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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 inspección 
directa de fodos los certificados de defunción expedidos en jamaica durante ese 
lapso. La diabetes comprendió 6.5% de todas las causas de muerte: 62% de los 
diabéticos fallecidos eran mujeres y los diabéticos como grupo murieron a edad 
más temprana que los no diabéticos. Las esfadísticas oficiales del registro civil ado- 
lecen desubnotificación, pues en un tercio de los certificados en que se mencionaba 
la diabetes esta no fue chsificada como Za causa básica 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 otra5 clases ocupacionales. 

La esperanza de vida de las 
poblaciones de los países del Caribe de 
habla inglesa ha aumentado (1, 2) como re- 
sultado de la mejoría en los niveles generales 
de vida, en la nutrición y en la atención de 
salud. Sin embargo, dicho aumento ha 
puesto de relieve los problemas de las enfer- 
medades crónicas (3), y en todos los países 
en desarrollo se está observando con más 
claridad que una proporción creciente del 
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gasto público en salud se destina al cuidado 
de los enfermos crónicos. La diabetes melli- 
tus es una de las enfermedades crónicas más 
comunes en los países del Caribe y ya hay 
indicios de que sus complicaciones están 
planteando problemas cada vez mayores a 
los servicios de salud (4, 5). Es esencial ob- 
tener información 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. 3 

Los datos sobre la prevalencia s 
de la diabetes en los países del Caribe son 
escasos. En 1968, se calculaba que en Tti- 
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de los mayores de 20 anos (6). Cuatro anos 
después, en una muestra aleatoria de ja- 
maiquinos del medio rural de 25 a 64 anos 
de edad, 3,9% sufrían diabetes (7). En 1980, 
mediante la medición de la glucemia en san- 
gre capilar de 1346 personas mayores de 15 
anos de edad procedentes de cuatro distritos 
de Jamaica, se identificó 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 países del Ca- 
ribe, incluida Jamaica; se demostró que, en 
este país, entre 1974 y 1979 las tasas brutas 
de mortalidad por diabetes fueron de 28,35 
por 100 000 habitantes por año 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- 
ción se obtuvieron de estadísticas de los 
ministerios de salud y no hay pruebas de 
que el autor haya revisado los certificados 
de defunción, que deben ser considerados 
siempre como la fuente primaria de datos en 
estudios de esta índole. 

En la presente investigación, que 
se emprendió como parte de un proyecto 
más amplio sobre diabetes en Jamaica (HI), 
se pretendió cuantificar el problema me- 
diante el estudio cuidadoso de la mortalidad 
por dicha enfermedad, tal como aparece 

n 
consignada en los certificados de de- 
función. 
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M ETODOS 
Se revisaron los certificados de 

defunción de las 137 015 personas que falle- 
cieron entre 1970 y 1979; se separaron para 
análisis ulterior los 8 855 certificados en los 
que aparecía registrada la diabetes. Las vari- 
ables examinadas en los diabéticos fueron 
fecha de fallecimiento, distrito en que 
ocurrió la muerte, sexo, edad, ocupación y 
causas básica y contribuyentes de la muerte. 
Todos los fallecimientos de 1979 fueron ana- 
lizados en cuanto a edad y sexo. 

En otro análisis por separado, se 
estudiaron todas las muertes de 1977 y 1978 
que habían sido clasificadas oficialmente 
por el registro civil, según la Clasificación 
Internacional de Enfermedades, octava revi- 
sión (II). En dichos certificados, la causa 
básica se registró oficialmente como la cau- 
sa de muerte (clasificación unidimensional) . 
Los fallecimientos correspondientes a los 
dos anos mencionados fueron analizados se- 
gún edad, sexo y causa de muerte, para 
compararlos con los datos obtenidos de los 
certificados de defunción de 1977 y 1978 que 
habían incluido la diabetes como una de las 
causas del fallecimiento. Este análisis 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, basándose para ello en la 
inspección directa del certificado de defun- 
ción. La comparación de los dos conjuntos 
de datos, es decir, los clasificados por el re- 
gistro civil y los obtenidos mediante inspec- 
ción directa del certificado, permitió cuanti- 
ficar el grado de subestimación de la 
diabetes cuando se utilizan únicamente los 
datos clasificados de manera oficial. 

Con base en el censo demográ- 
fico más reciente (1983), se calculó que en 
1977 la población era de 1 007 500 varones 
y 1 033 000 mujeres. 

Casi en todos los casos se pudo 
contar con los certificados. Los únicos 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 defunción del decenio en es- 
tudio. 

RE SULTADOS 
El número total de fallecimien- 

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

En el cuadro 2 se señalan la edad 
al morir y el sexo de los diabéticos: 62,6% 
eran mujeres y el mayor número de muertes 
se obsenró en el grupo de 60 a 69 años. Tam- 
bién advertimos que 1 216 fallecimientos 
ocurrieron en diabéticos de 80 años 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. Proporcith anual de diabéticos 
fallecidos, en relación con el número total 
de muertes. Jamaica, 1970-1979 

Año 
Diab&ticos 

No. % 

Total de 
muertes 

(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 12048 

Total 8 855 6.46 137 015 

CUADRO 2. Distribución de los diabhtticos 
fallecidos, según la edad en el momento de 
morir y el sexo. Jamaica, 1970-1979 

Edad al 
morir 
(años) 

Varones Mujeres Total 
(No.) (No.) (No.1 

139 
40-49 
50-59 
60-69 
70-79 
80-89 
190 

TotaP 

155 174 329 
205 256 461 
573 873 1 446 

1 110 1 742 2 852 
913 1 582 2 495 
289 722 1 011 
43 162 205 

3 288 5 511 8 799 

Fuente: CertIficados de defuncidn. Oficina del Registro Civil de 
Jamaica. 1970-1979. 
a A esta cifra se agregan 56 dlab&lcos cuya edad al morir y el 

sexo no se registraron en el certificado de defuncidn. 

años; 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 
años. 

En el cuadro 4 se comparan los 
datos obtenidos de los certificados de defun- 
ción y la clasificación oficial de las muertes 
por diabetes. Unicamente en 66,4% de los 
diabéticos la diabetes se clasificó como 
causa de muerte. 

Las estadísticas 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,4 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 número de veces en que la diabetes fue clasifi- 
cada como causa básica y el número de certificados de 
defunción en que figuró como causa básica o 
contribuyente. 

Fuente: Certificados de defuncibn, Oficina del Registro 
Cwil de Jamaica. 1970-1979 279 



CUADRO 3. OistribucUn por edad de las personas fallecidas que fueron clasificadas 
como diabhicas o no diab&icas por los datos del certificado de defunción. Jamaica, 1979 

Edad al Varones (%) Mujeres (%) Total (%) 
morir Diabkticos No diabéticos Diabéticas No diabhcas Diabhticosa No diabktticos 
(años) (n = 298) (n = 6 560) (n = 554) (n = 4 094) (n = 852) (n = 11 656) 

<40 5-9 
40-49 694 
50-59 16,4 
60-69 33,2 
70-79 28,5 
80-89 971 
290 037 

21,o 4,a 
2x 

22:5 
ll,5 
42 

332 ia,o 491 19,l 
23 5,1 399 479 

13,2 83 14,3 83 
32,0 14,a 32,4 21,a 
30,o 23,0 29,3 22,7 
14,l la,4 12,3 14,5 
5,2 12,0 396 78 

Fuente: Certificados de defuncih, Oficina del Registro Civil de Jamaxa, 1979. 
a No se pudo determinar la edad de 9 diabhicos y ll 7 no dlab6ticos. 

CUADRO 4. Distribucibn por edad de las personas fallecidas 
que fueron consideradas como diabhicas por los datos del 
certificado de defuncibn o por la clasificación del registro civil. 
Jamaica, 1977 y 1988 

Diabéticos 
Edad al 
morir 
(años) 

Según la inspeccih del 
certificado de defuncibn Según el registro civila 

(No.) No. % 

r4 10 
5-9 3 

10-14 3 
15-24 7 
25-34 16 
35-44 48 
45-54 168 
55-64 443 
65-74 608 
275 478 

Total I 7aob 

1 10,o 
0 0.0 

s 33,3 85,7 

l5 
al,3 
72,9 

106 64,6 
293 66,l 
351 57,7 
337 70,5 

i 182 66.4 

Fuente: Certificados de deiuncih, Oficina del Registro Civil de Jamaica, 1977 y 
1976. 
a Causa básica de muerte, según la Clasificacibn Internacional de Enfermedades, 

octava revisidn (ll). 
b Esta cifra es menor que la suma (1 810) correspondiente a los silos 1977 y 1988, 

como se indica en el cuadro 1, porque en algunos certificados no se anotb la edad. 
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mortalidad de 18,95 y 33,59 por 100 000 ha- 
bitantes, respectivamente. 

La distribución de la causa bá- 
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 básicas de muerte fueron la hiperten- 
sión, los accidentes cerebrovasculares y las 
enfermedades cardiovasculares. La causa 
más común de muerte sin relación 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, según el tipo de 
ocupación. Se advirtió una diferencia signi- 
ficativa entre la edad al morir de los diabéti- 
cos profesionales/directivos y las categotias 
de fabricación/elaboración (P < 0,002) 
y de servicios (P < 0,001); los de la catego- 
ría de profesionales/directivos vivían más 
tiempo. 

D ISCUSION 
Los datos de este estudio se ob- 

tuvieron exclusivamente de los certificados 
de defunción, de tal modo que es pertinente 
comentar aquí el carácter de dicho docu- 
mento como fuente de información que 
puede ser útil en las investigaciones sobre sa- 
lud. El certificado de defunción es un docu- 
mento legal y estadístico y constituye uno 
de los sistemas de información más antiguos 
sobre salud pública 02-16). A pesar de la 
falta reconocida de precisión en la especifi- 
cación de la causa de muerte, a partir de los 
certificados de defunción pueden analizarse 
en forma provechosa las tendencias mani- 
fiestas, especialmente en el caso de entidades 
nosológicas bien definidas. Algunas enfer- 
medades no pueden ser estudiadas en esta 
forma. La información del certificado de de- 
función no será útil para estudiar una en- 
fermedad rara que difícilmente será clasifi- 
cada como causa de muerte, pero puede ser 
de enorme utilidad para aportar guías para 
el planificador de salud comunitaria y 
para personas interesadas en las tendencias 
y la importancia jerárquica relativa de las 
enfermedades comunes bien definidas (16). 

CUADRO 5. Causa básica de muerte en los diab&ticos durante 
el periodo en estudio. Jamaica, 1970-1979 

Causa No. % 

Diabetes mellitus 2 676 30,2 
Coma hiperglucémico 956 10.8 
Coma hipoglucémico 133 195 
Enfermedades hipertensiva, 

cerebrovascular y cardiovascular 2 728 30,8 
Infecciones graves 1 134 12.8 
Complicaciones renales 350 4,o 
Otras 21 032 
Causas no relacionadas 

con la diabetes mellitus 830 9.4 
Indeterminada 27 093 

Total 8 855 100,o 

Fuente: Certificados de defuncbh. Oficina del Registro Civd de Jamaica, 1970-1979. 



CUADRO 6. Distribución por edad de los diabkticos fallecidos, según la ocupacidn. Jamaica, 
1970-1979 

Edad en años (%) Total 
Ocupacibn 145 45-54 55-64 65-74 275 (No.1 

Ninguna 34,3 6,0 16,3 30,o 13,4 ProfesionaVdirectivo 387 10,5 22,6 35,4 27,9 6672: 
Oficinistahendedor 4,7 8,5 30,o 31,2 25,5 506 
Artesano 5-o 13,5 26,5 32,3 22,5 1 024 
Fabricacith/elaboraci6n 793 13,4 30,5 31,7 17,l 82 
Servicios 599 ll,0 26,3 34,0 22,8 961 
Actividades manuales/en general 3,7 10,3 25,4 34,3 26,3 3 347 
Ama de casa 6,3 738 30,o 35,4 20,6 576 
Indeterminada 1 614 

Total 8 855 

Fuente: Certificados de defuncibn. 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 defunción 
van desde la falta de capacitación del mé- 
dico para llenar los certificados hasta el re- 
traso de las instituciones para publicar los 
datos básicos (15). La utilidad de los datos 
mejora con el enfoque multidimensional, se- 
gún 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 países ha aumentado el número de 
muertes por enfermedades crónicas. La 
muerte en estos casos suele asociarse con 
cierto número de padecimientos coexis- 
tentes (17). 

El presente estudio tiene la ven- 
taja de estar basado en la inspección directa 
de los certificados de defunción y, en 
el caso de los decesos entre diabéticos, en el 
análisis de las causas de muerte que fueron 
registradas. Ello permitió hacer compara- 
ciones con la muerte codificada en la forma 
tradicional por el registro civil, 0 sea según 
los datos de los certificados de defunción de 
tipo unidimensional. La mejoría notable en 
el sistema de registro de estadísticas vitales 
en Jamaica coadyuvó tambien a hacer posi- 
ble esta investigación. En 1885, solo 16,1% 

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

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

En otras ocasiones se ha anali- 
zado la subestimación de la diabetes como 
problema de salud pública cuando los datos 
del certificado de defunción se registran de 
manera unidiiensional(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 corroboró por los registros médicos 



anteriores al fallecimiento; de esta manera, 
la diabetes figuró como la causa básica de 
muerte en únicamente 32% de los certifica- 
dos de defunción (23). Por otra parte, se ha 
calculado que cuando el análisis de los certi- 
ficados de defunción tiene en consideración 
solo la causa básica 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- 
servó que el porcentaje estimado de muertes 
por diabetes según lo registrado en los certi- 
ficados de defunción variaba entre 32 y 75 % 
del número total (19). 

Son muchas las razones de esta 
subnotificación, pero la más importante es 
que en casi todos los países las estadísticas 
de mortalidad se basan en la causa básica de 
muerte y se hace caso omiso de otras enfer- 
medades concomitantes. Este problema po- 
dría corregirse mediante el registro multidi- 
mensional de los datos de la causa de muerte 
(21, 24). Otra razón es que la diabetes, por 
ser enfermedad crónica, se relaciona con 
otros padecimientos, tales como las enfer- 
medades cardiovasculares, que pueden ser 
más “visibles” y, por lo tanto, se registran 
como la causa básica de muerte (17). 

La notificación de las muertes 
por diabetes en número menor que el real 
afecta a la jerarquización de la enfermedad 
como causa de fallecimiento en las estadísti- 
cas nacionales. Si suponemos que puede 
aumentar en 30% el numero de muertes por 
diabetes, la enfermedad podría ocupar un si- 
tio superior al quinto lugar en mujeres y 
noveno lugar en varones entre las causas de 
muerte señaladas por el registro civil. Se ne- 
cesita tener cierta cautela con dicho enfoque 

porque, en teoría, es posible que alguna de 
las enfermedades que ocupan lugares más 
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 crónica. 

La diabetes ha adquirido una 
importancia cada vez mayor como causa de 
muerte en Jamaica. En 1958, en casi todos 
los países tropicales la enfermedad no 
aparecía entre las 10 causas principales de 
muerte; se exceptuaba Hawai, donde ocu- 
paba el octavo lugar. Ese mismo ano ocupó 
el duodécimo lugar entre las causas de de- 
función en Jamaica y Trinidad (18). Dicho 
incremento de la importancia refleja la 
mayor esperanza de vida, la disminución en 
el numero de enfermedades infecciosas y el 
surgimiento de las enfermedades crónicas 
como causas de morbilidad y mortalidad. 

Los resultados de nuestro estu- 
dio indican que las enfermedades del 
aparato circulatorio constituyeron la causa 
de muerte más comúnmente asociada con la 
diabetes. La elevada proporción de muertes 
por vasculopatias quizá esté relacionada con 
el hecho de que el tratamiento (básicamente 
con insulina) ha permitido a los diabéticos 
vivir más y, en consecuencia, contar con 
más tiempo para que surjan enfermedades 
vasculares potencialmente mortales (21,25). s 
Este patrón se ha observado en casi todos Q 
los estudios (21-26). En Inglaterra y Gales, 
entre 1921 y 1930 la diabetes fue la causa bá- % 
sica e inmediata de muerte en 91% de los 
certificados de defunción que la menciona- 2 
ban; pero en los anos setenta dicha cifra fue 3 

de 22% para los varones y 24% para las 
;d 

mujeres, y las enfermedades vasculares 
constituían la principal causa de muerte g 

(22). Parte de ello se debió a un cambio en la 
forma de redactar los certificados de defun- 

i 

ción, pero principalmente es un reflejo ge- z 

nuino de la importancia cada vez mayor de z 
3 

las enfermedades cardiovasculares en una * 
población que vive más tiempo. 

-T 

En el decenio en estudio, la rela- 
ción entre diabéticos y diabéticas fallecidos 283 



fue de 1:17. Esta preponderancia del sexo fe- 
menino se ha demostrado en estudios ac- 
tuales, aunque no siempre ha sucedido así 
(25). Antes de 1900, la enfermedad era más 
frecuente entre los varones en Europa y 10s 
Estados Unidos, pero desde los anos treinta 
el patrón se ha invertido y, con pocas excep- 
ciones, en casi todos los países la diabetes es 
más prevalente entre las mujeres (25). 

La distribución por edad de los 
diabéticos fallecidos justifica un comentario. 
Las diabéticas murieron a edad más 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 anos, y para los no diabéticos, 
70 a 79. Esta tendencia de los diabéticos a 
morir antes fue confirmada en otro análisis 
en que se elaboraron las tablas de vida para 
diabéticos y no diabéticos que fallecieron en 
1977 (10). Según nuestros datos, en ambos 
sexos un número proporcionalmente mayor 
de diabéticos fallecieron antes de los 65 
anos, en comparación con los no diabéticos 
y las personas con otras enfermedades 
crónicas. Entre los individuos que tenían 
menos de 15 anos de edad al morir, la diabe- 
tes se consignó pocas veces (18,8%) como la 
causa básica de muerte en el certificado de 
defunción, mientras que en los mayores 
de dicha edad la proporción alcanzó 63,4 % . 

s 
A diferencia de lo señalado, en Inglaterra y 
Gales la diabetes fue considerada como la w 

-. 
3 

causa básica de muerte en 71,4% de los 

s 
diabéticos fallecidos antes de los 15 anos de 

1 edad, cifra que en el grupo de personas de 65 

8 
anos y mayores fue de 22,4 % (17). Lo ante- 

8 rior es un hecho sorprendente porque en los 
a, 
.*;: 

jóvenes predomina la diabetes insulinode- 

$ pendiente, y estos enfermos tienen mayores 
c? 
3 

probabilidades de morir por el propio pade- 
cimiento; en comparación, las personas de \ 

Es” mayor edad sufren sobre todo la variedad 
insulinoindependiente y a menudo mueren 
por las complicaciones vasculares de la en- 

284 fermedad, como hemos visto. No podemos 

ofrecer una explicación satisfactoria de este 
fenómeno observado entre los jóvenes; pero 
la inclusión relativamente frecuente de la di- 
abetes como causa básica 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- 
tuación prevalecía hace muchos anos en los 
paises desarrollados. 

La diferencia en la edad al morir 
que se observó entre las distintas clases ocu- 
pacionales también se ha advertido en el 
caso de las muertes en general (7 7). Los pro- 
fesionales/directivos viven más tiempo, 
quizá porque tienen acceso a una mejor 
atención de salud. 
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S UMMARY 
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 al1 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 

Corrección 

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 ceded 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. Professionabmana- 
gerial groups with diabetes lived longer than 
diabetics in other occupational classes. 

En relación con el artículo de Lombardi, C., 
publicado en el número de julio de 1988 (Si- 
tuación epidemiológica de la lepra en 12 paises 
de América Latina y el Caribe, 1980-1983, 
pp. 20-33), el autor desea hacer la siguiente 
aclaración. En el cuadro 5, linea correspon- 
diente al Paraguay, la cifra de la penúltima co- 
lumna (Proporción de niilos vacunados con 
tres dosis de DPT) debe ser 2 en vez de 1 y, en 
consecuencia, la de la última columna (Pun- 
tuación total) cambia de 10 a ll. Asimismo, en 
el texto (p. 27) el Paraguay debe excluirse del 
grupo de países con endemia de lepra en si- 
tuaci6n estacionaria e incluirse entre los que 
tienen una situacibn progresiva, clasificación 
que le corresponde por tener una puntuacibn 

l total 211. 
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