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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 (1).

El estado de Rio Grande do Sul tiene un
sistema de registro de defunciones que se
considera como uno de los mas completos
del Brasil. Las tasas de mortalidad infantil
de este estado son bajas en relacién con el
resto del pafs, 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 pais. Cuenta con una poblacién de
aproximadamente 7 800 000 habitantes,
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de los cuales la gran mayoria 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. La temperatura media
fluctiia 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 htimeda y seca bien defini-
das ya que la precipitacién pluvial es bas-
tante uniforme durante todo el aflo (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 concibié 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 Gltimos cinco afios en que se
utilizé la Octava Revisién de la Clastfica-
cion Internacional de Enfermedades (CIE) (9).
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Metodologia

La Unidad de Estadisticas de la Secre-
tarfa de Salud recopila todos los certifica-
dos de defuncidén extendidos en el estado,
que son codificados por un grupo espe-
cialmente preparado, de acuerdo con la
revisién vigente de la CIE, y luego los da-
tos se transfieren a una cinta magnética.
Una copia de esa cinta se entregd con toda
generosidad a los autores para el presente
analisis.

Clasificacion 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 manera similar se
consideraron enfermedades del aparato
respiratorio las enumeradas en las ca-
tegorias 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 se registré la fecha exacta del
nacimiento del nino 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 dia, 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 pequeilo 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 nifio (calculada segtin 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
errénea. (Las tasas de mortalidad por mes
de nacimiento que se describen mas ade-
lante se pueden 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
niimero aproximado de lactantes en ries-
go, estimamos, en primer lugar, la pobla-
ci6én de lactantes del estado el dltimo dia
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 aifio civil
determinado es igual al ndmero de defun-
ciones de lactantes nacidos en el mismo
término, mas el nimero de lactantes con-
tados por un censo efectuado al final del
afio. Teniendo en cuenta la distribucién
por edad de las defunciones de lactantes y
pasando por alto las fluctuaciones esta-
cionales menores en el ndmero 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 ttil 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 efectos de estimar el ntimero de lac-
tantes en riesgo en cualquier edad deter-
minada (en semanas o meses) se elabord
una tabla de mortalidad. Al hacer esa esti-
macién se sustrajo el nimero de defun-
ciones ocurridas antes de cada edad invo-
lucrada del ndmero estimado de nacidos
vivos a fin de tener un denominador ade-
cuado para determinar la mortalidad.

Nimero de nacidos vivos por mes

No hay datos estadisticos disponibles
con respecto al nimero de nacidos vivos
por mes correspondientes 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
anos) 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 ndmero estimado
tota] de nacidos vivos obtenido de la
manera ya descrita. Este célculo indicd
que las variaciones estacionales fueron
muy pequeilas, ya que la relacién entre el

nimero mas bajo y el mas alto fue de
1:1,08, y no afect6 en medida sefialada los
resultados que se describen més adelante.

Niimero de lactantes en riesgo estimados
por mes

Se han corregido las cifras mensuales de
mortalidad para tener en cuenta el nd-
mero de dias de cada mes (fijaindose ese
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 ndmero de lac-
tantes fue muy pequefia (0,91%) y que las
variaciones estacionales en la mortalidad
global de lactantes también fueron re-
lativamente pequefias, 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 seis
estaciones meteorolégicas del estado (4).
Dado que las caracteristicas de la precipi-
tacién pluvial tendieron a mostrar més
variacién de un afio a otro que las tempe-
raturas, calculamos el 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 Secretarfa de Salud del estado un to-
tal de 40 219 defunciones de lactantes. En
258 certificados (0,64 % del total) no se de-
clar$ 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 excepcién, los resultados presen-
tados se refieren a todos los fallecimientos
ocurridos en ese periodo de cinco afios y
registrados hasta el final de 1980.

En el cuadro 1 se muestra que cuando
las causas registradas de fallecimiento se
consideraron por grupos principales, el
grupo ‘‘Ciertas causas de mortalidad peri-
natal”’ (categorias 760-779 de la CIE) re-
present6 la proporcién mdas elevada
(26,7 %) de todos los fallecimientos, y que

los grupos de causas mds importantes si-

guientes fueron las enfermedades del
aparato respiratorio (19,8% de todas las
defunciones) y las enfermedades infec-
closas 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
‘““‘diarrea’’ 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 dela CIE  defunciones

Ciertas causas de mortalidad

perinatal 760-779 26,7
Enfermedades del aparato

respiratorio 460-519 19,8
Enfermedades infecciosas

intestinales 000-009 16,2
Sintomas y estados morbosos

mal definidos 780-796 10,6
Otras enfermedades

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

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

Todas las causas (40 219

defunciones) 100,0

para referirnos a todas las enfermedades
infecciosas intestinales ( CZE 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), €1 3,6% a
influenza con neumonia (CIE 471), el
3,4% a otras neumonias bacterianas ( CIE
482) y el 6,3 % restante a otras causas res-
piratorias.

La figura 1 indica que la mortalidad
ocasionada por diarrea alcanzé su {ndice
mas elevado en los cuatro primeros meses
de vida (mostrados como los meses (-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 esa 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 periodo
neonatal (dias 1 a 28). Un ntimero impor-
tante de defunciones ocurrié incluso en la
primera semana, aunque la mortalidad
mas elevada se registré durante la tercera
semana. En cuanto a los dias de falle-
cimiento durante la primera semana, se
distribuyeron con bastante uniformidad
—alrededor de 30 cada dfa— 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 ademds indica que maés
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—Distribucion por edad (en meses completos) de 39 961 lactantes fa-
llecidos 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
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rias. La mayor parte de esas 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—Nuamero y tasa (por 100 000 naci-
dos vivos) de defunciones neonatales atribuidas a
enfermedades diarreicas, del aparato respiratorio
y a todas las causas, por edad en semanas com-
pletas al ocurrir la defuncidn, Rio Grande do Sul,
Brasil, 1974-1978.

Causas de defuncién

Enferme-  Enfermedades
dades del aparato  Todas las demas
Edad en diarreicas respiratorio causas
semanas No. Tasa No. Tasa  No. Tasa
0 236 25,5 1326 143,5 13459 1456,9
1 311 34,2 471 51,7 2340 257,0
2 375 41,3 394 43,4 1696 1860
3 194 21,4 233 25,7 899 99,2

mera semana las defunciones tendieron 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 l-
timos dias de Ia semana).

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, manteniéndose en
un 25 a 30% del total. De manera similar,
la proporcién de fallecimientos debidos a
diarrea permanecié 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 més bajos en el primer mes
de vida, cuando predominaron las causas
neonatales.
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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 se puede apreciar, la incidencia
mas elevada de fallecimientos ocasionados
por la diarrea ocurrié6 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-
cién 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). Ademads, un anélisis de re-
gresién lineal maltiple revels 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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menos del 2% de la variacién en la morta-
lidad causada por enfermedades diarrei-
cas y respiratorias durante todo el afio. La
temperatura, sin embargo, ‘‘explicaba’’
el 68,9% v el 85,9% de esas variaciones
respectivas.

Se encontrd que la mortalidad debida a
todas las causas llegaba a su nivel més
elevado desde enero hasta marzo y luego
de junio a julio, como reflejo de las cotas
méaximas alcanzadas en las defunciones
por causas diarreicas y respiratorias. No
se encontré ninguna correlacién signifi-
cativa entre todas las causas de mortalidad
y la temperatura (r=0,078;NS), encon-
trandose una correlacién numéricamente
mayor entre todas las causas de mortali-
dad y la precipitacién pluvial, lo que tam-
poco fue significativo desde el punto de
vista estadistico. Un andlisis de regresién
multiple mostré que las variaciones en
temperatura y precipitacién pluvial juntas
““explicaban’’ solo el 7,9% de la variacién

en la tasa total de mortalidad durante todo
el afio.

La figura 3 exhibe las variaciones en el
riesgo de defuncién debida a enferme-
dades diarreicas y respiratorias por co-
hortes de mes de nacimiento. Dado que
esos riesgos representan el riesgo de fa-
llecimiento en cualquier momento del
primer afio para los miembros de cada co-
horte, son considerablemente mas eleva-
dos que la mortalidad para cualquier edad
especifica (en meses) o que la mortalidad
que ocurra durante cualquier mes especi-
fico. En general, el riesgo de fallecimiento
debido a enfermedades diarreicas parece
ser mas alto para los nifios nacidos entre
octubre y diciembre, en tanto que los na-
cidos en abril y mayo parecen experimen-
tar un riesgo méas bajo, que solo es de poco
mas de la mitad. En contraste, los nifios
nacidos desde marzo hasta julio parecen
experimentar el mayor riesgo de falleci-
miento debido a enfermedades respirato-

FIGURA 3—Distribuciéon por mes de nacimiento de 39 961 defunciones de lac-
tantes debidas a enfermedades diarreicas y del aparato respiratorio en el estado

de Rio Grande do Sul, Brasil, 1974-1978.
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rias, en tanto que el riesgo més bajo (alre-
dedor de dos tercios del riesgo méximo)
parecen experimentarlo los nacidos en
septiembre.

La figura 4 muestra que cuando se su-
perponen las curvas de la mortalidad
causada por diarrea por mes de naci-
miento y mes de defuncién, se pone de
manifiesto un desfase de cuatro meses.
Las formas de ambas curvas son similares,
pero no hay una similaridad tan acen-
tuada cuando se comparan las curvas de la
mortalidad debidas a enfermedades res-
piratorias por mes de nacimiento y mes
de defuncién (figura 5). En particular, la
mortalidad por mes de nacimiento alcanza
un nivel inicial méximo en marzo y
después se mantiene un poco por encima o
por debajo de ese nivel hasta julio. La
mortalidad por-mes de defuncién, por el
contrario, alcanza de pronto un nivel
maximo en junio y julio y después des-
ciende con bastante rapidez.

Discusion

Las tabulaciones precedentes de defun-
ciones de lactantes debidas a enferme-
dades diarreicas y respiratorias en el sur
del Brasil durante el periodo de 1974-
1978 demuestran que aproximadamente
la mitad de los fallecimientos de lactantes
debidos a uno u otro grupo de causas tuvo
lugar en los tres primeros meses de vida.

Los datos también manifiestan una pro-
nunciada variacién estacional en las de-
funciones por diarrea, observiandose una
diferencia de casi cuatro veces entre la
mortalidad relativamente elevada de los
meses de verano y la mortalidad com-
parativamente baja de los meses de in-
vierno. Esta configuracién es muy similar
a la observada en Inglaterra a principios
de este siglo (10) v la que se nota hoy dia
en muchos paises en desarrollo (7). La
correlaci6én aumenta de 0,830 a 0,933
(p = 0,00001) si se introduce un desfase de

FIGURA 4—Distribucion por mes de nacimiento y mes de defuncién de 6 435
lactantes fallecidos a causa de enfermedades diarreicas en el estado de Rio

Grande do Sul, Brasil, 1974-1978.
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FIGURA 5—Distribucion por mes de nacimiento y mes de defuncién de 7 948

lactantes fallecidos a causa de enfermedades del aparato respiratorio en el es-
tado de Rio Grande do Sul, Brasil, 1974-1978.
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un mes entre el mes en que se tome la tem-
peratura ambiente y el mes de la mortali-
dad relacionada con la diarrea con el cual
se compara. Esta correlacién perfecciona-
da concuerda con la siguiente observacién
hecha por Ballard hace més de un siglo:
““‘No deseo que se infiera que la tempera-
tura ambiente y la temperatura de las ca-
pas mas superficiales de la tierra no ejer-
cen Influencia en la diarrea. Su influencia,
sin embargo, es leve, si es que se nota,

hasta qnp ce eleva Ia temnperatura regis-

hasta que se temperatura regis
trada por el termmdémetro de tierra de cua-
tro pies [de profundidad]. ..’ (Z10). Al in-
troducir el desfase de un mes umplemente
se tiene en cuenta el aumento relativa-
mente mias lento de la temperatura del
suelo, y la correlacién perfeccionada in-
dica que sigue siendo valida la asociacién
entre la temperatura del suelo y la morta-
lidad producida por las enfermedades
diarreicas observada por Ballard.

Estos hallazgos proporcionan indicios
para investigar mdas a fondo los agentes
causales. Dan a entender, por ejemplo,
que agentes como los rotavirus —que
muestran niveles méximos de incidencia

@
OF
4
w)

en el invierno— probablemente no inter-
vengan en la mayoria de las defunciones
(12). También debe senalarse que la es-
trecha asociacién con la temperatura y
no con la precipitacién pluvial también
esti en consonancia con observaciones
procedentes de otras zonas del Tercer
Mundo (11).
En lo atinente a las causas de mortali-

dad por enfermedades de las vias respira-
torias, los meses de invierno muestran un

indice de mortalidad dos veces maias alto

AGRLE QO i aaiiall yLoLCs lias a:illl

que el de los meses de verano. Tampoco
en este caso hay una asociacién clara con
la precipitacién pluvial,
observa entre la cantidad de lluvia y la in-
cidencia de enfermedades respiratorias en
Trinidad (13).

La combinacién de las distribuciones
por edad y por estacién revela una confor-
macién interesante en la mortalidad por
mes de nacimiento, que no ha sido investi-
gada en estudios latinoamericanos ante-
riores, como el muy importante llevado a
cabo por Puffer y Serrano (/4). Expuesto
de manera concreta, los nifios en mayor

riesgo de fallecer por diarrea fueron los

rarme 1o ae

4l e
tai como ia Jue 53¢
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nacidos precisamente antes del verano (de
octubre a diciembre). Pasaron su perfodo
mas vulnerable —los primeros cuatro
meses— en la estacién célida y por lo
tanto eran mas susceptibles a fallecer de
diarrea que los nacidos en los meses de in-
cidencia maés elevada (enero-febrero). Por
otra parte, los nifios que nacieron inme-
diatamente. después de pasada la tem-
porada calida (abril-mayo) experimen-
taron la mortalidad més baja por diarrea,
alrededor de la mitad de la tasa méxima.

En lo que se refiere a las enfermedades
de las vias respiratorias, las cohortes de
nifios nacidos desde marzo hasta julio co-
rrieron los riesgos méas elevados de
defuncién, el mis alto de los cuales afectd
a la cohorte nacida en mayo, muy poco
antes del comienzo del invierno. Como
numerosos fallecimientos debidos a enfer-
medades respiratorias tendieron a ocurrir
precisamente en el mismo primer mes de
vida, la mortalidad fue elevada entre los
nifios nacidos a mediados de la estaci6n
fria y también fue alta entre los nacidos en
los meses que justamente precedieron el
invierno. La cohorte de nifios que experi-
mentd el riesgo relativo mis bajo fue la de
los nacidos en septiembre, para quienes
las probabilidades de fallecer por enferme-
dades respiratorias fueron un 70% del
riesgo endurado por los miembros de la
cohorte de nacidos en mayo.

El nivel general de mortalidad infantil
atribuida a enfermedades respiratorias
(860,4 defunciones por 100 000) parece
ser bastante equiparable a los hallazgos de
la Investigacién Interamericana de la
Mortalidad en la Infancia en diferentes
partes del Brasil (537,53 defunciones por
100 000 nacidos vivos en Riberdo Preto,
1 038,5 por 100 000 en Sdo Paulo y
1 039,5 por 100 000 en Recife (14, p. 229).
Sin embargo, la tasa de 704,8 por 100 000
de mortalidad general debida a la diarrea
fue mas baja que la encontrada en todas
las zonas latinoamericanas y del Caribe
incluidas en ese estudio (/4, p. 111). Al

hacer esas comparaciones es importante
observar que los datos de los dos estudios
no son estrictamente comparables, ya que
en la Investigacién Interamericana se des-
plegd un gran esfuerzo por asegurar que
las defunciones analizadas estuvieran co-
rrectamente clasificadas, en tanto que los
hallazgos de nuestro estudio se fundamen-
tan de manera exclusiva en informacién
obtenida de certificados de defuncién.

Por lo tanto, se recomienda proceder
con cierta prudencia al interpretar los pre-
sentes resultados. Aunque el subregistro
de fallecimientos en el Brasil parece ser
muy bajo para un pais en desarrollo, es
posible que hasta un 10% de las defun-
ciones de lactantes nunca se certifiquen, y
que la distribucién por edad vy las caracte-
risticas estacionales de esas defunciones
sean diferentes de las que llegan al sistema
de estadisticas vitales.

Asimismo, como han mostrado Puffer y
Serrano (14, p. 328), las causas de los fa-
llecimientos de lactantes, en especial los
relacionados con la diarrea, a menudo son
mal clasificadas. Hemos tratado de su-
perar en parte ese problema estudiando
solo amplios grupos de causas que abar-
can varias claves de la CIE. (Dado que no
se asignaron claves a causas asociadas de
fallecimiento, nuestros resultados no se re-
fieren mas que a causas subyacentes.)

El gran nimero de defunciones atri-
buidas a enfermedades respiratorias (prin-
cipalmente neumnonia y bronconeumonia
no especificadas) en la primera semana
de vida (1 326 defunciones o 143,5 por
100 000 nacidos vivos) plantea la posibili-
dad de que otras causas perinatales condu-
centes a dificultades respiratorias se hayan
atribuido erréneamente a esas categorias
més generales de enfermedades de las vias
respiratorias. Sin embargo, en otros estu-
dios se han identificado tasas de mortali-
dad en la primera semana, por enferme-
dades respiratorias, de magnitud similar.
La tasa de mortalidad debida a neumonia
encontrada por el Estudio Britdnico de
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Mortalidad Perinatal de 1958 fue de 130
fallecimientos por 100 000, aunque en el
Estudio Brit4nico de Nacimientos de 1970
se citaba una tasa notablemente reducida
de 10 fallecimientos por 100 000 (15). La
tasa de 143,5 fallecimientos por 100 000
cabe bien asimismo dentro de la escala
identificada en el estudio de Puffer y Se-
rrano: de 11,2 fallecimientos por 100 000
nacidos vivos en California hasta 162,2
por 100 00 nacidos vivos en Bolivia (/4,
p- 95). Este dltimo estudio en general ha
mostrado que una proporcién considera-
ble de fallecimientos neonatales por enfer-
medades respiratorias (30,7 % en los casos
estudiados) ocurre en la primera semana
(14, p. 122). Ahora bien, algunos de esos
fallecimientos pueden ser consgcuencia de
infecciones intrauterinas o de aspiracién
del liquido amniético, en que la inmaturi-
dad es a menudo una causa contribu-
yente.

También interesa sefialar que aproxi-
madamente el 10% de las defunciones de
lactantes incluidas en nuestro estudio
fueron certificadas como debidas a ‘‘sinto-
mas y estados morbosos mal definidos’’
(CIE 780-796). En el Estudio Interameri-
cano se comprobd que todas las defun-
ciones, exceptuado el 14%, asignadas a
esas categorias se debieron a causas espe-
cificas que se revelaron en investigaciones
ulteriores (74, p. 342'). Aunque puede que
nuestros resultados hayan sido afectados
hasta cierto punto por una clasificacién
defectuosa, las conformaciones de edad y
estacién ya descritas serian afectadas solo
si el diagndstico o las practicas de asigna-
cién de claves variaran con la edad del lac-
tante o en el curso del afio. Es improbable
que eso ocurra en el caso de las enferme-
dades diarreicas, pero los datos sobre en-
fermedades respiratorias podrian haber
sido afectados en la forma que se sugiere.
Asi, la concentracidon de fallecimientos de-
bidos a enfermedades de las vias respirato-
rias podria ser menos pronunciada de lo
que parece. Sin embargo, el efecto de tal

clasificacién defectuosa seria el de diluir
las tendencias estacionales, ya que las de-
funciones por causas perinatales muestran
menos variacién estacional que las debi-
das a enfermedades del aparato respirato-
rio (resultados inéditos). Por lo tanto,
cuando se excluyen las defunciones de la
primera semana, las caracteristicas arriba
descritas se hacen aun més pronunciadas.

Resumen

Se llevd a cabo un estudio basado en la
informacién proporcionada por los certifi-
cados de defuncién de 40 219 lactantes
que fallecieron en el estado de Rio Grande
do Sul, Brasil, durante el periodo de
1974-1978. Este estudio indic6 que una
elevada proporcién (46%) de esas defun-
ciones ocurrié durante el primer mes de
vida. Asimismo, casi todas las defuncio-
nes atribuidas a enfermedades diarreicas y
respiratorias ocurrieron en los cuatro pri-
meros meses de vida, pasados los cuales
descendieron abruptamente los niveles de
mortalidad derivados de esas causas.

En conjunto, la frecuencia de los falleci-
mientos ocasionados por enfermedades
diarreicas fue varias veces mayor en los
meses de verano de enero y febrero que en
los de invierno, en tanto que la frecuencia
de las defunciones ocasionadas por enfer-
medades de las vias respiratorias fue dos
veces mayor en el invierno que en el vera-
no. Hubo una estrecha asociacién directa
entre la mortalidad debida a la diarrea y
las temperaturas medias del ambiente, y
una estrecha asociacién inversa entre los
fallecimientos debido a enfermedades res-
piratorias y las temperaturas. Por otra
parte, no se encontraron asociaciones en-
tre una u otra de estas causas y las
caracteristicas de la precipitacién pluvial.

En razén de esas variaciones esta-
cionales, los lactantes nacidos inmediata-
mente antes del comienzo del verano (de
octubre hasta diciembre) experimentaron
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el riesgo mas elevado de fallecimiento a
causa de enfermedades diarreicas, en
tanto que los nacidos desde principio del
otofio hasta mediados del invierno (de
marzo hasta julio) experimentaron el
riesgo més elevado de fallecimiento como
consecuencia de enfermedades del aparato
respiratorio. |
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The seasonality of infant deaths due to diarrheal and respiratory diseases in
southern Brasil, 1974-1978 (Summary)

A study based on death certificate informa-
tion was made of 40 219 infants dying in the
state of Rio Grande do Sul, Brasil, during the
years 1974-1978. This study indicated that a
high proportion (46%) of the infants in the
study population died during the first month
of life. Also, most of the deaths attributed to
diarrheal and respiratory diseases occurred in
the first four months of life, after which the lev-
els of mortality from these causes declined
sharply.

Overall, the frequency of deaths caused by
diarrheal diseases was several times greater in
the summer months of January and February
than in the winter months, while the frequency
of deaths caused by respiratory diseases was

two times greater in the winter than in the
summer. There was a close direct association
between diarrhea mortality and average air
temperatures, and a close inverse association
between respiratory disease mortality and av-
erage air temperatures. No associations were
found between deaths from either of these
causes and rainfall patterns.

Because of these seasonal variations, infants
born just before the beginning of the summer
(in October through December) experienced
the highest risk of death from diarrheal dis-
eases, while those born from early fall through
mid-winter (in March through July) experi-
enced the highest risk of death from respira-
tory diseases.

Sazonalidade de obitos infantis por doencgas diarréicas e respiratorias no sul
do Brasil, 1974-1978 (Resumo)

Realizou-se um estudo baseado na informa-
¢ao proporcionada pelos certificados de 6bito
de 40 219 lactentes no estado do Rio Grande
do Sul, Brasil, durante o periodo 1974~1978.
Indicou o estudo que elevada proporagio
(46 %) dos lactentes incluidos na populagdo es-
tudada morreram durante o primeiro més de
vida. Além disso, quase todos os ébitos atri-
buidos a doen¢as diarréicas e respiratérias
ocorreram nos quatro primeiros meses de vida,
depois do que cairam abruptamente os niveis de
mortalidade decorrentes dessas causas.

Em conjunto, a freqiiéncia dos 6bitos por
doengas diarréicas foi varias vezes maior nos
meses de verdo (janeiro e fevereiro) do que nos
de inverno, ao passo que a freqiiéncia dos 6bi-
tos causados por doengas das vias respiratérias
foi duas vezes maior no inverno do que no ve-

rao. Revelou-se estreita associacdo direta en-
tre a mortalidade por diarréia e as tempera-
turas médias do ambiente, ¢ uma estreita
associac@o inversa entre os Obitos devidos a
doengas respiratérias e as temperaturas am-
biente. Por outro lado, ndo se observou re-
lacio entre uma, outra ou ambas das causas e
as caracteristicas da precipitacdo pluviomé-
trica.

Em razdo dessas varia¢Ges sazonais, os lac-
tentes nascidos imediatamente antes do
comego do verdo (de outubro a dezembro) so-
freram o maior risco de ébito por doengas diar-
réicas, ao passo que os nascidos do comeco do
outono a meados do inverno (de marco a
julho) correram o maior risco de 6bito por
doencas do trato respiratério.
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Variations saisonniéres de la mortalité infantile causée par les maladies
diarrhéiques et respiratoires dans le sud du Brésil, 1974-1978 (Résumé)

Il a été procédé a une étude fondée sur les
renseignements fournis par les certificats de
déces de 40 219 nourrissons décédés dans I’E-
tat du Rio Grande do Sul, Brésil, au cours de
la période 1974-1978. Cette étude a révélé
qu’une forte proportion (46%) des nourris-
sons ainsi décédés sont morts le premier mois
qui a suivi leur naissance. En outre, presque
tous les déces attribués a des maladies diar-
rhéiques et respiratoires se sont produits pen-
dant les quatre premiers mois de la vie, aprés
les taux des décés causés par ces maladies ont
diminué brusquement.

Dans I’ensemble, la fréquence des décés oc-
casionnés par les maladies diarrhéiques a €té

nlusieurs fois supérieure les mois d’été (Jan\npr
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et février) que les mois d’hiver, tandis que la
fréquence des déces occasionnés par les mala-
dies de voies respiratoires a été deux fois supé-

rieure I’hiver 4 I’été. On a constaté une rela-
tion directe étroite entre la mortalité causée
par la diarrhée et les températures moyennes
du milieu ambiant, et une étroite relation in-
verse entre les déces dus a les maladies respira-
toires et les températures. Qutre cela, on n’a
pas remarqué de rapport entre [’une ou I’autre
de ces maladies et les caractéristiques des pré-
cipitations.

En raison de ces variations saisonnieres, les
nourrissons nés immédiatement avant le com-
mencement de ’été (d’octobre a décembre)
étaient exposés au risque le plus grand de
déceés pour cause de maladie diarrhéique tan-
dis que les enfants nés depuis le début de
I’automne Jusqu’au milien de ’hiver (de mars
a juillet) étaient eux-mémes exposés au risque
le plus élevé de déces par suite des maladies de

I’appareil respiratoire.

CONFERENCIA SOBRE REHIDRATACION ORAL

Aproximadamente 800 profesionales de més de 90 paises se reunirdn
en la Segunda Conferencia Internacional sobre Terapia de Rehidrata-
cién Oral (ICORT-II) del 10 al 13 de diciembre de 1985, en Washing-
ton, D.C. Patrocina esta conferencia la Agencia para el Desarrollo In-
ternacional (EUA) con la cooperacién de la Organizacién Mundial de la
Salud, el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, el Banco
Mundial, el Centro Internacional de Investigacién de las Enfermedades
Diarreicas (Bangladesh) y el UNICEF. La Conferencia est4 organizada
con objeto de estimular el maximo intercambio informativo. Se proveerd
de interpretacién simultidnea en espaifiol, francés, inglés y drabe. Habra
talleres previos, conferencias dictadas por especialistas internacionales,
sesiones de trabajo y grupos de informacién técnica.

Las personas interesadas en ampliar la informacién pueden dirigirse a
Linda Ladislaus, ICORT II, Creative Associates, Inc., 3201 New Mexi-

co Ave.,
fénica: (202)966-5804.

N.W., Suite 270, Washington, D.C. 20016. Informacién tele-



