos. Con esta idea fueron selecciona-
dos siete centros de APS representativos
de los cuatro puntos cardinales de la
provincia de Santiago, mediante la meto-
dologia de “centros centinela” propuesta
por UNICEF (9). Estos centros fueron:
“Avendafo” de la comuna de Lo Prado,
“Centro de Salud N° 5” de Santiago, “Dr.
Anibal Ariztia” de Las Condes, “Joao
Goulart” de La Granja, “La Feria” de
Pedro Aguirre Cerda, “Lo Barnechea”
de la comuna de Lo Barnechea y “Villa
O'Higgins” de La Florida. En todos ellos
funcionaba una “sala de hospitalizacién
abreviada (sala IRA)”, unidad operativa
del Programa de IRA de Chile, instala-
das en Chile en 1990 (8, 10). Los centros
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CUADRO 1. Ubicacion de centros centinela (CC), por comuna, servicio de salud y poblacion

inscrita o asignada, Santiago de Chile, Chile

Establecimiento Comuna Servicio metropolitano Poblacién (n)
Avendafio Lo Prado Occidente 30019
Centro de Salud No. 5 Santiago Central 45597
Dr. Anibal Ariztia Las Condes Oriente 43312
Joao Goulart La Granja Suroriente 31960
La Feria Pedro Aguirre Cerda Sur 28 869
Lo Barnechea Lo Barnechea Oriente 36 153
Villa O’Higgins La Florida Suroriente 39 482
Poblacién total en CC 255 392
Poblacién total en provincia de Santiago 3365515
Representacion de los CC (%) 7,6

Fuente: elaboracion de los autores.

centinela incorporados a este sistema de
registro, asi como su ubicacién y perte-
nencia, se muestran en el cuadro 1. En
la actualidad existen 536 salas IRA, dis-
tribuidas en los 29 servicios de salud del
pais. La poblacién asignada a los siete
centros no present6 variaciones signifi-
cativas durante el periodo del estudio.

Los profesionales que se desempefian
en las salas IRA son un médico con for-
macién en neumologia pediatrica y un
kinesi6logo, especialmente capacitado
en enfermedades respiratorias. Este ul-
timo profesional es el responsable de la
sala de hospitalizacién abreviada y el
encargado de la programacioén y ejecu-
cién de las actividades asistenciales y
educacionales sobre IRA, junto al resto
del equipo de salud del centro de APS.
En cada centro, el personal involucrado
en el estudio incluyé al kinesiélogo a
cargo de la respectiva sala, ademas de
un médico y una o dos personas del area
administrativa. Dicho equipo fue per-
manentemente informado, capacitado y
supervisado en el terreno, con el objetivo
de minimizar sesgos al momento de efec-
tuar los registros y enviarlos al equipo de
investigadores del nivel central, para su
posterior consolidacién y andlisis. En
este nivel, un equipo de tres profesiona-
les, aparte del personal administrativo,
se mantuvo en contacto periédico con
cada uno de los centros desde donde
procedia la informacién, con objeto de
controlar la calidad de los registros y de
las comunicaciones, asi como del exacto
ingreso de la informacién a un sistema
de base de datos.

A fin de disponer de informacion es-
tandarizada y periddica, se elaboré un
formulario para la recoleccién y transmi-
sién de la informacién diaria y resumida
de los diagnésticos, ademas de un ins-
tructivo para la clasificacién de las en-

fermedades respiratorias cuyo propdsito
fue interpretar la forma como efectian
el diagnéstico los médicos y convertirla
en datos que pudieran incorporarse al
formulario ad-hoc. Se considerd IRA alta
a los siguientes diagnésticos: rinofaringi-
tis, resfrio comun, faringitis, adenoiditis,
rinitis aguda, rinitis purulenta, sinusitis,
rinosinusitis, virosis respiratoria, farin-
goamigdalitis, amigdalitis aguda, amig-
dalitis pultdcea, absceso amigdaliano,
otitis media aguda, otitis catarral, farin-
gootitis, rinofaringootitis y otitis supu-
rada. Asimismo, fue considerada como
IRA baja a los diagndsticos de sindrome
bronquial obstructivo (SBA, SBOR, BOR,
AB, bronquitis obstructiva, bronquiolitis,
asma bronquial), neumonia (BN, BRN,
sindrome neumonico, bronconeumonia,
neumopatia) y otras IRA bajas como
laringitis aguda, LOA, laringitis catarral,
rinofaringolaringitis, traqueitis, larin-
gotraqueitis, faringobronquitis, laringo-
bronquitis, traqueobronquitis, bronquitis
aguda, bronquitis catarral, neumonitis,
sindrome coqueluchoideo, coqueluche,
tos convulsiva, tos ferina, gripe, estado
gripal, influenza y atelectasia.

Mediante estos instrumentos, se reco-
lect6 prospectivamente la informacién
diaria de todas las consultas de menores
de 15 afos, especificando el diagndstico
cuando era de tipo respiratoria. Asi, las
CP se agruparon en: consulta de causa no
respiratoria (CNR), infeccién respiratoria
aguda (IRA), infeccién respiratoria aguda
de via aérea alta (IRAa), infeccion respi-
ratoria aguda de via aérea baja (IRAD),
sindrome bronquial obstructivo (SBO) y
neumonia. Solo fueron consideradas las
consultas de morbilidad, excluyéndose
las de control de nifio sano, y no se es-
tableci6 un sistema para diferenciar la
primera consulta de cada episodio de
enfermedad; es decir, se trata consultas y
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no de casos de enfermedad. Tampoco hay
diferenciacién de las CNR. La estratifica-
cién por grupo etario (menores de 1 afo,
1 a 4 afios y 5 a 14 afios) se incorporé al
registro a partir de 1997.

Las comunicaciones para el envio de
datos se realizaron los primeros afios
por via de fax, lo que permiti6 obtener
registros con un retraso no mayor de 48
horas, y posteriormente por correo elec-
trénico, lo que hizo que la informacién se
recibiera antes de 24 horas. Dado que el
numero total diario de consultas en APS
no es elastico, sino que tiene un limite
que esta dado por la cantidad de horas
médicas disponibles para la atencién, los
resultados no se expresan en tasas por
poblacién sino como proporcién del total
de consultas, para cada grupo de enfer-
medades, en datos mensuales o anuales
segtn el caso.

RESULTADOS

Desde el 4 de enero de 1993 hasta el
31 de diciembre de 2009 se registraron
1947 477 consultas en menores de 15
anos de edad. De este total, 1188 029
(61,0%) fueron por causa respirato-
ria: 656 567 por IRAb (33,7%), 418 932
(21,5%) por SBO y 48 669 por neumonia
(2,5%). En el cuadro 2 se pueden ver los
resultados generales para los 17 afios
estudiados.

Al agrupar los datos en promedios
mensuales se puede observar que, con
respecto al total de CP, las consultas to-
tales por IRA variaron entre un maximo
de 79,62% en junio de 2009 y un mi-
nimo de 38,94% en febrero de 2008; el
resto fueron CNR. La IRADb alcanzé un

CUADRO 2. Distribucion de consultas pedia-
tricas segun diagndstico, Santiago de Chile,
Chile, enero de 1993-diciembre de 2009

Diagnoéstico n %
CNR 759 448 39,0
CR 1188 029 61,0
Total 1947 477 100,0
IRAa 531 462 27,3
IRAb 656 567 33,7
Total 1188 029 61,0
SBO 418 932 21,5
Neumonia 48 669 2,5
Otras IRAb 188 966 9,7

Fuente: elaboracion de los autores.

CNR: consultas no respiratorias; CR: consultas respiratorias;
IRAa: infeccion respiratoria aguda de via aérea alta; IRAb:
infeccion respiratoria aguda de via aérea baja; SBO: sin-
drome bronquial obstructivo.
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maximo de 53,95% en julio de 2001 y un
minimo de 15,19% en febrero de 2008. El
diagnéstico de SBO oscilé entre 33,01%
en julio de 1993 y 9,62% en febrero de
2009. La neumonia vari6 entre 7,15% en
junio de 1996 y 0,48% en febrero de 2004.

Con respecto a la tendencia obser-
vada a lo largo de todo el periodo, al
aplicar a los datos anuales un analisis
de regresion en series de tiempo, se ve
una mantencién en la proporcién de
IRA totales, pero una reduccién signifi-
cativa en el porcentaje de consultas por
IRAD (0,64% anual; P < 0,001), neumonia
(0,099%; P < 0,001) y sindrome bronquial
obstructivo (0,33%; P < 0,001) (cuadro
3). Para 1997-2009 se puede calcular la
distribucién de las enfermedades por
grupos etarios. En este periodo el total
de CP fue de 1409516, de las cuales

278 895 fueron en menores de 1 afio,
539988 en el grupo de 1 a4 afios y 590 633
en el de 5 a 14 afios (cuadro 4).

Los resultados anteriores pueden
ser expresados en funcién de minimos,
maximos y medianas para las consultas
de IRAD durante los dltimos siete afios,
lo cual permite construir “canales en-
démicos” que puedan orientar al lector
respecto de las caracteristicas de un afio
normal de consultas. Los canales endé-
micos para 2003-2009 se presentan en las
figuras 1, 2,3y 4.

DISCUSION

La ventaja de usar la modalidad de
“centros centinela” reside en que facilita
una recoleccién de informacién cualita-
tiva y cuantitativa sobre un determinado

CUADRO 3. Proporcion de consultas por diagndstico y por afio en centros centinela de atencion

primaria, Santiago de Chile, Chile, 1993-2009

Diagnéstico
Afo CNR CR IRAa IRAb SBO Neumonia
1993 37,44 62,56 25,28 37,28 22,82 (61,21) 3,40 (9,12)
1994 37,38 62,62 24,96 37,66 23,03 (61,15) 3,22 (8,55)
1995 39,14 60,86 23,79 37,08 22,28 (60,09) 3,48 (9,39)
1996 39,23 60,77 23,30 37,47 22,61 (60,34) 3,40 (9,07)
1997 39,82 60,18 25,00 35,17 22,84 (64,92) 2,79 (7,94)
1998 39,53 60,47 26,37 34,09 22,83 (66,97) 2,38 (6,97)
1999 40,96 59,04 25,00 34,05 22,95 (67,41) 2,10 (6,16)
2000 37,76 62,24 29,41 32,83 21,15 (64,42) 2,11 (6,44)
2001 36,55 63,45 27,81 35,64 22,84 (64,09) 2,49 (7,00)
2002 37,64 62,36 28,04 34,32 20,54 (59,85) 2,29 (6,68)
2003 40,49 59,51 27,23 32,28 21,04 (65,17) 1,68 (5,19)
2004 39,96 60,04 28,57 31,48 21,05 (66,88) 1,85 (5,87)
2005 37,35 62,65 28,70 33,95 23,04 (67,85) 2,60 (7,65)
2006 40,09 59,91 31,19 28,72 19,91 (69,33) 2,12 (7,37)
2007 40,69 59,31 30,05 29,26 19,29 (65,93) 2,17 (7,41)
2008 42,75 57,25 30,81 26,44 17,33 (65,55) 1,59 (6,03)
2009 39,63 60,37 33,11 27,26 15,59 (57,19) 1,90 (6,96)
Media 38,96 61,04 27,22 33,82 21,63 (63,96) 2,51 (7,42)

Fuente: elaboracion de los autores.

CNR: consultas no respiratorias; CR: consultas respiratorias; IRAa: infeccion respiratoria aguda de via aérea alta; IRAb:
infeccion respiratoria aguda de via aérea baja; SBO: sindrome bronquial obstructivo
Nota: entre paréntesis se presenta el porcentaje de consultas por determinado diagnéstico, con respecto al total de consultas

por IRAb, para cada afo. .

CUADRO 4. Proporcion de consultas pediatricas por diagndstico y grupo etario en Santiago de

Chile, Chile, 1997-2009

Grupos de edad (afios)

<1 1-4 5-14 0-14
Diagnéstico No. % No. % No. % No. %
IRAa 70657 25,33 160434 29,71 168 850 28,59 399941 2837
IRAb 113743 40,78 203 058 37,6 138 656 23,48 455457 32,31
SBO 86083 30,87 135178 25,03 75 456 12,78 296717 21,05
Neumonia 8527 3,06 14 840 2,75 7193 1,22 30560 2,17
Total 278 895 100,00 539988 100,00 590633 100,00 1409516 100,00

Fuente: elaboracion de los autores.
IRAa: infeccion respiratoria aguda de via aérea alta; IRAb: infeccién respiratoria aguda de via aérea baja; SBO: sindrome
bronquial obstructivo.
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FIGURA 1. Proporcion de consultas por infeccion respiratoria aguda baja en menores de 15 afios
de edad, con respecto al total de consultas pediatricas, Santiago de Chile, Chile, 2003-2009
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FIGURA 2. Proporcion de consultas por infeccion respiratoria aguda baja en menores de 1 afio de
edad, con respecto al total de consultas pediatricas, Santiago de Chile, Chile, 2003-2009
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FIGURA 3. Proporcion de consultas por infeccion respiratoria aguda baja en nifios de 1 a 4 afios
de edad, con respecto al total de consultas pediatricas de ese grupo, Santiago de Chile, Chile,

2003-2009
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nimero de variables en forma rapida,
flexible, sostenida en el tiempo, a bajo
costo y con la participaciéon de los ac-
tores involucrados en el nivel local (9).
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Ademas permite seleccionar grupos re-
presentativos del universo en estudio, en
muestra por conglomerados, que pueden
ser de gran utilidad para manejar distin-
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tos problemas prioritarios de salud, con-
virtiéndola en una herramienta insusti-
tuible para gestionar adecuadamente las
medidas de salud ptblica que requieren
ser implementadas segtn la estacionali-
dad que presentan estas enfermedades.

Los centros de salud seleccionados per-
mitieron observar un 7,6% del total de
la poblacién de la provincia de Santiago
(11). Al respecto, cabe destacar la re-
presentatividad de la muestra, pues la
mayoria de los estudios previos se reali-
zaron en uno o dos centros o servicios de
salud o por cortos periodos de tiempo.
La representaciéon geografica consideré
los distintos sectores de la provincia de
Santiago, dando cuenta de las probables
peculiaridades existentes al interior de
su cuenca, sometida a los efectos —y las
caracteristicas topoclimatolégicas— de la
capa de inversién térmica (12).

Con respecto a los diagnésticos, si bien
estan basados en parametros preferente-
mente clinicos, la calidad de la informa-
cién esta avalada por el hecho de que
todos fueron realizados por médicos, y
contaron con la presencia de un kine-
si6logo capacitado y familiarizado con
la nomenclatura usada en enfermeda-
des respiratorias, el uso de formularios
estandarizados, el control de la calidad
de los registros, la asesoria técnica per-
manente de los investigadores al equipo
local y las visitas al terreno.

En cuanto a los resultados generales,
se reafirma la impresién de que las en-
fermedades respiratorias constituyen la
primera causa de consultas pediatricas
en atencién primaria y que incluso en
verano dan cuenta de casi la mitad de
ellas. La proporcién de consultas respi-
ratorias con respecto al total de consultas
pediétricas alcanza valores similares vy,
en algunos casos, aun superiores a los
mostrados en investigaciones nacionales
previas para los mismos grupos etarios.
Lo anterior es importante si se repara en
que este sistema de vigilancia en la Re-
gion Metropolitana hizo posible estudiar
casi 2 millones de CP, cifra largamente
superior a las consideradas en estudios
anteriores (1, 5-7).

Asimismo, a lo largo del tiempo se
observa una disminucién significativa en
el porcentaje de consultas por IRAb, neu-
monia y SBO. Las probables explicaciones
de este fendmeno son las estrategias de
prevencion, promocién y manejo clinico
oportuno y precoz implementadas por el
Programa IRA a partir de 1990. Las acti-
vidades de este programa incluyeron per-
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FIGURA 4. Proporcion de consultas por infeccion respiratoria aguda baja en nifios de 5 a 14
afnos de edad, con respecto al total de consultas pediatricas de ese grupo, Santiago de Chile,

Chile, 2003-2009
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manentemente educacion a la poblacién
en el conocimiento y prevencién de fac-
tores de riesgo de enfermar por causa res-
piratoria —y en la gravedad de las IRA—
a fin de consultar en forma oportuna.
Ademas se utilizaron normas técnicas
protocolizadas y disponibilidad completa
de farmacos precisamente para permitir
el cumplimiento de dichas normas.

Con respecto a los resultados por
edad, se puede ver que la proporcién
de consultas por cuadros de mayor gra-
vedad, como neumonia y SBO, es clara-
mente mayor en los menores de 5 afios
y, sobre todo, en los menores de 1 afio.
Esto confirma que los menores de un
aflo, proporcionalmente, consultan con
mayor frecuencia y por diagnodsticos de
mayor severidad que los grupos de ma-
yor edad. Es también destacable que las
consultas por IRAb en el grupo de meno-
res de 5 afios dan cuenta de casi 70% del
total de consultas por dicha causa para el
periodo 1997-2009.

Se hall6 también un alto porcentaje de
visitas médicas por SBO, cuadro que apa-
rece nitidamente como la primera causa
especifica de consulta, coincidiendo con

1. Segovia I, Staab K, Orrego A. Estudio de
prevalencia de las enfermedades respiratorias
infantiles en el consultorio Dr. Luis Septilveda
en 1989. Cuad Med Soc. 1992;33(2):81-6.

2. Ubilla C, Olivari F, Ceruti E, San Martin E,
Sciaraffia F, Silva P. Sindrome bronquial obs-
tructivo (SBO) en la consulta pediatrica am-
bulatoria. Pediatria (Santiago de Chile). 1989;
32(2):81-4.
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lo reflejado en estudios anteriores (24, 6,
13). Esto obliga a reforzar la capacitacién
y la asignacién de recursos dirigidos a
este sindrome de alta relevancia epide-
mioldégica. Como ya se ha reportado,
la marcada estacionalidad de las IRA
se relaciona directamente con factores
de riesgo, incluidos los altos niveles de
contaminacion atmosférica presentes du-
rante los meses de invierno (13).

Dado que el presente estudio fue reali-
zado en centros de salud de atencién pri-
maria pertenecientes al sistema publico,
que cubre a 77% de la poblacién, el quin-
til de nivel socioeconémico mas alto de
la poblacién no necesariamente queda
representado en este andlisis. Otra de
las posibles limitaciones radica en que,
tal como ha sido descrito, en la metodo-
logia de registros utilizada se consigna
el nimero de consultas y no el nimero
de episodios de enfermedad, y por lo
tanto no se puede calcular incidencia. Tal
limitacion deberia ser mas relevante en
el analisis de casos de neumonia, dado
que un paciente podria haber consultado
mas de una vez por episodio por tratarse
de un cuadro mas grave.
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ABSTRACT

Epidemiology of pediatric
respiratory consultations
in Santiago de Chile,
from 1993 to 2009

Key words

Objective. This paper describes the analytical methodology and overall distribution
of these consultations—particularly respiratory consultations—for children under 15
years of age in Santiago de Chile, Chile. The aim is to understand differences by age
groups, as well as seasonal trends and trends over the years.

Methods. The research covered the distribution of consultations and their evolution
over a period of 17 years. Information was collected on a daily basis from all pediatric
consultations, grouped into nonrespiratory and acute respiratory categories, in seven
sentinel centers of Santiago de Chile.

Results. Between January 1993 and December 2009, 1947 477 cases of pediatric
illnesses were recorded, of which 1188 029 (61.0%) were for respiratory causes. Of
those, 656 567 (33.7%) were for acute lower respiratory tract illnesses, 418 932 (21.5%)
were for broncho-obstructive syndrome, and 48 669 (2.5%) were for pneumonia.
Pneumonia and broncho-obstructive syndrome were more frequent in children
under age 5. Lower respiratory tract illnesses, broncho-obstructive syndrome, and
pneumonia showed a significant downward trend during the period observed. Lower
respiratory tract illnesses are the leading cause of pediatric morbidity in primary
health care, while broncho-obstructive syndrome is the leading specific reason for
pediatric consultations.

Conclusions. These results point to the need to allocate or reallocate resources for
programs for promotion, education, prevention, and treatment of these illnesses with
the targeting necessary to address seasonal variations.

Respiratory tract infections; epidemiological surveillance; pediatrics; child health
(public health); Chile.
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