
una selección de artículos, capítulos de obras y docu-
mentos que constituyen hitos en el desarrollo de la teo-
ría, el método y la práctica epidemiológicos.

2) La identificación de recursos humanos e institucionales en
epidemiología, con miras a su mejor utilización, intercambio y
movilización. Parte del proceso de fortalecimiento de la capacidad
nacional en epidemiología incluye la identificación de los recursos
disponibles, y por lo tanto se propone establecer y mantener un
banco de datos sobre los recursos humanos e institucionales en
materia de epidemiología y las disciplinas para su apoyo, al servicio
de los países de la Región.

3) La creación de un inventario de cursos de epidemiología que
incluya sus objetivos, orientación, nivel, duración y contenido.
Esto facilitará la revisión y el ajuste de los programas de capacita-

ción en epidemiología de acuerdo con las necesidades e interés de
cada país. Además, será un recurso útil para la orientación de
alumnos potenciales.

La estrategia de cooperación descrita se está utilizando
en un número creciente de países, y aunque es muy pronto
para juzgar su efectividad, la experiencia parece indicar que
sus lineamientos ofrecen la flexibilidad suficiente para per-
mitir que cada país encare el fortalecimiento de la capacidad
nacional en epidemiología según lo aconsejen sus propias
circunstancias específicas.

(Fuente: Unidad de Epidemiología, OPS.)

Informe preliminar sobre las estadísticas de mortalidad
definitivas, E.U.A., 1982

Naturaleza y fuente de los datos

Los datos incluidos en el presente informe se basan en
información obtenida de todos los certificados de defunción
registrados en los 50 estados y en el Distrito de Columbia. Las
estadísticas de mortalidad se basan en información codifi-
cada por el Centro Nacional de Estadísticas de Salud (NCHS)
tomada de copias de certificados originales recibidos de las
oficinas estatales de registro y de datos codificados por cada
estado y proporcionados al NCHS por intermedio del Pro-
grama Cooperativo de Estadísticas Vitales (VSCP). En
1982, 46 estados participaron en este programa. Parte o la
totalidad de los datos sobre mortalidad correspondientes a
1982 se suministraron en cinta de computadora. El NCHS
se encargó de codificar una parte o la totalidad de los datos
médicos y todos los datos de otra índole de cuatro estados
y del Distrito de Columbia que, en 1982, no participaron
en el VSCP.

Los datos suministrados para los Estados Unidos como
un todo se refieren a acontecimientos ocurridos dentro del
país. A partir de 1970, las estadísticas de mortalidad exclu-
yen las defunciones de personas no residentes de los Estados
Unidos. Además, los datos excluyen las defunciones fetales.

Mortalidad y tasas de defunción

En 1982 se registraron en los Estados Unidos 1.974.797
defunciones, lo que corresponde a 3.184 menos que en
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1981. La tasa de mortalidad de 1982 descendió a un nivel
sin precedente, al disminuir a 852,0 defunciones por 100.000
habitantes, en comparación con una tasa de 862,4 en 1981.
Los datos provisionales indican que la tasa correspondiente
a 1983 fue de 858,9, algo superior a la de 1982 pero inferior
a la de 1981.

La tasa de mortalidad ajustada según edad descendió a
553,8 en 1982, en comparación con la de 568,2 defunciones
por 100.000 habitantes en 1981. La reducción en 1982 es
parte de una continua y prolongada tendencia descendente
de la mortalidad en los Estados Unidos, que ha llevado la
tasa ajustada según edad a un punto mínimo nunca antes
alcanzado (figura 1). Las tasas de mortalidad ajustadas según

Figura 1. Tasa bruta de mortalidad y tasa ajustada según
edad, Estados Unidos de América, 1940-1982.
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edad indican cuál sería el nivel de mortalidad si de un año
a otro no hubiera ningún cambio en la estructura de edad
de la población. Por consiguiente, son mejores indicadores
que las tasas de mortalidad sin ajustar para señalar los cam-
bios en el riesgo de muerte durante un período en el que la
distribución de la población por edades es cambiante. Son
también mejores indicadores del riesgo cuando se hacen
comparaciones de mortalidad en subgrupos de población
clasificados según sexo o raza, cuya estructura de edad es
diferente.

Tasas de mortalidad según edad, origen étnico y sexo

Entre 1981 y 1982 las tasas de mortalidad disminuyeron
para todos los grupos de edad de ambos sexos (figura 2).
Para las tasas combinadas de hombres y mujeres, la menor

reducción se observó en el grupo de 65 a 74 años (1%), y
la mayor en las personas de 15 a 24 años y de 35 a 44 años
(6% en cada uno). En casi todos los grupos de edad de
ambos sexos, la disminución de las tasas de mortalidad regis-
trada entre 1981 y 1982 representa una continuación de la
tendencia general descendente observada desde 1950. Los
varones de 15 a 24 años constituyen la principal excepción
al descenso general de las tasas de mortalidad ajustadas
según edad. Sin embargo, entre 1980 y 1981, y nuevamente
entre 1981 y 1982 las tasas de mortalidad de ese grupo se
redujeron sustancialmente.

Entre 1981 y 1982 la tasa de mortalidad ajustada por edad
de los varones disminuyó en un 3% mientras que la de las
mujeres se redujo en un 2%. Sin embargo, al igual que en
el año anterior, en 1982 la tasa de mortalidad ajustada según
edad de los hombres fue 1,8 veces la de las mujeres. De
1981 a 1982 la tasa de mortalidad ajustada según edad dismi-
nuyó en un 2% para la población blanca y en un 3% para la

Figura 2. Tasas de mortalidad según sexo y edad, Estados Unidos de América, 1950-1982.
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población negra. En 1982 la tasa de la población negra fue
1,5 veces la de la población blanca, igual a lo observado
en 1981.

Esperanza de vida al nacer y a edades específicas

La esperanza media de vida al nacer alcanzó una marca sin
precedente de 74,6 años en 1982, lo que representa un
aumento de 0,4 año en comparación con 1981 (figura 3).
Este aumento reanuda la tendencia general ascendente de la
esperanza de vida en los Estados Unidos, interrumpida en
1980.

La esperanza de vida al nacer para 1982 representa el
número promedio de años que viviría un grupo de recién
nacidos si durante el curso de su vida prevalecieran las tasas
de defunción específicas según edad correspondientes a
1982. En ese año, las mujeres podían esperar vivir 78,2
años en promedio, en comparación con 70,9 años que podían
esperar los hombres. Entre 1981 y 1982, la esperanza de
vida de los hombres se incrementó 0,5 año, un poco más
que el aumento de 0,3 año logrado por las mujeres. La dife-
rencia en la esperanza de vida entre uno y otro sexo, que por
muchos años fue aumentando, hoy en día parece disminuir.
La diferencia era de 7,3 años en 1982 y de 7,5 años en
1981 y 1980, en comparación con 7,6 años en 1970 y 6,5
años en 1960.

Entre 1981 y 1982 la esperanza de vida de la población
negra aumentó 0,6 año, alcanzando los 69,3 años; este in-
cremento es el doble del de 0,3 año de la población blanca.
La esperanza de vida de la población blanca era de 75,1
años en 1982. En 1970 la esperanza de vida de la población
blanca era de 71,7 años, mientras que la de la población
negra era de 64,1 años. La diferencia entre la esperanza de
vida de la población blanca y de la negra se redujo de 7,6
años en 1970 a 5,8 años en 1982.

Entre los diferentes grupos según sexo y raza, en las
mujeres blancas se sigue observando la mayor esperanza de

Figura 3. Esperanza de vida según sexo,
Estados Unidos de América, 1940-1982.
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vida al nacer (78,8 años), seguidas de las mujeres negras
(73,5 años), los hombres blancos (71,5 años) y los hombres
negros (64,9 años). Entre 1970 y 1982, el mayor aumento
de la esperanza de vida se registró para las mujeres negras
(5,2 años), seguidas de los hombres negros (4,9 años), los
hombres blancos (3,5 años) y las mujeres blancas (3,2 años).

Las tablas de vida de 1982 pueden emplearse para com-
parar la esperanza de vida a cualquier edad posterior al naci-
miento. Muestran, por ejemplo, que una persona que ha
llegado a los 65 años puede esperar vivir hasta una edad
más avanzada, en promedio, que otra que ha llegado a los
50 años. La persona que tiene 50 años puede esperar vivir
en promedio 28,3 años más, o sea un total de 78,3 años,
mientras que la persona de 65 años puede esperar vivir en
promedio 16,8 años más o sea un total de 81,8 años.

Principales causas de defunción

En 1982 las muertes atribuidas a las 15 principales causas
de defunción representaron el 89% del número total de muer-
tes (cuadro 1). (Los procedimientos para asignar rango [or-

Cuadro 1. Tasas de mortalidad y porcentaje del total de
defunciones para las 15 principales causas de defunción,

Estados Unidos de América, 1982.

Porcentaje
Rangoa Causa de defunción b Tasac del total de

defunciones

Todas las causas ............ 852,0 100,0
1 Enfermedades del corazón ...... 326,0 38,3
2 Tumor maligno incluso Tumor maligno

del tejido linfático y de los órganos
hematopoyéticos ........... 187,2 22,0

3 Enfermedad cerebrovascular ..... 68,0 8,0
4 Accidentes y efectos adversos .... 40,6 4,8

... Accidente de vehículo de motor . 19,8 ...
. . . Todos los demás accidentes y efec-

tos adversos ............. 20,8
5 Enfermedad pulmonar obstructiva cró-

nica y afecciones afines ....... 25,8 3,0
6 Neumonía e influenza ......... 21,1 2,5
7 Diabetes mellitus ............ 14,9 1,8
8 Suicidio ................. 12,2 1,4
9 Cirrosis y otras enfermedades cró-

nicas del hígado ............ 11,9 1,4
10 Aterosclerosis .............. 11,6 1,4
1 Homicidio e intervención legal . .. 9,6 1,1
12 Ciertas afecciones originadas en el

período perinatal ........... 9,0 1,1
13 Nefritis, síndrome nefrótico y nefrosis 7,8 0,9
14 Anomalías congénitas ......... 5,9 0,7
15 Septicemia ................ 5,0 0,6
... Todas las demás causas ........ 95,4 11,2

'Rango basado en el número de defunciones; véase la sección de Notas
técnicas.

hClasificación Internacional de Enfermedades, Novena Revisión, 1975.
'Tasas por 100.000 habitantes.
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Figura 4. Tasas ajustadas según edad para 13 de las 15 principales causas de defunción,
Estados Unidos de América, 1950-1982.
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den de importancia] se explican en la sección de Notas
técnicas). Las principales causas de defunción en 1982 fue-
ron las mismas que en 1981 pero entre esos dos años algunas
cambiaron de rango en la escala de importancia. A causa
de la disminución de la mortalidad, la Cirrosis y otras enfer-
medades crónicas del hígado y la Aterosclerosis pasaron
respectivamente de octavo y noveno lugar en 1981, al no-
veno y décimo en 1982. Como resultado de ello, el Suicidio
pasó del décimo al octavo lugar.

La figura 4 y el cuadro 2 muestran las tasas de defunción
ajustadas según edad para 13 de las 15 principales causas.
Puesto que las defunciones por las otras dos causas (Anoma-
lías congénitas y Ciertas afecciones originadas en el período
perinatal) ocurren principalmente en niños menores de un
año, para esas causas no se indican las tasas ajustadas según
edad.

Para nueve de las 13 principales causas, las tasas de defun-
ción ajustadas según edad disminuyeron entre 1981 y 1982.
Esas causas son: Enfermedades del corazón, Enfermedad
cerebrovascular, Accidentes y efectos adversos, Neumonía
e influenza, Diabetes mellitus, Cirrosis y otras enfermedades
crónicas del hígado, Aterosclerosis, Homicidio e interven-
ción legal, y Enfermedad pulmonar obstructiva crónica y

afecciones afines. Entre otras nueve causas, la mayor dismi-
nución observada en 1982 correspondió a Neumonía e in-
fluenza (11%), seguida de Accidentes y efectos adversos,
Cirrosis y otras enfermedades crónicas del hígado, y Ateros-
clerosis (8% cada una).

Entre 1981 y 1982 se observaron aumentos en las tasas
de defunción ajustadas por edad para tres causas: Tumor
maligno, incluso Tumor maligno del tejido linfático y de
los órganos hematopoyéticos; Suicidio, y Septicemia. El
aumento de 3% de las defunciones por Septicemia mantuvo
la tendencia ascendente observada durante los últimos 30
años (figura 4).

Mortalidad infantil

En 1982 se registraron 42.401 defunciones de niños me-
nores de un año. La tasa de mortalidad infantil de 11 ,5 defun-
ciones infantiles por 1.000 nacidos vivos fue la tasa más
baja que se haya registrado hasta ahora en los Estados Unidos.
La tasa disminuyó en un 3% con respecto al nivel de 11,9%
registrado en 1981. Para los niños blancos, la tasa de morta-
lidad (por 1.000 nacidos vivos) disminuyó en un 4% de

Cuadro 2. Tasas de mortalidad ajustadas según edad para las 15 principales causas de defunción en
1982; cambios registrados entre 1981 y 1982, y entre 1979 y 1982; y razones según sexo y raza,

Estados Unidos de América.

Tasas de Cambio (%) Razóncorrespondientea 1982
mortalidad

Rango" Causa de defunción
b

ajustadas De 1981 De 1979 Dehombres Depersonas
segun a a a negras a

edad, 1982c 1982 ¡982 mujeres blancas

Todas las causas ...................
Enfermedades del corazón .............
Tumor maligno incluso Tumor maligno del tejido

linfático y de los órganos hematopoyéticos . .
Enfermedad cerebrovascular ............
Accidentes y efectos adversos ...........
Accidente de vehículo de motor .........
Todos los demás accidentes y efectos adversos .

Enfermedad pulmonar obstructiva crónica y afec-
ciones afines .....................

Neumonía e influenza ................
Diabetes mellitus ...................
Suicidio . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Cirrosis y otras enfermedades crónicas del hígado
Aterosclerosis .....................
Homicidio e intervención legal ..........
Ciertas afecctiones originadas en el período perina-

tald.
Nefritis, síndrome nefrótico y nefrosis .......
Anomalías congénitas

d
.................

Septicemia .. . . . . . . . . . . . . .

553,8
190,5

132,5
35,8
36,6
19,3
17,3

16.2
10,9
9,6

11,6
10,5
4,8
9.7

4.5

3,0

-2,5 4,0 1,78 1,46
-2,3 -4,5 1,99 1,27

+0,7
-6,0
-8,0

-11,5

-3,9

-0,6
-11,4
-2.0

+0.9
-7.9
-7.7
-6.7

+ 1,3
-13,9
-14,7
-16,8
-11,7

+ 11,0
-2.7
-2.0
-0.9

-12.5
-15.8

-4.9

-5,2 -15.8
- +4.7

-0.2 -4.0
+3.4 +30.4

1,50
1.18
2.92
2.84
3.01

2.60
1.90
1.05
3.38
2.22
1.35
3.64

1.27
1.56
1.11
1.38

1.33
1.82
1.17
0.83
1.58

0.77
1.51
2.10
0.50
1,68
1.04
5.60

2.28
2.87
1.07
2.73

2

3
4

5. . .

6
7
8
9

10
11
12

13
14
15

10

"Rango basado en el número de defunciones; véase la sección de Notas técnicas.
bClasificación Internacional de Enfeirmedades, Novena Revisión. 1975.
'Tasas por 100.000 habitantes.
dDebido a que las defunciones por estas causas ocurren principalmente entre los menores de un año. los cambios y la razón se basan

en las tasas de mortalidad infantil y no en las tasas de mortalidad ajustadas según edad.



10,5 en 1981 a 10,1 en 1982, mientras que para los niños
negros la tasa disminuyó en un 2%, de 20,0 en 1981 a 19,6
en 1982. La tasa de mortalidad infantil de los niños negros
fue casi el doble de la de los niños blancos en 1982, tal
como se observara hace 20 años (figura 5).

La principal causa de mortalidad infantil fue Anomalías
congénitas, con una tasa de mortalidad infantil de 245,2
defunciones por 100.000 nacidos vivos. Las tasas para las
tres principales causas siguientes fueron mucho menores:
Síndrome de la muerte súbita del lactante (143,4), Síndrome
de dificultad respiratoria (109,7), y Trastornos relacionados
con la duración corta de la gestación y con otra forma de
peso bajo al nacer (98,3). Estas cuatro causas fueron respon-
sables de un poco más de la mitad de todas las defunciones
de niños menores de un año en 1982. Entre las diez princi-
pales causas de defunciones infantiles, las que ocupan los
rangos quinto a décimo ocasionaron el 16% del total. Las
otras dos causas ascendieron en 1%. La tasa de defunción
ajustada según edad por Nefritis, síndrome nefrótico y ne-
frosis no varió entre 1981 y 1982.

Para cada una de las 15 principales causas de defunción,
se observa que el nivel de mortalidad de los hombres fue
más alto que el de las mujeres (cuadro 2). Las mayores
diferencias se manifestaron en las causas de defunción vio-
lentas y accidentales. Específicamente, la tasa de mortalidad
por Homicidio e intervención legal ajustada según edad de

Figura 5. Tasas de mortalidad infantil según raza,
Estados Unidos de América, 1950-1982.
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los hombres fue casi cuatro veces la de las mujeres. Las
tasas de mortalidad por Suicidio y por Accidentes y efectos
adversos de los hombres fueron aproximadamente tres veces
las de las mujeres. La menor diferencia entre los sexos se
observó para la Diabetes mellitus y las Anomalías congé-
nitas, con una razón de 1,1 de hombres a mujeres.

La mortalidad fué mayor entre la población negra que
entre la blanca en 13 de las 15 causas principales. La dispari-
dad mayor se observó para Homicidio e intervención legal,
causa para la cual la población negra presentó una tasa
ajustada según edad casi seis veces la de la blanca. Otras
causas para las cuales la discrepancia fue grande incluyen
Nefritis, síndrome nefrótico, y nefrosis, y Septicemia, con
razones de blancos a negros de 2,9 y 2,7 respectivamente.
Para dos causas-Enfermedad pulmonar obstructiva crónica
y afecciones afines, y Suicidio-las tasas ajustadas según
edad de la población negra fueron inferiores a las de la
población blanca.

La diferencia entre las tasas de mortalidad de los niños
blancos y los negros varió según la causa, aunque el riesgo
fue mayor para los niños negros que para los blancos en
todas la principales causas excepto Anomalías congénitas.
Si para cada una de las principales causas de defunción se
calcula la razón entre la tasa de mortalidad infantil de los
niños negros y la de los niños blancos, se obtiene una medida
de las discrepancias relativas de estas causas entre niños
negros y blancos. Estas razones pueden ser ordenadas de
mayor a menor, como sigue: Trastornos relacionados con
la duración corta de la gestación y con otra forma de peso
bajo al nacer (3,3); Neumonía e influenza (2,9); Recién
nacido afectado por complicaciones maternas del embarazo
(2,1); Síndrome de la muerte súbita del lactante (2,0); Infec-
ciones propias del período perinatal (2,0); Accidentes y
efectos adversos (20); Hipoxia intrauterina y asfixia al nacer
(1,9); Síndrome de dificultad respiratoria (1,7); Recién na-
cido afectado por complicaciones de la placenta, del cordón
umbilical o de las membranas (1,4) y Anomalías congénitas
(1,0).

Mortalidad materna

En 1982 murieron 292 mujeres por causas maternas.
Como en años anteriores, esa cifra no comprende todas las
defunciones de mujeres embarazadas sino únicamente aque-
llas clasificadas bajo Complicaciones del embarazo, del
parto y del puerperio (CIE-9, Nos. 630-676). En 1982 la
tasa de mortalidad materna fue 7% más baja que en 1981
(7,9 y 8,5 defunciones por 100.000 nacidos vivos respecti-
vamente). Las mujeres negras tenían una probabilidad tres
veces mayor que las mujeres blancas de morir por causas aso-
ciadas con el embarazo, el parto y el puerperio (18,2 y 5,8
respectivamente).
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Asignación de rango a las causas de defunción

Clasificación de las causas de defunción

Las estadísticas de mortalidad aquí presentadas se recopi-
laron de conformidad con el Reglamento de la Organización
Mundial de la Salud, que estipula que los países miembros
deben clasificar las causas de defunción de acuerdo con la
edición vigente del Manual de la Clasificación Estadística
Internacional de Enfermedades, Traumatismos y Causas de
Defunción.

Las causas de defunción para el período de 1979 a 1982
se clasificaron de acuerdo con la Clasificación Internacional
de Enfermedades, Novena Revisión. Para años anteriores,
dichas causas se clasificaron de conformidad con las revisio-
nes vigentes en esa época, de la manera siguiente: 1968-
1978, Octava Revisión; 1958-1967, Séptima Revisión; y
1949-1957, Sexta Revisión. Los cambios de clasificación
de las causas de defunción debidas a estas revisiones pueden
ocasionar interrupciones en las tendencias de dichas causas.
En consecuencia, las comparaciones de causas de defunción
entre una revisión y otra exigen que se tomen en considera-
ción las razones de comparabilidad y, cuando sea posible,
las estimaciones de sus errores estándar. Las razones de
comparabilidad entre la Octava y Novena Revisiones, entre
la Séptima y Octava Revisiones y entre la Sexta y Séptima
Revisiones pueden encontrarse en otros informes del NCHC.

Además de especificar la clasificación, el Reglamento de
la Organización Mundial de la Salud delinea el formulario
para la certificación médica y los procedimientos de codifi-
cación que deben emplearse. En general, cuando se notifica
más de una causa de defunción, la causa que se tabula es
la designada por el médico certificador como causa básica.

Los datos sobre las causas de defunción presentados en
este informe se codificaron con arreglo a los procedimientos
explicados en la Parte 2a del Manual de Instrucciones del
NCHS.

Bases poblacionales para calcular las tasas

La población empleada para calcular las tasas que apare-
cen en este informe (según datos de la Oficina del Censo de
los Estados Unidos) representa a la que reside en la zona
especificada. Las tasas de mortalidad correspondientes a
1982 se basan en estimaciones de la población al 1 de julio
de 1982. Esas estimaciones se hacen a partir de la enumera-
ción del Censo de 1980. Las enumeraciones según raza se
han modificado para que sean compatibles con las categorías
de la Oficina de Administración y Presupuesto y con las cate-
gorías históricas para datos de defunción. Los procedimien-
tos de modificación se discuten en detalle en un informe de
la Oficina del Censo.

La asignación de rango a las causas de defunción indicada
en los cuadros 1 y 2 se basa en la "Lista de 72 causas de
defunción seleccionadas". Esta lista no se usa para asignar
rango a los títulos de las categorías Principales enfermedades
cardiovasculares, y Signos, síntomas y estados morbosos
mal definidos. Además, a los títulos de las categorías que
comienzan con palabras tales como "Otro(a)s" o "Todo(a)s
lo(a)s demás" no se les asigna rango para determinar las
principales causas de defunción. Cuando se asigna rango a
uno de los títulos que representa un subtotal (por ejemplo,
Tuberculosis), no se asigna rango a elementos componentes
(en este caso, Tuberculosis del aparato respiratorio y Otras
tuberculosis).

Tasas ajustadas según edad

Las tasas ajustadas según edad que se presentan en este
informe se calcularon por el método directo, es decir, apli-
cando las tasas de mortalidad específicas según edad por
una causa determinada a la población estándar distribuida
por edad. Se seleccionó como estándar la población total
empadronada en 1940. Las tasas correspondientes a la pobla-
ción total y a cada grupo según raza y sexo se ajustaron por
separado empleando la misma población estándar. Las tasas
ajustadas según edad se basaron en grupos de edad de 10
años. Es importante no comparar las tasas de defunción
ajustadas según edad con las tasas brutas de mortalidad.

(Fuente: Adaptado de: Centro Nacional de Estadísticas
de Salud. Informe preliminar sobre estadísticas

de mortalidad definitivas, 1982.
Monthly Vital Statistics Report. Vol. 33, No. 9,

Sup. DHHS Pub. No. (PHS) 85-1120.
Servicio de Salud Pública, Hyattsville, Maryland,

20 de diciembre de 1984.)

Las personas interesadas en obtener referencias sobre las
publicaciones citadas en las Notas técnicas pueden solicitar-
las a la Unidad de Epidemiología, Organización Panameri-
cana de la Salud, 525 Twenty-third Street, N.W., Washing-
ton, D.C. 20037, E.U.A.

Comentario editorial

La inclusión de este artículo obedece a varios propósitos.
Por un lado, presenta información epidemiológica para uno
de los países más desarrollados de la Región y, como tal,
constituye un importante punto de referencia y comparación.
Por otra parte, este análisis ilustra la riqueza informativa
contenida en los datos de mortalidad, obtenidos de los regis-
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tros estadísticos de hechos vitales. Lo anterior es válido a
pesar de tratarse de un informe preliminar, restricto a datos
nacionales y con solo algunas estratificaciones según las
variables de edad, sexo y raza, pero que no tiene en cuenta
otras fuentes de variación, tales como área geográfica o
factores sociales y económicos.

Finalmente, se desea llamar la atención sobre la excelente
sección de las notas técnicas, que contiene una descripción
de las definiciones, criterios de clasificación y procedimien-
tos estadísticos usados en la preparación de este artículo.
Con demasiada frecuencia, los trabajos publicados carecen
de este tipo de notas técnicas explicativas, lo que reduce su
utilidad al dificultar la interpretación de los datos y su com-
paración con los de otras publicaciones. La omisión de este
tipo de notas técnicas es aun más seria cuando se han utili-

zado procedimientos distintos de los internacionalmente
aceptados, o cuando se trata de datos cuya integridad y
confiabilidad son inferiores a lo deseable. En esos casos es
doblemente importante la descripción explícita de todos los
procedimientos empleados, así como una discusión de la
calidad de los datos, que incluya una estimación de la direc-
ción, probable magnitud y distribución de los errores siste-
máticos más frecuentes. A menudo basta con apreciaciones
muy aproximadas de las fallas de registro; a veces es sufi-
ciente saber en qué dirección actúan, si se distribuyen en
forma pareja o a cuáles grupos poblacionales afectan más
y en qué dirección se han modificado a través del tiempo.
La discusión de estos aspectos es ineludible y constituye la
base para decidir los niveles de análisis, interpretación y
conclusiones permisibles.

Enfermedades sujetas al Reglamento
Sanitario Internacional

Casos y defunciones por cólera, fiebre amarilla y peste
notificados en la Región de las Américas, hasta el

30 de abril de 1985.

Fiebre amarillas
País y división Cólera Pestea
administrativa principal Casos Casos Defunciones Casos

BOLIVIA - 1 -

Cochabamba - I -

COLOMBIA - 4 4

Antioquia -1 1
Guaviare - 2 2
Meta - 1 I

ECUADOR - - - 3

Loja - - - 3

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA - - - 1

Nuevo México - - - 1

PERU - 3 2 -

Leoncio Prado - 3 2

aNota: Desde la publicación del último número del Boletín Epidemiológico (Vol. 6, No. 1, 1985),
Colombia ha notificado dos casos adicionales de fiebre amarilla para 1984, uno en Casanare y otro en
Meta, alcanzando un total parcial de 16 casos para 1984.
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