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Introduccion

Son pocas las zonas del Tercer Mundo
en las que el registro de las defunciones in-
fantiles es lo bastante completo como para
poder emplearse en el estudio de pautas
relativas a edad y estacionalidad. Esos es-
tudios, sin embargo, revisten gran impor-
tancia por la ayuda que prestan para lle-
gar a comprender los factores causales e
identificar grupos y periodos de elevado
riesgo en los que se puedan concentrar las
medidas preventivas y terapéuticas (7).

El estado de Rio Grande do Sul tiene un
sistema de registro de defunciones que se
considera como uno de los més completos
del Brasil. Las tasas de mortalidad infantil
de este estado son bajas en relacién con el
resto del pais, aunque se aprecian varia-
ciones importantes entre un distrito y
otro. Esas diferencias se pueden explicar,
en parte, en funcién de las modalidades de
produccién agricola (2).

Este estado meridional también consti-
tuye una de las regiones més desarrolladas
del pafs. Cuenta con una poblacién de
aproximadamente 7 800 000 habitantes,
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de los cuales la gran mayorfa son de origen
europeo meridional y alrededor de dos
tercios viven en zonas urbanas (3). El es-
tado se halla ubicado a 30° sur y tiene un
clima subtropical con cuatro estaciones
bien diferenciadas. I.a temperatura media
fluctia de unos 14 °C en los meses de in-
vierno (junio-julio) a alrededor de 24 °C
en el verano (diciembre~febrero) (4). No
hay estaciones hiumeda y seca bien defini-
das ya que la precipitacién pluvial es bas-
tante uniforme durante todo el afo (5).
Con respecto al perfodo de 1974-1978,
la mortalidad infantil aparente del estado,
obtenida de certificados de defuncién y ac-
tas de nacimiento (43,5 defunciones por
1 000 nacimientos vivos) fue comparable
a una estimacién de aproximadamente 47
defunciones por 1 000 nacimientos (C.
Victora, datos inéditos) obtenida por mé-
todos indirectos (6, 7) de los resultados del
censo de 1980 (8). Por consiguiente, el
subregistro de defunciones parece haber
sido razonablemente bajo, de modo que
los estudios basados en los certificados de
defuncién para ese periodo son factibles.
El estudio que motiva el presente in-
forme se concibid con la mira de analizar
la distribucién por edad y estacién de las
defunciones infantiles debidas a enferme-
dades diarreicas y respiratorias en el es-
tado durante el periodo de 1974-1978. Es-
tos fueron los dltimos cinco afios en que se
utilizé la Octava Revisién de la Clasifica-
cion Internacional de Enfermedades (CIE) (9).
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Metodologia

I.a Unidad dc Estadisticas de la Secre-
taria de Salud recopila todos los certifica-
dos de defuncién extendidos en el estado,
que son codificados por un grupo espe-
cialmente preparado, de acuerdo con la
revision vigente de la CIE, y luego los da-
tos se transfieren a una cinta magnética.
Una copia de esa cinta se entregd con toda
gencrosidad a los autores para el presente
andlisis.

Clasificacidn de causas

Fueron consideradas enfermedades in-
testinales contagiosas las enunciadas en
las categorfas 000 hasta la 009 inclusive de
la Clastficacion Internacional de Enfermedades
(Octava Revisién). De mancra similar se
consideraron enfermedades del aparato
respiratorio las enumeradas en las ca-
tegorfas 460 hasta 519 inclusive. No se in-
cluyeron los fallecimientos atribuidos a
afecciones respiratorias especificas del
comienzo del perfodo neonatal.

Mes del nacimiento

En los certificados de defuncién estu-
diados no sc registrd la fecha exacta del
nacimiento del nifio fallecido. Se regis-
traron, sin embargo, la fecha del falleci-
miento y la edad del nifio (cifrada en horas
para los que fallecieron el primer dfa, en
dias para los que fallecieron la primera se-
mana, en semanas para los que fallecieron
el primer mes y en meses para los que fa-
llecieron el primer afio). Por lo tanto, se
pudo determinar con un pequefio margen
de error el mes de nacimiento del nifio fa-
llecido. Teniendo en cuenta el dia del mes
en que tuvo lugar el fallecimiento y la
edad del nino (calculada segin se ha
descrito), estimamos que los meses reales
de nacimiento de alrededor del 14,5% de

los nifios fallecidos probablemente fueron
los meses inmediatamente anteriores o
posteriores al mes identificado como el de
nacimiento. Puesto que esa informacién
sobre los nacimientos se utilizé para exa-
minar las variaciones estacionales, fue
aceptable la proporcién de clasificacién
err6nea. (Las tasas de mortalidad por mes
de nacimiento que se describen mds ade-
lante se pucden considerar como prome-
dios méviles ponderados de tres puntos de
las tasas reales.)

Nimero de nacidos vivos

El sistema de registro de nacimientos de
Rio Grande do Sul parece adolecer de
subregistro en mayor grado que el registro
de defunciones (C. Victora, datos inédi-
tos). Por consiguiente, a fin de deducir el
ndmero aproximado de lactantes en ries-
go, estimamos, en primer lugar, la pobla-
cién de lactantes del estado el iltimo dfa
de cada uno de los afios en cuestién por
interpolacién geométrica a partir de los
resultados de los censos demograficos de
1970 y 1980.

Partiendo del supuesto de que la enu-
meracién se ha hecho correctamente, el
nimero de nacidos vivos en un afio civil
determinado es igual al nimero de defun-
ciones de lactantes nacidos en el mismo
término, mas el nimero de lactantes con-
tados por un censo efectuado al final del
afo. Teniendo en cuenta la distribucién
por edad de las defunciones de lactantes y
pasando por alto las fluctuaciones esta-
cionales menores en el nimero de naci-
mientos, fue posible estimar la proporcién
de nacimientos y defunciones de lactantes
ocurridos durante el mismo afio civil (7).
Con respecto a los cinco afios estudiados,
hubo 40 219 defunciones de lactantes, de
las que el 79,3% parece probable que
ocurrieran en el afio civil del nacimiento
del lactante fallecido. Cuando se agre-
garon esas defunciones a las poblaciones
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de lactantes estimadas al final del afio, de
acuerdo con los datos del censo, pudimos
calcular que de 1974 a 1978 tuvieron lugar
alrededor de 924 583 nacimientos vivos.
Esta estimacién es til pese a las limita-
ciones impuestas por la falta de precisién,
ya que los resultados de que se informa
son del tipo que no es afectado en gran
medida por pequefias fluctuaciones en
este denominador.

Niimero de lactantes en riesgo estimado
por edad

A cfectos de estimar el nimero de lac-
tantes en riesgo en cualquier edad deter-
minada (en semanas o mescs) se elaboré
una tabla de mortalidad. Al hacer esa esti-
macién se sustrajo el nimero de defun-
ciones ocurridas antes de cada edad invo-
lucrada del nimero estimado de nacidos
vivos a fin de tener un denominador ade-
cuado para determinar la mortalidad.

Niimero de nacidos vivos por mes

No hay datos estadisticos disponibles
con respecto al nimero de nacidos vivos
por mes correspondicntes a los afios estu-
diados. Por lo tanto hemos tomado las va-
riaciones mensuales en’ los nacimientos
acaecidos en los hospitales en 1979 y 1980
(que comprenden aproximadamente el
85% de todos los nacimientos en esos
afios) y hemos dado por supuesto que esas
variaciones son representativas de las va-
riaciones estacionales de todos los naci-
mientos dentro de todo el estado de Rio
Grande do Sul para los afios de 1974~
1978. Después hemos aplicado las propor-
ciones estimadas de los nacimientos ocu-
rridos en cada mes al nimero cstimado
total de nacidos vivos obtenido de la
manera ya descrita. Este calculo indicé
que las variaciones estacionales fueron
muy pequefias, ya que la relacién entre el

nimero més bajo y el mas alto fue de
1:1,08, y no afecté cn medida scfialada los
resultados que se describen més adelante.

Nimero de lactantes en riesgo estimados
por mes

Se han corregido las cifras mensuales de
mortalidad para tener en cuenta el ni-
mero de dfas de cada mes (fijandose cse
nimero como igual a 30) y también que
1976 fue un afio bisiesto. El denominador
para esas tasas mensuales fue el niimero
de lactantes vivos en un punto medio del
periodo quinquenal, estimado de los cen-
sos ya mencionados. Dado que la tasa
anual de crecimiento del nimero de lac-
tantes fue muy pequeifia (0,91%) y que las
variaciones estacionales en la mortalidad
global de lactantes también fueron re-
lativamente pequenas, hemos utilizado el
mismo denominador para las defunciones
ocurridas en todos los meses.

Datos meteoroldgicos

La temperatura media del ambiente co-
rrespondiente a 1976 se obtuvo de las scis
estaciones meteoroldgicas del estado (4).
Dado que las caracteristicas de la precipi-
tacion pluvial tendieron a mostrar maés
variacién de un afio a otro que las tempe-
raturas, calculamos ¢l promedio de las
cantidades de precipitacién pluvial en la
capital del estado con respecto a los afios

de 1974 a 1978 (5).

Resultados

En los afios de 1974-1978 se registraron
en la Secretaria de Salud del estado un to-
tal de 40 219 defunciones de lactantes. En
258 certificados (0,64 % del total) no sc de-
claré la edad del lactante al morir, y esos
casos se han excluido de las tabulaciones
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hechas por edad y mes de nacimiento.
Con esa excepcidn, los resultados presen-
tados se refieren a todos los fallecimientos
ocurridos en esc periodo de cinco afos y
registrados hasta el final de 1980.

in el cuadro 1 sec muestra que cuando
las causas registradas de fallecimicnto se
consideraron por grupos principales, el
grupo ‘‘Ciertas causas de mortalidad peri-
natal”’ (categorfas 760-779 de la CIE) re-
presenté la proporciéon mias elevada
(26,7 %) de todos los fallecimientos, y que
los grupos de causas mdis importantes si-
guicntes fueron las enfermedades del
aparato respiratorio (19,8% de todas las
defunciones) y las enfermedades infec-
ciosas intestinales (que representaron el
16,2%).

De los 6 511 fallecimientos atribuidos a
las enfermedades infecciosas intestinales,
el 98,3% se atribuyé a enfermedades
diagnosticadas como diarreicas mal defi-
nidas ( CIE 009). Ahora bien, en la resefia
que sigue hemos utilizado los términos
‘“diarrca” y ‘‘enfermedades diarreicas’

CUADRO 1—Grupos principales de causas de
defunciones de lactantes en Rio Grande do Sul,
1974-1978.

Categorias Porcentaje de

Grupos de causas de la CIE  defunciones

Ciertas causas e mortalidad

perinatal . 760-779 26,7
Enfermedades del aparato

respiratorio 460-519 19,8
Fnfermedades infecciosas

intestinales 000-009 16,2
Sintomas y estados morbosos

mal definidos 780-796 10,6
Otras enfermedadcs

infecciosas y parasitarias 010-136 9,4
Anomalias congénitas 740-759 6,5
Avitaminosis y otras

deficiencias nutricionales 260-269 6,0
Todas las demas causas 4,8

Todas las causas (40 219

defunciones) 100,0

para referirnos a todas las enfermedades
infecciosas intestinales ( CIE 000-009).

Se comprobé que las enfermedades del
aparato respiratorio ocasionaron 7 949
fallecimientos, de los que el 66,0 % se atri-
buyé a bronconeumonia no especificada
(CIE 485), el 16,5% a neumonia no espe-
cificada (CIE 486), el 4,2% a bronquitis y
bronquiolitis agudas (CIE 466), ¢l 3,6% a
influenza con neumonia (CIE 471), el
3,4% a otras neumonias bacterianas ( CIE
482) y ¢l 6,3 % restante a otras causas res-

" piratorias.

La figura 1 indica que la mortalidad
ocasionada por diarrea alcanzé su indice
mas elevado en los cuatro primeros meses
de vida (mostrados como los meses 0-3 en
la figura) y que se redujo pronunciada-
mente después de pasado ese periodo.
Para el duodécimo mes (mes 11 en la fi-
gura) se atribuyeron a csa causa solo 7,5
fallecimientos por 100 000 lactantes, en
comparacién con alrededor de 120 defun-
ciones por 100 000 en cada mes del primer
trimestre.

El cuadro 2 expone la distribucién de
los fallecimientos por diarrea en el perfodo
neonatal (dfas 1 a 28). Un ndmero impor-
tante de defunciones ocurrié incluso en la
primera semana, aunque la mortalidad
maés elevada se registré durante la tercera
semana. En cuanto a los dfas de falle-
cimiento durante la primera semana, se
distribuyeron con bastante uniformidad
—alrededor de 30 cada dia— salvo du-
rante el séptimo dfa, cuando solo ocurrie-
ron seis defunciones.

En lo que se refiere a las enfermedades
del aparato respiratorio, el 30,5% (2 424)
de las defunciones atribuidas a ellas so-
brevinieron durante el primer mes de
vida. El cuadro 2 ademés indica que més
del 54 % de las defunciones del primer mes
se produjeron en la primera semana de
vida, de modo que esos fallecimientos de
la primera semana representaron alrede-
dor del 16,7 % de todos los fallecimientos
de lactantes atribuidos a causas respirato-
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FIGURA 1—Distribucién por edad (en meses completos) de 39 961 lactantes fa-
flecidos a causa de enfermedades diarreicas o del aparato respiratorio en el esta-
do de Rio Grande do Sul, Brasil, 1974-1978. La escala de la izquierda corresponde
a las defunciones por enfermedades diarreicas o del aparato respiratorio, y la de
la derecha indica las defunciones debidas a todas las causas.
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rias. La mayor parte de csas defunciones
de la primera semana se atribuyeron a
causas de la categoria 485 de la CIE (bron-
coneumonia no especificada, 66,4%) y de
la categoria 486 de la CIE (neumonia no
especificada, 27,4%). Dentro de la pri-

CUADRO 2—Numero y tasa (por 100 000 naci-
dos vives) de defunciones neonatales atribuidas a
enfermedades diarreicas, del aparato respiratorio
y a todas las causas, por edad en semanas com-
pletas al ocurrir la defuncion, Rio Grande do Sul,
Brasil, 1974-1978.

Causas de defuncidn

Enferme-  Enfermedades
dades del aparato  Todas las demas
Fdad en diarreicas respiratorio causas
semanas No. Tasa No. Tasa  No. Tasa
0 236 25,5 1326 143,5 13459 14569
1 31t 34,2 471 51,7 2340 257,0
2 375 41,3 394 434 1696 186,0
3 194 21,4 233 25,7 899 99,2

mera semana las defunciones tendicron a
concentrarse en los primeros dias (322
ocurrieron el primer dia, 316 en el se-
gundo, 253 en el tercero, 159 en el cuarto,
y menos de 100 en cada uno de los tres Gl-
timos dias de la serana).

Si se examina otro aspecto, cabe sefialar
que la proporcién de todas las defunciones
de lactantes debidas a enfermedades respi-
ratorias se estabilizé en grado notable a
partir del segundo mes, manteniéndosc en
un 25 a 30% del total. De manera similar,
la proporcidn de fallecimientos debidos a
diarrea permanccié justamente por en-
cima del 25% de todas las defunciones
desde el segundo hasta el quinto mes y dis-
minuyé gradualmente en los siguientes
hasta llegar al 16% en el undécimo mes.
De todos modos, los porcentajes de todas
las defunciones debidas a estas causas
fueron mucho mas bajos en ¢l primer mes
de vida, cuando predominaron las causas
neonatales.



104 ROLIYTIN DF. LA OFICINA SANI'TARIA PANAMERICANA

Agosto 1985

En lo que respecta a variaciones esta-
cionales en la mortalidad debida a enfer-
medades diarreicas y respiratorias, la fi-
gura 2 muestra las variaciones mensuales
en mortalidad debida a ambas causas
junto con las correspondientes tempera-
turas medias mensuales del ambiente.
Como sc puede apreciar, la incidencia
mas elevada de fallecimientos ocasionados
por la diarrca ocurrié en los meses de
verano de enero y febrero, en tanto que la
més baja tuvo lugar desde julio hasta octu-
bre. En contraste, la mortalidad debida a
causas respiratorias alcanzé su nivel maxi-
mo en invierno (junio-julio) y el minimo
en verano (diciembre-febrero). La varia-
cién estacional de las defunciones produ-
cidas por diarrea fue en proporcién de uno
a casi cuatro veces en tanto que la varia-
ci6én en defunciones por causas respirato-
rias fue menor, fluctuando solo en propor-
cién de una a poco mas de dos veces.

En conjunto, los datos confirmaron la
expectacién de encontrar una acentuada
correlacién entre las temperaturas medias
y los fallecimientos debidos a ambas cau-
sas. Concretamente, se comprobé que los
coeficientes de correlacién de Pearson
eran de 0,830 para la mortalidad debida a
enfermedades diarreicas (p = 0,0008) y de
- 0,921 para la mortalidad producida por
enfermedades del aparato respiratorio
(p = 0,00002). Por otra parte, no se encon-
traron asociaciones importantes entre la
mortalidad debida a uno u otro grupo de
causas y los niveles de precipitacién plu-
vial (los coeficientes de correlacién fueron
de 0,060 para la mortalidad debida a en-
fermedades diarreicas y de 0,167 para la
mortalidad ocasionada por enfermedades
respiratorias). Ademds, un anélisis de re-
gresi6n lineal maltiple reveld que, después
de tener en cuenta el efecto de la tempera-
tura, la precipitacién pluvial ¢‘explicaba’’

FIGURA 2— Distribucién mensual de las 40 219 defunciones de lactantes debi-
das a enfermedades diarreicas y del aparato respiratorio, y variaciones men-
suales en la temperatura media del ambiente en el estado de Rio Grande do Sul,

Brasil, 1974-1978.
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