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En esh trabajo se investiga la relación entre la contaminación del aire, me- 
dida por la concentración de partículas suspendidas en la atmósfera, y la mortalidad in- 
fintil por neumonía en el área metropolitana de Rio de Janeiro. Se utilizó el análisis de 
regresión lineal múlfiple (método progresivo o steptise) para las tasas de mortalidad 
infantil por neumonií~, por dkzrrea y por íodas las causas en 1980, según la zona geográ- 
fica y los indicadores nivel de ingresos y grado de contaminación. Mientras que la variable 
“‘proporción de familias con ingresos superiores a dos salarios mínimos” se incluyó en la 
regresión correspondiente a los hes tipos de mor~alihd infantil, el índice medio de con- 
taminación tuvo un coeficiente estaclís~icamente signij?cativo (b = 0,2208; t = 2,670; 
P = 0,0137) solo en el caso de la mortalidad por neumoniiz. Esto sugiere que existe una 
asociación biológka, pero esta debe considerarse con la precaución que exige todo estudio 
ecológko. Hemos llegado a la conclusión de que es preciso incluir indicadores de la calidad 
del aire en estudios de las infecciones respiratorias agudas en los países en desarrollo. 

En 1978, Bulla y Hitze (2) seña- 
laron la gran importancia de la neumonía 
como causa de muerte de niños menores de 
cinco años en los países en desarrollo, con lo 
que se puso de manifiesto la necesidad de lle- 

.var a cabo actividades de prevención. Las 
propuestas para prevenir las elevadas tasas de 
mortalidad comprenden desde el estableci- 
miento de normas para el tratamiento ade- 
cuado de las infecciones respiratorias agudas 
(IRA), hasta la vacunación contra el saram- 
pión, la tos ferina y la difteria, además del 
control de factores de riesgo tales como la 
contaminación interior, dentro de los hoga- 
res (2). 

En el estado de Rio de Janeiro, 
Brasil, las enfermedades respiratorias ocu- 
paron en 1985 el segundo lugar entre las prin- 
cipales causas de mortalidad infantil, repre- 
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sentando 18,5% del total. Las causas que 
originan la mortalidad perinatal ocuparon el 
primer lugar con un 46,5% y las enfermeda- 
des infecciosas y parasitarias, incluidas las 
diarreas, se situaron en tercer lugar con 16,7%. 
La neumonía es la causa de muerte más fre- 
cuente entre las infecciones respiratorias y 
representa 77% de las defunciones en esa cla- 
sificación (3). Esta zona tuvo en ese año un 
porcentaje múimo de muertes por causas mal 
definidas (solo 2,2% frente a 22% en todo el 
país). 

En las recomendaciones nacio- 
nales e internacionales para el control de las 
IRA en los países en desarrollo no se ha pres- 
tado mucha atención a la contaminación del 
aire, aunque los estudios efectuados en la- 
boratorio y entre la población (4, 5) señalan 
sus efectos nocivos. Por ejemplo, las medidas 
de prevención que se recogen en la Guía bra- 
sileña de asistencia y control de I’ts infeccio- 
nes respiratorias agudas 16) solo se incluyen 



las vacunaciones necesarias en el primer año 
de vida y una propuesta para “evitar que se 
deje a los lactantes en medios contaminados 
con humo de hogueras o cigarrillos”. 

De hecho, en diferentes países se 
han realizado estudios en los que se esta- 
blece una relación entre la contaminación del 
aire y el aumento de las tasas de mortalidad. 
En general, en ellos se investiga el aumento 
de las tasas debido a enfermedades respira- 
torias crónicas, enfermedades cardiovas- 
culares y cáncer, sobre todo en adultos y 
ancianos (7-9). Existen trabajos sobre las al- 
teraciones que sufre la función pulmonar de 
los niños de edad escolar debido a la exposi- 
ción aguda y crónica a la contaminación (10, 
11). También se ha tratado de evaluar la rela- 
ción existente entre los contaminantes del aire 
y las infecciones respiratorias agudas de las 
vías superiores e inferiores en otros estudios 
recientes (22-24), que informan del aumento 
de las tasas de morbilidad por enfermedades 
respiratorias en adultos y niños de edad es- 
colar. 

En América Latina esos estudios 
todavía son infrecuentes, a pesar de que en 
los últimos decenios el desarrollo económico 
se haya caracterizado por una rápida indus- 
trialización y urbanización, lo que ha creado 
graves problemas urbanos y sociales, sobre 
todo en las grandes ciudades. Hoy día, algu- 
nas de las conglomeraciones más grandes del 
mundo se encuentran en América Latina; las 
ciudades de México y Sao Paulo son ejemplo 
de ello. La zona metropolitana de Rio de Ja- 
neiro, con una superficie de 6 464 km2, tiene 

3 
alrededor de 10 millones de habitantes distri- 
buidos entre la ciudad de Rio de Janeiro y 13 

3 ciudades periféricas. Sin embargo, el control 

3 de la contaminación del aire no es tan rigu- 

!s 
roso como en los países desarrollados y las 

e 
autoridades gubernamentales recién co- 

.-k2 
mienzan a tener en cuenta este problema. 
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El objetivo de este trabajo es in- 
vestigar la posible relación entre la contami- 
nación del aire, medida por la cantidad de 

cq partículas suspendidas en la atmósfera, y la 
tasa de mortalidad por neumonía en niños 
menores de un año de la zona metropolitana 

200 de Rio de Janeiro. 

MLKI-ERIALES 
Y MÉTODOS 

La zona metropolitana de Rio de 
Janeiro se divide en 24 regiones administra- 
tivas pertenecientes a la ciudad de Rio de Ja- 
neiro y a 13 municipios. Se seleccionó 1980 
para este trabajo por haberse hecho un censo 
en ese año. De esta forma se pudo disponer 
de indicadores socioeconómicos detallados 
sobre cada una de las regiones de la zona, pu- 
blicados por el Instituto Brasileño de Geogra- 
fía y Estadística (IBGE) (15). 

Los indicadores socioeconómi- 
cos empleados fueron: a) la proporción de fa- 
milias con un ingreso total inferior a dos sa- 
larios mínimos y b) la proporción de familias 
con un ingreso de dos a cinco salarios míni- 
mos. Puesto que en 1980 el salario mínimo no 
llegó a $US 30 mensuales, consideramos que 
el primer indicador permitía evaluar la pro- 
porción de familias en estado de pobreza ab- 
soluta y que el segundo cubría las familias 
pobres de trabajadores semicualificados. 

El número de muertes según las 
causas y el lugar de residencia de los niños 
menores de un año fue proporcionado por la 
Secretarfa de Estado de Salud, que es el or- 
ganismo encargado de recoger las partidas de 
defunción de todo el estado y codificar Ia causa 
básica según las normas de la Novena Revi- 
sión de la Clasificación Internacional de En- 
fermedades. Se empleó un factor de correc- 
ción de las estadísticas proporcionadas por el 
Registro Civil con el fin de estimar el número 
anual de niños nacidos vivos porque, si bien 
el registro es obligatorio en el país, los seg- 
mentos más pobres de la población tardan en 
cumplir con esa disposición por razones del 
costo. Basándonos en los datos del Registro 
Civil sobre el número de nacimientos en el ano 
en curso y en anos anteriores publicados hasta 
1988 (Zó), y dejando un margen de hasta ocho 
años de demora en la notificación de los na- 
cimientos, empleamos el factor de corrección 
propuesto por Szwarcwald (27). El cálculo de 



este factor se basa en la premisa de que, des- 
pués del tercer año de demora, el número de 
registros disminuirá en progresión geomé- 
trica. Por medio de una regresión lineal lo- 
garítmica de los datos disponibles, se estimó 
la proporción del subregistro a partir del ter- 
cer año del nacimiento. Ese método pareció 
ser compatible con el de Brass, que se basa en 
información del censo (17). 

La exposición a la contaminación 
se midió según la cantidad total de partículas 
suspendidas &g/m3) en las zonas estudia- 
das. Los datos fueron proporcionados por la 
Fundacáo Estadual de Engenharia do Meio- 
Ambiente (FEEMA), que mantiene 22 esta- 
ciones para el monitoreo de partículas sus- 
pendidas mediante toma de muestras de aire 
durante 24 horas cada seis días usando un re- 
cogedor de muestras de alto volumen. Esos 
datos indican la calidad del aire de 27 zonas, 
porque las características geográficas de la 
zona metropolitana permiten definir diferen- 
tes depresiones aéreas, de modo que en al- 
gunas estaciones es posible medir la calidad 
del aire de más de una región (18). El análisis 
de cada región incluyó el índice máximo de 
contaminación (máxima concentración del ano 
en 24 horas) y el fndice medio de contamina- 
ción (concentración media geométrica anual). 
Se escogió el índice máximo porque este debe 
presentar una mejor correlación con los efec- 
tos biológicos que el índice medio. 

El análisis para determinar la re- 
lación entre las variables se realizó mediante 
regresión lineal múltiple con el método pro- 
gresivo (sfepise); la variable dependiente fue 
la tasa de mortalidad infantil por neumonía 
por cada 10 000 niños nacidos vivos, en tanto 
que las variables independientes fueron: a) la 
proporción de familias con ingresos inferio- 
res a dos salarios mínimos b) la proporción de 
familias con ingresos de dos a cinco salarios 
mínimos c) el índice medio de contaminación 
y d) el índice máximo de contaminación, todo 
ello referido a cada región administrativa de 
la ciudad de Rio de Janeiro o a cada municipio 
perteneciente a la zona metropolitana. 

Se empleó el método de los mf- 
nimos cuadrados ponderados para sustentar 
la suposición homocedástica del modelo de 

regresión lineal. El mdice de ponderación fue 
el número de niños nacidos vivos, que se su- 
puso era inversamente proporcional a la va- 
rianza de las tasas de mortalidad. Repetimos 
el anáhsis empleando como variable depen- 
diente la tasa de mortalidad infantil por todas 
las causas por cada 1000 nirios nacidos vivos 
y la tasa de mortalidad por diarrea por cada 
10 000 niños nacidos vivos. El análisis se 
efectuó con el paquete estadístico “Statistic 
Analysis System” (SAS) 119) para determinar 
si la contaminación podría relacionarse con esa 
variable (tasa de mortalidad por diarrea), lo 
que indicaría una falacia ecológica. 

RE SULX4DOS $ 
Se observó que 20 de las 22 esta- 

ciones estudiadas superaban la norma vi- 
gente de calidad del aire, que es de un índice 
medio de contaminación de 80 &m”, y que 
15 sobrepasaban la norma de máxima con- 
centración diaria de 240 &m3 (cuadro l), en 
algunos casos incluso más de una vez al año. 

Los índices citados son compati- 
bles con los empleados en los Estados Unidos 
de América. Por tanto, se trata de poblacio- 
nes expuestas a elevadas concentraciones de 
contaminantes del aire. 

En el cuadro 2 se muestran los 
resultados del análisis de regresión aplicados 
al modelo óptimo y al modelo máximo. En el 
modelo óptimo se obtuvieron coeficientes de 
regresión estadísticamente signitkativos para 
las tres variables independientes que se uti- 
lizaron. El modelo explica 83% (X2 = 0,83) de 
la variación general de la mortalidad infantil 
por neumonía, pero solo 5,27% de la varia- 
ción total se puede explicar por medio de 
la contaminación (coeficiente de correlación 
semiparcial cuadrática = 0,0527). Sin 
embargo, la contaminación da cuenta de 
23,7% (coeficiente de correlación parcial cua- 
drática = 0,2366) de la variación residual 
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CUADRO 1. Datos sobre contaminación, nivel de ingresos y tasas de mortalidad infantil por 
neumonla por 10 000 nacidos vivos. Zona metropolitana de Rio de Janeiro”, 1980 

Reaión 
Contaminación (kg/m3) Nivel de ingresos (%) 
Media Mbima 2 SMb 2-5 SM 

Tasa de mortalidad 
infantil por 
neumonla 

RA" 1 
RA 2 
RA 3 
RA 4 
RA 5 
RA 7 
RA 8 
RA 9 
RA 10 
RA ll 
RA 12 
RA 13 
RA 14 
RA 15 
RA 17 
RA 18 
RA 19 
RA 20 
RA 22 
RA 23 
D. Caxias 
Itagual 
Nilópolis 
Niteroi 
S. Goyalo 
S.J. Meriti 
N. Iguacu 

109 255 
109 255 
104 244 
109 255 
110 216 
130 323 
141 296 
141 296 
206 516 
154 444 
175 430 
115 222 
180 589 
175 430 

8; 
198 
152 

1" 
152 
299 

145 308 
80 201 

150 359 

145 
167 
308 

104 407 
227 491 
157 363 
157 437 

25,00 41,81 89,04 
13,54 35,49 68,41 
21,58 34,63 91,24 
8,57 18,13 14,09 
6,61 14,85 9,32 

24,62 39,Ol 105,94 
10,92 17,73 27,64 
ll,38 20,43 65,36 
22,43 39,31 64,17 
21,68 41,33 45,Ol 
19,19 34,2 39,33 
13,94 27,87 22,56 
19,38 37,68 30,69 
18,41 37,78 43,86 
2.5,56 45,23 47,35 
28,56 44,98 50,27 
34,53 44,65 62,78 
15,45 29,75 34,11 
23,05 44,26 37,76 
16,08 33,19 46,82 
33,67 46,OZ 120,64 
39,40 41,53 95,51 
25,42 46,55 86,31 
19,67 27,42 75,85 
29,26 45,05 96,41 
30,65 48,44 87,96 
35,87 45,86 124,41 

a Se excluyeron cuatro RA y seis municipios por falta de datos sobre contaminacibn 
b SM = salario mlntmo. 
c RA = región administrativa de la ciudad de Rio de Janeiro. 

después de incluir en el modelo las dos varia- 
bles socioeconómicas. 

En el modelo máximo, la inclu- 
sión del índice máximo de contaminación 
ocasionó pérdida de precisión y no produjo 
coeficientes de regresión importantes de los 
índices medio y máximo de contaminación. 
Los coeficientes de correlación parcial cua- 
drática fueron de 0,02351 en el caso del índice 
medio de contaminación y de 0,0221 en el del 
índice máximo. Cabe señalar que aunque el 
índice máximo de contaminación presentd un 
coeficiente de correlación mayor con la tasa de 
mortalidad por neumonía que el fndice medio 
(cuadro 3), su relación con la tasa de muertes 
por neumonía, ajustada para tener en cuenta 

las demás variables y expresada en términos 
del coeficiente de regresión parcial, es mucho 
menor. 

Cuando se emplea como variable 
dependiente la tasa de mortalidad infantil por 
diarrea o por todas las causas en lugar de la 
tasa de mortalidad infantil por neumonía, 
la única variable independiente que acepta el 
modelo es la proporción de familias con in- 
gresos de hasta dos salarios mínimos (cua- 
dro 4). Esta variable explica 51,8% y 52,2% de 
la variación de las tasas de mortalidad por 



CUADRO 2. Coeficientes de regresión de las variables incluidas en el análisis de variación de la 
tasa de mortalidad infantil por neumonla en cada regi6n. Zona metropolitana de Rio de Janeiro, 
1980 

Modelo óptimo F = 37,423 P < 0,001 
l Intersección 
l Ingresos < 2 salarios mínimos 
0 Ingresos de 2-5 salarios mínimos 
l indice medio de contaminación 
. R* = 0,830O 
l R* ajustada = 0,8078 
l n = 27 regiones 
Modelo máximo F = 27,577 P < 0,001 

Coeficiente t P 

- 9,397o - 0,533 0,599o 
5,8684 7,755 0,0001 

- 2,4921 -3,412 0,0024 
0,2208 2,670 0,0137 

l Interseccibn 
l Ingresos < 2 salarios mlnimos 
l Ingresos de 2-5 salarios mínimos 
n hdice medio de contaminacibn 
l hdice máximo de contaminación 
l R2 = 0,8337 
l R* ajustada = 0,8035 
l n = 27 reaiones 

- ll ,5489 - 0,639 0,5295 
5,7134 7,176 0,0001 
2,3284 3,008 0‘0065 
0,1204 0,728 0,4744 
0,0396 0,705 0,4884 

CUADRO 3. Matriz de correlacibn de las variables empleadas en el análisis 

Nivel de ingresos Contaminación Tasa de mortalidad Todas las 
2 SM 2-5 SM Media Máxima Neumonla Diarrea causas 

Nivel de ingresos 
2 SM 1,000 
2-5 SM 0,8597 1,000 

Contaminacibn 
Media 0,1637 0,250O 1 ,oooo 
Máxima 0,1563 0,1488 0,8518 1 ,oooo 

Tasa de mortalidad 
Neumonfa 0,8456 0,5995 0,306l 0,3512 1 ,oooo 
Diarrea 0,720l 0,616l 0,212l 0,1083 0,706O 1 ,oooo 
Todas las causas 0,7226 0,6071 0,178l 0,1287 0,7922 0,8852 1 ,oooo 

SM = salario mlnimo. 

diarrea y por todas las causas, respectiva- 
mente (R2 = 0,5185, R2 = 0,5221). 

D ISCUSIÓN 

las suspendidas un aumento de la incidencia 
y de las tasas de mortalidad infantil por en- 
fermedades de las vías respiratorias inferio- 
res (5). En 1952, el efecto biológico directo de 
la niebla con humo o smog de Londres en las 
vías respiratorias se atribuyó a las partículas 

Los resultados concuerdan con 
estudios anteriores en los que se atribuye al 
complejo formado por el SO, y a las partícu- 

suspendidas, pero hoy día no podemos con- 
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CUADRO 4. Coeficientes de regresión de las variables incluidas en el análisis de variación de la 
tasa de mortalidad infantil por todas las causas y por diarrea. Zona metropolitana de Rio de Janeiro, 
1980 

Todas las causas 
Coeficiente t P 

Intersección 
Ingresos < 2 salarios mlnimos 
R* = 0,552l 
Rz ajustada = 0,503O 
n = 27 regiones 

Diarrea 

135,8806 2,238 0,0343 
ll,6104 5,227 0,0001 

Intersección 
Ingresos < 2 salarios mlnimos 
R2 = 0,5185 
R2 ajustada = 0,4942 
n = 27 regiones 

-3,5936 0,226 0,823l 
3,0199 5,189 0,0001 

siderar que ese efecto sea causado por par- 
tículas inespecíficas. En lugar de medir 
sustancias que tienen un efecto biológico 
verdadero, como los aerosoles ácidos, se mide 
la concentración de partículas suspendidas en 
la atmósfera (20). El hecho de trabajar con una 
medida de exposición que en realidad es una 
variable sustitutiva de la exposición causal 
tiende a debilitar la relación observada, lo cual 
nos lleva a confiar más en los resultados ob- 
tenidos. Por otra parte, en vez de evaluar la 
exposición humana a los contaminantes, he- 
mos utilizado medidas rutinarias de control 
de la contaminación del aire, cuyos puntos de 
vigilancia suelen localizarse basándose en 
ciertas normas como, por ejemplo, la cerca- 
nía a las fuentes de emisión. Ello tiende a 
mostrar concentraciones relativamente ma- 
yores de contaminantes (21). Sin embargo, si 
se mantiene constante la tendencia hacia la 
estimación excesiva de la exposición, no se 
introduce ningún sesgo en el tipo de análisis 
realizado. 

En algunos trabajos publicados (9) 
se señala que una de las dificultades para en- 
contrar una relación causal entre la contami- 
nación y la tasa de mortalidad infantil por 
neumonía es la relación entre la segunda y las 

condiciones socioeconómicas, ya que estas, a 
su vez, guardan una relación causal con la 
contaminación. Esta doble asociación trans- 
formaría las condiciones socioeconómicas en 
una variable de confusión, que requiere cierto 
control. 

De las condiciones socioeconó- 
micas, el nivel de ingresos sería el más estre- 
chamente relacionado tanto con la contami- 
nación como con la mortalidad infantil. La 
exclusión del nivel de ingresos de este mo- 
delo implicaría quizás un sesgo, en tanto que 
su inclusión podrfa ocasionar un control ex- 
cesivo, que debilitaría la relación. Por tanto, 
si existe una relación entre la mortalidad in- 
fantil por neumonía y la contaminación, es 
probable que el verdadero efecto sea aun más 
fuerte que el que hemos encontrado, ya que 
estamos subestimando el resultado debido al 
modelo seleccionado, que incluye el nivel de 
ingresos. 

La contaminación interior puede 
ser otra variable de confusión, que no pode- 
mos controlar en estudios con datos agrega- 
dos. Para que esta contaminación sea una va- 
riable de confusión en el presente estudio, 
tendría que haber una relación entre la con- 
taminación del aire y la contaminación inte- 
rior, y esto solo podría explicarse por la rela- 
ción de esas dos variables y las condiciones 
socioeconómicas. Por tanto, si controlamos las 



condiciones socioeconómicas por medio de la 
variable nivel de ingresos, también se podrá 
controlar, hasta cierto punto, la de contami- 
nación interior. En todo caso, cuando esta ríl- 
tuna es causada por el uso de combustible or- 
gánico o de gas para cocinar no debe constituir 
una variable de confusión en el estudio ya que, 
por causa del clima, las viviendas de la zona 
metropolitana de Rio de Janeiro están gene- 
ralmente bien ventiladas. Ademas, rara vez se 
emplea combustible orgánico y cualquier uso 
excepcional se limita siempre a lugares fuera 
de la casa, lejos de las habitaciones. 

En lo que se refiere a la contami- 
nación interior por humo de cigarrillo, no 
existen datos nacionales que indiquen si hay 
una mayor prevalencia de tabaquismo entre 
las madres con menores ingresos. A falta de 
datos empíricos que sugieran que existe una 
relación negativa entre el nivel de ingresos de 
la familia y la contaminación interior por humo 
de cigarritlo, suponemos que, si bien las cla- 
ses privilegiadas tienen más información so- 
bre los riesgos que presenta el hábito de fu- 
mar de los padres, y sobre todo de las madres, 
para los niños pequenos, la conducta tradi- 
cional brasileña no fomenta el hábito de fu- 
mar de la mujer; además, las clases más po- 
bres están en contra del consumo de cigarrillos 
debido a su elevado costo. 

De- nuestros datos parece dedu- 
cirse que el índice medio de contaminación fue 
una variable sustitutiva mejor de la exposi- 
ción a los contaminantes que el índice má- 
ximo. Eso sucedió porque el efecto de con- 
fusión de las variables socioeconómicas es 
mayor con el fndice máximo que con el fndice 
medio. 

La relación observada en este es- 
tudio entre la contaminación del aire y la 
mortalidad infantil por neumonía debe con- 
siderarse con reservas como en todos los es- 
tudios en los que se empleen datos agrega- 
dos, ya que estos están sujetos a una falacia 
ecológica y, además, no permiten estimar el 
riesgo relativo. No obstante, estos resultados 
son compatibles con los conocimientos exis- 

tentes sobre el tema y la especificidad bioló- 
gica viene justificada por el hecho de que las 
dos variables de contaminación son excluidas 
del modelo cuando usamos como variable 
dependiente la tasa de mortalidad infantil por 
todas las causas o la tasa de mortalidad por 
diarrea, si bien los coeficientes de correlación 
son elevados entre esas dos tasas y la tasa de 
mortalidad infantil por neumonía (véase el 
cuadro 4). 

C ONCLLJSIÓN 
Existe una relación entre la con- 

taminación del aire, medida por la concentra- 
ción media anual de partículas suspendidas, 
y la mortalidad infantil por neumonía, a par- 
tir de los datos agregados de cada región ad- 
ministrativa de la ciudad de Rio de Janeiro y 
demás ciudades pertenecientes a la zona me- 
tropolitana, aun cuando el modelo incluye la 
proporción de familias con ingresos inferio- 
res a dos salarios mínimos y de dos a cinco 
salarios mínimos, lo que permite controlar los 
efectos de las condiciones socioeconómicas. 

La naturaleza biológica de esta 
relación se ve fortalecida, porque cuando se 
usa la mortalidad infantil por todas las causas 
o por diarrea como variable dependiente, el 
modelo excluye la contaminación como va- 
riable explicativa. Los resultados, que deben 
considerarse con la precaución que exige todo 
estudio ecológico, junto con los de los estu- 
dios efectuados con animales en los que se 
observan cambios de los mecanismos de de- 
fensa pulmonar causados por agentes conta- 
minantes, señalan la necesidad de profundi- 
zar más en este tema, sobre todo si se pretende 
reducir la mortalidad infantil por infecciones 
respiratorias agudas. 

Por ríkimo, se sugiere que es pre- 
ciso incluir medidas de contaminación del aire 
en aquellos estudios cuya finalidad sea de- 
tectar los factores de riesgo de las infecciones 
respiratorias agudas graves en las zonas ur- 
banas de los países en desarrollo, donde el 
control de la contaminación ambiental toda- 
vía no se considera prioritario. 205 
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WhiIe the variable “proportion of families with 
income equivalent to more than tvvo mini- 
mum wages” was included in the regres- 
sions corresponding to the three types of in- 
fant mortality, the average contamination 
index had a statistically significant coefficient 
(b = 0.2208; t = 2.670; P = 0.0137) only in 
the case of mortali due to pneumonia. This 
would suggest a biological association, but, as 
in any ecological study, such conclusions 
should be viewed with caution. We believe 
that air quality indicators are essential to con- 
sider in studies of acute respiratory infec- 
tions in developmg countries. 

S- 
AIR POLLUTION AND 
INFANT MORl.ALITY DUE l-0 
PNEUMONIA 

This study examines the rela- 
tionship between air pollution, measured as 
concentration of suspended particulates in the 
atmosphere, and infant mortality due to 
pneumonia in the metropolitan area of Rio de 
Janeiro. Multiple linear regression (progres- 
sive or stepwise method) was used to analize 
infant mortality due to pneumonia, diarrhea, 
and all causes in 1980, by geographic area, in- 
come level, and degree of contamination. 

Taller de epidemiobgía 
aplicada a servicios de salud 

El Taller Latinoamericano de Epidemiologla Apli- 
cada, que se realiza anualmente, se llevar3 a cabo 
del 8 al 21 de septiembre de 1991 en Cúcuta, Co- 
lombia. En él se impartiran tecnicas epidemiolá- 
giras, adminisbabvas y de educación aplicada a 
funcionarios de nivel intermedio y docentes de sa- 
lud pública encargados de la capacitación de tra- 
bajadores de salud. El aprendizaje intensivo in- 
clye análisis en pequeños grupos con asistencia 
tutorial, y discusiones generales y de grupo, du- 
rante dos sesiones dianas de 4 horas y una sesión 
los sábados. Se requiere preparar antes del curso 
un diagnóstico de la situación de salud de su lo- 
calidad y garantizar que se halán talleres similares 
en su pals de origen. Inlormación: Dr Jorge 
Alarcbn, Parque León Garcia ln; tima 21, Perú 
(Fax OO5114 - 427891); Dr. Pablo Barrios, Hos- 
pii Erasmo Meoz, Cúcuta, Colombia (Telefono 
0057-75-732565); o Dr. Néstor Alvarez, Av. Prin- 
cipal las flores, La Concordia, San Cristóbal, Es- 
tado Tachira, Venezuela (Ii?kfono 26157). 
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