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ESTIMACION

DE LA MORTALIDAD POR DIABETES
MELLITUS BASADA EN LOS CERTIFICADOS
DE DEFUNCION.

JAMAICA, 1970-1979*
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Se analizan los datos de mortalidad de los 8 799 diabéticos ja-
maiquinos que fallecieron entre 1970 y 1979, obtenidos por medio de la inspeccién
directa de todos los certificados de defuncién expedidos en Jamaica durante ese
lapso. La diabetes comprendié 6,5% de todas las causas de muerte: 62% de los
diabéticos fallecidos eran mujeres y los diabéticos como grupo murieron a edad
més temprana que los no diabéticos. Las estadisticas oficiales del registro civil ado-
lecen de subnotificacién, pues en un tercio de los certificados en que se mencionaba
la diabetes esta no fue clasificada como la causa bésica de muerte. Las enferme-
dades vasculares fueron la principal causa de muerte en los enfermos de diabetes.
Los diabéticos del grupo de profesionales/directivos vivieron mayor tiempo que
los pertenecientes a otras clases ocupacionales.

La esperanza de vida de las
poblaciones de los paises del Caribe de
habla inglesa ha aumentado (7, 2) como re-
sultado de la mejoria en los niveles generales
de vida, en la nutricién y en la atencidn de
salud. Sin embargo, dicho aumento ha
puesto de relieve los problemas de las enfer-
medades cronicas (3), y en todos los paises
en desarrollo se estad observando con mas
claridad que una proporcién creciente del

! Se publica en el Bulletin of the Pan American Health
Organization Vol. 23, No. 3, 1989, con el titulo “Mor-
tality from diabetes mellitus in Jamaica”. El estudio
que se da a conocer aqui fue patrocinado en parte por
una subvencidon del Consejo de Investigacién de la
Mancomunidad del Caribe.

2 Universidad de las Antillas, Departamentos de So-
ciologia y Medicina, Kingston, Jamaica.

3 Universidad Howard, Escuela de Ecologia Humana,
Departamento de Desarrollo Humano. Direccién
postal: Department of Human Development, School
of Human Ecology, Howard University, 2400 Sixth
Street, NW, Washington, DC 20059, EUA.

gasto piblico en salud se destina al cuidado
de los enfermos crénicos. La diabetes melli-
tus es una de las enfermedades crénicas mas
comunes en los paises del Caribe y ya hay
indicios de que sus complicaciones estan
planteando problemas cada vez mayores a
los servicios de salud (4, 5). Es esencial ob-
tener informacién sobre la magnitud de tales
problemas, a fin de poder trazar planes en-
caminados a lograr la correspondencia entre
los servicios actuales y las demandas.

Los datos sobre la prevalencia
de la diabetes en los paises del Caribe son
escasos. En 1968, se calculaba que en Trini-
dad padecian esta enfermedad 2%, aproxi-
madamente, de la poblacién general y 3,5%
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de los mayores de 20 afios (6). Cuatro afios
después, en una muestra aleatoria de ja-
maiquinos del medio rural de 25 a 64 afios
de edad, 3,9% sufrian diabetes (7). En 1980,
mediante la medicién de la glucemia en san-
gre capilar de 1 346 personas mayores de 15
afios de edad procedentes de cuatro distritos
de Jamaica, se identificé hiperglucemia
significativa en 6,1% de la muestra (8).

Los estudios sobre mortalidad
constituyen otra forma de conocer la magni-
tud del problema. En 1982, se reunieron da-
tos sobre mortalidad de 10 paises del Ca-
ribe, incluida Jamaica; se demostré que, en
este pais, entre 1974 y 1979 las tasas brutas
de mortalidad por diabetes fueron de 28,35
por 100 000 habitantes por afio para los
varones, y de 24,43 por 100 000 para las
mujeres (9). La diabetes fue la causa de
muerte de 3,8% de los varones y 6,7%
de las mujeres. Los datos de dicha investiga-
cién se obtuvieron de estadisticas de los
ministerios de salud y no hay pruebas de
que el autor haya revisado los certificados
de defuncién, que deben ser considerados
siempre como la fuente primaria de datos en
estudios de esta indole.

En la presente investigacién, que
se emprendi6é como parte de un proyecto
mas amplio sobre diabetes en Jamaica (10),
se pretendidé cuantificar el problema me-
diante el estudio cuidadoso de la mortalidad
por dicha enfermedad, tal como aparece

consignada en los certificados de de-
funcién.

METODOS

Se revisaron los certificados de
defuncidn de las 137 015 personas que falle-
cieron entre 1970 y 1979; se separaron para
analisis ulterior los 8 855 certificados en los
que aparecia registrada la diabetes. Las vari-
ables examinadas en los diabéticos fueron
fecha de fallecimiento, distrito en que
ocurrid la muerte, sexo, edad, ocupacién y
causas bésica y contribuyentes de la muerte.
Todos los fallecimientos de 1979 fueron ana-
lizados en cuanto a edad y sexo.

En otro anélisis por separado, se
estudiaron todas las muertes de 1977 y 1978
que habian sido clasificadas oficialmente
por el registro civil, segtin la Clasificacién
Internacional de Enfermedades, octava revi-
sién (11). En dichos certificados, la causa
bésica se registr6 oficialmente como la cau-
sa de muerte (clasificacién unidimensional).
Los fallecimientos correspondientes a los
dos afios mencionados fueron analizados se-
gin edad, sexo y causa de muerte, para
compararlos con los datos obtenidos de los
certificados de defuncién de 1977 y 1978 que
habian incluido la diabetes como una de las
causas del fallecimiento. Este analisis tuvo
como finalidad estimar el grado en que la
diabetes se clasificaba oficialmente como
la causa de muerte en los individuos que
presentaban dicha enfermedad en el mo-
mento de fallecer, basindose para ello en la
inspeccion directa del certificado de defun-
cién. La comparacion de los dos conjuntos
de datos, es decir, los clasificados por el re-
gistro civil y los obtenidos mediante inspec-
cién directa del certificado, permitié cuanti-
ficar el grado de subestimacion de la
diabetes cuando se utilizan inicamente los
datos clasificados de manera oficial.

Con base en el censo demogra-
fico mas reciente (1983), se calculé que en
1977 1a poblacién era de 1 007 500 varones
v 1 033 000 mujeres.

Casi en todos los casos se pudo
contar con los certificados. Los tnicos que



no se encontraron fueron los registros de un
mes de 1973 en el distrito de St. Catherine, y
los correspondientes a un mes de 1973 y tres
meses de 1978 en el de Clarendon. Calcula-
mos que tuvimos acceso a 99,7% de los cer-
tificados de defuncién del decenio en es-
tudio.

RESULTADOS

El niimero total de fallecimien-
tos y diabéticos por afio se incluye en el cua-
dro 1. La diabetes caus6 6,46 % de todas las
muertes, con un intervalo de 5,29% en 1970
a 7,16% en 1979.

En el cuadro 2 se sefialan la edad
al morir y el sexo de los diabéticos: 62,6%
eran mujeres y el mayor nimero de muertes
se observé en el grupo de 60 a 69 afios. Tam-
bién advertimos que 1 216 fallecimientos
ocurrieron en diabéticos de 80 afios y mayo-
res. Los datos de los diabéticos y los no
diabéticos para 1979 se presentan en el cua-
dro 3. La moda de la edad al morir de los
varones y mujeres diabéticos fue de 60 a 69

CUADRO 1. Proporcion anual de diabéticos
fallecidos, en relacion con el nimero total
de muertes. Jamaica, 1970-1979

- Total de
_‘ZM muertes

Afio No. % (No.)
1970 743 5,29 14 185
1971 827 5,94 13 904
1972 947 6,41 14 776
1973 893 6,15 14 530
1974 906 6,41 14 143
1975 917 6,67 13 744
1976 949 6,91 13 738
1977 978 7,04 13 895
1978 832 6,90 12 052
1979 863 7,16 12 048
Total 8 855 6,46 137 015

Fuente: Certificados de defuncion, Oficina del Registro
Cwil de Jamasca, 19701979

CUADRO 2. Distribucion de los diabéticos
fallecidos, segiin la edad en el momento de
morir y el sexo. Jamaica, 1970-1979

Edad al

morir Varones  Mujeres Total
(afos) (No.} {No.) (No.)
=39 155 174 329
40-49 205 256 461
50-59 573 873 1 446
60-69 1110 1742 2 852
70-79 913 1582 2 495
80-89 289 722 1011
=90 43 162 205

Total? 3 288 5511 8 798

Fuente: Certificados de defuncién, Oficina del Registro Civil de

Jamaica, 1970-1979.

3 A esta cifra se agregan 56 diabéticos cuya edad al morir y el
SEx0 o se registraron en el certificado de defuncién.

anos; la de los varones no diabéticos fue
idéntica. Sin embargo, la moda de la edad
para las mujeres no diabéticas fue de 70 a 79
anos.

En el cuadro 4 se comparan los
datos obtenidos de los certificados de defun-
cién vy la clasificacién oficial de las muertes
por diabetes. Unicamente en 66,4% de los
diabéticos la diabetes se clasificé como
causa de muerte.

Las estadisticas del registro civil
correspondientes a 1977 y 1978 indicaron
que la diabetes era la quinta causa de muerte
en las mujeres y la novena en los varones.
En 1977 murieron 191 diabéticos y 347
diabéticas,* lo que corresponde a tasas de

4 El total para ambos sexos (538) es menor que el indi-

cado en el cuadro 1 (978) por la diferencia que hay
entre el nitmero de veces en que la diabetes fue clasifi-
cada como causa basica y el nimero de certificados de
defuncién en que figuré como causa béasica o
contribuyente.
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CUADRO 3. Distribucion por edad de las personas fallecidas que fueron clasificadas
como diabéticas o no diabéticas por los datos del certificado de defuncién. Jamaica, 1979

Edad al varones (%) Mujeres (%) Total (%)

morir Diabéticos No diabéticos Diabéticas No diabéticas Diabéticos? No diabéticos
(afios) (n=298) (n=6560) (n=2554) (n=4094) (n=2852) (n= 11656)

<40 59 21,0 3.2 18,0 41 19,1
40-49 6.4 4,8 2,5 51 3.9 4.9
50-59 16,4 8,9 13,2 8.8 14,3 8,9
60-69 33,2 27,1 32,0 14,8 32,4 21,8
70-79 28,5 22,5 30,0 23,0 29,3 22,7
80-89 9.1 11,5 14,1 18,4 12,3 14,5
=90 0, 4,2 5,2 12,0 3,6 7,6

Fuente: Certificados de defuncién, Oficina del Registro Civil de Jamaica, 1979.
2 No se pudo determinar la edad de 9 diabétices y 117 no diabéticos.

CUADRO 4. Distribucion por edad de las personas fallecidas
que fueron consideradas como diabéticas por los datos del
certificado de defuncién o por la clasificacion del registro civil.
Jamaica, 1977 y 1988

Diabéticos

Edad al Segun la inspeccion del , . .
morir cergtiﬁcado dg defuncion Segun el registro civil
(afios) (No.) No. %
=4 10 1 10,0

5-9 3 0 0,0
10-14 3 1 33,3
15-24 7 6 85,7
25-34 16 13 81,3
35-44 48 35 72,9
45-54 168 106 64,6
55-64 443 293 66,1
65-74 608 351 57,7
=75 478 337 70,5

Total 1 780° 1182 66,4

Fuente: Certificados de defuncion, Ohcina del Registro Civil de Jamaica, 1977 y

1978.

2 Causa basica de muerte, seglin la Clasificacion Internacional de Enfermedades,
octava revision (77).

b Esta cifra es menor que la suma (1 810) correspondiente a los afos 1977 y 1988,
como se indica en el cuadro 1, porque en algunos certificados no se anoto la edad.



mortalidad de 18,95 y 33,59 por 100 000 ha-
bitantes, respectivamente.

La distribucién de la causa ba-
sica de muerte en los diabéticos se presenta
en el cuadro 5: 90,3% de los fallecimientos
pudieron atribuirse a la diabetes y sus com-
plicaciones. En 30,8% de los decesos, las
causas bésicas de muerte fueron la hiperten-
sion, los accidentes cerebrovasculares y las
enfermedades cardiovasculares, La causa
mas com(in de muerte sin relacién con la
diabetes fueron los tumores malignos, que
afectaron a 1,6% de los diabéticos.

En el cuadro 6 se incluye la edad
en el momento de la muerte, segiin el tipo de
ocupacién. Se advirtié una diferencia signi-
ficativa entre la edad al morir de los diabéti-
cos profesionales/directivos y las categorias
de fabricacién/elaboracion (P < 0,002)
y de servicios (P < 0,001); los de la catego-
ria de profesionales/directivos vivian mas
tiempo.

DISCUSION

Los datos de este estudio se ob-
tuvieron exclusivamente de los certificados
de defuncién, de tal modo que es pertinente
comentar aqui el caricter de dicho docu-
mento como fuente de informacién que
puede ser til en las investigaciones sobre sa-
Iud. El certificado de defuncibén es un docu-
mento legal y estadistico y constituye uno
de los sistemas de informacién mas antiguos
sobre salud piblica (12-16). A pesar de la
falta reconocida de precision en la especifi-
cacién de la causa de muerte, a partir de los
certificados de defuncién pueden analizarse
en forma provechosa las tendencias mani-
fiestas, especialmente en el caso de entidades
nosoldgicas bien definidas. Algunas enfer-
medades no pueden ser estudiadas en esta
forma. La informacién del certificado de de-
funcién no sera {til para estudiar una en-
fermedad rara que dificilmente sera clasifi-
cada como causa de muerte, pero puede ser
de enorme utilidad para aportar guias para
el planificador de salud comunitaria y
para personas interesadas en las tendencias
y la importancia jerarquica relativa de las
enfermedades comunes bien definidas (16).

CUADRO 5. Causa basica de muerte en los diabétices durante
el periodo en estudio. Jamaica, 1970-1979

Causa No. %
Diabetes meliitus 2 676 30,2
Coma hiperglucémico 956 10.8
Coma hipogliucémico 133 1,5
Enfermedades hipertensiva,

cerebrovascular y cardiovascular 2728 30,8
Infecciones graves 1134 12,8
Complicaciones renales 350 4,0
Otras 21 0,2
Causas no relacionadas

con la diabetes mellitus 830 9,4
Indeterminada 27 0,3

Total 8 855 100,0

Fuente: Certificados de defuncion, Oficina del Registro Civil de Jamaica, 1970-1979.
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CUADRD 6. Distribucion por edad de los diabéticos fallecidos, segiin la ocupacion. Jamaica,

1970-1979
Edad en afios (%) Total
Ocupacién <45 45-54 55-64 65-74 =75 (No.)
Ninguna 34,3 6,0 16,3 30,0 13,4 67
Profesional /directivo 3,7 10,5 22,6 35,4 27,9 678
Oficinista/vendedor 4,7 8,5 30,0 31,2 25,5 506
Artesano 5,0 13,5 26,5 32,3 22,5 1 024
Fabricacion/elaboracion 7,3 13.4 30,5 31,7 171 82
Servicios 5.9 11,0 26,3 34,0 22,8 961
Actividades manuales/en general 3,7 10,3 25,4 343 26,3 3 347
Ama de casa 6,3 7.8 30,0 35,4 20,6 576
Indeterminada 1614
Total 8 855

Fuente: Certificados de defuncidn, Oficina del Registro Civil de Jamaica, 1970~1979.

Los principales problemas que
pueden menguar la exactitud y utilidad de
los datos de los certificados de defuncién
van desde la falta de capacitacién del mé-
dico para llenar los certificados hasta el re-
traso de las instituciones para publicar los
datos basicos (15). La utilidad de los datos
mejora con el enfoque multidimensional, se-
ghn el cual se registran los datos de varias
causas de muerte. Dicho enfoque, a diferen-
cia del unidimensional, es particularmente
provechoso en la actualidad, en que en
muchos paises ha aumentado el nimero de
muertes por enfermedades cronicas. La
muerte en estos casos suele asociarse con
cierto niumero de padecimientos coexis-
tentes (17).

El presente estudio tiene la ven-
taja de estar basado en la inspeccidn directa
de los certificados de defuncién y, en
el caso de los decesos entre diabéticos, en el
analisis de las causas de muerte que fueron
registradas. Ello permitié6 hacer compara-
ciones con la muerte codificada en la forma
tradicional por el registro civil, o sea seglin
los datos de los certificados de defuncién de
tipo unidimensional. La mejoria notable en
el sistema de registro de estadisticas vitales
en Jamaica coadyuvd tambien a hacer posi-
ble esta investigacién. En 1885, solo 16,1%

de las muertes acaecidas en este pais eran
certificadas; en 1925, la cifra aumenté a
27,2%; en 1955, fue de 63%, y en 1978,
llegd a 98,4% (18).

En el decenio en estudio, los
diabéticos comprendieron 6,46% de las de-
funciones. Esta proporcién es idéntica a la
observada en 1982 en los Estados Unidos de
América al combinar las causas basicas y las
contribuyentes de muerte (19). Otro autor
obtuvo valores semejantes para Jamaica en
el periodo 1974-1979 (9).

En otras ocasiones se ha anali-
zado la subestimacién de la diabetes como
problema de salud piiblica cuando los datos
del certificado de defuncién se registran de
manera unidimensional (20-22). En nuestro
estudio, 66,4% de los diabéticos que falle-
cieron en Jamaica en 1977 y en 1978 fueron
clasificados como muertos por diabetes. En
Rochester, Minnesota, la existencia de dia-
betes se corroboré por los registros médicos



anteriores al fallecimiento; de esta manera,
la diabetes figurd como la causa bisica de
muerte en Gnicamente 32% de los certifica-
dos de defuncién (23). Por otra parte, se ha
calculado que cuando el anélisis de los certi-
ficados de defuncién tiene en consideracién
solo la causa basica de muerte, la cifra de
mortalidad por diabetes es cinco veces
menor que la real (17).

Al revisar los datos de cinco es-
tudios hechos en los Estados Unidos, se ob-
servd que el porcentaje estimado de muertes
por diabetes segiin lo registrado en los certi-
ficados de defuncion variaba entre 32 y 75%
del niimero total (19).

Son muchas las razones de esta
subnotificacién, pero la mas importante es
que en casi todos los paises las estadisticas
de mortalidad se basan en la causa bésica de
muerte y se hace caso omiso de otras enfer-
medades concomitantes. Este problema po-
dria corregirse mediante el registro multidi-
mensional de los datos de la causa de muerte
(21, 24). Otra razdn es que la diabetes, por
ser enfermedad crénica, se relaciona con
otros padecimientos, tales como las enfer-
medades cardiovasculares, que pueden ser
mas “visibles” y, por lo tanto, se registran
como la causa basica de muerte (17).

La notificacion de las muertes
por diabetes en niimero menor que el real
afecta a la jerarquizacién de la enfermedad
como causa de fallecimiento en las estadisti-
cas nacionales. Si suponemos que puede
aumentar en 30% el nimero de muertes por
diabetes, la enfermedad podria ocupar un si-
tio superior al quinto lugar en mujeres y
noveno lugar en varones entre las causas de
muerte sefialadas por el registro civil. Se ne-
cesita tener cierta cautela con dicho enfoque

porque, en teoria, es posible que alguna de
las enfermedades que ocupan lugares més
altos que la diabetes también hayan sido
subnotificadas, si bien es poco probable que
esto suceda con la misma magnitud que se
observa con una enfermedad crénica.

La diabetes ha adquirido una
importancia cada vez mayor como causa de
muerte en Jamaica. En 1958, en casi todos
los paises tropicales la enfermedad no
aparecia entre las 10 causas principales de
muerte; se exceptuaba Hawai, donde ocu-
paba el octavo lugar. Ese mismo afio ocupd
el duodécimo lugar entre las causas de de-
funcién en Jamaica y Trinidad (18). Dicho
incremento de la importancia refleja la
mayor esperanza de vida, la disminucién en
el nlimero de enfermedades infecciosas vy el
surgimiento de las enfermedades crénicas
como causas de morbilidad y mortalidad.

Los resultados de nuestro estu-
dio indican que las enfermedades del
aparato circulatorio constituyeron la causa
de muerte mas comitnmente asociada con la
diabetes. La elevada proporcién de muertes
por vasculopatias quiz4 esté relacionada con
el hecho de que el tratamiento (basicamente
con insulina) ha permitido a los diabéticos
vivir mas y, en consecuencia, contar con
mas tiempo para que surjan enfermedades
vasculares potencialmente mortales (21, 25).
Este patron se ha observado en casi todos
los estudios (21-26). En Inglaterra y Gales,
entre 1921 y 1930 la diabetes fue la causa ba-
sica e inmediata de muerte en 91% de los
certificados de defuncién que la menciona-
ban; pero en los afios setenta dicha cifra fue
de 22% para los varones y 24% para las
mujeres, y las enfermedades vasculares
constitujan la principal causa de muerte
(21). Parte de ello se debié a un cambio en la
forma de redactar los certificados de defun-
cién, pero principalmente es un reflejo ge-
nuino de la importancia cada vez mayor de
las enfermedades cardiovasculares en una
poblacién que vive méas tiempo.

En el decenio en estudio, la rela-
cién entre diabéticos v diabéticas fallecidos
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fue de 1:17. Esta preponderancia del sexo fe-
menino se ha demostrado en estudios ac-
tuales, aunque no siempre ha sucedido asi
(25). Antes de 1900, la enfermedad era mas
frecuente entre los varones en Europa y los
Estados Unidos, pero desde los afios treinta
el patrén se ha invertido y, con pocas excep-
ciones, en casi todos los paises la diabetes es
mas prevalente entre las mujeres (25).

La distribucién por edad de los
diabéticos fallecidos justifica un comentario.
Las diabéticas murieron a edad méas tem-
prana que las no diabéticas. La moda de la
edad al morir fue igual para los varones
diabéticos que para los no diabéticos.
Cuando se combinaron varones y mujeres,
la moda de dicha edad entre los diabéticos
fue de 60 a 69 afios, y para los no diabéticos,
70 a 79. Esta tendencia de los diabéticos a
morir antes fue confirmada en otro analisis
en que se elaboraron las tablas de vida para
diabéticos y no diabéticos que fallecieron en
1977 (10). Segin nuestros datos, en ambos
sexos un niimero proporcionalmente mayor
de diabéticos fallecieron antes de los 65
afios, en comparacidn con los no diabéticos
v las personas con otras enfermedades
crbnicas. Entre los individuos que tenian
menos de 15 afios de edad al morir, la diabe-
tes se consignd pocas veces (18,8%) como la
causa basica de muerte en el certificado de
defuncién, mientras que en los mayores
de dicha edad la proporcién alcanzb 63,4%.
A diferencia de lo sefalado, en Inglaterra y
Gales la diabetes fue considerada como la
causa basica de muerte en 71,4% de los
diabéticos fallecidos antes de los 15 afios de
edad, cifra que en el grupo de personas de 65
afios y mayores fue de 22,4% (17). Lo ante-
rior es un hecho sorprendente porque en los
jovenes predomina la diabetes insulinode-
pendiente, y estos enfermos tienen mayores
probabilidades de morir por el propio pade-
cimiento; en comparacién, las personas de
mayor edad sufren sobre todo la variedad
insulinoindependiente y a menudo mueren
por las complicaciones vasculares de la en-
fermedad, como hemos visto. No podemos

ofrecer una explicacién satisfactoria de este
fendmeno observado entre los jovenes; pero
la inclusién relativamente frecuente de la di-
abetes como causa basica de muerte entre
los individuos de edad mayor puede ser el
resultado de la asistencia inadecuada, de
suerte que los pacientes mueren por la dia-
betes y no por las complicaciones. Esta si-
tuacién prevalecia hace muchos afios en los
paises desarrollados.

La diferencia en la edad al morir
que se observd entre las distintas clases ocu-
pacionales también se ha advertido en el
caso de las muertes en general (17). Los pro-
fesionales/directivos viven mas tiempo,
quizd porque tienen acceso a una mejor
atencién de salud.
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SUMMARY

ESTIMATE OF MORTALITY
FROM DIABETES MELLITUS
BASED ON DEATH
CERTIFICATES. JAMAICA,
1970-1979

Mortality data for 8 799 Jamai-
can diabetics who died between 1970 and
1979 were collected by reviewing all the
death certificates that were recorded for that
period in Jamaica. Diabetes was found to
account for 6.5% of all deaths; 62% of these

Correccion

deaths occurred among females; and diabe-
tics were found to die earlier than non-
diabetics. There was also underreporting
of diabetes in the official Registrar General's
statistics, in that about a third of the dece-
dents who had diabetes recorded on their
death certificates were not coded as having
died of diabetes, because the disease was not
recorded as the underlying cause of death.
Vascular disease was a prime cause of death
among these diabetics. Professional/mana-
gerial groups with diabetes lived longer than
diabetics in other occupational classes.

En relacion con el articulo de Lombardi, C.,
publicado en el nimero de julio de 1988 (Si-
tuacion epidemiologica de 1a lepra en 12 paises
de América Latina y el Caribe, 1980-1983,
pp. 20-33), el autor desea hacer la siguiente
aclaracion. En el cuadro 5, linea correspon-
diente al Paraguay, la cifra de la penuitima co-
lumna (Proporcién de nifios vacunados con
tres dosis de DPT) debe ser2envezde 1y, en
consecuencia, la de la dltima columna (Pun-
tuacion total) cambia de 10 a 11. Asimismo, en
el texto (p. 27) el Paraguay debe excluirse del
grupo de paises con endemia de lepra en si-
tuacion estacionaria e incluirse entre los que
tienen una situacion progresiva, clasificacion
que le corresponde por tener una puntuacion
total =11.



