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Pr61ogo 

Mucho queda afin por conocer de la dinAmica de la salud y de las enfer
medades en las Am6ricas y en otras Regiones del mundo. No sabenos por 
qu6 ellas ocurren-o no ocurren-en tiempo y lugar. Monos afin, qu6 condi
ciones y circunstancias gobiernan su difusi6n en cada pais y en otros de un 
Hemisferio. Una etiologia precisa en realidad no inforina la secuencia de los 
fen6menos que dan lugar a una enfermedad determinada. Aceptaios hoy que 
hay causas mltil)les que concurren a su producei6n. Identificar cada unit do 
ellas-en particular el agente causal-establecer c61no se integran o interfieren, 
es tarea de ]a epidemiologia moderna. MAs complejo es su cometido cuando 
investiga un mismo proceso en diversas sociedades, con prop6sitos de comparar 
los factores y los efectos que ellos tionen en morbilidad, en mortalidad, asi 
cono en salud y bienestar. 

Los filtimos diez aios nos estAn obligando a todos a pensar y actuar eco
l6gicamuente, Vale decir, a considerar las relaciones de los seres humanos con 
su ainbicnte mediato e ininediato. Asi podemos interpretar mejor los fen6mnnos 
vitales y muchos de los acontecimientos del diario vivir*comno los de hI vida 
en sociedad. Es una verdadera vuelta al pasado. A mediados del siglo pasado, 
"Spencer en su Biologia analiza como su principio fundamental la concelpci6n 
que 6l tiene de la vida, Ia que tendria como caracteristica principal na 
continua adaptaci6n dl organismno a su ambiente, de sus relaciones internas 
a las externas. Asi la estructura sigue a la funci6n y a ]a necesidad funcional 
y la transmisi6n hereditaria le entrega a la generaci6n siguiento los adelantos 
que ha hecho Ia anterior: La vida produce organizaci6n y no la organizaci6n, 
vida".* 

Sirvan estas reflexiones de procinio a la Investigaci6n Interamericana de 
Mortalidad en la Nifiez, porque son todas atingentes a sus l)r'p6sitos y 
resultados. Par aios hornos repetido que se debe a una constelaci6n (1e causas 
entre las que predominan las infecciones, la malnutrici6n, Ia falta de sanca
mionto bhsico, Ia ignorancia que es, a veces,rAs que analfabetismo y el bajo in

* D'Arcy %V.Thompson. "On Aristotle as a Biologist: with a Prooernion on Herbert Spencer".
Conferencia Herbert Spencer pronunciada en la Universidad de Oxford el 14 de febrero de 1913. 
Toward Modern Science. Studies in Ancient and Medieval Science. Vol. I, Robert M. Palter (ad.),
Nueva York, The Noonday Press, 1961, ptlg. 62. 
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vi Caracteristica8de la mortalidaden la nifiez 

greso promedio por familia que le impide beneficiarse de lo que la tkcnica mo

derna continuamente aporta. Hemos sefialado que la mortalidad infantil es el 

indicador mfis sensible del estado de subdesarrollo de una comunidad. Por 

otra parte, no puede exigirse a la tecnologia m6dica que resuelva problemas 

que son la consecuencia de situaciones sociales, sobre las cuales no tiene 

influencia. Reconocemos que estas han sido disquisiciones cualitativas y 

causales que no hemos podido evaluar en su real magnitud y en su proyecci6n. 

A este prop6sito ha obedecido la Investigaci6n que nos es muy grato presentar 

a la considelci6n do los Gobiernos, las Universidades y los estudiosos del 

problema de salud de mAs significado hoy en las Am6ricas. Porque la 

mayor parte de los paises lo constituyen sociedades j6venes en las que los 

menores de quince aflos son no menos del 40 al 50% de la poblaci6n y las 

madres y nifios en conjunto, el 63% de la misina. 

Hay conciencia hoy en los Gobiernos que la soluci6n progresiva de este 

problema, con base a su m6ltiple causalidad, repreIenta un aporte muy 

concreto al bienestar y al desarrollo econ6mico. De aqui la gran importancia 

de esta publicaci6n. Nos muestra en forma objetiva-con" un enfoque 

ecol6gico-los factores que concurren a la morbilidad y la mortalidad de 

madres y nifios y lo imprescindible de analizarlos y tratarlos en forma 

integrada. La deficiencia nutricional aparee como el mas serio problema 

do salud, entre los casos analizados. Cuando coincide con el bajo peso al 
nacer, ponen cn peligro la sobrevida y comprometen el crecimiento y desa
rrollo del reci~n nacido. Mientras mAs grave la desnutrici6n de las madres, 
mfis incierto el futuro de los hijos. 

Sc confirma do manera indiscutible la sinergia entre infecci6n y estado 

nutricional, io quo realza la prioridad de los programas do inmunizaci6n 

especffica. La Iacotancia materna, el nivel de educaci6n de la madre, la disponi
bilidad do agua putable en el hogar, influyen do manora directa para 

disminuir la incidencia do enfermedades diversas, del retraso mental y do 
la mortalidad. Es 16gico esperar una correlaci6n inversa entre esta filtima en 

los nifios y su atenci6n perinatal, asi como el cuidado prenatal do las madres. 
Las estadisticas oficiales, sofiala el estudio, no alcanzan a revelar la 

magnitud real do los preblemas de salud, lo cual se refleja en la formulaci6n 

de planes, programas y proyeetos. Procede intensificar los osfuerzos, por 
medio de la formaci6n de estadisticos y sus auxiliares, para mejorar la 
calidad de los datos, precisar el uso mAs racional do los recursos, evaluar 
las acciones cunplidas y los efectos sociales logrados. 

Una vez mros aparece una diferencia significativa entre las tasas de en

fermedad y m'ierte en el medio urbana y el rural, en detrimento de este 
t1timo. Este hecho hay quo valorarlo do acuerdo con la situaci6n actual do 

las Am6ricas No menos do un 37% de la poblaci6n no tiene acceso a un 
servicio minimo de salud. Son alrededor de 100 millones de habitantes que 

se hacinan en la periferia de la gran ciudad, atraidos por el espejismo de 
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ella, o viven en conunidades, viables o no, en el inedio rural. Para resolver 
progresivamente esta situaci6n, los Gobiernos cuentan con una estrategia 
racional que se consigna en el Plan Decenal do Salud para las Am6ricas para 
el periodo 1971-1980.* 

La publicaci6n de esta Investigaei6n no puede ser miAs oportuna porque 
le da una vivencia ain mayor a los objetivos concretos quo los Gobiernos 
se han comprornetido alcanzar en forma solidaria on dicho decenio en lo quo 
respecta a salud d madres y nifios. Es mins, la informaci6n reunida y cuida
dosamente analizada gerA do gran significado para la educaci6n en ciencias 
do la salud, tanto de profesionales como do auxiliares, en el sentido de 
armonizar lo conceptual con lo pragmitico, con una participaci6n activa de 
los estudiantes en la identificaci6n, conocimiento y soluci6n do problemas 
on las comunidades. 

Esta obra representa una vordadera continuidad con aquella dedieada a 
adultos, la quo con el titulo d ('aracteristicas de la mortalidad urbanat 
publicamos on 1968. Ambas son aut6nticos estudios (ie epidemniologia con
parada, de naturaleza esencialnente internacional y cuya metodologia ha 
servido do modelo para otros con prop6sitos comIarahles. Los datos cuida
dosamente interpretados dan una visi6n mits real d la dinm'uica (C las 
enfermedades de alta frecuencia en I'ls Am6ricas, tanto on las sociedades 
tecnol6gicamcnte avanzadas comno on aquellas en desarrollo. Enriquecen las 
estadisticas oficiales, oriontan ]a aplieaci6n (i0 t6cnicas y procedimientos 
modernos y contribuyen al bienestar social. 

Queremo,- agradecerle, poc su apoyo y compronsi6n, a los Gobiernos y a 
los distintos investigadorcs queIhan particilado con devoci6n eln este proceso 
do tanta trascendencia. Al difundir Iainformaci6n aqui reunida, eonfianos quo 
la do contribuir a nuevos estudios en las Am6ricas u otras Regiones del 
mundo, a una refofma dcl proceso d onsefianza y aprendizaje en salud y a 
un mejor conocinmiento do la realidad p''a progresar hacia el cumplimiento 
de los objetivos quo los Gobiernos persiguen, en especial con relaci6n a madres 
y nifios. 

ABRAIIAM HORWITZ 

Director, Oficina Sanitaria 
Panamericana 

* Documento Oficial de la OPS 118 (1973).
 
t Publicacidn Cientifica de la OPS 151 (19068).
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Prefacio 

En el decenio de 1880, Hirsch defini6 In patologia geogritfica en los t~rminos 
siguientes: 

"Una ciencia ... que, en primer lugar, ofrecerb. una descripci6a de la 
frecuencia, la distribuci6n y los tipos de las enfermedades de la 
humanidad, en 6pocas especificas y en diversos lugares de la superficie 
terrestre, y, en segundo lugar, darh cuenta de Ias relaciones de esas en
fermedades con las condiciones externas que rodean al individuo y 
determinan su modo de vida". 

Dr. August Hirsch 
Handbook of Geographical and Hidtorical 
Pathology, Londres: The New Sydenham 
Society, 1883 (Vol. I, prigs. I y 2). 

Aunque estas afirmaciones datan del siglo pasado, Ia definici6n es perfecta
mente aplicable a nuestros estudios sobre las caracteristicas de las enferme
dades en diversas partes de las Am6ricas y su relaci6n con las condiciones 
biol6gicas y socioecon6micas. Hirsch bas6 sus estudios en datos derivados de 
In informaci6n sobre defunciones; en nuestro estudio hemos obtenido informa
ci6n adicional de mayor alcance sobre los acontecimientos que condujeron a 
la muerte, los antecedentes de reproducci6n de la inadre y las condiciones 
sociales y ambientales que afectan a la familia. 

Las investigaciones internacionales coordinadas, mediante estudios geo
grfficos, sin duda revisten importancia fundamental para poner de manifiesto 
los problemas de salud, asi como las caracteristicas y los mdtodos de propa
gaci6n de las enfermedades. Queda todavia mucho por aprender acerca de In 
epidemiologia de las enfermedades; y no s6lo es necesario deterninar los 
problemas sino tambi6n extender la bfisqueda de las causas en diversas partes 
del mundo. jCuAles son las causas de las anomalias cong6nitas, especialmente 
las del sistema nervioso? jPor qu6 contraen leucemia los nifios? Es preciso 
que los estudiantes y el personal de salud tengan conciencia de la necesidad 
de adquirir un conociniento lo m6s completo posible de las enfermedades en 
sus respectivas regiones, tanto en los paises en desarrollo como en los desa
rrollados. No.cxiste uniformidad en las caracteristicas y es posible que inter

xv 
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venga mfs de una causa o factor ya que en la manifestaci6n de una enferme
dad entra en juego tanto la susceptibilidad del hu6sped como el agente causal. 

Hace unos 40 afios en Tennessee-donde el Dr. Wade Hampton Frost 
prestaba servicios como consultor del Director del Departamento de Salud 
del Estado en estudios epidemiol6gicos sobre ]a tuberculosis--uno de los 
autores del presente estudio (Puffer) lleg6 a reconocer la importancia de 
orientar las investigriciones hacia la determinaci6n de la naturaleza exacta 
de un problema especifico de salud, como base para planificar medidas pre
ventivas eficaces. Tennessee acusaba entonces una de las tasas m~s altas de 
mortalidad por tuberculosis en los Estados Unidos de Am6rica, y los recursos 
financioros para hacer frente al problema eran escasos. Mediante los estudios 
de la tuberculosis en el Condado de Williamson, realizados con la asistencia 
financiera de la Fundaci6n Rockefeller, se analizaron a fondo numerosos 
aspectos del problema. La excesiva calcificaci6n observada en los pulmones 
de los residentes de ]a zona llev6 al Dr. Amos Christie al descubrimiento de 
la sensibilidad a la histoplasmina. Ese programa de investigaci6n basado en 
la comunidad, en el que se combin6 un estudio longitudinal de la tuberculosis 
con un programa de prevenci6n, aport6 una contribuci6n extraordinaria. Esta 
politica de orientar las investigaciones en ]a comunidad hacia la prevenci6n 
en determinadas Areas y paises es una que deberia desarrollarse en Am6rica 
Latina. 

La Investigaci6n Interamericana de Mortalidad en la Nifiez es el segundo 
proyecto coordinado de investigaciones de gran alcance emprendido por la 
Organizaci6n Panamericana de la Salud con el fin de obtener un mayor conoci
miento de ia epidemiologia de las enfermedades como base para los programas 
de salud en las Am6ricas. Las pronunciadas variaciones geogrAficas observadas 
en las tasas de mortalidad debidas a enformedad arterioscler6tica del coraz6n, y 
en particular la cardiopatia arterioscler6tica, movi6 a ]a Organizaci6n a Ilevar a 
cabo el primero de estos programas en 1962-1964 en 12 ciudades, 11 en las 
Am6ricas y uno en Bristol, Inglaterra. El objetivo primordial consistia en 
proporcionar un cuadro completo y exacto de la mortalidad en los adultos de 15 
a 74 afios de edad. Los hallazgos de esa Investigaci6n pusieron claramente 
de manifiesto Ias amplias y verdaderas diferencias reales en la mortalidad 
por enfermedades cardiovasculares y tumores malignos que no podian atri
buirse a diferencias de nosologia o clasificaci6n. Se sefialaron muchas 
Areas que requieren ross investigaciones, a fin de obtener un mayor conoci
miento de ]a epidemiologia de las enfermodades cardiovasculares, tumores 
malignos y otras afecciones tales como la cirrosis hepftica y la diabetes 
mellitus. 

Los resultados de aquella Investigaci6n indicaron que la informaci6n adi
cional disponible en historias clinicas de hospitales y en protocolos de autopsia, 
junto con los datos clinicos, permitirian llegar a determinaciones mAs precisas de 
las causas de defunci6n. A menudo result6 dificil, cuando no imposible, selec
cionar una sola causa. Por consiguiente, fue preciso concebir mdtodos apro
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piados para manejar las causas mltiples y las combinaciones de causas. Se 
recomend6, adeins, que se ensayaran las t6cnicas modernas dc computaci6n 

electr6nica para estudiar Ia epidemiologia dc las enferinedades, no como 
entidades aisladas sino como combinaciones do estados patolhgicos. 

La Divisi6n de Ciencias M6dicas Gonerales do los Institutos Nacionales de 

Salud (EUA) concedi6 una subvenci6n (No. GM-08682) a Ia OPS para Ilevar 

a cabo aquel primer progrania do investigaciones. Los resultados del estudio 
estAn contenidos en el volumen titulado Caracteristicasde la mortalidad 
urbana (Publicaci6n Cientifica do Ia OPS No. 151, 1968). 
Por fortuna, so present6 Ia oportunidad do utilizar la experiencia obtenida 

en aquel primer importante estudio geogrtifico de las enferniedades on un 
programa mueho m/ts ambicioso do investigaciones sobre Ia mortalidad on Ia 

nifiez. A principios de 1966, Ia Organizaei6n Panamericana de Ia Salud pre
par6 un protocolo y los procedimientos para una extensa investigaci6n do Ia 
mortalidad on los menores do 1 afio y on Ia nifiez temprana on las Aniricas, 

y el Dr. Malcolm Merrill, Director de los Servicios de Salud de Ia Agencia 
para el Desarrollo Internacional, de los Estados Unidos, anin16 a Ia Organiza
ci6n para que presentara una propuesta con -1fin (10 obtener fondos. Cuando 
el Comit6 de Investigaciones de Ia iencionada Agencia aprob6 el"plan del 

estudio, se concedioron fondos para llevar a cabo Ia fase do ensayo piloto. 
En aquellas fechas el Dr. Thomas 1). Dublin, Asesor on Investigaciones do Ia 

Agencia, eomprendi6 el gran valor i)otencial (te un estudio do esta naturfleza 
como base para programas do nutrici6n y salud en Ia nifiez, y partiCip6 en Ia 
planificaci6n inicial y continu6 prestando apoyo a Ia Investigaci6n en sus 
diversas fases.
 

En 1966-1968 se Ilevaron a cabo ensayos piloto para el programa de investi

gaciones coordinadas en cinco Areas latinoamericanas. Ante la gravedad do 
los problemas de salud en Ia nifiez observados en el nordeste del Brasil y el 
inter6s del personal do salud de aquella zona por fortaleer los servicios y Ia 

ensefianza de pediatria, so estableci6 un proyeeto en Recife durante aquella 
fase. El proyeeto piloto de Recife result6 muy valioso para Ia demlostraci6n 
de m6todos para seleecionar personal do investigaci6n y utilizar Ia metodologia 
y los resultados de las investigaciones on programas docentes d las escuelas 
de medicina y enfermeria. El consultor de Ia Organizaci6n en ensefianza de 
la pediatria, con sede en Recife, reconoei6 los enormes beneficios que aportaria 
este programa do investigaciones y continu6 participando on todas las fases 
de la Investigaci6n. Este consultor, despuds de colaborar en Ia ejecuei6n de 
]a fase piloto en Recife, fue asignado al personal de Ia Investigaci6n do Ia 

Oficina de Washington y es uno do los autores del presente inforine. 
En enero do 1968 se aprob6 Ia propuesta para Ia investigaci6n (Iecerea do 

35,000 defunciones de menores de 1 afio y nifios pequefios en Areas do las 
Am6ricas muy distanciadas entre si y se adjudicaron fondos para las activi

dades del primer afio del programa. Se asignaron fondos anuales para la 
mayor parte de las actividades sobre el terreno, asi como para Ia elaboraci6n 
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marzo de 1973. En nuestra condici6ny anilisis de los datos hasta el 31 de 

Salud,
defunciontirios de la Organizaci6n Panamericana de la expresamos 

nuestro profundo reconocimiento a la A encia para el Desarrollo Internacional 

de los E.U.A., y especialnente al Dr. Lee M. Howard y sus colaboradores. 

El contrato con la Agencia para el Desarrollo Internacional comprendi6, 
la Am6rica Latina y losesencialmente, los 13 proyectos sobre el terreno en 

anflisis on la Sede en Washington. En varios de los proyectos, las universi

dados u organismos do salud locales proporcionaron los recursos adicionales 

necesarios para poder terminar con 6xito las actividades sobre el terreno. Por 

ejemplo, en Medellin, Colombia, las asignaciones presupuestarias originales 

resultaron demasiado limitadas, y se afiadieron recursos de la Universidad de 

Antioquia que ascendieron a casi las dos tercoras partes del costo total. Asi

mismo, en otros proyectos el profesorado y otro personal de las universidades 
do la labor.participantes colaboraron do diversas maneras en la ejecuci6n 

a cabo laLos Ministros de Salud de cada uno de los paises en que so llev6 
un gran inter6s por el programaInvestigaci6n mostraron, desde un principio, 


y prestaron su apoyo a los proyectos individuales. Su constante interns y
 

apoyo garantizarA la aplicaci6n de los resultados en beneficio de la salud de
 

las Am6ricas.
 
Con arreglo al disefio original del programa (en igual forma quo en el caso 

de la Investigaci6n Interamericana de Mortalidad en los adultos) se desa

rrollarlan proyectos on Areas do Am6rica Latina cuyas caracteristicas do mor

talidad eran comnpletamente distintas. Las subvenciones recibidas de otras 

fuentes permitieron realizar otros dos proyectos en Norteam6rica. En Cali

fornia la Divisi6n do Salud Maternoinfantil do ia Escuela de Salud Piblica 

de la Universidad de California en Berkeley llev6 a cabo un proyeoto con la 

ayuda de una subvenci6n (No. MC-R-060052-04-0) do la Secretaria de 

Salud, Educaci6n y Bienestar do los Estados Unidos (Servicios de Salud 

Maternoinfantil y de los Nifios Lisiados). En el CanadAi, un proyeeto realizado 

por la nueva Facultad do Medicina do la Universidad do Sherbrooke recibi6 
de Saluddos subvenciones (Nos. 604-7-680 y 604-7-626) de la Secretaria 

y Bienestar Nacional d ese pais. Agradecemos las contribuciones de esos 

organismos asi como la cooperaci6n de los colaboradores principales y demAs 

miembros de los equipos de esos proycetos. 
Result6 muy provechosa para la Investigaci6n la inclusidn de estos dos 

proyectos, ya quo aportaron la experiencia de Areas en que la mortalidad ha 

quedado reducida a niveles muy bajos y las defunciones de la nifiez se con

centran principalmente en los primeros dias de vida. Las numerosas com

paraciones quo pueden estableerse entre las caracteristicas de la mortalidad 

en esas Areas y las de Am6rica Latina resultan de gran valor no s6lo para 

estas filtimas Areas sino tambi6n para el personal do salud interesado en la 
otrosmortalidad en la nifiez en el CanadA, los Estados Unidos de Am6rica y 

paises que acusan bajas tasas de mortalidad. Por ejemplo, los anflisis reali

zados de causas m6ltiples y diversos factores indican claramente que hay que 
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obtener un conocimiento de ]a interrelaci6n de causas--en lo que se refiere al 
agente, hu~sped y ambiente--mediante el estudio de causas asociadas y bfisicas 
de morbilidad y mortalidad, en el que puedan basarse firinemente los programas 
de salud en el futuro. 

El Dr. Abraham Horwitz, Director de la Oficina Sanitaria Panainericana, 
ha prestado un vigoroso apoyo a ambas Investigaciones Interamericanas de 
Mortalidad. Para Ia presente Investigaci6n se facilitaron en la medida nece
saria, recursos de la Oficina de la Sede. El Departamento de Estadisticas de 
Salud prest6 su ayuda en todas las fases de In labor. La Secei6n de Ciencias 
de las Computadoras desempeii6 una importante funci6n al elaborar los datos 
de Ia Investigaci6n en Ia computadora y especialmente en la programaei6n de 
las numerosas tabulaciones utilizadas para cada proyecto comprendido en 
este informe. Igualmente las Seeciones de Finanzas y Presupuesto prestaron 
asistencia administrativa en todo momento. Por 61timo, In valiosa colabora
ci6n del personal de los Servicios de Publicaciones ha hecho posible la publi
caci6n de la versi6n inglesa y espafiola de este texto. Hacemos constar 
nuestro especial agradeeimiento al personal de oficina de la Investigaei6n por 
la dedicaci6n mostrada en su servicio. 

AdemiAs de las pe-rsonas ya mencionadas, las contribuciones aportadas pot 
los colaboradores principales y otros participantes (enumerados en las pfiginas 
ii y iii) y unos 200 miembros del personal de campo permitieron llevar ]a 
Investigaei6n a su feliz t6rmnino. 

El 6xito de esta Investigaci6n dependerA de la mnfxima utilizaci6n de los 
resultados en tres campos de acei6n, a saber: mejoramiento y reorientaci6n 
de los programas de salud; incorporaei6n de los m6todos, procedimientos y 
resultados en la ensefianza m6dica, asi como en Ia de otras ciencias de la 
salud y disciplinas afines, y cl desarrollo continuo de investigaciones en la 
coinunidad como empresa coinn de las universidades y los servicios de salud 
para salvaguardar la salud y el bienestar de las poblaciones. 

Ruth R. Puffer 
Carlos V. Serrano 

6 de marzo de 1973 
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Capftulo I 

Origen y fases iniciales 

Una de las inetas establecidas por las 
naciones del Hemisferio en la Carta de 
Punta del Este (1961) fue la de rcducir 
por lo menos a la mitad la mortalidad de los 
inenores de 5 afios en un plazo de 10 aflos. 
Este objetivo deimostr6 ser tn gran desafio 

en los afios subsiguientes a la firma de la 
Carta. 

La Investigaci6n Interamericana de 
Mortalidad en la Nifiez, proyecto de investi-
gaci6n realizado en colaboraci6n y coordi-
nado por la Organizaci6n Panamericana de 
la Salud en escala continental, ha propor-
Cionado un excelente medio para explorar 
a fondo las causas de mortalidad excesiva 

en la infancia y la nifiez temprana en las 

Ain6ricas, asi como la interrelaci6n de las 

causas mfiltiples y factores asociados. Los 

liallazgos m.s importantes de este amplio 

programa de estudio de la coinunidad, Ile-
vado a cabo en el periodo de 1968-1972, 

servirh de base para nuevos esfuerzos 
encaminados a mejorar las condiciones de 
salud en una importante proporci6n de las 

poblaciones de los paises. 
La Investigaci6n Interamericana de Mao-

talidad (Puffer y Griffith, 1968), efectuada 

en los afios 1962-1964, predecesora de este 
programi, se plane6 con un objetivo pri-
mordial: proporcionar una amplia descrip-
ci6n, lo mis exacta y comparable posible, 
de las causas de mortalidad en los adultos 
en poblaciones muy diversas y considera-

blemente distanciadas entre si. Se observ6 
que las caracteristicas de la mortalidad 
variaban notablemente y se revelaron 
asombrosas e intrincadas diferencias en ]us 
tasas de motalidad. Adencis de indicar 
campos espeeifieos donde se puede ejercer 
una acci6n preventiva, los resultados 
sirvieron para definir las necesidades y 
oportunidades para realizar nuevas investi
gaciones epidemiol6gicas. Asimismo, indi
caron claramente que las fichas hospita
larias y de autopsias contenian inforinaci6n 
idicional que, junto con los datos elinicos, 
pIermitia una (lefinici6n ms precisa de la 

(ausa de defuncien. Y, puesto que la selec

ci6n de una causa bI'isica regi(la por normas 
arbitrarias significala que se tendria que 

descartar valiosa informaci6n, se recomend6 

que se estalecieran mntodos apropiacdos 
para la usignaci6n (1e causas multiples y (e 
grupos de eausas, es deeir, para identificar 

asociaciones etiol6giCameiite significativas. 
Se recomcnd6 tambi6n que se experimentara 
con las t6cnicas modernas de computaci6n 
electr6nica a fin de estudiar la epidemio

logia de las enfermedades en base a combi

naciones (1e estados patol6gicos. 

Ese primer progrania cooperativo de in

vestigaci6n se llev6 a cabo en ireas urbanas 
debido a la necesidad de obtener informa

6i6n completa sobre todas las defunciones, 
sin dejar de reconocer que las diferencias 
en las caracteristicas de la mortalidad en 
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el medio rural tambi6n necesitaban investi-
garse. Adeimfs, si bien los problemas de 
salud de los adultos son causa de ansiedad 
especial en los palses desarrollados, los de 
la infancia y )a nifiez siguen siendo de 
importancia primordial en ross de la mitad 
de la poblaci6n del mundo. Y en una 6poca 
en que las presiones do la poblaci6n son 
objeto do gran proocupaci6n, la planifica-

para lograr nifios sanos e inteli-ci6n 

gentes y para climinar las p6rdidas bio-

l6gicas merece la mns alta prioridad. Asi 

pues, los colaboradores principales del 

primer estudio sobre la mortalidad en los 

adultos recomendaron que se emprendiera 
una investigaci6n anfloga de los problemas 
en la nifiez, utilizando como base la expe
riencia obtenida en el primer programa y 
aplicandc las recomendaciones con respeoto 

al estudio de las causas mdiltiples y la ex

perimentacin con las tcnicas 
de la computaci6n. De esta 

establecieron objetivos mucho 

ciosos para el nuevo programa 

de investigaci6n. 

modernas 
manera se 

mfs ambi
continental 

OBJETIVOS
 

El objetivo general de la Investigaci6n 

consisti6 en llevar a cabo, on comunidades 
seleccionadas de las Am6ricas, proycotos do 
investigaci611 encaminados a determinar las 

tasas do inortalidad en la infancia y la 

nifiez con la mayor oxactitud y compara-
bilidad posibles, teniendo en cuenta los fac-

tores biol6gicos asi coino los nutricionales, 

sociol6gicos y ainbientales. A fin do analizar 
las causas bAsicas y asociadas do defunci6n 
y estudiar la interrelaci6n do las enferme-
dades y otras condicionos, so obtendrian 
datos complctos sobre las defuncioncs en 

nifios menores do 5 afios de acuerdo con 
definiciones y procediinientos uniformcs. 

Para relacionar la mortalidad con factores 

biol6gicos y de otra naturaleza so roqueria 
informaci6n considerable con rcspecto al 

hogar, el ambiente, los padres, la prActica 

de la lactancia natural y ]a prestaci6n de 

cuidados de la salud. 
Un objetivo especifico, como base para 

evaluar los numerosos factores incluidos, 

fue el do estudiar los antecedentes do repro-

ducci6n de las nmadres, determinando las 

relaciones do factores tales como la edad de 

la madre, el orden de nacimiento del nifio 

fallecido y las p6rdidas anteriores en la 

reproducci6n. Otro objetivo consisti6 en 

estudiar y comparar las diferencias bio

l6gicas y sociales en los nifios que fallecen 

en los priineros afios de vida y los que 

sobreviven, mediante muestreos de proba
bilidad de familias y do nifios vivos menores 

do 5 afios. 
Debido a las conocidas variaciones en el 

enpleo de la terininologia m6dica y las 

dificultades que han surgido en la obtenci6n 

do clasificaciones comparables de causas, se 

incluy6 entre los objetivos el de realizar un 

estudio intensivo de problemas de asigna

ci6n y clasificaci6n, a fin do establecer me

jores proccdimientos quo podrian ser in

corporados on la revisi6n de 1975 de la 

Clasificacidk Internacional de Enferine

dades do la Organizaci6n Mundial de la 

Salud. Este estudio suponia la asignaci6n 
do causas asociadas asi como de causas 
bAsicas. 

Con el fin do comprender y planificar 

inejor la soluci6n de los problemas de la 

nifiez en las Am6ricas, una de las metas fue 

la de estudiar la mortalidad tanto en las 

areas rurales como urbanas. De acuerdo 
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con la nueva importancia concedida por las 
autoridades de salud al fortalecimiento de 
las investigaciones m6dicas, figuraba entre 
las finalidades la de estimular el inter6s de 
las escuelas de medicina y de salud pfblica 
y lograr su participaci6n en los estudios. 

De esta manera, al fijar esta serie de 
objetivos, la Investigaci6n aspiraba a ob-
tener un conocimiento mfs completo de los 
problemas de salud de la poblaci6n infantil 
y asi establecer unas bases firmes para 
nuevos enfoques y atenci6n integrada de 
salud. 

Los Capitulos II y III describen las me-
didas adoptadas para incluir todas las 
defunciones que ocurrieron y obtener in-
formaci6n clinica y otra informaci6n de 

cardcter diagn6stico con el fin de alcanzar el 

objetivo de obtener "datos lo mAs completos 

y comparables posibles". A continuaci6n 
(Capitulo IV) se presenta un examen ge-
neral de la mortalidad, con comparaciones 
entre los datos obtenidos en la Investiga-

ci6n y los que aparecon en publicaciones 

oficiales. La mortalidad infantil (menores 

de 1 afio) y en ]a nifiez temprana (1-4 

aflos), que se analizan en los Capitulos V 

y VII mnuestran considerables variaciones, 
y la informaci6n recopilada indica las 

grandes reducciones que podrian lograrse 
en la Am6rica Latina, como lo revelan los 

niveles alcanzados en dos de los proyectos 

de estudio. Debido a los problemas espe-
ciales de salud caracteristicos de los pri-
meros dias de vida-periodo que determina 
la supervivencia-la mortalidad en la fase 
neonatal se analiza a fondo en el Capitulo 
VI. 

Despu6s del estudio de la mortalidad por 
grupo de edad, se procede a un anflisis 
completo de los datos sobre enfermedades 
infecciosas, deficiencia nutricional, ano-
malias cong6nitas y otras enfermedades y 
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condiciones importantes tales como tumores 
malignos y muerte repentina (Capitulos 
VIII-XI). 

El orden de nacimiento del nifio fallecido 
y la edad de la madre, que influyen en el 
grado de mortalidad infantil, se analizan en 
el Capitulo XII, el cual se refiere a la 
reproducci6n y a las p6rdidas en ese proceso. 

Al evaluar otros factores que causan 
graves problemas de salud o que contri
buyen a ellos, se concede atenci6n a la 
prActica limitada de la lactancia natural 
como obstAculo que debe vencerse en la 
planificaci6n de ]a salud (Capitulo XIII). 
Se consider6 que el nivel de educaci6n de 
la madre constituia una medida general 
satisfactoria del estado socioecon61nico, y 
en el Capitulo XIV se examina su relaci6n 
con la mortalidad en la nifiez. 

Los cuidados m6dicos y de salud ofrecidos 
y ciertos factores ambientales se estudian 
en los Capitulos XV y XVI, indicando los 
datos claramente ]a necesidad de ampliar 
los programas en estos campos. 

El Capitulo XVII describe la medida en 

que la informaci6n adicional disponible en 

hospitales y la de los protocolos de autop

sias contribuy6 a mejorar la asignaci6n de 
causas bAsicas. 

Los complejos problemas de salud que 
afectan a la madre pueden dar lugar a un 
bajo peso al nacer y a un crecimiento y 
desarrollo insuficiontes del nifio, con la con
secuente vulnerabilidad a las enfermedades 
infecciosas en el primer afio de vida y en 
la nifiez. Por lo tanto, el capitulo final 
expone las medidas para mejorar la salud 
materna asi como la del nifio, y para re

ducir ]a mortalidad mediante la planifica
ci6n de programas de salud sobre una base 
multidisciplinaria. Igualmente, se llama 
!aatenei6n sobre la necesidad de orientar 
la ensefianza de las ciencias de la salud 
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hacia Ia soluci6n de problemas locales reve-
lados en los proyectos especificos. 

Las caracteristicas de la mortalidad 
existentes en 15 Areas ampliamente sepa-
radas dMl Hemisferio son tan diversas y 
asombrosas que no puede haber ninguna 
duda en cuanto a la necesidad de continuar 
las investigaciones en la comunidad, como 
instrumento para determinar los problemas 
de salud y planificar su soluei6n. 

Esta publicaci6n es ]a primera do una 
serie de informes sobre los resultados obte-

nidos, e irA seguida de otras que presentarfn 

los datos derivados de muestras de la pobla-

ci6n, con informaci6n sobre nifios vivos 
menores de 5 afios. Asimismo, ciertos 

aspectos especificos de los resultados ser/n 

objeto de un amplio anflisis. Las impor
tantes contribuciones de los colaboradores 
principales y sus ayudantes, y la necesidad 
do que tanto ellos como organismos intema

oae dispna ndo se in reo 
base para una acci6n en los pases intere

sados en resolver los problomas identifi
cados, justifican la inmediata publicaci6n 

de esta exposici6n detallada de la mortali

dad en la nifiez. 

ENSAYOS PILOTO Y CONFERENCIAS DE PLANIFICACION
 

Una importante caracteristica de la In-

vestigaci6n fue la fase do planificaci6n 

durante la cual so realizaron ensayos piloto 

de cuestionarios y procedimientos en varias 

Areas, tanto rurales como urbanas, y 

reuniones con los colaboradores locales. La 

propuesta original dispuso una duraci6n de 
18 meses para esta fase, y los fondos para 

la misnima fueron adjudicados por la Agencia 

para el Desarrollo Internacional de los 

Estados Unidos do Am6rica en julio de 

1966. 
Una vez doterminados los posibles lugares 

para los ensayos piloto y la selecci6n de 

colaboradores locales, se convoc6 la primera 

reuni6n do un grupo de trabajo en Wash-

ington, D.C., el 19 y 20 de octubre de 1966, 

para examinar el proyecto do cuestionario 
y discutir los procedimientos do ensayo. 

Doce participantes do Brasil, Colombia, 
Estados Unidos d Am6rica, Guatemala, 

Jamaica y Venezuela Ilegaron a un acuerdo 

sobre el cuestionario de ensayo y los pro-

cedimientos que se seguirian en cinco Areas: 

Recife y Ribeirfo Pr~to en el Brasil, un 

Area urbana de Jamaica y Areas rurales y 

urbanas de Colombia y Guatemala. En 

enero de 1967, se iniciaron los ensayos sobre 

el terreno. En el mismo afo los entrevista

dores de la Encuesta Nacional de Morbili

dad (EUA) ensayaron las preguntas en el 

Estado de Carolina del Norte. 

En 1967 Be analizaron los primeros 700 

cuestionarios contestados procedentes de 

cinco proyectos piloto latinoamericanos. 
Este an~lisis revel6 quo faltaban datos en 

los registros de defunciones en el primer 

dia de vida en dos Areas, lo cual indic6 la 

necesidad de introducir la definici6n de la 

Organizaci6n Mlundial do la Salud do naci

miento vivo. En varios sectores propor

ciones relativamente elevadas de las de

funciones, asi como de los nacimientos de 

los nifios fallecidos, habian ocurrido en 

hospitales donde cabia esperar que se 

podrian obtener datos clinicos. Sin embargo, 
la insuficiencia do estos datos advirti6 la 

necesidad de mejorar los sistemas de con

signaci6n do datos de los hospitalos en Areas 

en que se llevaria a cabo la Investigaci6n 

y tambi6n la de ofrecer cursillos al personal 
encargado de esos sistemas. 



Las dificultades surgidas con respecto a 
Ia calidad de los trabajos sobre el terreno 
en dos areas ruralcs so debieron principal-
mente a la falta de pruebas diagn6sticas y 
atenci6n in6dica. Los resultados indicaron 
que, con el personal planeado, no era 
aconsejable incluir Areas rurales que care-
cieran de asistencia m6dica. Sc necesitarian 
entrevistadores medicos para realizar una 
investigaci6n completa do las causas ciue 
condujeron a la defunci6n. Aun cuando se 
pudieran utilizar m6dicos para esta labor, 
estos profesionales no dispondrian do prue-
bas do laboratorio ni datos d autopsia 
para apoyar sus diagn6sticos. Evidente-
mente el plan de la Investigaci6n necesitaba 
una selecci6n do Areas rurales que contaran 
con servicios locales do salud y que estu-
vieran cercanas a centros mdicos a fin de 
disponer de datos clinicos satisfactorios 
sobre una alta proporci6n de defunciones. 
No podian incluirse los sectores situados a 
grandes distancias de ciudades y por consi-
guiente los lugares rurales soloccionados no 
serian realmente representativos do la po-
blaci6n rural do los corrospondientes paises. 
Sin embargo, aun cuando las Areas seloc-
cionadas cerca (t0 ciudades disponian de 
mayores servicios de salud, los datos que 
ofrecieron sirvioron para indicar la clase do 
diferencias en las caracteristicas de la 
mortalidad entre las poblaciones rurales y 
urbanas. 

En conjunto los entrevistadores reunieron 
los datos sobre los antecedentes completos 
de los embarazos de la inadre, hecho que 
indica la competencia de las enfermeras do 
salud pfblica y de los asistentes sociales 
en esta fase do la Invcstigaci6n. Se obtu-
vieron los pesos al nacer en m~s do las tres 
cuartas partes de los nacimientos do los 
nifios fallecidos en Recife y Ribeiro Prfto, 
pero en las otras Areas no se censiguieron 
esos datos en ndmero suficiente. Por lo 
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tanto, hubo que tratar por todos los medios 
de introducir la prhctica de pesar a los 
reci6n nacidos como un procedimiento 
sistemrtico de los hospitales. 

Aunque los datos reunidos sobre el grado 
de desnutrici6n resultaron (Itiles,tenian que 
elaborarse procedimientos uniforines para 
determinar el estado nutricional. Sc trataba 
do un aspecto importante, ya que la Investi
gaci6n aspiraba a aclarar la funci6n de Ia 
deficiencia nutricional como factor contri
buyente a la mortalidad. 

So revisaron los planes para las muestras 
probabilisticas do familias y se estableci6 
un programa prActico do inuestreo para 
obtener un registro do todos los miembros 
de las familias y reunir datos sobre los nifios 
vivos menores do 5 afios. Las unidades 
primarias do mucstreo, gencralnente d dos 
a cuatro por mes, servirian dc base para los 
estudios Ilevados a cabo durante 24 meses 
consecutivos. So exceptuaron tres casos, con 
la selecci6n do ocho unidades por rues en 
Siio Paulo y Ribeirio Prto y 15 por mes 
on el proycoto do Chile. 

Un pcquefio grupo de trabajo, cuyos 
mietubros habian participado en las activi
dades sobre el terreno, ostudi6 los resultados 
do los ensayos piloto en una reuni6n quo 
tuvo lugar en Washington, D.C., del 4 al 
8 de diciembre de 1967, e introdujo peque
fias modificacionos en el cuestionario para 
ensayarlo do nuevo en 1968. El grupo 
tambi6n prcpar6 varias secciones del pro
puesto Manual do Procedimientos a fin do 
asogurar el rApido dosarrollo do los pro
yectos una vez obteniidos los fondos. As! 
puts, Ia fase do planificaci6n y ensayos 
piloto constituy6 una valiosa contribuci6n 
al disefio y ejecuci6n del programa de in
vestigaci6n. 

A principios do 1968 la Ngencia para el 
Desarrollo Internacional (EUA) aprob6 
los planes del programa en la forma pro
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puesta para el periodo de cuatro afios 

comprendido entre el 1 de abril de 1968 y 
el 31 de marzo de 1972, y adjudic6 fondos 

a la Organizaci6n Panamericana de ]a Salud 

para el primero de esos afios. Se anticipaba 

que el programa requeriria 27 meses de 

trabajo sobre el terreno para la recolecci6n 

de datos sobre las defunciones ocurridas en 

24 meses consecutivos y para el muestreo de 

familias en los mismos 24 meses. Se pre-

pararon proyectos para 13 Areas de Ai~rica 

Latina. Aunque uno de ellos se llev6 a 

cabo en Jamaica, en el Area del Caribe, por 

razones de simplicidad en este informe se 

hara referencia a estos 13 proyectos como 

latinoamericanos. Puesto que tambi6n se 

consider6 deseable lievar a cabo proyeetos 
en Norteam6rica* investigadores de los 

Estados Unidos de Amdrica y del Canada, 
que deseaban participar en este programa 

de colaboraci6n, buscaron otras fuentes de 

financiamiento, lievAndose a cabo proyeetos 
en otras dos Areas, una de California en parte 
de 1969 y 1970 y otra de la Provincia de 

Quebec en 1970 y 1971. De esta manera ]a 

Investigaci6n Interamericana de Mortali-
dad en la Nifiez abarc6 proyectos de investi-
gaci6n de 15 Areas distintas y mnuy sepa-

radas entre si de 10 paises de las Am6ricas. 

Con el objeto de llegar a un acuerdo 

sobre los procedimientos que se usarian en 

la Investigaci6n, se celebr6 una Conferencia 
de Planificaci6n de los colaboradores princi-

pales, en la Facultad de Medicina de la 

Universidad del Valle en Cali, Colombia, 
del 25 al 28 de marzo dc 1968. El grupo 

examin6 los cuestionarios para el acopio do 
datos sobre defunciones, asi como varias 
secciones del Manual de Procedimientos. 
Un consultor en muestreo esboz6 los planes 

*En esto informe so usa Norteamn6rica (ol trmino 
ompleado por las Naciones Unidas para designar Ia 
regi6n del Hemisforio quo so oncuentra al norte do 
M6xico) cuando so hace roforoncia a los proyectos de 
California y Canadki. 

para la obtenci6n de muestras de familias 

y de nifios vivos menores de 5 afios. Ademas, 
especialistas en patologia, pediatria, nutri

ci6n, medicina preventiva, epidemiologia y 

estadistica participaron en Ia discusi6n de 
fases especificas del programa, exponiendo 

las contribuciones que se aportarian en esos 

campos. 
Puesto que el estado nutricional consti

tuia una fase importante de la Investiga

ci6n, la Conferencia de Planificaci6n prest6 

atenei6n especial a las normas que se 

emplearian para evaluar dicho estado. Se 

acord6 que el grado de desnutrici6n, basado 
en el peso corporal y las observaciones 
clinicas y patol6gicas, se clasificaria con 
arreglo a la escala propuesta por G6mez 

et al. (1955) y utilizada por sus colabora
dores Ramos-Galvhn et al. (1958), y las 

normas de peso de Harvard publicadas por 

Nelson et al. (1969). Se proporcion6 como 

referencia a cada colaborador la publicaci6n 
de Jelliffe (1968) titulada Evaluaci6n del 

estado de nutrici6n de la comunidad. 
Asistieron a la Conferencia de Planifica

ci6n en Cali entrevistadores m6dicos de seis 

de los proyectos, y los pertenecientes a 
otros cinco, junto con tres colaboradores 
principales, participaron en una reuni6n 

sobre entrevistas, celebrada en el Departa
mento de Medicina Preventiva de la Uni

versidad de SRo Paulo, en RibeirJo Pr~to, 
Brasil, del 3 al 9 de abril de 1968. Ambas 

reuniones resultaron muy provechosas para 

el establecimiento de procedimientos uni

formes de entrevista. 
Uno de los objetivos de la Investigaci6n 

fue el de establecer procedimientos para la 

clasificaci6n de causas mdltiples de defun
ci6n. Al objeto de garantizar la uniformi

dad y la comparabilidad, se acord6 que las 
asignaciones se efectuarian en la Sede de 

la OPS en Washington, D.C., si bien los 
colaboradores principales aportarian im
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portantes contribuciones en cuanto a la 
informaci6n diagn6stica completa para 
dichas asignaciones. Corresponderlan tam-
bi6n a los colaboradores importantes 
funciones en la preparaci6n de estadisticas 
sobre causas multiples, no s6lo para la 
propia Investigaci6n sino tambi~n para ]a 
aplicaci6n subsiguiente en las ciudades y 
paises participantes. Se convoc6 una se-
gunda Conferencia de Planificaci6n de los 
colaboradores principales, que tuvo lugar 
del 6 al 10 de octubre de 1968 en Caracas, 
Venezuela, con el fin de estudiar las normas 
provisionales para la clasificaci6n y codifi-
caci6n de las causas m6iltiples de acuerdo 
con un nuevo manual que abarca especifica-
mente estos procedimientos. Adem~s de los 
colaboradores de los 13 proyectos latinoa-
mericanos, el director y el ex director del 
Centro Latinoamericano para la Clasifica-
ci6n de Enfermuedades participaron en esta 
reuni6n, en la que se formularon otros prin-
cipios y recomendaciones. En el curso de 
estas discusiones se puso de manifiesto la 
importancia de una informaci6n diagn6stica 
completa. 

En los planes originales se estableci6 un 
orden cronol6gico para el progratna de in-
vestigaci6n. Durante 1968 los Ministros de 

Salud de los paises participantes, los de-

canos de las facultades de medicina, tam-

bidn participantes, y el Director de la 

Oficina Sanitaria Panamericana firmaron 
acuerdos que comprendian las actividades 
de la Investigaci6n. Durante 1968 se ini-

ciaron los trabajos sobre el terreno de todos 
los proyectos latinoamericanos, y el primer 
mes de defunciones incluidas vari6 de 
junio a septiembre. El plan cronol6gico 
requeria que todos los trabajos sobre el 
terreno quedaran terminados en 1970 y los 
anhlisis en 1971. Debido a las dificultades 
para obtener infornIaci6n sobre las defun
ciones ocurridas en las primeras etapas de 
la vida, los trabajos sobre el terreno se 
completaron tin poco mtis tarde en casi 
todos los proycctos, de suerte que la elabo
raci6n de todos los datos no qued6 termi
nada hasta 1972. En el Capitulo II se 
exponen los problenas surgidos a este 
respecto, asi como las soluciones aplicadas. 
La demora en la preparaci6n de este informe 
hasta 1972 permiti6 incluir los dos proycctos 
de Norteam6rica, cuyos trabajos sobre el 
terreno empezaron en fecha mis tardia. 

La experiencia obtenida en la fase de 
planificaci6n demuestra claramente la im
portancia fundamental de esta fase para 
lograr un elevado nivel de funcionamiento 
y rosultados do alta calidad. Los problomas 
y eultao e la id. s prbea 
quo soe lantearon enia Invcstigaci6n indi
can quo las actividades futuras do osta 

fase prepanaturaleza deberAn incluir una 

ratoria todavia mAs prolongada y ensayos 

piloto mAs extensos en cada Area. Se com

prob6 que esta labor preliminar resultaria 

sumamente 6til, ya que proporcionaria solu
ciones a las numerosas y variadas dificul
tades surgidas. 

SELECCION DE LAS AREAS
 

En la propuesta original figuraba la reali-
zaci6n de un estudio de aproximadamente 
35,000 defunciones en un periodo de dos 
afios en 13 areas de Am6rica Latina muy 
distanciadas entre si. En cada proyecto se 

investigarian entre 650 y 2,000 defun
ciones correspondientes a cada uno de los 
dos aflos. Se estudiarian comunidades 
situadas a una gran altitud, reps afectadas 
por problemas graves de salud y poblaciones 
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1. Areas especificas, m6todo de selecci6n do defunciones, perlodo y poblaci6n-base calculadu 
para dos aflos' para 15 proyectos.b 

CUADHO 

Poblac16n.baso calculada (dos atlas) 

Deptos. suburbanos:Climbaa, Raw-

Pals, ciudad central 
y otra Area 

Selecei6n 
do def. 
de real-
dentes 

Perlodo-
Menore_

de 
5aorsials 

1-4 slos 

Total 
Total on 

2-4 
al-os 

Naeidos 
viv 

ARGENTINA 
1. Provlncla del Chaco, Proyecto -

Total.................................................... 76,800 60,320 15,940 44,380 17,000 
Reautencia (urbane), Departainento 
de San Fernando ............... Todas 

Deptoarurales:Comandante FernfAn
des, Gen. Donovan. Libertad. 
Preaideneia de Ia Plaza, I do 
Mayo, Quitilipi ................. Todas 

2. Provlncla de San Juan, Proyecto
-Total .................................................. 

San Juan (urbano), Departamento I 
Capital ........................ Todas 

Ago. 19068-jul. 

Ago. 1908-jul. 

Ago. 1068-jul. 

1970 

1970 

1970 

41.740 

35,060 

104,460 

25.240 

32,530 

27,700 

84,180 

20,220 

8,940 

7,000 

21,040 

5,060 

23,500 

20,700 

63,140 

15,160 

9,800 

7,800 

23,300 

5,820 

son, Itvadavia, Santa Lueht ...... Todas Ago. 1908-jul, 1970 35,540 28.620 7,160 21,460 7,920 
Deptoa, rurales: Resto de Provincia.. Todas Ago. 1968-jul. 1970 43,680 35,340 8,820 26,520 9,620 

3. 	 BOL VIA, Proyecto, 
La Par furbano) .................. Todas Jul. 1008-jun. 1070 154.700 120,100 33.100 87.000 36,760 
l'iacho (comunidad rural) .......... Todas Jul. 1968-jun. 1970 3.350 2.580 710 1,870 850 

BRASI I 
4. 	 Reclfe, Proyecto-Tres dist. 

urbanos: 
Peberibe, Casa Amarela, Encrutilhada Todas Jul. 1968-jun. 1070 123.910 05.810 26,820 68,090 30.400 

5. 	 Ribelrao Prkto, Proyecto 
Ribeirfo Prato (cudad) ............ Todas Jul. 1968-un. 1970 42,630 I 33,670 8.810 24.860 0,310 
Franca (ciudad interior) ........... Todas Jul. 1068-jun. 1970 22,340 17,550 4,650 12,900 5,00JO 
Cornunidadem (suburb.-rurales): 

Batatais, Brodosriui, Cravinhos, 
Jardin6polis, Sertloinho......... Todas Jul. 1968-jun. 1970 17,530 13.850 3,610 10,240 3,840
 

0. 	Sio Paulo, Proyecto (urbano).. Ion 4.25 Jun. 1908-mayo 1970 243,710 1188.400 54,l40 134.260 58,160 
ICANADA 

7. Sherbrooke, Proyecto, ............ Todas Ene. 1970-die. 1971 01.00 74.320 17,000 57,320 16.970
 
8. 	CIIILE, Proyecto

Santiago (urbane) ................. I en 5 Jul. 1068-eb. 1969 
I en 3 Mar. 1969-jun. 1970 191.650 154,500 37,133 117,370 40.180 

Corn naa (suhurb.-ruralea): Colina, 
L.ampa, Quillicura, Til-Til ........ Todas Jul. 1968-jun. 1070 1.120 13.000 3,120 9.880 3.400
 

COLOMBIA 
0. Call, Proyecto (urbane) ............. I en 2 Jul. 168--jun. 190
 

1 en 3 Jul. 1969-jun. 1070 101.200 80,900 20,200 60,700 21,100 
10. Cartagena. Proyecto (urbane) ...... Todas Jul. 1968-jun. 1970 86.000 18,80017.200 51,600 17,00 
11. Mede ln, Proyecto (urbane) ........ 1 en 3 Jul. 1968-jun. 1970 93.300 74,600 18,600 56,000 19,400

12: EL SALVADOR, ryco

San Salrdor (urbane)............. Todas Sept. 1968-ago. 1070 103,860 80,040 12,8,50 57,190 25620
 

Municipioa rurales: Apopa, Nejapa,
Quealtepeque ................. Todas Sept. 1088--ago. 1970 21,430 16,550 4.510 12.040 5,400
 

JAMAICA 
713. 	 Klng1oton-St.T tat..........................Andrew, Proyecto- . . . . ....................... 83,240 143,570 39,110 104.460 40 060 

Kingston metropolitano (urbane) ... Todas Jun 068-mayo 1070 15,710 12.310 3,340 8,970 351067.530 131.260 35,770 05,40 37450 
Todas Jun. 1008-mayo 1070St. Andrew rural .................. 


MEXICO 

14. Monterrey, Proyecto (urbano) ...... All Ago. 108-jul. 1969 
2 en 3 Ago. 1060-ne. 1970 
1 en 2 Feb. 1970-jul. 1970 217.040 169,820 45.020 124,800 53.010 

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 

15. California, Proyecto
*San Francisco (urbane) ............ Todas Jun. 1060-mayo 1970 43.050 32,800 8,500 24.300 11,310 
Condados de Alameda, Contra Costa 

Ban Mateo, tecciones suburbanas 
do........................... Todas Jun. 10609-mayo 1970 160,610 128,180 31,530 90,050 33,430
 

* Dos 	 aies con excepci6n del proyecto de California (un alo). 
b Los 15 proyectos (letra en negrilla) aparecen en el orden en que se huri referencin a ellos a lo largo de este informe. 

Para cuntro proyectos-de Bolivia, Chile, El Salvador y California-se usarin estos nombres al ncer refereneia a Ia coal
binael6n do liroas urbanas, suburbanas y rurales ,cluidas en esos proyeetos.

El proyecto de Sherbrooke incluye una extensa irea rural, per el numero de defunciones es demasiado pequefio para set 
subdividido, par lo quoese ha incluido el proyecto con las ciudades. 
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El proyecto de Sherbrooke en el CanadAi es 
t~anibi6n iuy extenso, abarcando 20,200 km2 . 

ARGENTINA 

Se seleccionaron para la Investigaci6n dos 
Areas de la Argentina-un sector de la Pro-
vincia del Chaco y toda la Provincia de 
San Juan-en parte por la disponibilidad 
de colaboradores principales apropiados y 
en parte para incluir grandes Areas rurales 
con caracteristicas completamente distintas. 
Estos dos proyectos representaron las 
poblaciones rurales mns nuinorosas de la 
Investigaci6n. Asimismo incluyen pequefias 
ciudades centrales que perinitieron coi-
parar Ias caracteristicas de la mortalidad 
en la nifiez en poblaciones urbanas y rura-
les. La figura 2 muestra las grandes Areas 
geogrAficas abarcadas par los dos proyeetos 
y su situaci6n en la Argentina. En este mismo 
mapa de Sudam6rica meridional se presenta 
el lugar de los proyeetos en los paises 
vecinos del Brasil, Chile y Bolivia. 

Fia. 2. Localizaci6n do los proyectos on Argon-tingi. Bolivia. Brasil y Chile..Boivia.spoblaci6n 

Recife. 

BRASIL,. 

Rl~eir~o
a ' .' NC~tO
 ' 
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El proyecto de la Provinciadel Chaco 
La Provincia del Chaco limita al este con 

la Repfiblica del Paraguay y estA circun
dada por las provincias argentinas deFormosa, Corrientes, Santa Fe, Santiago 
del Estero y Salta (figura 2). Fornia parte 
de Ia regi6n del Gran Chaco que cubre 
tierras contiguas del Paraguay y Bolivia 
para formar una gran planicie con una 

2extensi6n de 99,633 km1. Es una regi6n limi
trofe con la zona tropical, y en la estaci6n 
del verano, que es calida y hfimeda, las 
iluvias torrenciales, junto ion el terreno 
Ilano, producen numnorosaf. inundaciones. 
El clima en el invierno es benigno y soco. 
El desarrollo econ6mico del Chaco se ha 
retrasado debido al clima desfavorable y a 
un mercadeo y medios de transporte inade
cuados, asi como por las plagas tropicales, 
especialnente la de la langosta. Los re
cursos de la regi6n incluyen el quebracho 
(fuente de tanino), el algod6n y la gana
doria. 

El 1 de agosto de 1969, a la mitad del 
proyeto, ]a Provincia contaba con una 

estimada de 564,091 babitantes. 
Se incluyeron en el proyeeto siote de los 24 
dolartamentos de la Provincia (figura 3) 
que en total abarcaban una extensi6n de 
13,257 kin 2 y tenian una poblaci6n caleu-BIIA....tt:proet$ i/:::i:
.. lada en 260,920 habitantes (46.37c de la 

.,fl ;if0;:(,:
 
~oblaci6n total do ]a Provincia). Resisten

A.'..Provi:.el . cia es la capital provincial y comprende casi 

,'CIL , toda ]a poblaci6n del Departamento de San 
vinciadeS 6:ia Fernando, distrito esencialmente urbano. 

Por consiguiente, en este informe se ha 
p -" ihecho una divisi6n entre el Area urbana 

:principalmente Resistencia, con una pobla-
I . ., .
 ci6n calculada en 151,620 habitantes) y la 

le,: rural los seis departamentos restantes, con 
, 109,300 habitantes). Aunque estos iltimos 
-. departaimentos cuentan con ciudades 
0 pequefias, ]a divisi6n de los datos para el 
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Fio. 3. Siete departamentos do la Provincia del Chaco, Argentina, incluidos 
en la Invcstigaci6n. 

SASANTA 

periodo do dos aieos s61o pudo hacerse para 
Estas dos reas. 

El colaborador principal fue el profesor 
do higiene y mdicina social do la UnivErsi-
dad Nacional dl Nordste y assor n esta-

distia dcl Director (10Salud do a Provincia 
del Chaco. El proycto tuvo su sedoen Rsis-

tencia, aunque la Facultad dc Mdicina (C 
a Universidad Nacional del Nordstc so 

ncuentra al otro lado (1e1 Rio ParanA n 

Corrientes. 

Eld poIaProvnciakyeto ~cubre 

La Provincia de San Juan, en Ia rcgi6n 

centr-occidental dc la ArgEntina (figuras 
2 y 4) estA separada do hi Rcpuhlhlca (10 

Chile por la Cordiller'a de los Andes. La 

Provincia Culbre una xtensi6n dec96,493 

FE 

iintaiosas. Los valles est~n situados a 
tna altitud do 600 a 3,000 metros sobre el 
iuivol dcl mar. 

Aunquc In precipitacidn pluvial es escasa 
(ins de 100 mm al afio) a econoiia de 

a Provincizi se hlsa en a agricultura. La 
zoa (ICrgadio-en la quc habits el 98% 

(IC a polflacion do a Provincia--depende 
princip~ahnente (IC los Rios San Juan y 

Jackal y sus aflunts; clsistena hidr~u

lic, quoeso nutre (ICross (I 4,000 pozos, 

1,500 km2 (10 esta zona. 
Entre los I)Iincilpales pr'oductos agricolas 

figura Ia uva, qiue so cultiva para la ex

portaci6n y a industria vinicola. El cina 
favorab~le y Ins condiciones (ie1suelo han 

ponnitidlo anipliar' considerablemntc 
cultivo del olivo. La cxplotaci6n mnincra 

kin 2-, de los cuales 10,228 kmn" (10.6% (1elj)rOoed en escala relativaniente pequefia, 

total) onstituyon yalles habitados, 8,000 si bien en afios recientes sc ha ido 
km2 dI 'allss sin riego y l resto zonas aCEpliando. 

ci 
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Fxo. 4. Departamentos urbanos, suburbanos y rurales de ]a Provincia do 
San Juan, Argentina. 

CHILE 3 

R CADE" SA 

La Facultad de Ingenieria y Ciencias 
Exactas dc la Universidad Nacional de 
Cuyo, en la Provincia vecina de Mendoza, 
se encuentra en la ciudad do San Juan. Los 
establecimientos m~dicos y de salud de Ia 
Provincia est~in distribuidos en la~s ciudades, 
localidades suburbanas y pcquefias eomuni-
dades. Un gran hospital general presta 
servicio a Ia capital provincial y a los de-
partamecntos suburbanos, asi como a aigunas 
zonas ruraics. 

La poblacidn de in Provincia (1 do agosto 
de 1969) sc calcui6 cn 384,020 habitantcs, 
Para esta Investigacidn se hicicron tres 
subdivisiones de los 16 departamentos: ci 
departamento do Ia capital, inciuida la
ciudadi dc San Juan con 111,740 habitantes; 
cuatro departamentos suburbanos arede-

.
 

..
 

dor dc la capital (Chimbas, Rawson, IRiva
davia y Santa Lucia), con 130,750 hmabi
tantes, y los sicte (lepartamentos restantes, 
considerados ruraics, Con una polblacidn do 
141,530 habitantes. 

Esta filtiina rcprcscnta la ipoblaeidn rural 
in~is grandie de la Invcstigacidn, correspon
diendo el segundo lugar al Chaco (109,300 
habitantes) y ci tcrcero a El Salvador (ires 
niunicipios rurales eon 61,590 hahitantes). 
Los cllculos dIeI l oiblaeion para los pro
yectos do San *luan y Chaco so basan cn 
los ccnsos levantaidos el 30 (Ic sopticembre 
(Ic 1960 y cl 30 (Ic scptiembhre do 1970, 
respcctivamente. 

El colaborador lprincipal fuc el Director
de Salud lcla Provincia y Delegado del 
Ministerio Nacional de Salud dosa Pro
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vincia. En consecuencia, Ils aportaciones 
(iCestc proyeeto fuoron diferentes do las dc 
otros que estaban itcargo ie profesores 

universitarios. Por ejenplo, las disl)osi-

ciones creadas para mejorar los proedi-

nientos pulieron ser introdueidas inme-

diatamente para sulsaiiar las defieiencias 

en el registro desculiertas durante el primer 

afio deI Investigaeien. 

EL pro?/cCIo do 1()LIV IA 

Sc seleccion 6 el proyeeto do Bolivia para 

incluir tin Area iihieada a tuna gran altitud, 

con sus problemas y caracteristicas defini-

dos. Lit Ciidad de La Paz estA situatda a 

1na altitud de 3,632 metros en tin valle de 

erosi6n al horde (10 Monte Illim'ii (oro-

naIo de nieve. ( orea dI osta se encuentra 

el aeroplielrto internliionnl 1113s alto (1e1 
mundo, a 4,020 metros solre eI nivel (lei 

mar. En aios reeienites a eiudad so ha 

extendido hacia ei altiplano, a sectores 

nuevos que (Oml(renden ms d 100,000 

inns allA (10 lithabitantes. la Ilegado 
actualidadcomunidad de ()lrijes yel lit 

abarca 51 ki1 2. La topografia irregular y 

th tl (10 c'stt zona 'igo Ilas cooi~iciones 

(110 lt de st ne.41aino i'ei'ns4iza a s 
nifaxilia e1i eloias oscilan 	 entre 18.8 0C 

mn 031 invioino.verano y 2.0"C nia 

eranoyb 2.0a~ Pn itnla iedo,a z 
11 o)l~htei03 (lC La laz a1Ia mitad 

proyeeto (1 Iejulio de 1969) se caloulaba 
en 539,400 htbitantes, cifra basada en el 

censo de 1950, y para 1971 ascendia a 

562,600 hal)itantes segcin un cAlculo Oficial, 

La eiulhd es litcapital (1e Departamento 

(10 La Paz y lhtsede (1e Gobierno de Bo-

livia y constituye el Centro admillist"r'tivo 
y Coinereiall mRs iimportant ted Ia Repii-

blica. No existe industria pesada pero hay 

fAbricas textiles, cervecerias, talacaleras y 

otros estnblecinientos manufactureros, asi 

conio artesanias. 

Se incluy6 en el estudio la pequefia ciu

dad d Viacha, capital d litSecci6n I do la 

Provineia de Ingavi en el Departanento do 

Lt Paz, con el fin de obtener (latos do una 

eomunidad rural tilpiCa entre Ils quc sc 

entiientrlm en las inie(liaeiones de ]a gran 

ciudad Ifigura 5). Viacha estfi situada it 

32 kml (ICLa Paz Cl el iutiiplano, a 4,020 

miietros sobre el 	ni'el del mm', y se oomn-
Elba con(1aLVIA1nie(iud1d 1 	 y ferro0 ('Oealot('i'ra 
c(uil. En esta comunidad se enctientran 

dos iml)ortantes unidtades militares, una 

fz'brica de eeiicnto y la estacion ferroearri

lerai)ieiil del I)epartamento, y consti

tiye el centro de atrat,in eoellcreial de 

tdns I5 hoc'alid'des rurales ve'cinas. Su 

Ipoblaeiii es (iiusi totalhente indigenla y 

inestiza. Los (latos solbre la I)ol)laciOn cil

eulhd'i d1e Villaeln los dos ,lios de Ia In-
vestigLa(i1)ll fulron facilitados por e0 Milis

t(rio de Previsi6n Soial y Salud PuIblica 

.1bse (lei (''so (1V 19)50. 1,a pohla:('en en 

lialita~d del peio(lo 1 de jilio de 1969) so 

('aleul6 en 10,320 hl(litantes. 
edieina PreventivaEII)ealtaminto de, 

de Ia (Facultad y dede Mc dicilnm 	 Cirulgia 

I I I 'ivelsidIadde San A di'6s, lo mislio cue 

Saludl M i isterio de Prvvisinl Social 	 y 
ell ustoPuhljon, ostIivivl'l liivolu('a los 

ola dlalorploy'to de Boli'i1, yt (ile 	cI 
l a0 nbos orgia-O(3lUl
131'ineil) )iMIml'estos e 


nismos (jefe del 	mencioilado Departainento 
y de I',()ficina 	 de Planificaei6n d Salud 
del Ministorio). 

it viudad de IhiPaz eontabaa con 14 

hospitales ofieiales y semiofieiales y 29 pri

vados, (oil un total de 2,416 'ainas, 308 do 

Is '1tales eorrespondi' a i)ediatria. En 

1971 habia 678 m6dicos, incluidos 50 
I)eliatras. Asimisio lbia 112 enfermeras 

y 96 auxiliares de enfermeria. Viacha 

disponia tanihi6n de un eontro (IC salud

hospital provisto do 20 camas,4 m6dieos,2 

enfermeras y 4 auxiliares d enfermoeria. 

3 
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Fia. 5. La Paz y Viach, on el proyocto do Bolivia. 

DE ILAPA 

." .PERU '
 

BRASIL director del nuevo Instituto de Medicinit 
Desde que comenz6 la planificaei6n de Infititil dv Pernambuco IMIP ). Existia 

la Investigaci6n se consider6 conveniente inforimaci6n de (ite la mortalidad infantil 
inClir tin proyeeto en el nordeste del Brasil eindi'lia Area ert excesivaiiente elevada. 

puesto que esta extensa rcgi6n en desa- La Investigavi6n Interaiiericana de Mor
rrollo estit afectada por graves problemas de tlklidald se hiahia a eabo:('1 aduiltos lovado 
salud. Esta zona ha sido objeto de conside- en luIts ciulddes de RibeirdO lPri^to y SiAo 
rable atenei6n en los planes de desarrollo Paulo n iel Estado de este uiismo nombre, 
econ6mico y social (lei Brasil, y fue posible y en ambos lugares se encontraron cola
disponer de los servicios de tin eolaborador loradores bien capacitados. Asi se ilevaron 
bien capacitado, profesor de pediatria y a eabo dos grandes proyeetos-uno en Re
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cife y otro on Sho Paulo-y otro mfis 

pequefio en Ribeirio Pr~to para obtener 

diversas experiencias do este extenso pais, 

cuya poblaci6n excedia, en 1970, los 94 

millones do habitantes. 
En la figura 2 so indica Ia ubicaci6n do 

los tres proyectos. El I de septiembre de 

1970 so Ievant6 un censo en el Brasil y de 

esta manera se pudo disponer do cifras 

demogrAficas provisionales, 

El proyecto de Recife 

Recife es la capital do Pernambuco, uno 

do los principales ostados del nordeste 

(figura 2). La ciudad abarca tin Area do 
209 km112 on Ia costa AtlAntica y estA divi-

dida por dos rios y por canales imaritimos 

(figura 61. La temperatura media cs do 

22-230C, con oscilaciones entre 170 y 
33°C. Este sector estA sujeto a una fuerte 

precipitaci6n pluvial que alcanza entre 

1,700 y 2,300 tm por afio. 
En 1969 la poblaci6n do la ciudad se 

calculaba en 1,060,542 con una densidad de 

5,074 habitantes por km 2. En ese mismo 

afio las unidades do vivienda se calcularon 

en 202,000, do las cuales un 31.4% disponia 

do agua corriente a domicilio. Las unidades 
restantes se abastecian de 180 fuentes 
p6blicas y d otra naturaleza. S61o el 29% 

ie las casas disponia d instalaciones de 

alcantarillado. 
So considera quo Recife es uno de los 

principales centros comerciales del nordeste 

dcl Brasil y estA oxperimentando un rfpido 

dsarrollo industrial, contando on Ia actuali-

Fwo. 6. Locnlizaci6n de tres distrit$d en elproyecto de Recife, Brasil. 

,.o,
En lhada 

ACasre 

OCEANO 
ATLANTICO 

"0 a 
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dad con unas 595 instalaciones industriales dos facultades do inedicina de Recife, quien 
importantes. Sin embargo, el ingreso per fue noinbrado Secretario do Salud del 
capita es bajo, calculAndose un promedio Estado a principios do 1971. El colaborador 
do 1,630 cruzeiros al aiio. asoeiado es actualmente director del Servi-

En 1969 la ciudad contaba con 45 hos- cio Estatal de Salud Maternoinfantil. 
pitales, 25 de los cuales eran do carAteter 
privado. En 36 hospitales so atendian El proyecto de Ribeirdo Pr~to 
tanto a adultos Conio nifios y en los nueve Este proyecto estuvo situado en el Brasil 
restantes 6nicamente a pacientes infantiles. meridional, en el sector nordeste del Estado 
Correspondian a los casos pediAtricos de Silo Paulo. La ciudad de Ribeiriio Prfto, 
aproximadamente 600 camas hospitalarias lugar principal (1e proyeeto, so encuentra a 
do las 7,796 existentes. S61o 18 hospitales unos 300 kmide ]a capital del estado. La 
tenian departamentos de consulta externa. Investigaci6n se llev6 a cabo sectoresen 

El Servicio de Salud mantiene tambi6n urbanos ie Ribeirio Prto y Franca, asi 
cuatro centros de salud y 17 do atcnci6n com oil otros de cinco conitunidades miAs 
maternoinfantil. Una gran proporci6n (10 l)cqucfias: Batatais, Brodosqui, Cravinhos, 
los casos pediAtricos agudos son aten(li(los Jardin6polis y Sertiozinho. Coino so indica 
on centros especializados do urgencia y reli- en Ia figura 7, todas estas localidades estAn 
drataci6n administrados pot el Servicio de bien comunicadas po carretera, y Franca 
Salud. La ciudad cuenta con ('rca de 2,000 es la quo se oncuentra a mayor distancia 
m6dicos, 200 enfcrmcras, 450 auxiliares do (200 km dto iHciriio Prto. La poblaci6n 
enfermeria, 150 asistentas sociales en servi- calculada a la initad (1el proyecto 1 de 
cio profesional activo y otto numeroso julio de 19691 asendia a 182,180 habi
personal do salud, profcsional y no pro- tantes en Ia ciu(dad de Ribeiriio Prfto,
fesional. En 1969, las plrteras diploniadlus 82,450 en Franca y 67,290 en las otras 
quo prestaban servicios en hospitalcs vinco coiunlllidades. 
ascendian a 61, y Is partcras empiricas so La regi6n goza die un china benigno y el 
calculaban en 500. terreno ondulado se presta a las actividades 

La Investigaci6n se llevo a cabo en tres agricolas. Los productos principales son el 
distritos densamnnte poblados: Beberibe, cafr, In cfia de azficar y la ganaderia. La 
Encruzilhada y Casa Aniarela, cuya pobla- industria princilpal de Franca es Ia do 
ci6n el 1 de julio de 1969 so habia calculado (alzado, que ha atraido a tin gran nfinro 
en 365,680 habitantos, o sea el 34% dcl total de ininigrantes de los estados vecinos. 
do Iaciudad. So consider6 que estos distri- En Ribeirfio Prto so cacuentra una d 
tos rounian unas condiciones socioccon6- las fatcultades de medicina de Ia Universi
mnicas y culturales rcpresentativas de las dad (ie Slo Paulo, it lI que estti adscrito 
(1e1 resto de In ciudad, y sus poblaciones tin hospital general, y en Ia propia ciudad 
tenian acceso a todos los servicios (e salud se concentran las instalaciones de salud al 
disponibles en el contro urbano. servicio de Ia regi6n circunvecina. Tienon 

El nuevo Instituto do Modicina Infantil acceso a estos servicios cinco comunidades 
y el Departamento de Pediatria de la Uni- pequefias, si bien estas disponen tanibi6n de 
versidad Federal de Pernambuco sirvicron sus propias instituciones do salud. Sin 
de sede del proyecto. Actu6 como colabora- embargo, Franca debe satisfacer sus necesi
dor principal el profesor de pediatria do las dades con sus propios recursos do asistencia 
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Fxu. 7. El Distrito de Sio Paulo y Areas del proyeeto de Ribeirio Prato en el Estado de Sio 
Paulo, Brasil. 
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m~dica porque se encuentra a una gran 

distancia de Ribeirio Pr~to. En 1968, esta 
con 439 yfiltima ciudad contaba m6dicos 

nueve hospitales con 1,495 camas. Franca 

disponia de dos hospitales con 413 canas, 

un centro de servicios de urgencia y 54 

m6dicos en 1966; en Ins otras cinco comuni-

dades habia un hospital en cada una de 

ellas y utin total de 349 camas y 29 mn6dicos. 

La sede del proyeeto estuvo en cl De-

partamento dC Medicina Preventiva de la 

Facultad de Medicina de Ia Universidad de 

S[io Paulo en Ribeirfio Pr~to. El colabora-

dor principal fue un profesor de este de-

partainento. 

El proyecto de Sdo Paulo 

En estos Ciltimos decenios Ia ciudad de 

Sho Paulo ha experimentado cambios ex-

traordinarios. En efecto, esta ciudad, que 

a fines del siglo pasado constitufa un pe-

~ft
Rler~
Prato L 

;' 
TM 

Crovinhos. 

. . CESTAOO UO 


quefio centro comercial, se ha convertido en 

un gran complejo industrial y comnercial y 

en una importante comunidad cientifica y 

cultural. De 30,000 habitantes en 1870, Ia 

poblaci6n aument6 a 2,198,096 segfin el 

censo de 1920, y a mAs de 5.9 inillones 
segzn el lei1 Ide septiembre de 1970. 

El municipio de Sfio Paulo, capital del 

estado (le1 inismo noibre, se divide en ocho 

distritos, uno d los cuales-el' de Sfo 

Paulo-fue seleecionado para la Investiga

ci6n (figuras 2 y 7). La poblaci6n (1e1 
Distrito a In mitad (l proyecto (1 de junio 

de 1969) se calculaba en 4,979,740 en un 

Area de 842 kin 2, o sea el 56% (litotal del 
municipio (1,516 kin2 ). Se seleccion6 este 
Distrito por las cuatro razones siguientes: 

habia sido incluido en la Investigaci6n de 

la Mortalidad en los adultos; cor.prendia 

un 90% de la poblaci6n total dei municipio; 

la mortalidad infantil y Ias tasas totales de 
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natalidad y mortalidad presentaban las 
mismas caracteristicas quc las del munici-
pio, y los demos distritos no estaban tan 
bien provistos do carreteras, lo que hubiera 
difieultado las visitas domiciliarias. Se 
seleccion6 sisteinhticainente una muestra do 
defunciones (1 en 4.25), y la poblaci6n 
correspondiente a dicha inuestra calculada 
a Ia mitad dl proyeeto ascendia a 1,171,700 
hal-itantes. 

El crecinijonto excesivo del Distrito, con 
la afluencia do poblaci6n procedento de 
diversas y variadas regiones del Brasil, no 
ha ido acoipafiada del correspondiente au-
inento de los servicios, especialnente los do 
abastecimiento de agua, alcantarillado y 
vivienda. Evidentemente, esta situaci6n ha 

repercutido gravemente en el sector salud, 
con la gran densidad de poblacidn y la falta 

de saneamiento quo infiuye adversainente 

on muchos aspectos do In salud en ciertos 

sectores. 
Las industrias de Sho Paulo son IEuy 

diversas-metalfirgicas, textiles, farina-

ec6uticas, quimicas, alimentarias, etc.-o 

(luc ofrece inuchas oportuni(Iados do opleouchs oortniddesde 
a los trabjadores, especializados o no. Al 

misnoelr~pdocreinfenoienpo d In 
nilsidao iono (ug oas 

queofrce ml~eo 

co rcilnictantos 
ciudad ha dado lugar a importantes ohras 

di construcci -as5s y grandos edificios, 
carretoras, puentos y viaductos, u trenI 

subterrinco, etc.-las cuales han requerido 
de un gran nfimero do trabajadores, 0spe-
cialmente peones. Estos trabajadores han 
procedido on su mayor parte del nordeste 
del Brasil o de zonas rurales dol interior 

del Estado do Sio Paulo. Muchos viven en 

la periferia, o en soctores fuera do la ciudad 

donde no existen viviendas adecuadas, 
servicios de saneamiento y de otra clase, 

Esta poblaci6n contribuye considerable-

monte a la elevada mortalidad infantil de 

esta Area. 

CapituloI. Origeny faaes iniciales 

La ciudad est& situada a una altitud de 
810 metros, a 50 kil6metros dc la costa 
Atlhntica. El clima es templado, con un 
invierno relativaiente seco. Los meses mis 
frios son los dc junio a agosto, con tempera
turas mininimas do 5' a 8*C. Los veranos 
son h61mcdos, con temperaturas que Ilegan 
a 30' y 34C. 

El Distrito de S~io Paulo consta de 48 
subdistritos, cada uno de los cuales tienc 
una oficina del registro civil (cart6rio) 
donde so inscriben los acaccimientos vitales 
de acuordo con el lugar on que ocurrol:. Los 
d',J oficiales no han sido corregidos en 
cuanto a residencia. 

La sede del proyeoto fue la Facultad d 
Higiene y Salud P6blica de la Universidad 

do Silo Paulo. El colaborador principal, 
profesor titular d estadisticas vitalcs do 

dicha Facultad, habia sido anteriorniente 

miembro do In Facuiltad do Medicina. 

CANADA, el proyecto de Sherbrooke* 

En la lart( dil surest (I Ia Provincia 
de Quebec, los townshipst (inunicipalidades) 

orientaleskm2 al surabarcan una extensi6n zona- del Rio San L~orcnzo. deLa20,200 

il*t a surd on o Sa o. LaMa 
Iilita al stir con los Estados de Maine, 
New Hampshire, Veriont y Nueva York, 
de los Estados Unidos (figura 8). En esta 

regi6n, situada Il pie die los Montes Apa

laches en In zona templada fria, abundan 
los rios y los lagos. La poblaciOn incluida 
en el proyccto se calcul6 en 559,490 habi

tantes, el Ido encro de 1971, a Ia mnitad (le 
poriodo do dos afios. Ei 90% de los labi
tantes son de habla francesa. 

La regi6n on su conjunto es agricola, si 

bien una tercera parte de Ia poblaci6n 

una*Eteieiudad)droyctt.ya quesoes domasiado pequeflototalidadpara dvidirlo('considera en su como 

cn tireas urbarns y rurales. 
tLa expresi6n townships, en la forina on quo so 

emplea on cl Canada significa una subdivisi6n do 
algunac provincias quo poscon ciertos poderes espoc|
ficos do gobierno local. 
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Fla. 8. Municipalidades orientales del proyecto de Sherbrooke, Provincia 
de Quebec, CanadA. 
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Fo. 9. Localizaci6n de Santiago y cuatro comunas incluidas en InInvesti
gaci6n, Provincia de Santiago, Chile. 
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censo del 29 de noviembre de 1960, a 2,638,- 
110 el I de julio de 1969 (a ]a nitad del 
proyceto). La poblaci6n calculada de las 
cuatro coinunas era de 61,990 habitantes. 

Santiago, la capital de Chile, estA situada 
en la regi6n nortocentral de la Provincia do 
Santiago, a una altitud de 500 metros. La 
ciudad ha crecido rApidamente hacia el nor-
deste en afios reeientes. Las ostacionos 
estiin perfectamento definidas. El china del 
verano (octubre-marzo) os cAlido y las 
temperaturas del invierno, aunque no iuy 
bajas, producen un frio penctrante debido 
a la fuerte humecdad relativa. La niebla es 
conin en el invierno y durante todo el afio 

se percibe la contaminaci6n del aire 

("bruma") en ]a ciudad. La precipita-

ci6n pluvial ocurre principalmente en el 

invierno, abundando las nevadas en la 

verina cordillera de los Andes. La ciudad 

se abastece de agua fluvial y fuentes super
ficiales, complementadas por pozos de pro

fundidad. Las principales indust.rias son la 
metalurgica y la textil, asi cuno las fh

bricas de prendas de vestir y zapatos, pro
ductos quhnicos y comCstiblcs. 

La atcnci6n mi6dica estA a cargo princi
palmente del Servicio Nacional de Salud, 
que aporta 9,647 camas de hospital de las 
11,026 oxistentes y la mayor parte de los 
servicios de consulta externa y de la 

conmnidad. En el rea dcel proyecto las 
camas cstinadas a pacientes pediftricos 
ascendian a 2,204. 

La colaboradora principal fue una pro

fesora del Dopartamento de Salud PNblica 

y Medicina Social de la Facultad de Medi

cina de la Universidad de Chile, sede del 

proyecto. Habia desempefiado la misma 
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funoi6n en la Investigaci6n de la Mortali-
(lad en los adultos, 

COLOMBIA 

Los tres proyeetos de Colombia tuvieron 
por objeto obtener datos de tres regiones 
distintas del pais: el Pacifico, el Caribe y 
las regiones centrales (figuras 10 y 11). 
Estos proyectos so Ilevaron a cabo, respec-

Fic. 10. Localizaci6n de tres proyectos en Co-
lombia: Cali, Cartagena y Medelln. 
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Fia. 11, Localizaci6n de proyeetos en Colombia,
El Salvador, Jamaica yM6xico. 
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tivamente, en los sectores urbanos de las 
ciudades de Cali, Cartagena y Medellin. La 
selecei6n dc estos lugares permiti6 a las 
facultades de medicina do las dos primeras 
ciudades y a la escuela de salud p6blica de 
la tereera, participar activamente en la 
Investigaci6n, con lo cual los resultados 
del estudio resultaron mAs valiosos para los 
fines docentes. 

El proyecto de Cali 

Cal ocupa el tercer lugar en orden de 
importancia entre las ciudades de Colombia 

y esth situado en el f6rtil Valle del Cauca a 
1,000 metros sobre el nivel del mar. Su 

temperatura media es de 24°C, llegando al 
maximo en los meses dc sequia, es derir 
julio y agosto. En esta ciudad so ha esta
blecido uno de los mayores conglonierados 
industriales del pais, y a csto sc debe en 
buena parte Ia gran afluencia de trabaja
dores y el acelerado crecimiento demo
grifico. En efecto, si bien Cali necesit6 
casi cuati'o siglos para llcgar a los 25,000 
habitantes (a principios d( siglo), el I de 
julio dc 1969 (a la mitad del proyeeto) su 
poblaci6n so caleulaba en tin total de 
818,880 habitantes. Este crecimiento ex
cesivo ha producido un desequilibrio entre 
las necesidades y los recursos do salud 

disponibles.
Las Secretarlas do Salud P6iblica del Do

partamento do la ciudad, y lInstituto Co

lomibiano dc Seguros Sociales proporcionan
la mayor parte de la atenci6n rn6dica y 

ElI Hospital Univcrsitario 

prestaeidn deservicioCali. a mas del 50% de aIpobla-

El colaborador principal fue uno do los 
profesores del Departamento de Medicina 
Preventiva y Salud Pfiblica do la Facultad 

C,-- ,,," de Mediina do la Universidad del Valle, 



El proyecto de Cartagena 

La regi6n del Caribe de Colombia abarca 

siete departamentos coil una poblaci6n que, 

en 1964, excedia de 3,000,000 do habitantes. 

Las caracteristicas 6tnicas, geogrfficas, 

ecol6gicas y culturales de Ia regi6n han 

dofinido at suis habitantes (casteflas) c 

distintos de los del resto de pais. Carta-
gena, importante puerto maritimo y capital 
del Departamento do Bolivar se encuentra 
en esta regi6n. La parte antigua de la 

ciudad, tipicamente colonial, rodeada ie 

inurallas y fortalezas, constituye n ira-

portaute centro turistico. Las temperaturas 

oscilan entre 23' y 32'C. La estaci6n do 

iluvia, mayo-octubre, es la 6poca ross peli-

grosa para Ia salud ie lit niiiez. 

La poblaci6n del Area urbana de Carta-

gena so calculaba, a lit mitad del proyeeto 

I1 de julio de 1969), en 275,500 habitantes, 
monor do 15 afios.do los cuals el 45% er' 

Debido a las elevadas tasas de natalidad 

y do la inmigraei6n, li ciudad ha experi-

mentado un rfpido creiiniento. ,la distri-

buei6n de halbitantes po eategoria socioeco-

n6mnica en 1965, segfii In clasifiecni6n local, 

era do 7.5% en li categoria mas aIta, 

27.7jo en ]a mediana y 64.8% on In bala. 

La adiministraci6n phbliea, el comercio, el 

turismo, Ia construcei6n, la pesca, las in-

dustrias generales y ie extrcei6n y las 

actividades portuarias representan Ias 

principales fuentes de trabajo. 

La ciudad constituye tin distrito do salud 

que ofree servicios preventivos y curativos 
ocho sectores,integrados y estA dividido on 

cada uno do los cuales estA provisto de 
puestos o centros de salud que so encargan 
de los servicios de consulta externa de 
hosl)ital do la ciudad (que so utiliza como 

hospital universitario). Tambi6n hay con-

tros especializados, como tin hospital do 
maternidad y tin hospital infantil, ambas 
instituciones afiliadas a Ia Universidad. 
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El colaborador principal, antiguo decano 

io la Divisi6n do Cicncias de la Salud do 

la Universidad do Cartagena (sede del pro

yecto) y presidente do la Asociaci6n Co

lombiana do Facultades de Medicina, es el 

actual Director dc Salud dei Departamento 

Nacional de Planificaci6n de Colombia. 

El proyecto (de Medellin 

La eiuiad rio Medioiin, capital dei De-
Partaniento de Antioquia, estA situada a 

una altitud de 1,450 a 1,700 metros sobre cl 
nivel del mar. Cubre un Area do 58 km12 

en ambas mArgenes del Rio Medellin en el 

Valle de AburrA, (xtendindose por un 

terreno on pendiente hacia Ins montafias. 

La precipitaei6n pluvial registrada on 1966 

fue de 1,261 am, con una huimedad relativa 

media de 65 por ciento. 

El sector (le Iroyeeto fue i Area urbana 

ltcidad, (ue una(t1 Ia abarca poblaci6n ie 

938,900 habitantes, (o sea el 93.5% rio Ia 

poblaci6n total (le municipio dMdeiiin ;* 

el 54% de la poblaei6n pertenecin al sexo 

femenino. El crecimiento demogrAfico anual 

fue, como t6rmino medio, do 6.0% en el 

periodo cOmnl)rendido entre el censo de 1951 

y el d 1964; en cambio, el correspondiente 

al Departamento de Antioquia fue de s6io 

3.5 por ciento. Por otra Iarte, el creei

miento natural (lo la ciudad fue de 2.9%, 
en compnaraci6n con el 3.1% registrado en 

el Departamento. Esto indiea que lit inmi

graci6n do trabajadores atraidos po Ia gran 

'etividad industrial OMedellin es el segundo 

eontro industrial y comercial mAs impor

tante nodlpals) deteriina l)rincil)ahnente 

e aueento dopo6hlci6n. 
Soghn ci censo rio 1964, las unidaris do 

vivienda en la zona urbana so aproximaban 

a 110,000. En 1968 osta cifra aicanz6 a 

*CAllculo correspondiente a julio do 1069, facilitado 
or el Departanionto Administrativo Nacional do 

Estadlstica (DANE). 
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116,400, de las cuales el 85% disponia de 
agua corriente a domicilio, y el 80% de 
instalaciones de alcantarillado conectadas 
al sistema central. 

Las Secretarias de Salud Pfiblica y el Insti-
tuto Colombiano de Seguros Sociales ofrecen 
atenci6n m6diCLe y preventiva. Los centros 
de salud ascendian a 19 y los hospitales a 
18. 

La sede del proyeeto estuvo en la Escuela 

de Salud Piblica de la Universidad de 

Antioquia y el colaborador principal fue un 
profesor de administraci6n de salud ptblica 
de la propia Escuela. 

El proyecto de EL SALVADOR 

Este proyecto se llev6 a cabo en el muni-

cipio de San Salvador, rea que cubre una 
extensi6n de 62.4 kin 2, cuya poblaci6n es 

casi totalmente urbana, y en tres municipios 
rurales (Apopa, Nejapa y Quezaltepeque), 
que abarcan 273.3 km-' (figura 12). Se 
obtuvieron datos denogrAficos provisionales 
del censo levantado el 27 de junio de 1971. 

El municipio de San Salvador que, a la 
nital del proyccto Q de scpticmbre (1 
1969) contaba con 322,550 habitantes, forma 
16)cnaacn3250hbtnofrn 
parte de una gran trca metropolitana en la 

que estfin incluidos scis municipios. Esth 

situado en un valle a 682 metros sobre el 

nivel del mar. El clima es cilido, con 
temperaturas que oscilan entre 220 y 29°C. 

La industria y el comercio del pais, que se 
an estado desarrollando a un ritno acole

rado, se concentran en su mayor parte en 

la ciudad de San Salvador, capital de la 

Reptiblica. 

Fla. 12. San Salvador y tres municipios rurales en El Salvador. 
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San Salvador cuenta con las mejores ins- en tres condados y 14 parishes (parro

salud, incluido quilas). El terreno es montafioso y regadotituciones de atenci6n de lia 
cl Hospital Rosales con 743 camas, dedi- por numerosos rios y arroyos. La precipi

es de unos 1,955 ram,cado a la mnedicina general y a todas las taci6n pluvial media 

especialidades exeepto pediatria, obste- osoilando entre 762 mm en el centro meri

m'as el nordeste.tricia, tuberculosis y psiquiatria. El Hos- dional a de 2,539 mil en 

pital Peditrico Benjamin Bloom tiene La temperatura diaria media caria de 

capacidad para 400 canits. Hay tambi6n 270 a 32'C en li regi6n eostera y de 4' a 

scis unidades periffrioas de salud para 100 C en in cumbre de las montafias. 

atenci6n de consulta externa. AdemAs de Unit gran proporei6n de los trabajadores 

estas instituciones del Ministerio de Salud de la industria manufacturera, el eomercio 

Piblica y Asistencia Social, estA el hospital y los medios de transporte residen en 

general, el hospital (ic maternidad y los Kingston-St. Andrew, en la costa sudocei

consultorios (1e1 Instituto Salvadorefio del dental. 

Seguro Social, asi coino el hospital militar El proyeeto comprendi6 el {rea metro

y hospitales privados. politana de Kingston, capital del pais, y el 

La l)oblaei6n total de los municipi(s sector rural de St. Andrew, albarcando enl 

rurales de Apopa, Nejapa y Quezaltepeque total 497 kmn2 . La ciudad de Kingston s6lo 

ascendia a 61,590 habitantes a liamitad del ocupa 26 km 2 , pero, debido a su rgl)i(Io 

proyecto. Estos municipios estin situados crecimiento, los limites de las Areas urbanas 

cerea le San Salvador, el mis distante a se han extendido roas allA de los confines 

20 km ie in capital (figura 121. Estfin originales y dentro de St. Andrew, como 

puede observarse en la figura 13. La partecomunicados pIor buenas carreteras, con 
(lel interior en los restante de la parroquia de St. Andrewexcepei6n de los sectores 

que se requieren vehiculos (Ietracei6n constituye tin inedio rural y ei terreno es 

en gran parte montafoso.pesada. Las unidades (iesalud Ielas cabe-
A i mitad lel proyeeto i dI junio de

(eras (ic los munieipios esti'n atendidas por 
inspectores sani- 1969) la poblaci6n (1e1 Area metropolitana

nicdicos, enferineras e 
de Kingston se calcul6 en 492,740 habitantes

tarios; hay aleniis en ca(la una de ellas 
tin eonsultorio (lel soguro social. y la ieSt. Andrew rural en 46,210, pobla

tin oloraorlIeirocipal. el1jfe ci61 que en asciende(Ie conjunto 'a538,950 
El colaborador pr1inipl fu( el jefe (let haitantes, o sea el 29% (le1 total ('alculado 

Departamento de Pediatria ielIaFacultad (ei pals (1,837,000). 

de Medieina die liUniversidad de El Salva- El gran hospital ic naternidad (Victoria 
(br (sede (eId iroyto), y el colaborado' Jubileel ofrece servicios de asistencia a una 

asociado file el jefe de lhtDivisi6n dC Esta- elevada proporcim do partos en el Area. 

distica del Servicio Naeional de Salud. Otros importantes centros de atenci6n 

pediiAtriea son el Hospital Infantil y el 
S.AMAICA,e proyecto de KIngstoi- Hospital General de la Universidad de las 

St. Andrew Indias Occidentales. 

La isla de Jamaica, en el Caribe, abarea Esta Universidad llev6 a cabo el pro
tin Area de 10,962 kin2 , con una longitud y yecto, actuando como colaborador )rincipal 

anchura mximnas (Ie235 y 82 kin, respec- el profesor y jefe (1e1 Departamento de 

tivainente (figura I I). La isla estAt dividida Medicina Social y Preventiva. 
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Fso. 13. Kingston metropolitano y St. Andrew rural, Jamaica. 
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MEXICO , cipoyco".Mnery 

V.,:MAR CARIBE. 

MEXICO, el proyecto de Monterrey 

Monterrey ocupa el tercer lugar entre las 

ciudades del pals en cuanto a poblaci6n e 

importancia comnercial y el segundo en lo 

que se refiere al desarrollo industrial. 
Situado a una altitud de 538 metros al pie 

de la Sierra Madre Occidental y del Cerro 
de la Siila, en el Estado de Nuevo Le6n 
(figura 14), cruza la ciudad el Rio Santa 
Catarina, que actualnente suele estar seco 
pero que en el pasado caus6 graves inunda-
ciones. Las temperaturas oscilan entre 
41.50 y 5.4°C y la estaci6n de Iluvias 

.1A 

omsod al,, otoo. Eluicp.-d 

.... , ,-o %. . 

orresponde al otofio. El munieipio de 

Monterrey se abastece de agua procedente 

de pozos profundos y superficiales. 
La ciudad es moderna, con todas las 

comodidades de un centro metropolitano; 

su desarrollo se ha producido a un ritmo 

inuy rapido y la cultura indigena casi ha 
desaparecido. Como capital del Estado de 
Nuevo Le6n, esth muy bien comunicada por 
carretera, ferrocarril y pot via a6rea con 
ei resto del pais y los Estados Unidos de 
Am6rica. Monterrey, que constituye uno 
de los centros industriales mts activos y 
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Fla. 14. Localizaci6n do Monterrey en el Estado ciudad propiamente dicha y 40 localidades 
de Nuevo Le6n, M6xico. circunvecinas, donde la poblaci6n rural 

repre'senta menos del 1% del total de 
ESTADOSUNIDOSDEAMERI 844,990 habitantes del municipio (1 de 

;. agosto do 1969). La sede del proyecto fue 
Ia Facultad do Medicina de la Universidad 

de Nuevo Le6n. El jefe del Departamento 
do Medicina Preventiva y Social do la 
Facultad (quien actualmente es el jefe del 

" departamonto del misino nombre del Insti

tuto de Seguridad y Servicios Sociales do 
olos Trabajadores del Estado) se encarg6 

de la direcci6n del proycto. 

*OESTADOS UNIDOS DE AMERICA, 

eproyecto de California 

-' El proyecto en los Estados Unidos do 
An~rica so llev6 a cabo en el Area do la 
bahia del norte do California, quo goza de 

.un clima moderado, con temperaturas que/ ! .. :, ' fluctfian entre 10' y 16C durante todo 

el afio. En esta Area estA comprendido el 

puerto de San Francisco, iml)ortante centro 

modernos del Hemisferio, ha sido Ilamado comercial aunque con poca industria pesada. 

el "Pittsburgh do M6xico". AdemAs de su La poblaci6n es heterog6nca, con una gran 

industria pesada, cuenta con centenares de diversidad ftnica y una buena representa

industrias manufactureras que producen ci6n de todos los grupos socioccon6micos. 

autom6viles, sustancias quimicas, loza, San Francisco fue tna do las 12 ciudades 

vidrio, tejidos, cemento, alimentos clabora- incluidas on la primera Investigaci6n In

dos, etc. teramericana do Mortalidad on adultos. 
El sector dc San Francisco-El Instituto Tecnol6gico do Monterrey y de Ia bahia 

Oakland incluye Ia ciudad do San Franciscola Universidad de Nuevo Le6n constituyen 
las instituciones principales de ensefianza y cuatro condados circunvecinos. La In

superior. El Departamento Estatal do vcstigaci6n abarc6 San Francisco y las 

Salud y el Instituto Mexicano del Seguro Areas urbanas y suburbanas de los conda-

Social prestan atenci6n mi6dica a la mayor dos do Alameda, Contra Costa y San 

parte de la poblaci6n. Los principales servi- Mateo (figura 15), quo representan el 89% 

cios pedifitricos se concentran on ol Hos- d0 la poblaci6n total del Area. A la mitad 

pital Infantil (afiliado a la Facultad do del proyecto 11 de diciembre de 1969), los 

Medicina) y en el hospital do la Universi- habitantes do San Francisco se calculaban 
on 716,500, y los do Ias Areas suburbanasdad. 

El proyeeto se llev6 a cabo en todo el do los tres condados on 2,027,900. Las 

municipio de Monterrey, que comprende la ciudades do San Francisco y Oakland y el 
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Fia. 15. San Francisco y secciones de tres condados incluidos en elproyecto de 
California, E.U.A. 
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sector marginal urbano cubren una exten- Departamento dc Salud Maternoinfantil do 
2si6n do 744 kmn . San Francisco (123 kin2 ) la Escucla de Salud Plhblica do la Universi

est. rodeada por tres costados por el Pa- dad do California on Berkeley, siendo sus 
cifico y Ia bahia. colaboradores principales cl jefe y un mirem-

El proyecto fue Ilevado a cabo por el bro del personal do dicho Departainento. 



Capftulo II 

Acopio y calidad de datos vitales 

La meta fundamental de obtener esta-
disticas de mortalidad lo mis exactas y 
comparables posible demostr6 ser una tarea 
de inucha mAs envergadura que lo que se 
habia previsto. Se descubrieron muchas 
deficiencias en los documentos y procedi-
nientos hospitalarios y en los sistemas de 
registro. Tambi6n so observ6 que la falta 
de uniformidad en el empleo dC t6rininos 
tales como aborto, nacido muerto y naci-
miento vivo alcanzaba proporciones sufi-
cientes para invalidar muchas conpara-
ciones anteriores dc la mortalidad neonatal 
e infantil, lo mismo que de la esperanza de 
vida en los paises del mundo. 

El uso impropio tan extendido de la ter-
minologia indica la necesidad do quo los 
organismos internacionales y la profesi6n 
m6dica en general tomen una mayor inicia-
tiva tanto en el establecimiento d defini-
ciones como en el fomento do su empleo. 
Por consiguiente, las investigaciones basa-
das en la comunidad, como la presente, 
revisten gran importancia para identificar 
los prob mias y establecer las bases do una 
buena planificaci6n d los servicios de salud, 
asi como para preparar el terreno para el 
desarrollo continuo do la investigaci6nne cl 
futuro. 

Una de las primeras acciones de la Orga-
nizaci6n Mundial de ]a Salud fue la de 
constituir un Comit6 de Expertos en Esta-
disticas Sanitarias. En su segunda reuni6n 
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en 1949, el Comit6 aprob6 las siguientes 
definiciones de nacimiento vivo y defun
ci6n fetal (OMS, 1950) que fueron adop
tadas por la Asamblea Mundial de la Salud 
en funci6n del Articulo 23 de la Constitu
ei6n do la OMS: 

"Nacimiento vivo es ]a expulsi6n o ex
tracci6n completa del cuerpo de ]a madre, 
independientemente de la duraci6n (de em
barazo, de un producto de concepcion que, 
despusde do icha separaci6n, respire o d6 
eualquier otra sefial de vida, tal como pal
pitaciones (ei coraz6n, pulsaCiones del 
Cord6n umbilical o movimientos efectivos 
de los misculos de contraci6n voluntaria, 
tanto si se ha cortado o no el cord6n um
bilical y-estA o no desprendida la placenta. 
Cada producto de un nacimiento quo retina 
esas condiciones se eonsidera como un nifio 
vivo". 

"Deluncidn fetal es la muerte do un pro
ducto d concepci6n, antes d la expulsi6n 
o la extracci6n completa del cuerpo do la 
madre, independientemente de la duraci6n 
(1e embarazo; indica la defuncion la cir
cunstancia de que despu6s de la separaci6n, 
cl feto no respira ni da ninguna otra seial 
de vida, como palpitaciones (le1 coraz6n, 
pulsaciones (lei cord6n umbilical o movi
mientos efectivos de los infisculos de con
tracei6n voluntaria". 

A fin de obtener tasas comparables de 
mortalidad en ]a infancia, los colaboradores 
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principales introducirlan estas definiciones 
y so usarlan estrictamente en todas Is 

reas do la Investigaei6n, independiente-
mente de las leyes y reglamentos locales o 
nacionales. Tendrian tte investigarse is 
defunciones fetales, y si huiese alguna 
sefial de vida despucs de lIa expulsi6n total 
del producta do la concepcien, so eonsidera-
ria como nacimiento vivo y defunci6n neo-
natal. La aplicaci6n de este requisito ie 
uniformidad no s6lo exigia in examen 
minucioso do la informaci6n disp)onible 
sobre las defunciones fetales sino que Ins 
parteras y los obstetras de Ins Areas (le1 
proyeeto tenian (ue estar enterados en to(Io 
momento acerca de lia diferencia y ol)tener 
evidencia clinica do li condici6n (le pro-
ducto (1e embarazo al nacer. 

En Jamaica cite problema so descubri6 
durante In fase do planificaei6n, cuando so 
halI6 que los proiuetos do concepei6n con 

un peso inenor d 908 grainos (2 libras 
inglesas) se consideraban no viables y so 
registraban como defunciones fetales. En 
tin seminario celebrado en 1968 en el gran 
hospital (1e maternidad de Kingston, un 
consultor de lia OPS explic6 la definici6n 
adoptada por la OMS y, de esta inanera, so 
introdujo Inl distincjin entre nacimiento 
vivo y defunci6n fetal a ticml)O para que 
)ulierit seo acel)ta(la y al)lieada por los 

oI)stctras y Ins parteras dcl proyceto. Lo 
ideal hubiera sidIo que on una fase de plani
ficaci6n se levara a caho un prograimna 
educativ en cada proyocto que incluyera 
estos aspectos espccificos. Sin embargo, se 
hizo todo esfucrzo !or itonor datos lo 
mils complotos y romparablos posible en 
cada lIroyeeto. En oste cal)ittlo so deseriben 
los procedimientos para el acopio de datos 
so)re todas las defunciones, las dificultades 
surgidas y las soluciones aplicadas. 

ACOPIO DE DATOS
 

En eada proyeeto el colaborador princi-
pal asumi6 lit direcei6n 0ti un grupo (10 
entrevistadores mcdicos, enfermeras do 
salud pfiblica o asistentes sociales y otro 
personal que colabor6 en los trabajos sobre 
el terreno. (En Sito Paule se utilizaron 
educadoras en salud que habian entrevis-
tado a mujeres en un estudio anterior sobre 
fecundidad.) Cada colaborador deterinin6 
sus proi)ias necesidades en cuanto al per-
sonal para realizar In Investigaci6n. 

El plan do 27 moses para las actividades 
sobre el terreno se dividi6 de lit manera 
siguiente: tin nues para los trabajos pre-
limninares y ensayos do entrevistas; 24 
mseses para el aeopio do datos sobre do-
funciones y muestreo do familias, y dos 
moses para terminar el programa. Las tres 
clases de datos reunidos fueron las siguien-

tes: I) inforinaci6n sobre defunciones ocu
rridas on menores de 5 afios entre los resi
dentes (1e rea durante 24 moses eonsecu
tivos y consignada on los cuestionarios; 
2) mnuestras d familias, utilizando ouestio
narios para obtener datos solbre las mismas 
y sobre los nifios vivos menores to 5 aflos, 
completAndose entre dos y cuatro unidades 
d mnustreo por mes en los mismos 24 meses 
consecutivos, y 3) archivos compltos de 
naeidos vivos entre los residentes (1e Airea 
durante los mismos dos arios. La primera 
categoria ie datos Lue la que ocup6 Ia 
mayor parte del tiempo del personal y 
aport6 casi toda la informaei6n contenida 
en este informe. 

En 10 proyectos so investigaron todas las 
defunciones ocurridas en menores do 5 afios 
y so eompletaron los cuestionarios corres
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pondientes. En otros cinco se seleccionaron 
muestras para su estudio, debido al tamaflo 
de las Areas y al gi:an nfinero de defun-
cionos. En Medellin se seleecion6 una de 
cada tres defunciones y en S5o Paulo una 
de cada 4.25, en el periodo de los 24 meses. 
En tres proyectos se cambiaron los procedi-
mientos de muestreo durante la ejecuci6n 
del estudio: en Santiago la inuestra se 
ampli6 de I entre 5 defunciones en los pri-
meros ocho meses, a I entre 3 en los 
siguientes 16 meses; en Cali y Monterrey 
el nfnmoro de defunciones result6 excesivo 
para el personal, por lo que el nitmero o1)-
jeto de investigaei6n se redujo en el segundo 
afno. En el cuadro 1 (1el Capitulo I figuran 
las razones de muestreo. 

En euanto ocurria una defunei6n y le-
gaba a conocimiento del personal del pro-
yeto, una enferniera o usistente social 
visitaba el domicilio de la familia a fin de 
obtener datos acerea de: las condiciones de 
vivienda, los miembros de la familia, los 
padres (1el nifio fallecido, los antecedentes 
de reproducei6n (1e la madre, Ia atenci6n 
prenatal, el parto, ]a lactancia natural y li 
provisi6n de alimentos y asistencia mdiea 
al nifio que constituia el caso indice. Una 
vez completa esta parte del euestionario 
ilas tres primeras paiginas), un entrevista-
dor m6dico trataba de obtener informaci6n 
elinica y patol6gica de los hospitales, con-
tros de salud o consultorios de mndicos 
particultres donde se prest6 asistencia 
m6dica. Si no se disponia de informaci6n 
o esta no era satisfactoria, el entrevistador 
mncdieo visitaba el domnieilio para obtener 
la historia olinica, generalmente relatada 
pot la madre, a fin de completar lIa -eci6n 

pertinente (lel euestionario (Ipiginas 6 y 7). 
En el Apendice I se reproduce el cuestio-

nario. 
En general el certificado de defunei6n 

constituia el punto de partida de a investi-

gaci6n. En el proyeeto do Kingston-St. 
Andrew, una enfermera do salud phblica 
obtenia diariamente inforniaci6n sobre las 
defunciones ocurridas en hospitales a fin de 
que pudieran hacerse las visitas domnicilia
rias inmediatamente antes de tener acceso 
al certificado de defunci6n. En Sherbrooke 
tambi6n se investigaron Ins defuneiones 
antes Ie facilitar los eertificados Ie defun
ei6n al personal (le proyecto. 

En fase temprana (1el prograna se no
taron on varios pwoyectos dofieiencias en el 
registro de defunciones oeurridas el primer 
dia de vida. En uno de ellos el colaborador 
principal lIeg6 a sospeohar que halia un 
"cementerio elandestino" en su Area de in
vestigaci6n en vistal del gran nfimero de 
defunoiones que faltaban. Este colaborador 
se qued6 asombrado al saber que dicho 
"eementerio clandestino" existia en su pro
pio hospital central. Mejor6 los procedi
mientos en esa instituoi6n inmediatamente 
y se logr6 un acopio mis completo en el 
segundo afio del proyeeto. 

En los tres proyeetos de Colombia sur
gieron difieultades debido a una modifieaci6n 
de los procedimientos (le1 registro introdu
cida po el Departamento Administrativo 
Nacional de Estadistica i DANE). A partir 
de 1969 se suprimi6 la supervisi 6 n local dl 
registro, permaneviendo finicamente la 
regional. EIn los tres proyeetos se observ6 
un registro inconipleto de defunciones en 
los primeros meses (e vida. Si bien los 
colaboradores princilmles procuraron de
tectar Ins defunciones no registradas, y en

contraron muchas, l)robablemente otras 
pasaron inadvertidas. 

A prineipios de li hivestigaei6n se intro

dujeron medidas para evaluar la integridad 
del registro. Shapiro, Schlesinger y Nesbitt 

(1968) mostraron que la tasa de defunei6n 

en el primer (Ia ie vida en los Estados 
Unidos de Amnriea se redujo de 15.0 por 
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1,000 nacidos vivos en 1935, a 10.2 en 1950 
y que continu6 alrededor de 10 en el periodo 

de 1950 a 1064 (figura 16). Esta tasa de 

10 por 1,000 nacimientos vivos sirvi6 para 

juzgar la integridad de la captaci6n de las 

defunciones ocurridas en las primeras 24 

horas de vida, que es el periodo critico y 

probablemente el que mejor indica la in-

tegridad del registro y el uso de la defini-

ci6n de naciniento vivo adoptada por la 

OMS. Para el an~lisis de la mortalidad in-

fantil se utiliz6 otra norma basada en la 

exporiencia obtenida anteriormente en 

paises desarrollados: si la tasa de mortali-

dad infantil excedia de 50 por 1,000 nacidos 

.vivos, cabia esperar que la tasa neonatal 

llegaria por lo menos a 30 por 1,000 nacidos 

vivas (por lo comun la mortalidad posneo-

natal disminuye antes que ]a mortalidad 
neonatal). 

Asimismo, se utilizaron tabulaciones de 

las unidades completadas de muestreo de 

fainilias para evaluar las tasas locales de 

Fia. 16. Mortalidad infantil y neonatal y en el 
primer dia de vida en los Estados Unidos, 1935-
1969. 
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nacimiento y de defunci6n. Este empleo 

de muestras para calcular las tasas requiere 

una poblaci6n (nfimero de familias), naci

mientos y defunciones suficientes. En varios 

proyectos (como los de Monterrey, Recife 

y Sdo Paulo) el anAlisis actualizado de las 

muestras result6 valioso en diversos aspec

tos. Ante los problemas descubiertos en 

esta Investigaci6n, se recomienda un mayor 

uso de la t~cnica de muestreo (OPS, 
1971-a) como un medio para mejorar las 

estadisticas vitales que se necesitan con 

tanta urgencia para la planificaci6n de la 

salud. 
En casi todos los proyeetos se investi

garon sistemAticamente lFs defunciones 

fetales registradas para diferenciar las que 

habian mostrado sefiales de vida dcspu6s 

del nacimiento. En La Paz se califiaban 
de mortinatos a los niflos fallecidos en el 

primer dia de vida, ya que juridicamente 

no se consideraba que habian nacido vivos; 

tambi6n se investigaron todas estas defun

ciones. En Sio Paulo se utilizaron las de

funciones fetales registradas como fuente 
de defunciones infantilos, y fuoron investi

gadas de acuerdo con la raz6n de muestreo 
de 1 por 4.25 defunciones fetales. 

A posar de los esfuerzos intensivos reali

zados para obtener informaci6n sobre todas 
las defuncionos en los primeros momentos 

de la vida, los anlisis provisionales indican 
que los datos oran incompletos en muchos 
proyectos. Se proccdi6 a otras ind-gaoiones 

encontrar las defunciones no regis

tradas. Las historias clinicas (le las mu

jeres ingresadas en las salas do obstetricia 
de los hospitales y los "libro3 de partos" 

demostraron ser una excelente fuente para 
localizar las muertes ocurridas poco despuds 

nacimiento. Desgraciadamente en 
varios lugares oran poco estrictas las prfic

ticas locales de registro. El t(rmino
("aborto" se empleaba impropiamente en 
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muchos sectores; a veces se diagnosticaba 
el aborto aun cuando el producto de la 
gestaci6n hubiera vivido unas cuantas horas. 
Es mks, ciertos hospitalos enterraban los 
cadAveres sin expedir los certificados ofi-
ciales de defunci6n. Por lo menos en dos 
Areas, los hospitales Ilenaban los certifi-
cados de defunci6n, pero en ocasiones no se 
archivaban en el registro civil. A veces fue 
dificil deterininar si se trataba o no de tin 
certificado oficial de defunci6n. 

Los grupos locales do Ia Investigaci6n 
estaban conscientes de estos problemas, y 
gracias a sus esfuerzos, Ins inadres sabian 
de antemano quc las efcermoas las visi-
tarian para obtener informaci6n sobre los 
niflos inenores de 5 afios fallecidos. Por 
ejemplo, en uno de los proyeetos dos madres 
le comentaron a la enfermera de salud 
pfibliea que ella no las habia visitado y que 
recientemente habian sufrido la p6rdida de 
un nifio pequefio, lo cual les daba dereolio 
a recibir esas visitas. Estas y otras defun-
ciones no registradas tarnbi6n fueron in-
cluidas. 

El anAlisis do las defunciones neonatales 
a base (1e peso al nacer proporcion6 otro 
m6todo para evaluar la comparabilidad de 
Ins resultados. Se osperaba quo la propor-
ci6n de defunciones en el grupo d menor 

peso (1,000 gramos o menos) Ilegaria por 
lo menos al 10 por ciento. Por consiguiente, 
los resltados sobre el peso al nacer consti-
tuyeron otro medio para localizar defun-
ciones quo no habian sido incluidas. En el 
Capitulo III se examina en detalle el peso 
al nacer. 

Se procedi6 a una bfsqueda sistenftica 
para obtener informaci6n sobre todo pro-
ducto de embarazos multiples. Con fre-
cuencia se observ6 que cuando los dos 
mellizos fallecian en un plazo breve s6lo 
se expedia tin certificado .de defunci6n. 
Este procedimiento result6 eficaz y relativa-

iente sencillo, aunque su empleo se limnit6 
esencialmente a aquellos proyeetos en los 
cuales se incluyeron todas las defunciones 
en la Investigaci6n. 

Sc describen estas medidas para evaluar 
In integridad (lei registro de defunciones 
por la utilidad que suponen para obtener 
estadisticas vitales d mejor calidad y coin
parabilidad. Es prociso establecer m6todos 
para consignar con exactitud el resultado 
de cada parto, y trainitar los nacimientos y 
defunciones tanto en los hospitales como cn 
oficinas do registro de acuerdo a Ins defini
ciones aceptadas. Incluso a los efectos de 
comparaci6n de Ia esperanza do vida al 
nacer, d(ben registrarse todas las defun
ciones do ienores do I afio. 

Los esfuerzos (lel personal por obtener 
resultados lo ms conipletos posible fucron 
intensos y tanibi6rn inotivo de gratificaci6n. 
Otros esfuerzos replizados on 1971 y a 
principios do 1972-a pesar (Ic que retra
saron la torminaci6n do los trabajos sobre 
el terreno y por consiguiente el presonte 
informe-fucron conipletainente justifi
cados, ya que ofrecieron Ia presentaci6n 
mIs acordo a Ia roalidad do Ia mortalidad 
en el pcriodo neonatal asi comno on el 
posneonatal y nienz teprana.Ia Las solu
ionoapl y rocoinonaas pun 

ciones aplicadas y recomendadas Aireden 
utilizarse en todas partes de Ins Amdricas 
y probabletente en otras muchas regiones 
(le nmundo. 

En prograinas futuros do investigaci6n en 
los que se estudie la mortalidad infantil so 
deberA introducir on la fase do planificaci6n 
un n11todo para obtener datos sobre el 
resultado do cada embarazo. En los pro
yeotos do investigaci6n quo Ia OMS viene 
Ilevando a cabo en Africa, siguiendo on 
parte el niodelo de la Investigaci6n Intera
mericana de Mortalidad en la Nifiez, se 
proyectan entrevistas en los hogares a inter
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valos do tres meses. De esta mancra se sea la defunci6n fetal o el nacido vivo, asi 
pueden detectar sisteinAticamente los CIn- como ]a condici6n y supervivencia de los 
barazos y los resultados-naciinientos vivos nacidos vivos, pueden facilitar la evalua
y defunciones fetales-asi como la pobla- ci6n administrativa de las actividades de 
ci6n total de las familias. De este modo se un hospital. El parfimetro de 10 defun
venceran muchas d las difieultades sur- ciones pot' 1,000 nacidos vivos, utilizado en 
gidas en esta Investigaci6n. este estudio, podria emplearse en hospitales 

El estableciniento de m6todos para ob- para evaluar la mortalidad en el primer 
tener datos sobre el resultado de cada em- dia de vida. 
barazo, incluidos el estado y condici6n a] Al planificar las nedidas que garanticen 
nacer, peso al nacer y otros par'Ainctros productos sanos dc la reproducci6n y elimi
fundamentales, pueden facilitar considera- nen los riesgos y las complicaciones de de
blemente los estudios sobre el estado nu- ficiencia nutricional y de un ambiente 
tricional de la nadre en relaci6n con el desfavorable, es preciso hacer hincapi6 en 
producto del cinbarazo. Ademfis, la notifi- la calidad dc las estadlisticas de natalidad y 
caci6n (de resultado de cada embarazo, ya mortalidad. 

REGISTRO DE DEFUNCIONES 

Durante los dos aflos de la Investigaci6n CUAwbo 2. Defunciones do menores do 5 aflos y 
Aniro y porentajo registrado 15 proyeetos.35,095 " n 

se estudiaron en los 15 proyeetos 

defunciones de nifios menores de 5 afios. Defun- Registrado 

Los resultados mAs significativos derivados roytooes 
doS afoa No. %de los anAlisis de datos sobre estas defun-

ciones sc presentan en este informe especial- Total ..................... 35,095 32,700 03.2 

mente para dar a conocer los hechos a las 
a los educadores en ARGENTINAautoridades dc sahld y 

Chaco, Provinciu ......... 1.701 1,016 05.0
 
ciencias de la salud y para que se puedan San Juan. Provincla ....... 2,156 1,934 89.7
 

BOLIVIA, proyeto ......... 4,276 3,778 88.4

emplear inmediatamente. BRASI, 

El nfmero dc defunciones incluidas Cn Recife ................... 3,635 3,534 97.2 
los 15 proyetos oscilo cntre 371 en Slier- RibeirSo Prto........... 1,126 1,122 99.0 

Slo Paulo ............... 4,312 4,286 09.4 

brooke y 4,312 en Silo Paulo y 4,276 en CANADA 
Bolivia (euad'o 2). Esta diversidad en el Sherbrooke .............. 371 350 04.3
 

CHIILE, proyecto ........... 2,714 2,370 87.3 

numero (Ic defunciones se debe al tanahio COLOMBIA 
Cali ................... . 1,627 1,567 96.3


del proyeeto asi comi a]as variaciones en Cartagena .............. 1,255 1,002 79.8
 

las tasas de naeiliento y de miortalidad Medelln ................. 1,348 1,297 96.2
 
EL SALVADOR, proyeato... 3,820 3,494 91.5
 

infantil. Por ejeniplo, el proyecto de Slier- JAMAICA
 

brooke abarc6 una extensa regi6n geogrit- Kingston-St. Andrew ...... 1,003 1,687 88.6 
MEXICO


flea en las municipalidades orientales de la Monterrey ............... 3,953 3,766 05.2
 

Provincia de Quebec en el Canadht; puesto IISTADOS UNIDOS 

]a tasa de naLiento asi como la de California, proyeeto ....... 898 898 100.0 
que 
inortalidad infantil eran bajas, fue pequeio 
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el nfimero de defunciones obtenido. Por el 
contrario, el proyecto de Recifc (donde 
hubo 3,635 defunciones) se limit6 a tres 
distritos de ]a ciudad, y Ia tasa de natalidad 
fue casi tres veces mayor que la de Sher-
brooke y la de mortalidad infantil unas cinco 
veces mifls elevada. Por consiguiente, en todo 
este informe dobcn tenerse en cuenta estas 
variables al interpretar los resultados. 

Adenius de Sdo Paulo, Bolivia y Recife, 
en otros dos proyeetos ocurrieron mfis de 
3,500 defunciones: Monterrey con 3,953 y 
El Salvador con 3,820. S61o en (ios pro-
yectos las defunciones no alcanzaron a 
1,000: Sherbrooke y California, que acu-
saran Ins tasas imis bajas de natalidad y 
mortalidad ip.fantil, aunque son regiones 
geogrAficas relativamente extensas. En el 
proyecto de California se reunieron datos 
para s6lo un afio. De conformidad con el 
plan aprobado, los proycetos de Ribeirdo 
Prto, Ca , Cartagena y Medellin fucron 
relativainente pequeflos, oscilando las de-
funciones entre 1,126 y 1,627. 

Se consider6 que 32,700, o sea el 93.2%, 
del total de 35,095 defunciones habian sido 
registradas* y, por consiguiente, incluidas 
en las estadisticas oficiales (cuadro 2). En 
los 13 proyccto3 intinoamoricanos el porcen
taje vari6 de 79.8 a 99.6, siendo menor del 
90% en cinco proyeetos. Cada colaborador 

principal localiz6 las defunciones que no 
habian sido registradas; algunos empren-
dieron btsquedas intensivas para encon-
trar esas defunciones. En Sherbrooke se 
registr6 el 94.3% de las defunciones, y en 
California los certificados de defunci6n 
constituyeron la 6inica fuente de informa-
ci6n utilizada, ya que se consider6 inne-
cesaria Ia bfisqueda de defunciories no regis-

*En La Paz y on San Salvador los cortificados do 
defunci6n so prepararon on los hospitales, y con 
respecto a algunas do ollas no habla ninguna ovidoncia 
do quo so hubieran registrado. En caso do duda so 
supuso quo Ia defunci6n habla sido registrada. 

tradas. En el presente informe estfn in
cluidas todas las defunciones conocidas, 
rogistradas y sin registrar. 

El cuadro 3 sirve para ilustrar el pro
blema del registro y especifica la edad en 
el momento de Ia defunci6n. La situaci6n 
de Ia mortalidad infantil result6 set espe
cialmente grave (figura 17). En seis pro
yectos no se registr6 el 10% o mnis de las 
defunciones infantiles. Dentro del periodo 
neonatal (figura 18), las defunciones en el 
primer dia Ie vida fueron Ins mlis afectadas, 
Ilegando en 10 proyoetos al 10% o mis las 
no registradas. En cinco proyectos el 10% 
o intis de las defunciones ocurridas en el 
plazo de 1 a 27 dias no estaban registradas. 
S6lo en un proyecto, el de Kingston-St. 
Andrew, el registro de defunciones de niflos 
de 1 a 4 afios mostr6 una deficiencia de 
mAs del 10% (figura 17). En nueve pro
yectos se oncontraron una o varias defun
ciones no registradas en ese grupo de edad. 
En los proyeotos latinoamericanos so lle
varon a cabo indagaciones especialnente 
sobre Ins defunciones neonatales no regis
tradas y sobre ias "dcfuncionos fctalcs" con 
sciiaics do vida. 

El problema afoota prinipalinte a In 

mortalidad neonatal y, dada Ia importancia 

de mejorar el registro en Cse periodo de 

edad, recibi6 atenci6n especial. Con fre
cuencia se establecen las comparaciones 
internacionales sin considerar debidamente 
In calidad de los datos bfisicos. La estabili
zaci6n de In tasa de mortalidad infantil en 
los Estados Unidos de Amtrica a un nivel 
mayor que el de varios paises europeos ha 
sido objeto de gran preocupaci6n por parte 
de Ins autoridades de salud. Para obtener 

comparabilidad es preciso aplicar Ia defi
nici6n de nacimiento vivo y defunci6n fetal 

adoptada por In OMS. Mientras se con

tinfi usando "abortos" o mortinatos para 
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Cu no. 3. Ndmero y poreentaje de defuncionea de nifios menores de 5 afios sin registro, por grupo 
de edad, en 15 proyeetos. 

Sin
sinSin registro Total regiatroSin 

Total registro Total regiatro Total 

_ defundeiun- defun- delun-
clonesclonesclonesclones No. % 

Grupo do edad 
No. %No. % No. % 

BRA8ILBOLIVIAARGENTINAARGENTINA 
proyeoto Recite

Chaco, Provincla San Juan, Provincia 

11.6 3,036 101 2.8222 10.3 4,270 498 

Menores do 5 &ilos ........ 1,701 85 5.0 2,156 

78 2.8
 
Menoree do 1 aflo....... 1,410 77 5.5 1,900 219 11.5 2,790 367 13.2 2,773 


109 18.7 1,091 230 21.1 1,073 32 3.0 
Neonatal ............ 568 50 8.8 908 	 14 3.9
317 124 39.1 357 


186 36 19.4 258 81 31.4

Menores do I din... 	 716 18 2.5
88 13.6 774 106 

1-27 das .......... 382 14 3.7 648 	 13.7 

46 2.7
1,699 137 8.1 1,700
.842 27 3.2 094 50 5.0


Posneonatal .......... 	 802 23 2.7
3 1.2 1,486 131 8.8 
1-4 ................. 'fl' 291 8 2.7 256 


CHILECANADABRASIL 
BO Paulo Sherbrooke proyeato 

BRASIL 
Ribeirao Pr6to 

5.7 2,714 344 12.726 0.6 371 21 

Menores do 5 afloe ........ 1,126 4 0.4 4,312 	

344 14.3
310 21 6.8 2,404 

Menore do 1 aflo ....... 959 4 0.4 3,788 26 0.7 	

1,160 3,13 29.6
26 1.3 229 19 .8.3
615 4 0,8 1,958
'ionatal ............ 
 8.9 194 45.6
625 4.2 146 13 425


4 1.9 26
Menores do !l a.. 209 	 7.2 735 149 20.3
 - - 83 6
306 - - 1,3331-27 dias .......... 
 81 2 2.5 1,244 1 0.1
 
444 - - 1,830 - -

Poaneonatal .......... 
 61 - - 310 - 
I-4 afloo ............... 167 - - 624 


El. SALVADORCOLOMBIACOLOMBIACOLOMBIA 
proyeotoCan Cartagena Medellin 

3.7 253 20.2 1,348 51 3.8 3,820 326 8.5 
Menores de 5 aflos ........ 1,627 60 1,255 


45 4.9 2,742 290 10.6
5.2 856 229 26.8 924


Menores de I aflo....... 1,13 60 

917 237 25.8
 

Neonatal ............ 536 60 11.2 401 200 40.9 383 37 9.7 

95 136 18 13.2 305 126 41.3
 

220 44 20.0 146 65.1

Menores do I da.. 	 111 18.119 612
6.1 105 41.2 247 7.7 
1-27 dins .......... 316 16 255 


29 541 8 1.5 1,825 53 2.9
 
- 455. 8.4617 -Posneonatal .......... 	 36 8.3
24 6.0 424 6 1.4 1,078 


1-4 oalo............... 474 - - 399 


ESTA DOS UNIDOBMEXICOJAMAICA 
California, proyeotoKingston-St. Andrew- Monterrey 

-4.8 898 3,953 188
1,903 216 11.4Menorea do 5 aflos. ...... -

Menores do I aflo ...... - 

-1,589 160 10.1 3,220 187 5.8 784 


900 70 8.0 1,377 181 13.1 570 

Neonatal ............ 	 -29.5 327


323 36 11.1 563 166 

Menores do I dia.. 	 - 1.8 243
814 15 

1-27 dins .......... 667 43 6.4 


-
599 81 13.5 1,843 6 0.3 214 -


Poaneonatal .......... 
 114 -- 56 17.8 733 1 0.1

1-4 oflo ............... 314 


pars ls cuales habla un certificado que los defunciones registradas eran tquellasEn Kingston-St. Andrew se consider6 
do un periodo do 18 meses despuls do I defunci6n.do defunci6n disponible dentro 

los productos nacidos vivos no exiE'irA 	 no se sigan definiciones uniformes. Ello 
conduce a otro aspecto que requiere urgentecomparabilidad. Y esta seguirA siendo du-

dosa inientras no so realizen investigaciones mente investigaciones operativas-la distri

completas dc los procedimientos hospita- buci6n de nacimientos vivos por peso al 

larios as! co1o de los partos en el hogar y nacer (Capitulo III). 
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Fio. 17. Porcentaje de defunciones de nifios menores de I afio y de 1 a 4 
afis, sin registro, en 15 proyectos. 
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Fio. 18. Porcentaje de defunciones neonatales, sin registro, en dos grupos
de edad en 15 proyectos. 
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TASAS DE NATALIDAD 

La propuesta original requeria la obten- sabia que no era completo el registro de 
ci6n de datos de actualidad sobre todos los nacimientos, las enfermeras visitaban 
nacimientos ocurridos entre residentes de diariamente los servicios de maternidad a 
las Areas del proyecto, lo cual result6 una fin de llenar fichas individuales sobre los 
tarea difieil. En un proyeeto en el que se nacinientos vivos, y tambi6n obtenian 
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informaci6n sobre los partos en el hogar 
atendidos por parteras. La primera infor-
maci6n oclacionada con ese proyecto indic6 
que los nacimnientos que se sabia habian 
ocurrido en el hogar representaban s61o el 

5%, inientras quo los datos de ]a muestra 
de familias indicaron una mayor frecuencia 
de esos partos. Ei consecUencia, se estable-
cieron nuevos procedimientos y medidas 
intensivas que aumcntaron el porcentaje, 
aunque ,zigufi siendo mAs bajo que el de la 

inuestra. En varios proyoctos los archivos 
sobre nacimientos constituyeron la fuente 
del nninero de ostos hochos utilizados para 
calcular Ins tasas de natalidad y como de-

nominadores para calcular la mortalidad 
infantil on este informe. En varios pro-

yectos se utiliza'on tanto los archivos hos-
pitalarios rio nachontos y las cAlculos (10 

nacinientos ocurridos en el hogar. En Co-

Fio. 10. CAlkulos do tasas anuales do natalidnd 
partdos aios4 de Ia Investigaci6n cn 24 Areas do
15 proyeetos. 
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CUADRo 4. Chlculos de tasas anuales do natalidad 
para dos afios' do Ia Investigaci6n en 24 Areas de 
15 proycctos. 

Nadientoo 

Area or 1.oo 
hhbilantea 

ARGENTINA 
Chaco, Provincia .............. 

Resistencia ................
Deptos. rurales............. 

33.7 
32.3
35.7 

San Juar, Provincia........... 
San Juan (cd.) ............. 
Deptos. suburbanos ......... 
Deptos. rurales ............. 

BOLIVIA 
La Paz ................... 

. 
30.4 
26.0 
30.3 
34.0 

34.1 
Viacha .................... 

BRASIL 
Recife ...................... 

41.2 

41.6 
Ribeirao Pr~to 

Ribeirao Prdto (cd.) ......... 
Franca .................... 

25.6 
30.9 

Comunidades ...............
Sao Paulo ................... 

28.5 
24.8 

CANADA----
CSherbrooke .................. 15.2 
CHILE 

Santiago .................. 
Conunas .................. 

26.0 
27.4 

COLOMBIA 
Cali......................... 31.1 
Cartagena....................Medellifn .....................El, SALVADORSan Salvador .............. . 

32.5 
31.0 
39.7 

Municipios rurales ..........
JAMAICA 

43.8 

Kingston-St. Andrew ..........MEXICO 
MXC 

M onterrey ................... 
ESTAIOS UNIDOSFranc.isco .............. 

38.0 

39.8 
15.8 

California suburbano ....... 16.5 
Exe-pito I'I il proyeeto do California (I afo). 

loml)ia se ha usado tradicionalmente cono 
fuente de datos sobro nacimientos la fe de 
bautismo, pero Iosregistros (10 hautisnos 

con frecuencia se efecthan tardiamente y 
nifios no son bautizados; pol" con

siguiente, los cAlculos de nacinientos vivos 
tuvioron quo haeerse (1e otra forma. 

Para este informe se utilizaron todas las 

fuentes do informaci6n relativas a naci
mientos. En el cuadro 4 y on la figura 19 
aparecen los clculos de tasas anuales de 
natalidad para los dos afios de Ia Investiga
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ci6n. Estas tasas oscilan entre 15.2 por 
1,000 habitantes en el proyecto de Slier-
brooke y 41.6 en Recife y 43.8 en los muni-
cipios rurales de El Salvador. En todos los 
proyectos que incluian Areas rurales cstas 
acusaron tasas nas elevadas que las de las 
Areas urbanas. Por ejemplo, en la Provincia 
de San Juan, la tasa calculada para la ciu-
dad del mismo nomibre fue de 26.0, la de 
los departamentos suburbanos de 30.3 y 

la de los rurales de 34.0. Asimismo, en el 
proyecto de El Salvador la tasa de 43.8 en 
los municipios rurales fue un 10% ros 
elevada que la correspondiente a la ciudad 
de San Salvador 
los anAlisis que 
espcciahnente en 
reproducci6n, la 

(39.7). Para interpretar 
figuran a continuaci6n, 

el Capitulo XII sobre la 
tasa de natalidad es un 

importante factor que debe tenerse en 
cuenta. 

FUENTES DE DATOS MEDICOS
 

Se trat6 con todo empefio de obtener los 
anteeedentes completos de la historia 
clinica y enfermiedad mortal del nifio, los 
resultados del laboratorio y de otros 
examenes, asi como los de Ia autopsia, con 
el fin de determinar Ia causa bAsica y las 
causas asociadas, es decir, las causas 
minltipls. Este procedimiento ha permitido 
establecer una imlportante interrelaci6n y 
una medida precisa do las condiciones que 
implican un gran riesgo, tales comno la 
inmadurez y Ia deficiencia nutricional. 

Los entrevistadores ni6dicos obtuvioron 
informaci6n de hospitales, consultorios, 
m6dicos particulares y protoeolos de 
autopsias; si no se habia prestado atenci6n 

d ispo nib les no era n 
satisfactorios, se efectuaba una visita a la 
familia para obtener Ia informacin perti-
nente. 

El cuadro 5 presenta el nuioero y por-
centaje de defunciones sobre las cuales 
habia informaei6n clinica icon o sin aui-
topsia) en hospitales, servicios de consulta 
externa y consultorios particulares; las que 
carecian de datos salvo los (ic la autol)sia; 
las que s6lo pudieron investigarse mediante 
entrevistas m6dicas de la familia, y las que 
no contaban con otra fuente de informaci6n 

excepto el certificado de defunci6n o un 
documento incompleto de defunci6n (sin 
certificado ofieial). 

La figura 20 muestra la la izquierda) los 
porcentajcs de defunciones para las que los 
datos clinicos, con autopsia o sin ella, sir
vieron de base para asignar los diagn6sticos. 
En 13 Areas se dispuso de esta informaci6n 

a mins del 80% do todas Ins dofuncionos. 
Las Areas rurales de In Provincia de Chaco, 
El Salvador y Bolivia mostraron los por

hajos de dofunciones con 
eentames ross banos de4defu32ionys21on 
mp civntelinic (44.3,s 32. y2. 
respoctivamente). Los l)orcentajes con in

foracin clinica talnbin resultaron bajosmn~icaols (atsi dspoibos o oanen La Paz (54.81 y Roeife (57.0). Laiii d ica o si los dat os i u a t m i n nd c ( o I p r e l i 
figura tanbidn indiea (en In parto del 
medio) Ins defunciones respecto a las cuales 
la autopsia fue Ia (mica base para Ia asig
naci6n (California acus6 los mayores por
centajes, seguida de Recifel. En 10 Areas 
se requirieron entrevistas mddicas domi
ciliarias (parte a In derecha de la figura) 
para mAs del 20% de Ins defunciones. 
La Paz, Recife y San Salvador l)resentaron 
los mnnyores porcentajes en lo que se refiere 
a Ia entrevista m6dica domiciliaria como 
6nioa fuente de informaci6n. 
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Cuwo 5. Fuentes do informaci6n m6dica para la asignaci6n de causas de defunci6n de nifios menores 
de 5afios en 25 6reas de 15 proyeetos. 

Informacl6n clinica 
AutD____ -nto Cortificado 
Autola Entrevita do def.Tota do Mica u tro 

Total d Clinice Clinice datosa cllnico dnicamen 
Area defun- Total y sin to documoento 

clones autopsia autopain 

No. % No. % No. % No. % No. % No. % 

Total .................... 35,095 24,640 70.2 4,592 13.1 20,057 57.2 1,340 3.8 6,711 19.1 2,395 8.8 

ARGENTINA 
Chaco, Provincla 

Relatencia ............ 864 609 70.5 122 14.1 487 50.4 63 7.3 145 16.8 47 5.4 
Doptom. rurales ......... 837 371 44.3 19 2.3 352 42.1 6 0.7 360 43.0 100 11.9 

San Juan, Provincla 
San Juan (d.) ......... 326 300 92.0 82 25.2 218 66.9 5 1.5 17 5.2 4 1.2 
Deptoa. suburbanos .... 780 703 90.1 211 27.1 492 63.1 17 2.2 40 6.3 11 1.4 
Deptoa. ruralem ......... 1,050 913 87.0 178 17.0 735 70.0 4 0.4 108 10.3 25 2.4 

BOLIVIA 
la Paz ................ 4,115 2,254 54.8 69 1.7 2,185 53.1 16 0.4 1,176 28.6 669 16.3 
Viacha ................ 161 35 21.7 - - 35 21.7 - - 97 60.2 29 18.0 

BRASIL 
Recife ................... 3,635 2,071 57.0 480 13.2 1,591 43.8 477 13.1 822 22.6 265 7.3 
Ribeirao PrOto 

Rlbeirfao PrOto (cd.) .... 
Franca ................ 

464 
434 

400 86.2 
401 92.4 

140 31.5 
8 1.8 

254 54.7 
393 90.0 

45 
3 

9.7 
0.7 

17 
24 

3.7 
5.5 

2 0.4 
6 1.4 

Coinunidades .......... 228 203 89.0 22 9.6 181 79.4 4 1.8 20 8.8 1 0.4 
Sfto Paulo ............... 4,312 3,881 90.0 578 13.4 3,303 70.6 289 6.7 92 2.1 50 1.2 

CANADA 
Sherbrooke .............. 371 323 87.1 174 46.9 149 40.2 7 1.9 34 9.2 7 1.9 

CHILE 
Santiago ............... 2,489 2,091 84.0 395 15.9 1,696 08.1 72 2.9 210 8.4 116 4.7 
Cornunas .............. 225 172 76.4 34 15.1 138 61.3 5 2.2 35 15.6 13 5.8 

COLOMBIA 
Call ..................... 1,627 1,078 60.3 153 9.4 925 56.9 9 0.6 345 21.2 195 12.0 
Cartagena ............... 1,255 1,011 80.6 289 23.0 722 57.5 63 5.0 123 9.8 58 4.6 
Medellin ................. 1,348 854 63.4 61 4.5 793 58.8 16 1.2 298 22.1 180 13.4 

BL SALVADOR 
San Salvador ........... 2,738 1,656 60.5 189 6.9 1.467 53.6 10 0.4 1,012 37.0 60 2.2 
Municipios rurales..... 1,082 351 32.4 20 1.8 331 30.6 2 0.2 684 63.2 45 4.2 

JAMAICA 
Kingston inetropolitano. 1,754 1,478 84.3 575 32.8 903 51.5 60 3.4 155 8.8 61 3.5 
St. Andrew rural ....... 149 101 67.8 43 28.9 58 38.9 10 0.7 35 23.5 3 2.0 

MEXICO 
Monterrey ............... 3,953 2,635 66.7 148 3.7 2,487 02.9 18 0.5 852 21.0 448 11.3 

ESTADOS UNIDOS 
San Francisco .......... 234 191 81.6 157 67.1 34 14.5 43 18.4 - - - -
California suburbano .... 664 567 85.4 439 66.1 128 19.3 96 14.5 1 0.2 - -

En el proyecto de California, cuando la Los porcentajes de defunciones sin mfis 
inuerte ocurrlia fuera de un hospital, el informaci6n quo el certificado de defunci6n 
cxaminador medico solin practicar la u otro documento figuran tamnbi6n en el 
autopsia y de esta inanera se dispuso de los cuadro 5 y en ]a figura 20 (f'ltimas colum
correspondientes protocolos para todas las nas). En La Paz se observ6 un porcentaje 
defunciones sin datos cllnicos (con una sola clevado-16.3 (en este proyecto un miembro 
excepci6n). del personal trabaj6 en el gran cementerio 
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FA. 20. Fuentes de informaci6n m~dica para la asignaci6n de causas de 
defunci6n de niflos menores de 5 afios en 25 Areas de 15 proyectos. 
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central y obtuvo informaci6n diaria rola-
tiva al sepelio de nifios fallecidos y copi6 
los datos de los certificados do defunci6n). 
A menudo no figuraba i, direcci6n de la 
familia o estaba incompleta y tenian que 
hacerse nuevas indagaciones pi ra encon-
trarla. Este problema result6 especiahuente 
dificil en los proyeetos do Colombia, en los 
quo so tuvo quo hacer una serie d complejas 
averiguaciones. En Ribeirfio Pr~to las ac-
tividades encaminadas a localizar las 
familias resultaron satisfactorias y so ob-
tuvo informaci6n sobre todas las defun-
ciones con excepci6n do nueve. En la 
Provincia do San Juan, a pesar do las defi-
cientes carreteras rurales, se obtuvo infor-

INTEVISTA 

OTRA.AUTOPSIA MEDICA. 

i
 

, ,i
 

i
 

n
 

maci6n sobre todas las defunciones, excepto 
40 (1.9 por ciento). Tambi6n en el proyecto 
do El Salvador los rel)etidos esfuerzos para 
localizar los domicilios tuvieron su re
compensa; todas las defuncioncs, Jnenos 

el 2.2% ocurrido on la ciudad y el 4.2% en 
los municipios ruralcs, tenian informaci6n 
clinica o infornies do visitas doiniciliarias. 

En ciertas Areas, aun cuando la muerte 
acaeci6 en un hospital, algunas de las 
historias habian desaparecido o contenian 
escasa informaci6n. En contraste con ollo, 
en ratios proyectos, conio los (ICSan Juan, 
Argentina, y Cartagena, Colombia, las 
historias clinicas re: ultaron ser do excelonte 
calithd. Estas diferencias cn la facilidad 
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de obtener datos adicionales y la variaci6n han tornado en consideraci6n al interpretar 
en la calidad de los expedientes m6dicos so los datos. 

PATOLOGIA PEDIATRICA 

En la fase do planificaci6n, 1o mismo que 
en el curso de la Investigaci6n, se hizo 

hincapi6 en el valor de la patologia pedifi-
trica. Durante el estudio nejoraron nota-
blemente, en calidad y cantidad, las 

autopsias en varios proyectos. Por ejenplo, 
on la Provincia do San Juan se obsorv6 un 
aumento del 4.0% (25 autopsias on 620 

dofuncionos) en los primeros seis meses al 
30.6% 1325 on 1,063 defunciones) en el sc-
gundo aflo; duranto los dos afios so efec-
tuaron autopsias en el 23.1% de dcfun-

ciones oi ese proyecto. 
En el cuadro 6 y la figura 21 se prosentan 

los datos sobre el porcentaje de defuncions 
on quoso practicaron autopsias, corrcspon-

dientos a las areas de los 15 plroyectos. Do 
Is 35,095 defunciones on todos los pro-
yectos, so practicaron autopsias on 5,932 
(16.9 por ciento). Como so observara, hubo 
una considerable variaci6n, (Iesde el 2.0% 
en reas rurales d El Salvador a 41.2% on 
la ciudad (10 Ribeirlio Prto, 48.8% en el 
proyeoto do Sherbrooke y 85.5% on San 

Francisco. Tat coma so habia provisto, los 

porcentajes generahmente fueron mfis ele-
vados en las ciudades quo on los inedios 
rurales. 

Al comicnzo do Ia fase do acopio do datos 
so organiz6 un curso prActico sobre pato-
logia pediftrica en el que participaron 

pat6logos do casi todos los proyectos. 
El curso tuvo un ofooto asombroso on unos 
cuantos proyeetos donde so logr6 un 1ejora

miento inmediato do las autopsias. 
En varios proyeetos, como el de la Pro-

vincia do San Juan, se practicaron con ms 

CUADRo 6. Defunciones de nifios menores de 5 
ilos, con autopsia, en 25 Aireas de 15 proyectos. 

Area 

Total ..................... 


ARGENTINA 
Chaco, Provincia 

Reajatencia ............ 

Dcutos. rurales ......... 
San Juan, Provincia 

San Juan (cd.) ......... 

Deptos. suburbanos.. 
Deptos. ruralea ......... 

BOLIVIA 
La Paz ................ 
Viacha ................ 

BRASIL 
Recife ................... 
Ribeir;o Pr~to 

Ribeirlo Prto (cd.) .... 
Ftanca ................ 
Conunidades .......... 

Slo Paulo .............. 

CANADA
 

Sherbrooke .............. 


CHILE 
Santiago ............... 

Coinunas.............. 


COLOMBIA 
Call ................... .
 
Cartagena ............... 


Medellin ................. 

EL SALVADOR
 

San Salvador........... 


Municipios rurales ..... 

JAMAICA
 

Kingston rnetropolitano. 


St. Andrnw rural .......
MEXICO 

Monterrey ............... 
ESTADOS UNIDOS
 

San Francisco .......... 

California suburbano.... 


frecuencia autopsias 
1 afio fallecidos que 
afios de edad (24.9 

cionem 

Autopslas 

No. % 

35,095 5,932 16.9 

864 
837 

326 
780 

1,050 

4,115 
161 

3,635 

464 
434 
228 

4,312 

371 

2,489 

225 


1,627
1,255 

1,348 

2,738 


1,082 


1,754 

149 

3.953 

234 
664 

en nifios 

185 21.4 
25 3.0 

87 26.7 
228 29.2 
182 17.3 

85 2.1 

957 26.3 

191 41.2 
11 2.5 
26 11.4 

867 20.1 

181 48.8 

467 18.8 
39 17.3 

162 10.0 
352 28.0 

77 5.7 

199 7.3 
22 2.0 

635 36.2 

53 35.6 

166 4.2 

200 85.6 
535 80.6 

menores de 
en nifios do 1 a 4 

y 10.2%, respectiva
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autopsia, en 25 Areas de 15 proyeetos. 
Fla. 21. Porcentaje de defunciones de niflos inenores de 5 afios, con 
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mente). En cambio ocurri6 lo eontrario en 
Monterrey, MAxico, donde los porcentajes 
fueron 8.7 para los nifios de 1 a 4 afios y 
de 3.2 para los menores de 1 aflo, lo mismo 
que en Sio Paulo, Brasil, y Medellin, Co-
lombia. 

No cabe duda de que la disponibilidad dle 

autopsias completas constituye tin factor 
detrmiar caidadeciivopar a delos 

datoisiVsobara determinar Ia calidad de los 
atoapresencia, speicida y 

localizaci6n de ciertas enfermedades y afee-
ciones, asi Como para medir las tasas de 
defunci6n por esas causas. Por consi-
guiente, l'afalta de este importante instru-
Inento de diagn6stico indica la necesidad de 
proceder con cautela al interpretar los 
resultados, especiahnente cuando se hacen 
coniparaciones. 

PO CIENTO 

40 60 so 100 

M WFi 

CIUDAD
 
O )'11AS ANIEAS
 

Por otro lado, la Investigaci6n ha 
demnostrado no s6lo la urgente neesidad 
de mejorar la ensefianza y la prAetica de ]a 
patologia pediAtrica en Am6rica Latina sino 
tainbin la factibilidad de lograr un pro
greso rA,)ido cuando se hace un esfuerzoconcortado a fin do inojorar la calidad do 
os (lao a fin de d]Lignstde 

los as y procedimientos de diagn6stieo.
Aden-Ls de los diversos factores nienio

nados que afectan la calidad, so conside
rarAn en otros capitulos otros coio el 
lugar de naciniento y defunci6n y la 
evaluaci6n del estado nutricional. En el 
Capitulo III se presentan los datos sobre 
el peso al nacer (parAinetro esencial para 
evaluar la condici6n de tin niflo al nacer) 
como base para comprender los problenlas 
fundamentales de salud y la calidad de la 
informaci6n bfsica. 



Capitulo III 

Peso al nacer 

Uno de los resultados sorprendentes de la 

Investigaci6n con respecto a la mortalidad 
neonatal fue la proporci6n extraordinaria-
mente elevada de defunciones de nifios de 

bajo peso al nacer. De hecho, los por-

centajes de nifios fallecidos en el periodo 
neonatal, que al nacer pesaron 2,500 gramos 
o menos, resultaron asonibrosaniente cle-

vados, y los observados en grupos de mayor 
peso (2,501 gramos o ins) fueron muy 

inferiores a los consignados en los Estados 
Unidos de Ain6rica en 1950 (Shapiro y 

Unger, 1965) y en la Encuesta Brithnica 
de Mortalidad Perinatal (Butler y Bon-
ham, 1963). 

Indudablemente la integridad del regis-
tro de defunciones de nifios de bajo peso 
al nacer es el primer factor y el mins impor-
tante que debe considerarse al evaluar los 
resultados. El informe de Chase (1969) 
revel6 un eanibio ocurrido en los Estados 
Unidos de 1950 a 1960, periodo en que el 
porcentaje (ic defuneiones neonatales de 
nifios que al nacer pesaron 2,500 gramos o 
menos aument6 de 54.0 a 72.7. No Cabe 
duda de que habia mnejorado el registro de 

mor-nifios nacidos con bajo peso y que la 
talidad habia disminuido, especialmente en 
los que pesaban mAs al naeer. 

Para evaluar la mortalidad por peso al 
nacer, es preciso establecer los denomina-
dores, es decir, los nacimientos vivos por 

peso al nacer. Desgraciadamente, rara vez 

se re6nen o publican las distribuciones de 

nacinijentos vivos por peso al nacer en una 

ciudad o pals. Y sin embargo, estos datos 

revisten una gran importancii para com
prender e interpretar las diferencias en la 

niortalidad en nifios menores de 1 afno. 
El peso al nacer depende de la duraci6n 

de la gestaci6n. Asimisino, hay indicaciones 
de que este parimetro varia segfin los 

distintos grupos 6tnicos. Hay una posibili
(lad bien definida de que el estado nutri
cional (ICla madre afecta el crecimiento y 

desarrollo del feto y pot consiguiente el 

peso al nacer. Como resultado de un pro

grama de investigaei6n que lleva a cabo 
el Instituto de Nutrici6n dce Centro Ainrica 
y Panaini (INCAP), la provisi6n de ali
mentos suplementarios (20,000 ealorias o 

nis) a mujeres gestantes de dos aldeas de 
Guatemala caus6 un aumento del peso inedio 
al nacer de 2,960 a 3,220 gramos (Lechtig 
et al., 1972). Este auniento no se observ6 
en los nifios de dos aldeas veciaas en las 
que no :e introdujeron esos alimentos com
plenientarios en las dietas de las embara
zadas. 

Birch (1972)-en su reciente estudio de 
los progresos realizados en el campo de la 
deficiencia nutricional, el aprendizaje y la 
inteligenia-se refiere a la relaci6n entre 
el estado nutricional de la madre y el cre

44 
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cimiento y desarrollo de su hijo y se ex- y un cociente de inteligencia y rendimiento 
presa en los siguientes t6rminos: "Hemos escolar deficientes". 
sefialado tambi6n los efectos de ]a nutri- Los datos sobre el peso al racer reunidos 
ci6n sobre el desarrollo mental de una en esta Investigaci6n morecen un minu
generaci6n a otra. El grado de desarrollo cioso estudio c indican la necesidad do 
alcanzado por la madre guarda una estrecha ampliar las investigaciones para aclarar la 
relaci6n con el riesgo que corre su hijo. funci6n qu desempefia el estado nutricional 
Una nutrici6n deficiente y un mal estado de las madres (y posibleinente otros factores 
de salud do la madre en su infancia so como el grupo tnico, la altitud y Ia infee
traduce on un clevado riesgo en la repro- ci6n materna) sobre el peso dl producto 
ducci6n en Ia edad madura. Sufre mAs do Ia eoncepei6n. La evaluaci6n dl estado 
perturbaciones durante su embarazo y su nutricional do los nifios menores do I afio 
hijo muestra un bajo peso al nacer con mAs y afin mayores debe empezar con su estado 
frecuencia. Ese nifio corre un mayor riesgo al nacer, y la medici6n mAs satisfactoria y 
de manifestar anormalidades neurol6gicas esencial es el peso al nacer. 

ANTECEDENTES
 

En Ia Sexta Revisi6n do Ia Clasificacin se utiliza exclusivamente el peso, aunque 
Internacionalde Enjermedades do la OMS sin dejar de reconocer las limitaciones quo 
(1948-a), en la Secci6n XV, Ciertas en- implica el definir la inmadurez s61o en base 
fermedades de Ia primera infancia, figura la al peso al nacer. 
siguiente definici6n: "Para el prop6sito de En los Estados Unidos de Am6rica, 
esta clasifieaci6n se considera como nacido cuando se revis6 en 1949 el certificado 
con desarrollo defectuoso a un nifio nacido modelo de nacimiento, so introdujeron en 
vivo con tin peso do 51/2 libras (2,500 muchos estados unos formularios nuevos 
gramos) o de menos, o especificado taxa- do certificado en los que so deberia con
tivamente como prematuro". En julio de signar el peso al nacer. Uno do los autores 
1948 la 1" Asamblea Mundial do la Salud IPuffer) colabor6 on ]a introducci6n del 
adopt6 el reglamento que rige la aplieaci6n nuevo certificado on el Estado de Tennessee, 
do Ia Clasificacin Internacional de En- v destae6 In importancia do anotar el dato 
fermedades por los Paises Miembros do Ia dcl peso al nacer. Fue neesario no s61o 
Organizaci6n. De estn mancra so estableci6 obtener In cooperaci6n (1el personal hospita
una definici6n do inmadurez on funci6n (1e lario sino tambi6n facilitar bAsculas a las 
peso al nacer, que automitticamente debia parteras para pesar a los recidn nacidos. 
aplicarse on los paises que utilizaran In En 1949 so registraron pesos al nacer de 
('lasificaci6n. En esta Investigaci6n sc 2,500 gramos o menos on el 7.6% do los 
trat6 de obtener datos sobre Ia duraci6n nacidos vivos on Tennessee y on el 62% 
del embarazo en cada nacimiento, pero los de las defunciones neonatales. Las tasas do 
datos no cran tan coInpictos y fidedignos mortalidad neonatal so calcularon segfn 
como los relativos al peso al nacer; por lo el grupo do peso al nacer. En un trabajo 
tanto, se la mantenido la definici6n en quo sobre Ia utilizaci6n do estadisticas sobre la 
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Fia. 22. Distribuci6n porcentual do nacidos vivos, 
por peso al nacer, par cinco freas seleecionadas o 
grupos, 
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prematuridad on Tennessee (Hutcheson y 

Puffer, 1951), figura la afirmaci6n siguiente: 

"Se esth avanzando rApidamente en la ob-
tenci6n de datos coniparables y fitiles sobre 

la prematuridad". En una serie do semi-
narios, a los que asisti6 personal del men-

queso utiliz6 materialcionado estado, 


demostraba la naturaleza y la magnitud 

del problema do la prematuridad sobre la 

base del peso al nacer. 


Shapiro y Unger (1965) y Loeb (1965) 
analizaron a fondo datos d los Estados 
Unidos do Ani6rica correspondientes a tres 
meses do 1950. El Centro Nacional de 

on sus informesEstadisticas de Salud, 

anuales sobre la natalidad, da a conocer 
las distribuciones do nacimientos por peso 

al nacer. Asilismno, existen informes y 
an6.lisis correspondientes a Baltimore 

(Taback, 1951), la ciudad de Nueva York 
(Departamento de Salud, 1963) y el Estado 
de Nueva York (Chase, 1961-1963). 

Verhoestracte y Puffer (1958-a), miem
bros del personal de la Organizaci6n Pana

do la Salud, so interesaron en la 
vivos por pesodistribuci6n de los nacidos 

al nacer en los paises del inundo. Aunque 

datos disponibles eran limitados, se 
reuni6 informiaci6n de varias fuentes que 

las variaciones observada en 

varios grupos 6tnicos (figura 22). Si bien 
la distribuci6n de nacidos vivos en los 
Estados Unidos y en Birmingham, Ingla
terra, revelaron las mismas distribuciones 
generales do peso, los nacimientos en otros 
grupos 6tnicos parecian desviarse hacia la 
izquierda, es (lecir, hacia pesos menores.
Sin embargo, ann en Ins distribuciones pe 

peso al nacer en las poblaciones estadouni
denses blancas y (IC color se observaron 
diferencias, con porcentajes menores do 
poblaci6n no blanca cn los grupos de mayor 
peso (figura 23). Asimismo, aunque en los 

Estados Unidos el 0.47% de los nacimientos 
en la poblaci6n blanca correspondia al 

Fic. 23. Distribuci6n porcentual de nacidos viros, 
por peso II nacer y por grupo 6tnico, Estados 
Unidos, 1960. 
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grupo de los quc al nacer pesaban 1,000 grainos o menos. Este porcenitje fue su
gramos o menos on 1950, on Birmingham, perior al 8.2o registrado on los Estados 
Inglaterra, en 1953, s6lo el 0.29% se eneon- Unidos en 1967. 
traba en ese grupo. El programa de investigaciones sobre 

Chase (1967), en su trabajo titulado sefiales (ti vida al nacer lIlevado a eabo en 
InternationalComparisonsof Perinatatand In eiuda(l de Nueva York es de importancia 
Infant Mortality, se refiere a los paises que para esta Investigaci6n y para todos los 

acusaban tasas bajas, en los que nifios quo estudios futuros de in mortalidad perinatal, 
pesaban 2,500 gramos o menos constituian neonatal e infantil. Uno (IC lot' objetivos 
el 5% do los nacidos vivos; tal era el caso consisti6 en "determinar el efecto cuantita
de los Paises Bajos, Suecia y Nuexa Zc- tivo (de eml)ho de distintas co1iil)inaciois 
landa. Segmn las notificaciones d nifios d sefiales de vida para ilefinir los niaci

prematuros enviadas al Ministerio Britil- iientos vivos". El estudio documento !as 
nico de Salud el 1963, el 7.4% de estos -efiales de vidIal ohservalas al nater y 
nifics l)esaban 2,500 gramos o menos. Butler revel6 en todos los casos it existencia d Con
y Alberman (1969) infornmaron acerca de tracei6n cardiaca con una sola excepein, y 
una frecuencia de 7.9% en los nacidos que lis tasas de mortalidad basadas en 
vivos y mnortinatos en la semana del 3 al datos para los que se utiliz6 sOlo esta seial 

9 de inarzo (Ie 1958, en lI Encuesta BritA- dieron casi el nmismno resultado que 'ladeft
nica de 'Mortalidad Perinatan; s61o el iici6n (Ie In (MS que ineluye cualquiera 
0.36% mostr6 un peso al nacer inferior at de las euatro sefiales d vida (respiraci6n, 
1,001 gramos, cOml)ara(Io (on 0.57 en los palpitaci6n del coraz6n, pulsaciones (de 
Estados U-nidos en 1960. cordOn umbilical o movimientos efectivos d 

Las autoridades de salud (l)eparta- los mseulos (Ie contracci6n voluntaria). 
mento de Salud) de lI ciudlad de Nueva Los autores afirman tambin que "si sC 
York han publicado con regularidad datos aplican (lebidamente Ins definiciones de la 
por peso al nacer. Igualmnente han reunido OI\LS de na.iniento vivo y defunci6n fetal, 
desde hace muchos afios datos sobre defun- tendermAn a fomentar Pstadisticas mins uni
eiones fetales, interpretando esta expresi6n fories qtue cualesquiera de las definiciones 
en el sentido (ICdefunci6n fetal tanto tem- consideradas en lIn Iresente ocasoi6n ... 
prana como tardia (Erhardt, 1952). Asi, El estudio pone de relieve la importancia 
en dicha Ciudad los naeimientos vivos y las de lit infornanci6n l).sica para el registro 
defuneiones fetales generalinente se regis- y las estadisticas vitales, importancin que 
tran do acuerdo con Ins definiciones do ]a no se linita a los i)rocedimientos hospita-
OMS. larios internos sino que .e extien(le a 

Una investigaci6n Ilevada a cabo en cinco l)rol)lemas de l)rActicas de registro y a ila 
hospitales de la ciudad de Nueva York en comparabilidad de las estadisticas vitnles. 
1967 (Chase et al., 1972) revel6 que de No s6lo afectan estas consideraciones 
2,565 nacidos vivos clasificados por sefiales bIasieas a las estadisticas locales, estatales 
de vida de acuerdo con la definici6n do In y nacionales, sino que influyen tainbien enl 
OAIS, todos menos cuatro Io sea 0.16%) Ins coml)araciones estadisticas interna
fueron registrados oficiahnente como na- (ionales". 
cidos vivos. Entre estos 2,565 habia 299 En Ia l)resente Investigaci6n las activi
111.7%) Cuyo peso al nacer era de 2,500 dades dl personal d Campo se coneen
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vivos en la poblaci6n blanca,traron en la localizaci6n de todas las de- nacirnientos 

funciones de acuerdo con la definici6n de 10.9% en la portorriquefia y 15.9% en la 

la OMS de nacimiento vivo. Sin embargo, la 	 de color se observaron pesos de 2,500 

introducci6n de un fornulario de anotaci6n granos o menos. Asi pues, parecen existir 

I del informe de Chase et al., diferencias 6tnicas on las distribuciones de(Ap6ndico 
vez1972) para su enpleo sistemAtico en las peso de los nacidos vivos, las quo a su 

salas do parto hubiera facilitado la obten- pueden ser debidas al estado do salud de 
Algunas de las variaciones enci6n de infortnaci6n bAsica para determinar 	 las madres. 

los nacimientos vivos. Sc recomienda este 	 las distribuciones de defunciones neonatales 

forinulario pala estudios futuros. y posneonatales plor peso al nacer encon-

En tres grupos 6tnicos de la ciudad de tradas en los proyectos latinoamericanos 

Nueva York sc han observado diferoncias pueden deberse a diferencias 6tnicas y a sus 

en las frecuencias do bajo factores causales. En esta Investigaci6n nobien definidas 
peso al nacer. La figura 24 inuestra los 	 so trat6 do obtener infornaci6n sobre 

grupos 6tnicos, y el material referente a laporcentajes d nacimientos en cuatro grupos 
Eatadosdo- peso correspondientes a poblaciones ciudad de Nueva York y a los 

presenta principalblancas, portorriqucias y de color do la Unidos do Aln6rica so 
En el objeto do que sirva paraciudad do Nueva York en 1966. el monte con 

grupo 1e peso edo1,000 gramnos o menos so ilustrar los numerosos factores quo (leben 

registraron porccntajes do 0.43 para la considerarse al interpretar los resultados y 

poblaci6n blanca, 0.69 para la portorriquefia tainbi6n para destacar el valor del acopio 

y 1.54 para la do color. En un 7.9% do do datos sobre el peso al nacer en cada 
pals. 

Fia. 24. Poicentaje (10 nacidos v'ivos en cuatra Una de las razones para incluir el pro

yeeto do Bolivia fue la do estudiar la relaci6n 
grupos de peso, por grupo 6tnico, ciudad de Nueva 
York, 1966. entre ]a altitud y el peso al nacer. Un 

estudio longitudinal realizado on la pe
quefia comunidad do Masina en el altiplano 

0. peruano (3,552 metros sobre el nivel del 
Nlo..os 

I mar) revel6 una mayor frecuencia do naci

t nientos de bajo peso y una media do peso 

. i.al nacer menor quo la correspondiente a la 

comunidad costera de Lurin, Per6 (Deck,.t/,,,1971). En el nisno pals 'McClung (1969) 

observ6 que el peso del nifio nacido on 
I Cuzco a una altitud do 3,333 metros era de 

4 200 granos menos quo el nacido al nivel del 
mar (3,093 gramos en Cuzco y 3,312 on 

2 1- 0.. Lima). Lichty et al. 11957) informaron de 

una frecuencia mayor dn prenaturidad en 

el Condado do Lake, Colorado, a una 
1000 1001.500 ,1501.200 "01.2"0 altitud de 3,000 a 3,333 metros (30.8% con 

Ple..... 0" pesos al nacer do 2,500 gramos o menos) 

,v.t., Dota$is j.... (91. que la del Estado do Colorado en conjunto 
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(10.4%o) durante los cinco afios de 1949 a nacimientos (o sea 52.1 por ciento). En 
1953. Estudios como oetos sugieren Ia 1960, 56,859 do las defunciones neonatales 
probabilidad dc quo ocurran variaciones en (72.7%) correspondioron a nifios que pesa
elpeso al nacer debidas a la altitud. ban 2,500 gramos o nienos, es decir, inma-

En la Conferencia sobre Metodologia do duros seg6n la definici6n de la OMS. La 
las Investigaciones y Necesidades de Estu- figura 25 muestra la tasa de defunci6n 
dios Perinatales, Terris (1966) examin6 las neonatal do acuerdo con sicte grupos do 
publicaciones on su informne sobre la epi- peso en los Estados Unidos en 1960, y In 
demiologia d la prematuridad. El resumi6 figura 26 prcsenta ]a distribuci6n de na
los estudios Eobre factores especificos rela- cidos vivos en el mismo afio. En In fsecei6n 
cionados con In preniaturidad, tales como la d In derecha* de la figura 26 so ha 
ilegitimidad, Ia atenci6n prenatal y la clase amplindo In parte (e la distribuei6n do 
social, examin5 los relativos a la nutrici6n nacidos vivos quo es (Iccisiva para li mor
materna y Ileg6 a In conclusi6n do quo ]a talidad neonatal (es dcir, los nacimientos 
relaoi6n entre la nutrici6n inaterna y la con un peso do 2,500 gramos o inenos). Los 
prematuridad seguian sin dcterminar. valores sefialados por cruces en la figura 

Los datos sobre los pesos al nacor on los indican los poreontajes do nacimientos 
proyeetos, segln se prosontan en este capi- vivos en varios grupos de peso que so con
tulo (asi coma en otros), son enigmnticos virtieron en defuncionos neonatalcs. A me
y sin embargo inlican el posiblo graii valor *En el Ap6ndice 3 so presentan los datos btsicos do 

do este tipo de inforinaci6n. El peso al los Estados Unidos utilizados para preparar estas 

nacer, como elcmnento iml)ortante dcl estado curvas.
 

do salud del nifio al nacer, debe obtenerse
 
sistemAticamente, ya que determina las Fir. 25. Mortalidad neonatal, por peso al nacer,
 

posibilidades do supervivencia asi como el Estados Unids, 1960. 
1000 

tratamiento quo roquiero on t6rminos de 
asistencia medica. El primer roquisito para oo 
el acopio de datos do esta clase, si se desean 
comparaciones internacionalos, es el do 2 
atenerse a las mismas definiciones d naci
miento vivo y defunci6n fetal. Si so de- , ,00 
terminan diferencias verdaderas y significa- z so 
tivas, el paso siguiente consiste en explorar . 

a fondo las causas de esas diferencias. 
La magnitud de la mortalidad neonatal 

depende en gran modida do la frecuencia do 2 ,0 
nacilientos de bajo peso. En 1960, cuando 
se registraron on los Estados Unidos 24,323 
nacimientos con peso do 1,000 gramos o 
menos (Chase, 1969), 22,202 (91.3%) termi
naron en defunciones neonatales. En el 1oo ,oo1. 1oo0. 30,. 250,. 3001. 301 

o 1300 2000 2500 3000 31'00 Y. 

siguiente grupo con una diferencia de 500 .0 0 0 0.01 

PESOAL NACIft IN GEAMOSgramos (1,001-1,500) so convirtieron en 

defunoiones neonatales 14,475 de 27,756 Fu.,a, Dates do Chas* ,19691.
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Fia. 20. Distribuci6n porcentual do nacidos vivos, entre 7.2 y 7.6 por 1,000 nacidos vivos. En 
por peso ilnacer, Estados Unidos, 160. 

ese misino periodo en los Estados Unidos 
40 ................de Am6rica ]a tasa fluctu6 entre 9.7 y 10.2, 
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dida que disminuye el peso al nacer au-
mentan los Iporcentajes de naejinientos que 
terninan en defunciones neonatales, y se 
alkanzaria Ia proporci6n de 100% en algdn 
punto en el grupo de 1,000 gramos omenos, 
La comparabilidad (iela mortalidad de-
pende principalhent de la integridad de la 
inforinaei6n sol)re nacimientos vivos y do-
funeiones neonatales en estos grupos (t0 
bajo peso. 

En Inglaterra y Gales la tasa do mnortali-
dad en el primer dia (devida (Hirst et al., 
1968) perniancci6 relativainente constante 
en el periodo de 1950 a 1963, oscilando 

y en la poblaci6n blanca entie 9.0 y 9.7. 
Por consiguiente, la tasa de mortalidad en 
el primer dia de vida fue por lo inenos un 
27.6% inAs olevada en los Estados Unidos. 
Es preciso obtener una cxplicaci6n de esa 
diferencia. 

Las comparaciones con paises europeos 
difieultan debido laa falta de datos 

por peso al nacer. Utilizando los porcentajes 
del informe de Hirst et al. (1968), se ob

serv6 que en 1960 en Inglaterra y Gales 
s6lo un 0.7% de los nacidos vivos pertene

al grupo iepeso do 1,500 granios o 
menos, en coinparaci6n con iel 1.3% regis
trado en los Estados Unidos de Aniiriea. 
Asimisnio, s6lo un 32.0% de las defunciones 

neonatales ocurrieron en este grupo de peso, 
en comparaci6n con el 46.9% observado en 
los Estados Unidos. jA qu6 se deben estas 
diferencias? ,Nacen con lnenos frecuencia 
niflos de bajo peso en Inglaterra y Gales 
quc en los Estados Unidos? ZSe aplica la 
definiei6n de la OMS con la inisna rigidez 
en ambos paises? Las investigaciones sobre 
la frecuencia de nacidos vivos de bajo peso 
al nacer eonstituyen una importante necesi
(lad no s6lo para establecer colnparaciones 
sino para encontrar una explicaci6n de las 
causas, como base para una acei6n pre

ventiva. 

DISPONIBILIDAD DE LOS PESOS AL NACER
 
DE NINOS FALLECIDOS
 

Puesto quo el peso al nacer constituye 
un clemento clave para evaluar el estado de 
salud del recidn nacido, on todos los pro-
yectos so trat6 do obtener estos pesos. En 
ciertas Areas oeurrierorn nunerosos mlaci-
inientos on el hogar, y en varios hospitales 

no so pesaba sisternAticamente a los recin 
nacidos. El cuadro 7 prosenta inforinaci6n 
sobre nifios fallecidos on los periodos neo
natal y posneonatal con respecto a los 
cuales so obtuvo el peso al nacer. En 12 de 
las 15 eiucades y otras siete Areas sr ob
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CUAHo 7. N6mero y porcentaje de niflos fallecidos en los periodos neonatal y posneonatal, con peso
al nace: consignado, en 25 ilreas de 15 proyeetos. 

AraPE-3O 
Area 

ARGENTINA 
Chaco, Provincia 

Resistencia .............. 

Deptos. rurales ........... 


San Juin, Provincia 
San Juan (cd.) ........... 
Deptos. suburbanos ...... 
Dep tos. rurales .......... 

BOLIVIA 
La Paz ................. 
Viacha .................. 

BRASIL 
Recife ....................
Iibeirilo lPr~to 

Ribeiriao Prito (ed.) ...... 

Franca .................. 

Cortmnidaides ............ 


Silo Paulo ................. 
CANA)A

Sherbrooke ................ 

CHILE 

Santiago ................ 
Cotnunas ............... 

COLOMBIA 
Cali ...................... 

Cartagena ................. 

Medellfn .................. 


EL 	SALVA)OR
San Salvador ............ 
Municipios rurales ....... 

JAMAICA 
Kingston metropolitano .. 
St. Andrew rural ........ 

MEXICO 
Monterrey ................ 

ESTADOS UNIDOS 
San Francisco ........... 
California suburbano .... 

Def. nmenorea de I aflo Def. neonitales Def. poanconatalen 

Peso 	 Peso 

consignado consigiacdo consignado
 
Total _ Total Total --


No. % No. % No. % 

747 486 65.1 327 248 75.8 420 238 56.7 
663 173 26.1 241 85 35.3 422 88 20.9 

295 273 92.5 172 162 94.2 123 111 90.2 
696 620 89.1 353 333 94.3 343 287 83.7 
909 713 78.4 381 324 85.0 528 389 73.7 

2,685 725 27.0 1,049 4,15 42.4 1,636 280 17.1 
105 12 11.4 42 10 23.8 63 2 3.2 

2,773 1,278 46.1 1,073 574 53.5 1,700 704 41.4 

400 324 81.0 223 201 90.1 177 123 69.5 
364 223 61.3 188 135 71.8 176 88 50.0 
195 136 69.7 104 78 75.0 91 58 6.3.7 

3,788 2,788 73.6 1,958 1,678 85.7 1,830 1,110 60.7 

310 291 93.9 229 222 96.9 81 69 85.2 

2,207 1,958 88.1 1,094 1,03S 94.9 1,113 920 82.7 
197 158 80.2 66 51 77.3 131 107 81.7 

1,153 372 :32.3 536 278 51.9 617 94 15.2 
856 486 56.8 401 290 72.3 455 196 43.1 
924 614 66.5 383 319 83.3 541 295 54.5 

2,094 1,530 73.1 722 582 80.6 1,372 948 69.1 
6418 199 30.7 195 61 31.3 453 138 30.5 

1,478 1,176 79.6 937 809 86.3 541 367 67.8 
111 59 53.2 53 33 62.3 58 26 44.8 

3,220 2,081 64.6 1,377 925 67.2 1,843 1,156 62.7 

209 203 97.1 147 145 98.6 62 58 93.5 
575 566 98.4 423 420 99.3 152 146 96.1 

tuvieron los pesos al nacer cin mAs dC la La consignaci6n do peso al nacer en nifios 
mitad do los nifios que murieron en el fallecidos durante el periodo neonatal fue 

primer afio de vida. En La Paz numerosos infs satisfactoria que el de los quo murieron 
nacimientos tuvieron lugar en el hogar. En en el periodo posneonatal. En nueve ciu
todos los proyectos ciertas de.unciones de dades y otras tres Areas se hahia registrado 
nifios menores dc 1 afio correspondian a el peso al naeor del 80% o lnlas do los nifios 
nifios nacidos con anterioridad al periodo fallecidos en el periodo neonatal (las otras 
de la Investigaci6n y por consiguiente antes tres Areas son el sector suburbano de San 
do que se destacara la importancia del peso. Francisco y los departamentos suburbanos 
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y rurales de la Provincia de San Juan). La 
figura 27 demuestra ia integridad de los 

datos sobre el peso al nacer en defunciones 
neonatales ocurridas en 25 iraas de los 15 

proyectos. En unas cuantas Areas s6lo se 

Fia. 27. Poreentaje de niros falleeidos en el 
periodo neonatal, con peso al nacer consignado, 
en 25 Areas de 15 proyectos. 
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obtuvieron datos limitados, como en Bo
livia, municipios rurales de El Salvador y 

departamentos rurales de la Provineia del 

Chaco. 
Los pesos se utilizoron 6nicamente si 

habian sido tonados el dia del nacimiento 
En unas cuantasen hospitales y clinicas. 


Areas (como en Ia Provincia de San Juan)
 
los nifios nacidos en el hogar fueron trasla
dados inmediatamnente al hospital para 

recibir atenci6n mn6dica y en esa forma se 
obtuvieron sus pesos. En varias ciudades 
(como en La Paz y Cali) cerca de Ia mitad 
de los nifios fallecidos habian nacido on el 
hogar (5 6 9/0 de las defunciones de menores 

de I afio con lugar de nacihniento conocido 
en La Paz y 48% en Cali), por lo que se 
desconocian los pesos al nacer. En este 
cal)itulo se limita el anAisis de los pesos 
al nacer a las defunciones neonatales. 

Las tabulaciones similares segln la dura
ei6n de la gcstaei6n indicaron que los datos 

eran suficientemente completos para 

emplearse en el presente informe. Si bien 
lo ideal seria evaluar Ia eonlici6n del nifio 

teniendo en cuenta Ia gestaci6n y el peso al 
nacer, por lo tnenos dentro de un futuro 
pr6xinio, el peso al nacer seguirA siendo el 

parAlnetro miAs apropiado para medir la 
inniaturidad en estudios en numerosos 
paises del mundo. 

DISTRIBUCION DE DEFUNCIONES NEONATALES
 
POR PESO AL NACER
 

Este anAlisis de pesos al nacer se rofiere San Francisco y condados suburbanos, y los 

a nifios fallecidos on el periodo neonatal y datos de los departainentos suburbanos y 

euyo nachniento ocurri6 en hospitales, y se rurales de Ia Provincia de San Juan que 

l-ibita a las ciudades (incluido el proyeeto fueron lo suficientemiente completos para su 

de Sherbrooke como ciudad), con do. ex- empleo por separado. 
cepciones: en el proyecto de California en La distribuci6n de las defunciones neo

el cual se combinan los datos referentes a natales en sicte grupos de peso al nacer 

http:CuIICONU.AS
http:SUIU|I.NO


53 CapituloIII. Peso al nacer 

correspondientes a 15 Areas (cuadro 8) buciones porcentuales en las 15 Areas, enl 
revela importantes diferencias. En el grupo orden deseendente de acuerdo con las pro

de bajo peso al nacer (2,500 gramos o porciones comprendidas en el grupo de bajo 

inenos) se observa una variaci6n de 53.9o peso de 2,500 gramos o menos. 

en Monterrey a 78.4% en Kingston metro- Con excepci6n de Kingston inetropoli

politano. La figura 28 muestra las distri- tano, los proyeetos latinoamericanos mos-

CUAlto 8. Distribuci6n de nifios nacidos en hospitales y fidlecidos en el periodo neonatal, por grupos 
do peso I nucer' en 13 eiudades y dos proyectos. 

ARGENTINA BRASIL 

an CANADA CHILEBOLIVIA 

loan, L Pa Ribeirfo Sherbrooke Santiago 
Peao al nacer Resiatencia Recife Prto S5o Paulo 
en graroo. Provincia (ciudad) 

No. ' I No. % No. '*j No. % ! No. c No. 1c No. ',t No. % 

Total ............. 242 100.0 773 100.0 433 100.0 506 100.0 198 100.0 1.032 100.0 220 100.0 1.012 100.0 

1000 0 meno ...... 25 10.3 60 7.8 50 11.5 62 11.0 21 10.0 1113 11.8 06 30.0 127 12.5 

1100-1500 .......... 42 17.4 140 19.3 75 17.3 122 21.0 43 21.7 208 12.7 36 16-4 215 21.2 

1600-2000 .......... 51 21.1 185 23.9 80 18.5 125 22.1 43 21.7 324 11.9 35 15.11 221 21.8 

2100-2500 ......... 27 11.2 111 14.4 02 21.2 90 15.9 34 17.2 269 16.5 25 11.4 161) 10.7 

2500 o menos ...... 145 59.9 505 05.3 297 68.6 399 70.5 141 71.2 9114 00.9 102 73.0 732 72.3 

2501-3000 .......... 34 14.0 100 120 80 18.5 74 13. 1 30 15.2 262 16.1 30 13.6 145 14.3 

3100-3500 .......... 39 16.1 80 10.3 31 7.2 64 1.3 1 ) .6 22. 13.7 17 7.7 80 7.9 
3600 y nis ....... 24 0.9 88 11.4 25 5.3 29 5.1 8 4.0 12 9.3 11 5.0 55 5.4 

2501 y mias ......... 07 40.1 268 34.7 136 31.4 167 21.5 57 28.8 (13IS 311.1 58 20.4 280 27.7 

I-

COLOMBIA El. SAl,- JAMAICA ESTAD)OS 

VADOR Kingston MEXICO UNIDOS 
San metro- Monterrey California, 

iroyectoCall Cartagena Medellin Salador politano 

Total ............. 264 100.0 278 100.0 315 100.0 571 100.0 750 100.0 100 100.0 503 100.0
 

38 14.4 40 14.4 49 15.6 81 14.2 42 18.8 73 8.0 202 35.9 
1100-1500 ......... 55 20.8 60 21.6 70 24.1 17 0.5 12 28.0 123 13.5 110 19.5
 

1600-2000 .......... 59 22.3 59 21.2 71 22.5 120 22.1 174 23.0 151 16.0 08 12.1
 

2100-2500 .......... 31 11.7 41 14.7 30 11.4 88 15.4 0I5 8.6 143 15.7 57 10.1
 

1000 o menos ..... 

412 72.2 593 78.4 400 53.0 437 77.02500 a menos ..... 183 09.3 200 71.9 232 73.7 

6.3 150 17.2 47 8.3 
3100-3500 .......... 26 9.8 30 10.8 27 8.6 45 7.9 74 1.8 142 15.6 47 8.3 

3600 y ma......... 18 6.8 20 7.2 14 4.4 20 3.5 41 5.4 121 13.3 32 5.7 

2501-3000..........37 14.0 28 10.1 42 13.3 94 16.5 48 


2501 y juaks..........81 30.7 78 28.1 83 26.3 159 27.8 1031 21.0 4191 40.1 120 22.4
 

Con peso consignado; pesus redondeados a cientos do gramos, excepto 2501-2549, que han sido incluldos en el grupo de 
peso 2501-3000 gramos. 
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Fe. 28. Distribuci6n du nifios nacidos en hospitales y fallecidos en el perfodo neonatal, 
de peso al nacer, en 13 ciudades y dos proyectos.8 

KINGSTON CALIFOINIA, MEDELLIN SHERRIOOKE SANTIAGO SAN SALVADOR CARTAGENA 
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RISEIRAO PRTO 

ICIUDAD 

71.2 

30 

RECIFE 

70.5 

CALl 

69.3 

LA PAZ 

68.6 

SAN JUAN, 
PROVINCIA 

65.3 

SAO PAULO 

60.9 
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53.9 

0 

PESO At NACER EN GRAMOS 

0 Los poc-ntoi.. d. pe-o cl no0or d. 2,500 giomo, o 

traron proporciones relativamente bajas de 
defunciones neonatales en el grupo de 
menor peso, es decir 1,000 gramos o menos. 
El porcentaje correspondiente a Kingstoi 
fue de 18.8 y en los demns oscil6 entre 7 8 
en la Provincia (IeSan Juan y 8.0 en Mon-
terrey, hasta 15.6 en Medellin. En los pro-
yeetos de California y Sherbrooke, el 35.9 
y el 30.0%, respectivaincnte, de Ins defun. 
ciones neonatales correspondian a estos 
grupos de bajo peso. A los efectos de ilus-
trar las diferencias entre estos dos pro-
yeetos y los otros 13, lIfigura 28 subdivide 
este grupo de peso en 500 gramos o inenos 
(porci6n inferior de Ia barra) y 600-1,000 
granios. En los proyectos de Sherbrooke y 

Peso ol no-. do 500 grno, o mono, 

*. indec n -;no-cia d.1 oicho., d. lot gr po d. bojo psoo 

California (cuadro 9), los porcentajes del 
subgrupo de 500 gramos o menos fueron de 
8.6 y 7.5, respectivamente, mientras que en 
las otras Areas s6lo estaba incluido en ese 
'iibgrupo entre un 0.4 a 2.5 por ciento. Asi 
pues, adenis de posibles defieiencias que 
pueda haber en la consignaci6n de sefiales de 
vida, es probable que los partos de nifios 
inniaduros so hayan registrado con mins 
frecuencia en los proyeetos del Canadh y 
California como nacidos vivos y no como 
defunciones fetales que en los otros pro
yeetos. Shapiro et al. (1968), al explorar 
las diferencias en Ins coniparaciones inter
nacionales de la mortalidad neonatal, 
sugieren que "algunos embarazos destinados 
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CUAD O 9. Niflos nacidos en hospitales y fallecidos on el periodo neonatal, con peso al nacer do 1,000 
gramos o menos, en 13 ciudades y dos proyeetos. 

1000 gramos o inenos-
Defunclonem 

Proyecto o ciudad neonatales Total 600-1,000 500 gramo 

(pso gramos 0 KlCnos 

No. % No. % No. % 

ARGENTINA
 
Resistencia....................... 242 25 10.3 24 9.9 1 0.4 
San Juan, Provincia ................ 773 60 7.8 56 7.2 4 0.5 

BOLIVIA 
La Paz ........................... 433 50 11.5 42 9.7 8 1.8 

BRASIL 
Recife ............................ 560 62 11.0 57 10.1 5 0.9
 
Ribeir~o Pr~to (ciudad) ............ 198 21 10.6 10 8.1 5 2.5
 
Saio Paulo ........................ 1,632 193 11.8 171 10.5 22 1.3
 

CANADA
 
Sherbrooke........................ 220 66 30.0 47 21.4 19 8.6
 

CHILE 
Santiago ......................... 1,012 127 12.5 121 12.0 6 0.6 

COLOMBIA 
Call.............................. 264 38 14.4 34 12.9 4 1.5
 
Cartagena ........................ 278 40 14.4 37 13.3 3 1.1
 
Medellin ......................... 315 49 15.6 47 14.9 2 0.6
EL SALVADOR 
San Salvador...................... 571 81 14.2 75 13.1 6 1.1 

JAMAICA 
Kingston mctropolitano ............ 756 142 18.8 129 17.1 13 1.7 

MEXICO 
Monterrev ........................ 909 73 8.0 67 7.4 6 0 7 

ESTADOS UNIDOS 
California, proyceto ................ 563. 202 35.9 160 28.4 42 7.5
 

* Pesos redondeados it cientos de gramos. 

a terminar en una defuncion neonatal o de En los departamentos rurales, el 67.1% de 
la prinera selnana en los Estados Unidos esos nifios fallecidos pesaba al nacer 2,500 
podrian dar lugar a una defunei6n fetal en gramos o menos, mientras que ]a cifra 
otros paises". vorreslpondiente a li ciudad de San Juan 

En nuchos proyeetos latinoamericanos file de 59.5 por ciento. En el grupo de 
los porcentajes de defunciones neonatales menos p (1,000 granos o nenos) tal 
en los grupos tie peso al nacer de 1,100 a vez lmya una ligera deficieneia en el nim
1,500 gramos y de 1,600 a 2,000 gramos iero registrado en esos departamentos 
resultaron relativamente elevados. Estas ruralcs, ya que el poreentaje de 6.4 fie 
distribuciones difirieron notablemente de r que hi oiceiAtas; e 6.4 fue 
las observadas en California y Sherbrooke. macnor quc en lasota l eso p ns 
Asimismo, intriga el nfunmero relativaniente lil se bileian pasado )0o' alto algunas 
pequefio de defunciones neonatales en nifios "cfunciaies si los nifios nacieron en cl 
que al nacer pesaban 2,501 gramos o mis. hiogar y no se exl)i(Iieron los certifieados de 

El nhinero de defunciones neonatales en defunCi6n. Si se obtuvieran datos comple

las tres divisiones de la Provincia de San tos, quizA el poreentaje de nifios de bajo 
.Juan bastaron para que se pudieran con- peso al naeer seria todavia mayor en el 
siderar difereneias (cuadro 10 y figura 29). A"rea rural. 
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CUADRO 10. Distribuci6n de nifios nacidos on 
hospitales y fallecidos en el periodo neonatal, por 
grupo de peso al nacer, en tres Areas de ]a Pro
vincia de San Juan, Argentina. 

San Juan Minos. Deptits. 

Peso al nacer (ciudad) suburbanos rurales 
an gramos. No. % No. % No. % 

Total ............... 101 321 307 
Peso al nacer 

consignado ........ 158 100.0 317 100.0 208 100.0 

10000 men ........ 17 10.8 24 7.0 10 0.4 

1100-1500 ........... 20 18.4 63 19.0 57 10.1
 
100-2000 ........... 31 10.0 72 22.7 82 27.5 

2100-200 .......... 17 10.8 52 10.4 42 14.1 


25000 menos ......... 94 59.5 211 00.0 200 07.1 


14.42501-30'0 ........... 20 12.7 37 11.7 43 


3100-3rM ........... 24. 15.2 31 0.8 25 8.4 

300y mh .......... 20 12.7 38 12.0 30 10.1 


2501 y (058.......... 1.04 40.5 100 33.4 9 32.0 


2501-2549, 
quo han sido incluidos en el grupo de peso de 2501-3000 

Pesos redontdoedos a cintos do gramos excello 

Estos resultados sugieren que los naci-

mientos de bajo peso, que a su vez se con-

vierten en defunciones neonatales, pueden 

ser mihs frecuentes en el inedio rural que en 
la ciudad. Puesto que en los centros urbanos 

hay mayores facilidades para salvar a los 

nifios prematuros, estos porcentajes menores 
de las fireas rurales indican que posible-

Fla. 29. Porcentaje de defunciones neonatales 
con bajo peso al nacer, en tres Areas de la, Pro-
vincia de San Juan, Argentina. 
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PESOALNACIR IN ORAMOS 

°Nouido, .n hospitales con pso conignado 

inente otros factores puedan ocasionar el 
bajo peso al naeer. Como sefia16 Birch 

(1972) y se ha obscrvado tambi6n en los 

poblados rurales del cstudio de Guatemala 
el estado nutricional(Lechtig et al., 1972),

do Ia madre constituye uno do esos factores.El Capitulo IX sobire deficiencia nutricional 

da euenta de que esta eondici6n se ob
serv6 con mins frecuencia en el Area rural 
que en In urlana en ht Provinia de San 

Juan. Otros factores afectan el peso al 

nacer y por consiguiente no existe una rela
ei6n estricta entre estas (los variables. Por 

ejeniplo, -Vionterrey nostr6 una mayor pro

porci6n de defunciones neonatales de nifios 
con pesos al nacer de 3,600 gramos y mits 
113.3%); en este proyeeto se estudiaron 

121 defunciones de esta clase. En Mon

terrey. algunos de los nifios excesivatnente 
grandes nacicron de nadres diabticas, y 

es posible que otros tambien hayan sido 
de una diabetesgrandes al nacer por causa 

insospechada de la madre. Segfin lo reve

lado por la Investigaei6n Interamericana de 

Ia Mortalidad en adultos (Puffer y Griffith, 
1968) la diabetes constituy6 una importante 

causa de defunei6n en Mexico, D. F. Se 

sabe desde hace tiempo que ]a diabetes en 

las gestantes atuenta el peso al nacer del 
produeto de Ia concepci6n (Miller y Wilson, 
1943). Por consiguiente, si bien In tasa de 
mortalidad 1o1 deficiencia nutritional es 

relativainente elevada en Monterrey, con
diciones tales comio la diabetes y el estado 

nutritional de la nmadre pueden influir en 
el peso medio al nacer. 

Para encontrar una explicaci6n de Ias 

diferencias en la distribuci6n de defunciones 

neonatales por peso al nacer se podria 

recurrir a tres grupos principales de fac

tores, a saber: 
1) La calidad de los datos sobre peso al nacer, 

segfn 
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" el grado en que se observan Ias definiciones 3) La calidad, to oportuno y Iacontinuidad de 
internacionales le nacimiento vivo y de- Ia atenci6n in~dica durante el embarazo y el 
funci6n fetal; periodo neonatal. 

* In proporci6n de nacinientos en hos- Los datos presentados sobre el peso al 
pitales, yInple, y enacer de los nifios que fallecieron en el 

d "calidad de pesos consign- neonatal sont un tanto extrafios cIn propori6n 	 periodo
dos. indican la necesiclad dle consignar y analizar 

os cosi vosa nn sesspeo n l
2) Faetores biol6gicos y ambientales, tales esos pesos en todos los nacidos virs en las eomo 

come 	 'ireas urbanas y rurales (le Hemisferio. De 
* la nutriei6n materna antes v"durante el 

esta manera se podria realizar tin estudio
embarazo; 

y durante el Ie lit mortalidad teniendo en cuenta esos
" la morbilidad materna antes 

factores causantes de verdaderas difereneinbarazo; 
" el grupo 6tnico 3' factores anibientales, cias. Los datos indican que existen lagunas 

coma Inaltitud, 3 en nuestros conocimnientos y que hay im

* iaedad de la madre N.orden de naeiniento portantes eampos para nuevas investiga

del nifio. ciones en Ia Amiirica Latina. 

LA MORTALIDAD NEONATAL POR PESO AL NACER,
 
PROYECTO DE CALIFORNIA
 

En el proyeeto (1e California lIa inortali- 940.0 por 1,000 naCidos vivos. En el grupo 

dad neonatal )tede analizarse, afortunada- siguiente (1,001-1,500 granios) se obtuvo 

onente, por peso al nacer. La distribuci6n una tasa nucho ienor, 434.8 por 1,000 na

ie naeidos vivos en San Francisco y en los 

Condados de Alameda, Contra Costa y San CUADRnO 11. Murtalidad neonatal, per peso ill 

Mateo para 1969 se o)tuvo (1e Departa-	 t|,v., en (l pl'oYeto do California. 

mento dle Salud (de Estado (1e California. Cflcuto Def. neonatalesa 
Peso en gramos naeidasEsta distribuei6n (total dle 47,655 naci- de

,nientosI se apiie6 al ndnmero de naeinientos ,ivos No. Tazab 

inehuiclos on el proyeeto doe California
inludo e d Clioria Total ....... 44,740 570 12.7
 

144,740).* En el cuadro 11 se presentan 
2o 18 040.0 

e poyet 	 .............. 


ooo o,nos ............. 270 120 434.8
Ins defunciones neonatales por 1,000 nacidos 	 1001-1500 ................. 


vires correspondientes a siete grupos de 	 1501-2000 ................ 064 71 100.9
 
2001-2500 ................. 2,271 04 
 28.2 

peso. 

Como era de esperar, Ia tasa de mortali- 2500o menos ............. 3,411 443 129.0 

40 5.4dad de los nifios que al nacer pesaron 1,000	 2501-3000......... 8,550 


fue considerable, a saber, 3001-3500 ........... 17,001 45 2.5
grainos o menos 	
2.43501 y mAns............. 15,118 30 


*EI proyeeto do California inlh3'ly San Francisco 2501 y mta ......... 41,329 127 3.1
 

y los sectores urhanos y suburlanos do los tres (ondados 1_1 

(02% do In onl)lacidn total), y se consider6 que la * Se prtsentan Irs defunrion., nommathN en los mislus 
distiibuci6n tI nacidos vivos cr satisfavtoria pars grupos de peso que los ncidos vivos, sn redonuher, con 
emplearso ni hacer el cflculo do In distribueiin do ca1tulos de peso pars aqtelhu. en qu l -e.. romign6 cl peso. 
nacinientos por peso ill nacer on el proyeeto. h l)fuuwionci J.,r 1.000 unld.. viwou. 
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cidos vivos, quc compara favorablemente 
con Ia dc 521.5 hallada en los Estados 

Unidos* en 1960. En los grupos dc peso 

do 1,501-2,000 y 2,001-2,500 gramos, se 
observaron tasas (ICmortalidad 
mucho mins bajas (106.9 y 28.2 
nacidos vivosi y wily inferiores a 
Estados Unidos en los nismos 
peso en 1960 (180.6 y 41.4). 

neonatal 
por 1,000 
las de los 

grupos de 

En euanto a los nifios que pesaron 2,501 
gramios y mAs, la tasa ie lortalidad (10 3.1 

Flo. 30. Mortalidad neonatal por peso al nacer, 
proyeeto de California y Estados Unidos, 1960. 

1000 

500 - CAtFORNA. POYECIO 
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> 
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i)or1,000 nacidos vivos en el proyecto deo 2 , 
California result6 baja, Iocual indica quo 
cuando el peso al nacer es satisfactorio el 
riesgo di morir es bajo. La tasa comparable 
en los Estados Unidos en 1960 fue de 5.4 
por 1,000 naeidos vivos. En la figura 30 la 


]huea continua representa estas tasas (e 
mortalidad neonatal en el proyecto do Cali
fornia, y Ia linen interruml)ida indica las 
eorrespondientes a los Estados Unidos en 

1960. 
Si I)ien se dispuso de datos sobre el peso 

en el proyeeto de Sherbrooke, el nfmero 
de nacidos vivos en el grupo de menor peso 
fue mucho mesis elevado que el do las defun.-
ciones neonatales, hecho que probable-
mente indica ia deficiencia en el registro 
de defunciones neonatales do nifios que 
pesaron poco al nacer. En base a estadis-
ticas de los Estados Unidos no cabe esperar 
que sobreviva niis (e1 10% de los nifios 
euyo peso es (dc1,000 gramos o menos. En 
ese pais en 1960, s6io sobrevivi6 un 8.71% 
(te esos niflos, y en el proyeeto d(e Califoriia 
la prl)orci6n no excedi6 (IC6.0 l)or ciento. 

Pama evaluar Ia mortalidad de los nifios 

nacidos con bajo peso, es preciso determinar 
el resultado do eada uno de ellos. En ausen-
cia do un examen sistemAtico del estodo al 
nacer, pueden pasar inadvertidas varias 
deofneiones. En el Capitulo II so describen 

o
 
z,
 

1000 100. 1301. 2001. 2L1 

. 1500 2000 2Soo 3000 3500 

PESO At NAC, EN OCAMOS 

las actividades del personal local de la 
Investigaei6n encaminadas a localizar esas 
lefuncions. 

En el l)royeeto de Sherbrooke so regis
traron 58 defunciones neonatales entre 
15,472 nacidos vivos que al nacer pesaron 
2,501 gramos o ross, lo que indica una tasa 
de mortalidad de 3.7 por 1,000 nacidos 
vivos. Esta tasa es tin tanto mayor quo Ia 

(ue corresponde il mismo grupo do poso 
en el proyeeto de California (3.1 por 1,000 
naeidos vivos), lo cual indica quo ]a tasa 
global de mortalidad neonatal probable
mente seria mucho mayor en el proyecto de 
Sherbrooke si se conocieran todas las defun
(.iones neonatales. 

La experiencia de California demuestra 
una vez miis el papel decisivo del bajo peso 
al nacer en la mortalidad neonatal y la im
portancia dtoconocer Ia distribuci6n do los 
nacidos vivos y todas las defunciones neo
natales po peso al nacer en la Ain6rica 

Latina-o cuando menos en varios do los 
*Los datos correspoidientes a losEstalos Uuidop I 

do Am6riea figuran en lA)6t-(lie 3. laises y 6roas seloceonadas do otros. 

0 
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NACIMIENTOS MULTIPLES 

En las actividades sobre el terreno se ciones neonatales ocurridas en 25 Areas. 
coneedi6 atenei6n especial a la obtenci6n Los porcentajes obtenidos en las 15 ciu
de datos de toda. las defunciones de pro- dades oscilaron entre 7.9 ell San Salvador 
ductos de partos nlfiltiples. Este aspecto a 15.7 en Ribeil'o Prto. En las otras 10 
era importante porque a veces son sepul- Aureas la variaci6n fue de 6.1 en las comlunas 
tados en el mismo f6retro los niflos mellizos de Chile a 16.0 en los departamentos rurales 
y se expide un solo eertificado de defun- de la Provincia de San Juan. 
ei6n. El cuadro 12 ofrece inforniaci6n sobre Son nuchos los factores que influyen en 
los nacimientos multiples entre las defun- estos rsultados, siendo fundamental la 

integridad de los datos, asi colno Ia fre-

Niinero y poreentaje de nlchimint~0s cuencia de nacimientos mfiltiples entre todos
CLuADwo 12. 

muiltiples entre nifios failecidos en el periodo neo- los nacidos vivos (1e Area, debido a las 
natal en 25 Areas de 15 proyectos. diferencias gen6ticas de las poblaciones. 

Naciniento Asimismo influye en la mortalidad neonatal 
Total multiples 

Area 	 dl. la calidad (1e1 tratamiento mdico que
nonat. No. % rociben los productos de partos indltiples, 

que generalmente iuestran un bajo pesoARGENTINA 
Chaco. Provincia al nacer. 

Reuistencia ............ 327 40 12.2 
Para el estudio de la mortalidad neonatalDeptoh. rurales ........ 241 31 12.9 

San Juan, Provincia ell productos de partos multiples, los datos 
San Juan (ed.) ......... 172 20 11.6 

.... 353 	 53 16.0 por peso al nacer contenidos en el euadroDeptos. suburbanos 
Deptos. rurales ........ 381 61 16.0 13 se limitan a los nacinlientos ocurridos 

BOLIVIA 
La Pat................ 1,049 84 8.0 en el hospital. Iguahnente los datos quedan
 
Viacha ................ 42 5 11.9 restringidos a las ciudacldes (incluido el pro-


L
BRASIL 

Recife ................... 1,073 142 13.2 yeeto ie Sherbrooke como ciudad), con 
Ribeirao PrLto eXCelei6n de la Provineia de San Juan y el 

Ribeirao Prto (Cd.) ..... 223 35 15.7 
Franca ................ 188 14 7.4 proyeeto de California on que los datos se 
Comunidades .......... 104 13 12.5 presentan para los proyectos en su total-

Silo Paulo ............... 1.958 218 11.1 
CANAD dad. 

Sherbroce .............. 229 25 10.9 Los porcentajes de nacimientos mlitiples 
CHILE 

Santiago .............. 1,094 102 9.3 en estas defunciones noonatales con los 
Comunas ............. 66 4 6.1 pesos eonsignados oscilaron entre 8.6 

COLOMBIA 
Cali ..................... 536 44 8.2 en San Salvador y 15.7 en Rosistencia, 16.3
 
Cartagena ............... 401 39 9.7 on Ia Provincia do San Juan y 17.3 en
 
Medellin ................. 383 49 12.8 San Jua to7os 

EL SALVADOR Recife (figura 31). Es probable que todos 
San Salvador ........... 722 57 7.9 los nacitIos vivos conocidos que terlninaron 
Municipios rurales ..... 105 16 8.2 

JAMAICA en defunci6n neonatal se incloyeran 011 San 
Kingston inetropolitano 937 128 13.7 Slvdor y on Ia Provineia do San Juan, 
St. Andrew rural....... 53 5 0.4 

MEXICO 	 - las Areas que reprosentan porcentajes intly 
Monterrey ............... 1,377 137 9.9 altos asi Colno lnuy lajos. So lvaron a 

ESTADOS UNIDOS 
San Francisco .......... .147 17 11.6 oalo ininueiosas investigaciones en ainbas 
California auburbano.... 423 59 13.9 Areas enando los antecedentes de reproduc
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CUADIIO 13. Nmero do nifios nacidos en hospitalks y fallecidos en el periodo neonatal, y de pro
ductos do nacimientos mfiitiples, par peso al nacer, en 13 ciudades y dos proyctos. 

&a. Nag. NaT. Nao. Nao. 
Peso en gramos- def. def. def. I _-a _ def. _ def. ______ 

neonat, No. % neonat. No. % neonat. No. % neonat. No. % neonat. No. % 

ARGENTINA BRASIL 
1BOLIVIAMan Juan, La lPaz ier= r 

Resistencia P'rovincLa Provnca(ciuded) Recife Ribeirao Prte 

Defunclones, total. 209 30 14.5 789 127 16.1 473 65 13.7 808 130 15.0 213 34 16.0 

Peso consignado... 242 38 15.7 773 120 10.3 433 58 13.4 560 08 17.3 108 30 15.2 
1000 o eno ..... 25 9 30.0 00 14 :3.3 50 10 20.0 02 19 30.0 21 5 23.8
1100-1500 ......... 42 18 42.0 149 34 22.8 75 15 20.0 122 33 27.0 43 11 25.0

1600-2000 ......... 51 7 13.7 185 45 21.3 80 20 25.0 125 23 18.4 43 10 23.3

2100-2500 ......... 27 2 7.4 111 20 2.1.4 92 0 9.8 00 15 10.7 34 4 11.8
 

2500 o menos.... 145 30 24.8 505 110 2-.6 297 54 18.2 390 00 22.0 141 30 21.3 

2501-3000 ......... 34 2 5.9 100 7 7 0 80 3 3.8 74 7 9.5 30 - 
3100-3500......... 39 - - 80 - 31 1 3.2 6. 1 1.6 10 - 
3600 ynmis........ 24 - - 88 - 25 - - 29 - - 8 - -


COLOMBIIA 
CHIILE COLOMBICANADABRASI.

Sao Paulo Sherbrooke Santiago 
Cali Cartagena 

Defunclones, total. 1,702 210 11.9 226 25 11.1 1,037 102 0.8 310 34 11.0 201 30 12.4 

Peso consignado ... .,632 203 12.4 220 25 11.4 1,012 98 9.7 214 30 11.4 278 35 12.0 
1000 o meno .... 103 47 24.4 60 12 18.2 127 22 17.3 38 8 21.1 40 10 25.0
1100-1500 ......... 208 53 25.5 30 4 11.1 215 40 18.6 55 10 18.2 60 0 15.0
1000-2000 ......... 324 62 10.1 35 5 14.3 221 29 13.1 59 8 13.6 59 II 18.6
2100-2500 ......... 269 31 11.5 25 4 16.0 169 5 3.0 31 4 12.9 41 2 4.0 

2500 o ines ..... 094 J93 19.4 102 25 15.4 732 06 13.1 183 30 10.4 200 32 10.0 

2501-3000 ......... 202 8 3.1 30 - - 145 2 1.4 37 - - 28 2 7.1
 
3100-3500 ......... 224 2 0.0 17 - - 80 - - 20 - - 30 1 3.3

3600 y nlis........ .182 - - 11 - - 55 - - 18 - - 20 


COLOMBIA El, SAIVADOR JAMAICA NiXICO ESTADOS UNIDO,
Medellin San Salvador Kingston met. Monterrey California, proyecto 

Defunclones, total. 333 49 14.7 597 52 8.7 836 123 14.7 1,171 129 11.0 500 74 13.1 

Peso consignado.. 315 48 15.2 571 49 8.0 756 114 15.1 009 93 10.2 503 74 13.1 
1000o menos ..... 4 13 26.5 81 13 10.0 142 36 25.4 73 20 27.4 202 41 20.3
1100-1500 ......... 70 10 25.0 117 12 10.3 212 38 17.9 123 30 24.4 220 21 10.1

1600-2000 ......... 71 12 10.9 120 12 9.5 174 28 16.1 151 25 10.6 68 5 7.4
 
2100-2500 ......... 36 3 8.3 88 7 8.0 05 8 12.3 143 10 7.0 57 5 8.8
 
2500 o menos ..... 232 47 20.3 412 44 10.7 593 10 18.5 400 85 17.3 437 72 10.5 

2501-3000......... 42 i 2.4 94 5 5.3 48 4 8.3 150 7 4.5 47 1 2.1
 
3100-3500 ......... 27 - - 45 - - 74 - - 142 1 0.7 47 1

3000 ynmfa ........ 

2.1

14 - - 20 - - 41 - - 121 - - 32 - -

P1eso.- redondeados n rientos d granos excepto 2501-2549, qiue hln ido inrliuiaos en el grupo do peso de 2501-3000 gramos. 

ci6n do la nadre indicaron un parto Entre los nifios de bajo peso al nacer 
Iifiltiple. Asi pueden existir verdaderas (2,500 gra1los o menos) que terlninaron on 
diferencias en la frecuecia do nacinientos defunciones neonatales, una proporci6n que 
mlltil)les dc bajo peso al nacer que ter- oscil6 entre 10.7% en El Salvador y 24.8% 
minaron en defunciones neonatales. en Resistencia fueron productos de partos 



61 CapituloIII. Peso al nacer 

FIG. 31. Porcentaje de defunciones mrietiples" cidos vivos y defunciones neonatales par 
entre nifios fallecidos en el perlodo neonatal en 13 
ciudades y dos proyectos. peso al nacer. 

FORn 	 En el proyecto de California, y en base aCIENO 

0 10 1 20 las distribuciones (dC nacidos vivos en los 

1 condados y San Francisco, 885 del totalff01tres 
SAUIJUAR. 	 calculado serian nacimientos intltiples. SePROVINCA 
,uISISIICA ..-	 encontraron 76 defunciones neonatales de 
R.0R11OIUDADI 	 p..roductos de partos mniltiples (cuadro 12), 

Mt. Kt16STO . y por consiguiente ILatasa de imortalidad 
IA PAz . neop.-'-Al d 85.9 pot 1,000 nacidos vivos es 

, 	 inueho mayor que Ia correspondiente a laCAA 1A- .......... 77-774, 


SiOPAULO .. . de los nacimnientos simples, 11.3 (cuadro 
SIUIROOKE 14). En realidad 72 de los nacimientos 
CAll	 

hospitales y dos queMOUIESRIV niltiples ocurridos en 
SAKIIAuO tuvieron lugar en el hogar mostraron tin 
sAMsAvADoR peso bajo al nacer (2,500 grainos o menos). 

on .,on,, ... n...... .esongods. 	 La tasa de mnortalidad neonatal en los naci

mientos mfiltiples de bajo peso al nacer
156.1 por 1,000 nacidos vivos--excedi6 demuiltiples. El cuadro 13 permite estudiar 

las distribuciones po peso do las defun- lit correspondiente a los nacimientos vivos 

simples debido a Ia mayor frecuencia dciones neonatales, con exelusi6n do los naci-
(Imientos mfiltiples, que es el m6todo e- nac ientos mltiples en los grupos 

l)leado por algunos autores. Por ejemplo, menor peso. Puesto que s6lo se registraron 

Butler y Alberman (.1969) presentaron los dos defunciones neonatales los nacientre 

datos po peso al nacer correspondientes a mientos multiples con pesos de 2,501 gramos 

en Ia Encuesta Britil- omts, la cifra no es lo suficientemente elenacinientos silnl)es 
nica de Mortalidad Perinatal. A los efectos vada pant evaluar las diferencios d morta

de la l)anificaci6n nacional de salud, y a lidad cin ese grupo de peso. La experiencia 

diferencia dc las investigaciones, so aconseja de California revela que los productos de 
estudiar Ias distribuciones de todos los na- Ipartos mflltil)les acusan una elevada morta-

CUADRUO 14. Mortalidad neonatal do productos de nacimientos simples v miniltiples, pot peso al naeer, 
en el proyeeto (ICCalifornia. 

Peso at nacer en gratuos 

2,501 y in2500 o menoaCAlculo Defuncionea 

Tipo do nachniento de 
nacidos 

neonatales 
Defunciones Defunclones 

Aim Nacidos neonatales Nacidos neonatalea 

vivos vivos 

No. Tasa No. Tasa No. Taa 

Total .................... 44,740 570 12.7 3,411 443 129.9 41,329 127 3.1
 

Simple ................... 43,855 494 11.3 2,939 369 125.6 40,916 125 3.1
 
MUtiple ................. 885 70 85.9 472 74 150.8 413 2 4.8
 



62 Caracterftica de la mortalidaden la nifiez 

lidad neonatal debido, entre otros factores, 

al bajo peso al nacer. 

La frecuencia de nifios con bajo peso al 
nacer se ha presentado como informaci6n 
bAsica porque este factor tiene importantesrepecusinesene fuuro recnieno y
repercusiones en ci futuro crecirniento y 

desarrollo del nifio, su susceptibilidad a la 

infccci6n y posibilidades de supervivencia. 

Algunas de LStas consCcuencias se consi-

deran en capitulos posteriores. Los conoci-

mientos actuales de las diferencias reales en 

la distribuci6n de peso al nacer en todos 

los nacimientos y defunciones de nifios 

menores de 1 afio en ciudades y paises son 

limitados. Tampoco pucde establecerse la 

relaci6n del bajo peso al nacer con otros 
factores porque se carece de datos de buena 
calidad. Por consiguiente, es preciso realizar 

una labor constante para onsignar toda la 
ifraini~otned aancmet 

informaci6n importante de cada nacimiento 
Ilevar ay defunci6n. AdemAs, es preciso 

quecabo investigaciones en este campo 

abarquen poblaciones tanto rurales como 

urbanas, a fin de establecer las bases para 

una acci6n preventiva apropiada. 



Capftulo IV 

Mortalidad en la nifiez 

El examen global de las tasas do mortali-
clad en In nifiez en los 15 proyectos, seg6n 
so presenta en este capitulo, revela con-
siderables variaciones en la mortalidad que 
requicren de un estudio a fondo. Asimismio, 
el anAlisis do las tasas por grupo de odad 
on el primer aio de vida sefiala los pro-
blenmas quo deben resolverse par'a obtener 
datos completos y comparables no s6lo en 
las Am6ricas sino on el mundo entero. Para 
la planificaci6n en salud s indisponsable 
contar con datos oficiales do mejor calidad 
quo la de los que so encuentran dispoibles 
actualnmente. Ademis, plara relacionar los 
hallazgos en el nifio con el estado de salud 
de In madre, es preciso Ilevar a eabo investi-
gaciones sobre el bajo peso al nacer, estado 

nutricional, inteligencia y condici6n mental 
y anomalins cong6nitas, lo que exige datcs 
completos y comparables sobre el resultado 
dc todos los embarazos. 

El primer afio es un periodo (lecisivo de 
li vida para contar con poblaciones sanas 
e inteligentes, pot lo que sc deberia disponer 
de datos bAsicos ie lia iejor validad sobre 
ose periodo. En una 6 poea on quo se logran 

piogicos tan ospetaculars en otros 
.anpos, coma los viajes al esi)acio, no sc 

l)uedon tlorar lasl)rsentos deficiencias. 
Modiante !a aplicacion rie Ia toonologia 
mi6dica se podria garantizar el bienestar do 
cada nifio. El j)rimcr paso para lograrlo, no 
obstante, es In definici6n de los problemas. 

TASAS DE MORTALIDAD EN NINOS MENORES DE 5 ANROS
 

La mortalidad en el periodo comprendido 
entre el nacimiento y los 5 Afios do edad 
so examina primero io un miodo general 
para dar a conocer Ins variaciones observa-
das en las Areas urbanas, suburbanas y 
rurales ie los 15 proyeetos (cuadro 15). 
Hay 25 Areas bien definidas y estas so 
presentan en la figura 32 do acuerdo con la 
magnitud de las tasas do mortalidad, que 
descienden desde un mAximo de 50.5 por 
1.000 habitantes a la cifra de 4.1. 
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Las dos Areas que acusaron tasas ex
cesivamente clevadas fucron los municipios 
rurales de El Salvador (50.51 y la comuni
dad rural de Viacha, Bolivia (48.1). 
Siguieron e; orden doscondente las tasas 
correspondientes a his ciudades ie Recife, 
Brasil (29.3), La Paz, Bolivia (26.6) y San 
Salvador, El Salvador (26.4). Otras hreas 
que mostraron tasas rIc mortalidad su
periores a 20 por 1,000 habitantes fueron 
los departamentos rurales y suburbanos do 
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CUADHO 15. Tasas de mortalidada en menores de 
5 afios, en dos grtipos de edad, on 25 reas de 15 
proyectos. 

Area Menores Menorcs 1-4 afq0
5 aflom I aflo 

ARGENTINA 
Chaco, Provincia 

Resistencia ............ 
Deptos. rurales........ 

San Juan, Provincia 
San Juan (cd.) ......... 
Depths. suburhanor ..... 
D)eptos. rurale.. ....... 

IIOLIXIA 
La Paz........... ... 
Viacha ........... .... 

JIRASIL 
Recite ................... 

Rlibeirao Prtto 

Ribeirao Prfto (cd.)..... 
Franca................. 
Comnunldadea .......... 

Silo Paulo ............... 
CANADA 

Sherbrooke .............. 
CHILE 

Santiago ............... 

Comunas ............. 


COLOMNIIA 
cal .................... 
Cartagena .............. 
Medellin ................. 

El. 	SALVA)OR 
San Salvador........... 
Municipioa rurala ......JAMAIC A 
JingAton mttropolitano 

St. Andrew ruaI....... 
MEXICO 
Monterey.............. 


ESTA))OS UNIDOS 
San Francisco .......... 
California suburbitno.... 

20.7 70.2 3.6 
23.9 85.0 6.3 

12.9 50.7 1.5 
21.9 87.9 2.9 
24.0 94.5 4.0 

021.6 73.0 11.0 
48.1 123.5 21.7 

29.3 91.2 9.0 

10.9 43.0 1.0 
19.4 71.5 4.0 
13.0 50.9 2.1 
17.7 05.1 2.8 

4.1 18.3 0.8 

13.0 54.9 1.8 
14.0 17.9 2.2 

.11 54.6 5.9 
14.6 47.8 5.8 
14.4 47.0 5.7 

20.4 81.7 8.0 
50.5 120.0 20.2 
10.5 31.5 2.1 

.9.5 31.6 3.1 

18.1 60.7 4.3 

5.4 18.5 0.8 
4.1 17.2 0.7 

I I I 
Para menorts de un oan, por 1,00 nneidos vivos; Ins 

otras por 1,000 habitantes. 

la Provincia de Sran Juan, Argentina (24.0 
y 21.9) y los departamentos rurales y ]a 

ciudad de Resistencia en la Provincia del 

Chaco, Argentina (23.9 y 20.7). En el ex-
trerno opuesto de ]a eseala figuran tres 
Araes con tasas muy bajas: dos en Cali-
fornia, en los Estados Unidos (5.4 y 4.1) 
y el proyecto de Sherbrooke en el Canadh 
(4.1). 

Los municipios rurales de El Salvador 
y Viacha en Bolivia acusaron tasas de 

Fio. 32. Mortalidad en menores de 5 aflos de 
odat en 25 areas de 15 proyctos. 

DEFUNCIONES POR 1,000 HASITANTES 

10 20 30 40 50 
atSLV O R_ _URA 

VIACHA 

81Clfl 
[A PAZ 

S JUANRURAL 
CHACORIUAL 
1ANJUAN SUSURB. 

SIISIS11CIA 
FRAICA 
HONIIIIPIY 
SAOPAULA 
CALl 
CANIA6tNA 
0110i11111 
CHILE.CUANAS 

1. PnI, ONUN 
SANJUANICitWlAl 
R. PRlJO I(IUDAD) 
MET.KINGSON 
ST. ANDREW RUPAL 
SANFRANCISCO 
CALIFOSNIA105115. 
WOtnt1oeKE 

lnortalidad dos voes mayores que las 
corespondientes a las ciudndes veeinns. 

Igualmente en la Provineia de San Juan la 
notalidad en los departanentos rurales y 

suburbanos fue casi el do)le de la observada 
en la Ciudad de San Juan. Es )robable que 
en muchos sectores de Am6rica Latina las 

tasas de iortilad en einedio rural scan 
por lo illenos ndos 'ccs Inlyors que las 

corrcslondiontos a las ciudidos. 
Las diferencias de nlortalidad entre las 

Areas urbanas v l'urales fuoron imenores en 
l Provincia dol Chaco y on JaIlaica. Las 
tasas dl Chaco olovadas en layesultarun 
ciudad de Resistoneia asi comoen los dl

ca1*alhleststi aasi(coio so osde
iA Sa ie lt e) luleo3 u olc e diferenei 

Inas adleIlate lib111)0Uuy poea (liforoncia 
entre los dos en cuanto a servicios de salud 
v condiciones ambientalos. El sector rural 
le St. Andrew acus6 el inonor njilelro de 

defunoiones (s6lo 149 en menores de 5 
afios) y, a juzgar por la baja tasa de 3.4 

.po 1,000 nacidos vivos en el primer dia 
de vida y la tasa neonatal de 15.1, paree 
ser deficiente el ninero de las defunciones 
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ocurr*jas pon tiempo despus del naei- mortalidad exeesiva puede explicarse en 
iniento. Esta defieieneia puede ser debida parte por el heho do que las elevadas tasas 
en parte a la falta de registro o tal vez al de natalidad suponen Ia presencia d 
heho te que varias defuneiones de resi- muchos nifios precedidos por nuinerosos 
dentes de St. Andrew rural so incluyeron nacimientos (orden elevado de nacimiento) 
entre las de Kingston metropolitano. Por y entre los cuales es alta la niortalidad. 
consiguiente, en muchos de los cuadros so Tambi6n intervienen en esas variaciones 
consideran Kingston y St. Andrew conjunta- otros factores (tales eoio limitada alimen
mente. taci6n al seno, eseasos cuidados Irenatales 

En California la tasa de niortalidad de y la falta de abastecimiento de agua), que 
4.1 en los condados suburbanos fue ligera- so evaluarin en el presente informe. 
mente menor que Ia de 5.4 encontrada en Con el fin de demostrar los perio(1os d 
San Francisco, una relaci6n opuesta a Ia edad(eon inortalida(l excesiva, se presentan 
observada en varios otros I)royeetos ic lIa on detalle en el cuadro 16 el ndmero (de 
Investigaci6n. defunciones y las tasas en l primer afio 

So notarit tambi6n (ule varias de las ciu- asi eolio las correspondientcs a los otros 
dades latinoameri(anas, como Recife, La dos grupos de edad (I y 2-4 aflos). Para 
Paz y Silo Paulo acusaron tasas do mortali- los l)royeetos (ie lis Provincias do San Juan 
dad igual (1e elevadas o afin mhs que las y del Chaco y el de Kingston-St. Andrew, 
de ,gunas Areas rurales. Al mismo tiempo, se ofreven los datos globales referentes a 
las tasas de todas las ciudades latinoameri- esos l)royectos asi como i sus sul)(," 'siones, 
canas fueron por lo menos dos veces ya ut( !os datos serln de mils utilidad ipara
inayores que las de los proyeetos de Cali- los encargados e( los programas do salud. 
fornia y Sherbrooke. Resulta evidente, 1)or En las seciones qte figuran a continuaci6n 
lo tanto, que Ia mortalidad po(ria reducirse se plresenta unai)reve descripcion general de 
por lo menos a Ia mitad. la mortalidad por grupo de dad on nifios 

En las tres Areas que presentan las tasas menores de 5 anros. 
do mortalidad miAs Iajas, on los nifios me- Como se ol)serv-ra, este examen general 
nores do 5 afios se registraron tambi6n las de lia mortalidad en menores de 5 aflos 
tasas mis bajas do natalidad, asi (o1o (1e revela diferencias pronunciadas no s6lo 
Inortalidad en menores do I afio. Por otro entre (iu(hldes sino tanlbi6n entre ciudades 
lado, en las que acusaron las mayores tasas y las Areas rurales correspondientes. A me
de mor'talidad en menores (e 5 afios so dida que lia mortalidad deseiende a bajos 
observaron tambi6n las tasas ms elevadas niveles tienden a desaparecer estas diferen
de natalidad y de mortalidad infantil. Esta cias entre poblaciones urbanas y rurales. 

M( )RTALIDAD INFANTIL 

De las 35,095 defunciones on nifios me- (Ie 2 a 4 anios Icuadro 17). Por consiguiente, 
nores de 5 aflos estudiadas en Ia Investiga- Ia mortalidad en el primer aio de vida debe 
ci6n 27,602, o sea el 78.6%, ocurrieron en ser objeto de mayor atenci6n. 
nifios menores de I afio; el 12.4% on En el cuadro 18 figuran en orden descen
nifios de 1 afio, y el 8.9% restante on los dente las tqsas te mortalidad infantil 
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Ct'AwtO 16. Mortifldad' en menores de 5 afios, por grupo de edad y Area, en 15 proyectos. 

AIIE'NTINA, Chaco, Provincia ARGENTINA, San Juan, Provincia 

Departa-
Grupo do edad Total mentos .. leptaos. raeptosRemistenchi Total San Joan ruraka(ciudad) suburbanosruralem 

Def. l Tasa Tasai)ef. Tsa Toma Def. Deif. )ef. Tasa Der. Tasa Def. 'rasa 

Menores de 5 aflos. 1,701 22.1 8I.1 21.7 837 23.9 2,15) 20.6 326 12.9 780 21.9 1,050 24.0 

lonores de I aflo.. 1.41f 80.1 7.17 76.2 603 85, 1,90o 81.3 295 511.7 696 87.9 909 94.5 

Neonatal ......... 568 32.3 327 33. 1 2.11 30.9 906 38.8 172 29.6 353 44.6 381 30.0 
Menores do7 das " 22.7 2.1.1 20.9 2.1.7399 23fl 163 577 119 20.:1 231 29.2 227 23.6 
Mlenores d I dIa. 18 1 10.6 1 117 11.1 fil 8.8 25 8 11.0 52 8.9 109 13.8 17 10.1 
]-fl dias . . 13 12.1 1111 12.1 94 12.1 :119 1:.7 67 11.5 122 15.4 130 13.5 

7-27 dies ..... .. 119 .0 91 9.3 78 10.0 329 1.1.1 53 "1.1 122 15.4 154 10.0 
Posneoatl ...... 8-12 47.8 .1211 42.9 422 5-1.1 19.1 42.6 123 21.1 3-13 43.3 528 54.0 
-4 af2os. ............. 1 4.8 117 3.0 I 174 6.3 256 3.0 1 1.5 84 2.9 141 4.0 
1 ilo .......... . 107 12.1 83 9.3 III 16.3 153 7.3 20 4.0 50 7.0 83 9.4 

103 1.6 II 0.7 34 1.0 58 2.22-4 aflos ............. 14 2.1 14 1.4 G0 2.9 


ASI I ioirfo l'r.oIll)I.1VIA 	 II S IL,
I1l) ASIl I. ______ __________ ___ BIASI I. 

... .... . . . li 	 e liheir.o ' Silo Paulo 
I.a luz \ilwhaI Prkto (cd.) Franco' Comunidades 

29.3 10j) .13.1 19I.4 228 13.0 4,312 17.7
Menores do 5 1105.. 4.115 26.6 1111 .18.1 3,63-5 .161 

Menures de I aflo.. 2,85 73.0 1 23.5 2.773 91.2 .1(53 43.11 3I1 71.5 195 510.8 3,788 65.1 
36.91 10-1 27.1 1.958 33.7Neonatal .. ... . 11.1) 28.5 12 .19.- 1,073 35.3 223 24.0 18F 

806 22.4 1.183 20.3Menores do 7 thls 118 1115 12 :7.11 7119 25.3 175 18.8 131 25.7 
025 10.7Menores do Idla .115 83 12 11.1 357 11.7 15 10.2 68 13AI 46 12.0 


1-6 dlns ........ 313 8.2 20 
 23.5 	 .112 13.6 80 116 03 I2..I I0 10.4 558 9.0 
18 57 7757-27 dlas . .... . .141 12.0 10 11.8 3114 I0.0 5.2 11.2 18 .1.7 13.3 

55,) 177 19.1 176 31.6 91 23.7 1,830 31.5Posneonatal ...... 1,6311 41.5 3 71.1 1,700 
1-4 filos ......... ,I ,111 11.1 511 21.7 862 9.J 6-1 1.1 70 .1.0 3 3 2.4 521 2.8 

I aflo ....... ..... 899 27.2 361 51.7 ; 515 11.2 31 :1.) 3:? (1.9 13 3.6 282 5.2
 

2-4 enos ......... 1 11.1 20 10.7 347 5.0 30 1.2 
 :18 2.11 20 2.0 242 1.8 
ClE('()II) 15 IIA l.l 

I AA AI)O1I(ANA DA 	 -ISa ALVDOR,64her-rrooke 
i 8auitig, (omnmus cali Cartagena Medellu|,1Sa Salvador 

Menores do 5 aflos.. 371 .1.1 j 2,.189 13.1) 225 14.0 1.627 16.1 1.255 14.0 1,318 11.4 2,738 26.4 

856 .17.8 924 47.6 2.094 81.7 
Neonatal ......... 221) 13.5 1.11 27,2 (i; 111.4 5311 2. 1 401 22.4 383 19.7 722 28.2 

Menores do 7 dins 

Menores de I nfro,. :110 18.3 2,207 51.I 197 57.9 1,153 54.6 

208 12.3 801 19.9 4.1 12.9 -112921.:1 308 17.2 315 16.2 491 19.2 
Menores de I Idla 1.111 8.0r .113 10.0 22 6.5 220 III.1I 1-11 8.2 131 7.0 237 9.3 

I-6 dins ....... 62 3.7 :118 9).19 22 6.5 209 9.1 162 1.1 1719 11.2 254 9.9 
7-27 dies ..... 21 1.2 1,293 7.3 22 11.5 107 5.1 93 5.2 68 3.5 231 9.0 

Pooneonatal ...... 81 .1.8 1,113 27.7 131 38.5 617 29.2 455 25..1 541 27.9 1.372 53.6 
1-4 aflos.......... ..... (11 0.8 282 1.8 28 2.2 ,17. 5. 9 39 5.8 424 5.7 6-14 8.0
 
1 aRl ........... .. 20 1.2 1.1) .10 17 5.-1 !/I 
 1:.4 266 15.5 23:1 12.5 398 17.4 

2-I aflos ........ 41 11.7 13:1 .1 II I 21103 3.3 13:1 2.6 191 3.4 246 4.3 

JAMAICA 	 ESTAI)JOS UNIDOS 

SAI.VAI)O-1 - -- N I EX l') 
Alunidpios liigstOn- Kingston St. Andrew Mouterrey San Califoinia 

rurales St. Audi-w nletropolitltno rural I Irancisco stuurbano 

Menores do 5 afios. . 1,082 50.-5 1,1903 10*.1 1.75-1 10,1 1-1.) 11.5 3,953 18.1 231t 5.4 (104 4.1 

Menores tie I no. I ,i18 1211.0 1,581) :18.8 1,178 39.51 111 31.6 3,2211 611.7 201) 18.5 575 17.2 
Neonatal ......... I I1)., :1. 1 1110 2.1.2 j 937 25.0 531 15.1 1,77 16.0 147 13.0 423 12.7 
Mnores do 7 dia. 114 21.1 729 17.8 6192 18..5 37 10.5 982 18.5 128 11.3 3118 11.0 
Menoresd I dI 68 12.1 12:1 7.19 311 8.3 12 3.A 513 1 (.1; 81 7.2 248 7.4 
1- I dias.. .............. 11 . . .it I.9 :181 10. 2.5 7.1 .I1) 7.91 47 4.2 122 3.0 

7-27 das........ . 1 15.01 261 6i.4 2-I5 6. 5 16 4.11 315 7.5 19 1.7 55 1.0 
Posneonatal ...... .15 3 83.11 599 14.60 541 1.1.4 58 16.5 1,81 3-1.8 632 5.5 152 4.5 

1-4 aflos .......... . 4134 26.2 31.1 2.2 2;6 2.1 38 :1.1 7:1.3 .1.3 25 0.8 811 0.7 
I aflo ........... 217 48.1 175 4.5 154 4.3 21 0.3 4Z1 9.4 8 0.9 25 0.8
 
2-4 anlon ......... i 217 18.0 1311 1.3 122 1.3 17 1.9 :112 2.5 17 0.71 04 0.7
 

n 
a 'l'asam pita oII'Itr (Its I 1d1e11o Jol" 1,000 natid, vih ' tI . p, t 1.0)00 ilahilnels. 
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CUADRO 17. Distribuci6n de defunciones por Fia. 33. Mortalidad on inenores die1 slo, pIor 
grupo do odad para 15 proyeetos combinados. griipo de edad.en 24 fireas do 15 proyectos. 

DE-UNCIONES POR 1.000 NACIDOS VIVOS 

Orupo do edad Defunciones % 0 10 20 40 60 so o00 20o30 

Ea StAIAWeMenores do 5 atlos........ 35,095 100.0 


Menores de I aflo ......... 27,602 78.6 sCHACOm
MAI
 

Neonatal .............. 12,674 36.1 so4Vo
Posneona,.al CAPAZ
............ 14,928 42.5 mwuo


1-4 alos ................. 7,493 21.4 S PuD
 

1 aflo ........... ...... 4,361 12.4 ouLcI
2-4 atlas ............... 3,132 8.9 Umm
 

Cmm
 

HIDILLE 

correspondientes a 24 reas. En la figura 33 vtWm11S01H1(alMoesA11KIW [O I O! a,,S1 Of---D" 

el periodo neonatal (menos de 28 dias) se SAN ,CUOoDI 
"m sm. M 11MSI28 o,,5divide en el primer dia de vida y el resto, 

1-27 dias de edad. Estas tasas de mortali
dad infantil inuestran grandes variaciones, 
desde 17.2 por 1,000 nacidos vivos en los que exceden de 100 oliar1,000 en dos reas 

(Vialha en Bolivia y los munieipioscondados suburbanos de California a tasas ruralesrurales de El Salvador). Casi todas estas 

variaciones se observan en las tasas de 

CuAtRo 18. Morlalidad inf, ftil' per grilpo dle defunciones l)osneonatales (28 dias-1 I 
edad on 24 Areas de 15 proycetos. meses), oscilando entre 4.5 en los eondados 

Menore Neo- Menores suburbanos de California a 83.9 en los 
Area I Ono natal I dla munieiliOS rurales de El Salvador. EstaI elevada niortalidad posneon'atal so debe 

Via b .................... 123.5 .19.4 14.1
 
El Salvador rural ........... 120.0 36.1 12.6 prilieipalia nte a las enferine(lades infee-

San Juan rural............. 94.5 39.6 10.1 ciosas y a deficieneia nutrieional e indiea
 
Recife ............ ........ 91.2 35.3 11.7
 
San Juan suburbano ........ 87.0 44.6 13.8 lis reperusiolles (ill tienen esos graves
 
Chaco rural................ 85.0 30.0 8.8 Iroblemas de saluI. En el Capitulo V se
 
San Salvador .............. 81.7 28.2 0.3
 
Relatencia ................ 76.2 33.4 11.9 aelarari~n Ins causas in(ltiples involucradas
 
La Pa .................... 73.0 28.5 8.3
 

13.4 en esas tasas excesivas de nlortalidad.
Franca.................... 71.5 36.0 

Sao Paulo ............... .65.1 33.7 10.7 Lo moI'talidad en el Periodo neonatal
 
Monterrey ................. 60.7 20.0 10.r
 
Chile, comunas ........... 57.9 10.4 6.5 
 revel6 una variacintIchO Ielor, (ie 12.7 
Santiago .................. 54.0 27.2 10.0 por 1,000 nac.i(Ios vivos en los condados 
Call ...................... 54.0 25.4 10.4 
RibeirloPreto, comunidades 50.8 27.1 12.0 bl)urbanos (In Clifornia a t'sas t-es o 

San Juan (ciudad) .......... 50.7 29.6 8.9 cuatro veces ilayOres, a sabler, 44.6 en los 
Cartagena................. 47.8 22.4 8.2 
Medellin .................. 47.6 10.7 7.0 del)artaientos suburl)amos (e liaProvincia 
Ribeirso Preto (ciudad) ..... 43.0 24.0 10.2 de San ,hilly 49.4 en Viacha. Las cuatro 
Kingston-St. Andrew ....... 38.8 24.2 7.9 
San FranciBCo .............. 18.5 13.0 7.2 irimeras semanas (Ce vida constituyen un 

Sherbrooke ................ 18.3 13.5 8.6 periodo critico para el desarrollo y creci-
California suburbano ....... 1.17.2 12.7 7.4 iento del nina; los progranas de salud 

aDefunclones por 1,000 naeidos viva,, para nifios (ieeste grupo do edad pueden 

http:Posneona,.al
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ser eficaces no s6lo para reducir la inorta-

lidad neonatal sino tanibi6n para prevenir 

una grave morbilidad y reducir las tasas 

do mortalidad en periodos posteriores de 

Ia nifiez. 
El primer dia de vida es cl momento ins 

peligroso, y ross de la mitad de las defun-

ciones neonatales en los proyectos de Cali-
fornia y el CanadA ocurricron en el plazo 

de 24 horas despu6s del naciniento. Asi-

mismo, este es el periodo decisivo para 
obtener informaci6n comparable sobre las 

defunciones de todos los nacidos vivos do 
acuerdo con Inlefinici6n de Ia OMS. Como 

so sefial6 en el Capitulo II, para calcular la 

integridad d los datos en cada proyeeto so 

utiliz6 la norma de 10 defunciones en las 

primeras 24 horas de vida por 1,000 nacidos 
vivos. Como resultado del empeflo con que 

los colaboradores principales trataron de 

obtener inforn,aei6n sobre esas defunciones 
a fin de distinguir entre los nacidos vivos 

y los nacidos muertos (defunciones fetales) 
y obtener datos completos sobre el resultado 
dc los embarazos (incluidos los abortos), 
so descubrieron numerosas defunciones que 
ocurrieron poCo despus del nacimiento y 

posiblemente casi todas Iis no registradas 
dc ese periodo d dad. Dc hecho, mediante 
estas indagaciones sc localizaron 977 defun-
ciones, o sea el 21.5% d las 4,543 ocurridas 
en el primer dia de vida en los 15 proyectos.

Las tasas de mortalidad en el primer dia 

do vida en las 24 areas variaron d 6.5 por 
1,000 nacidos vivos en las comunas dc 

Chile y 7.0 en Medellin a 14.1 en Viacha. 

Este es un nmargen relativamente estrecho 

si se compara con el que sc observ6 en Ia 

mortalidad despu~s del primer dia. 
En afios recientes, las comparaciones de 

Ia mortalidad infantil en los paises del 

mundo han sido objeto do examen critico 

en las publicaciones de Ia Organizaci6n 

NXundial de la Salud (OMS, 1972-a), la 

Organizaci6n Panamericana de la Salud 

(1971-b) y el Centro Nacional de Esta

disticas de Salud de los Estados Unidos de 

Am6rica (Chase, 1967). Esta Ailtima autora 

(1972-a) examin6 las comparaciones in

ternacionales a base do la integridad y 

exactitud de las estadisticas vitales utili

zando el Demographic Yearbook (Naciones 
Unidas, 1968) como la fuente para las tasas. 

Sefiala Ias dificultades para clasificar Ia 

nortalidad infantil debido a las diferentes 
prActicas de registro, y al mismo tiempo 
hace hincapi6 en el valor de las compara
clones de la mortalidad en el primer aflo 

de vida. A base de datos relativamente 
completos, ella limit6 sus comparaciones a 

15 paises: CanadA y los Estados Unidos en 

las Am6ricas, Jap6n en Asia, Australia y 

Nueva Zelanda, y 10 paises europeos. Se 

requicre una labor concertada para que en 

las comparaciones internacionales sC inclu

yan muchos mtAs paises, especialmente del 

Hemisferio Occidental. 
A titulo de ilustraci6n de los problemas 

y para destacar In necesidad de que exista 
comparabilidad, el cuadro 19 y Ia figura 
34 presentan informaci6n correspondiente 
a 23 paises curopeos, obtenida en parte de 
datos d una reciente puhlicaci6n de Ia OMS 
titulada La prevenci6n dIe la morbilidad y 

mortalidad perinatales (OMS, 1972-a) y de 
las estadisticas vitales anuales de la OMS. 
En Ia figura 34 las tasas de mortalidad 

infantil en estos paises se presentan de Ia 
misma manera que las correspondientes a 
las 24 Areas do ]a Investigaci6n que se indi

can en la figura 33. La mnortalidad en el 

primer dia de vida fue menor de 10 por 

1,000. nacidos vivos en todos los paises con 

excepei6n de tres, y de hecho, no llcg6 a 

cinco Cn siete de ellos. Incluso paises como 

Noruega y Suecia, con un largo historial 

de estadisticas vitales, acusaron tasas de 
s6lo 5.6 y 4.4 por 1,000, c Inglaterra y 



edad en 23 paIses europeos, 1967. 

l'ate MenoresI aflo 

' Yugoslavla ................ 62.1 

Portugal .................. 59.2 

Polonla .................. 38.1 

Hungri ................... 37.0 

Orecla. i .................. 34.3 

Itali ..................... 33.2 

Bulgaria................... 33.1 

A,,stria 26.4
.................... 


randa .................... 24.4 

Irlanda del Norte ........... 23.5 

B6lglca .................... 22.9 

Checoalovaqula ............ 22.9 

Rep. Fed. Alemana ......... 22.9 

Eacocia ................... 21.0 

Inglaterra y Gales .......... 18.3 

suita ................... 17.5 

Franciaw................... 17.1 

Dinamarca ................ 15.8 

Finlandia ............... 14.8 

Noruega ................. 14.8 

Ilolanda ................... 13.4 

[landla ................... 13.3 

ueIia .................... 12.9 
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CUADRO 19. Mortalidad infantile por grupo tieGales mostraron una tasa de 6.3. Corno 

a Defunciones por 1,000 nacidos vires, 
b Por aflo de registro. 

Neo-natal 

26.3 
25.2 
20.4 
28.6 
21.4 
21.3 
15.0 
18.7 

16.0 
16.3 
16.0 
15.5 
17.8 
13.8 
12.5 
13.5 
10.9 
12.1 
11.8 
11.1 
10.4 
0.9 

10.5 

MenoreaI dia 

6.2 
7.8 
6.6 

14.2 
4.6 
8.3 
1.9 

10. 

7.3 
8.0 

7.3 

8.2 
10.8 
6.9 
6.3 

7.3 
2.0 
5.7
 
4.8 
5.6 
4.0 
4.3 
4.4 

Excluye nacidos vivos fallecidos antes de registrar. 
Fuente: World Health Statisties Annual (OMS, 1970-a). 

FIG. 34. Mortalidad en menoes de I ai0, por 
grupo de edad, en 23 paises europeos, 1967. 
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sugieren estas cifras, es probable quo la 

definici6n do ]a OMS de naciniento vivo 
no se haya aplicado consistentemente on 
todos esos paises. A prop6sito, so sabe quo
existen variaciones en Is 1)rActicas do 

registro en varios de ellos (Chase, 1967).
Probablemente las tasas do niortalidad in

fantil on nuchos de esos paises lilbieran 
resultado ints elevadas si se hubiese apli

cado con consistencia In definici6n do In 
0 A\IS. 

Por otro lado tambien merece considera
ci6n Ia losibilidad do queen Ins arcas mny
 

desarrolladas so prevengan algunas (10 lis
defunciones en el primer dia tie vitl. Es 

posible qu: la frecuencia (dc. niios de bajo 
peso al nacen sea nenor on algiinos de esto8 

paises. Una explieaci6n de Ins tiferenoias 
ayudaria a formular programas plreven

tivos y a reducir p6rdidas biol6gicas inne

cesai'ias. 
Evidentemente, es preciso tratar con todo 

empefo de consignat el resultado do los 
embarazos do acuerdo con Ia definici6n de 

naTniento vivoa'ceptada pOnla •MS.Los
 
ingleses (Butler y Bonham, 1963) han estu
diado la mortalidad perinatal mediante lacombinaci6n de las defunciones fetales 

tardias (Ints de 28 seinanas de gestaci6n) 
l fs'n en Iaprimera semanay Ins defuneiones de 

vida, y In OMS (1972-1) tiene proyeetado 
un estudio do los factores que determinan
In mortalidad perinatal en sieto ailises 

h1114111basado on las estadisticas ofiales. Si bien 

en estos estudios la (Iuraci6n dl embarazo 
es una de Is medida,, en In nmyoria do 
los paises del nundo este factor no so 
conoco nliso consigna Slficiontoenento. La 

distinei6n entre na'ilhiento vivo y defun
oi6n fetal es eonveniente para inuchos 
prop6sitos, tanto on estudios sociales coma 

de salud. El clculo de In esperanza de 
vida al nacer-inedida empleada con fre
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cuencia para evaluar progreso-requiere un 

conocimiento dc los nacidos vivos y do las 

defunciones cle los que nacieron vivos. 

Mientras no haya consistencia en las deft-

niciones etablecidas, no habr compara-

bilidad do los datos sobre la mortalidad o 

la esperanza de vida al nacer. 
Adem~s de las ventajas iencionadas to 

aplicar las defionciones establecidas, su 

necesidad es tambi(n imediata para poder 

evaluar el rosultado do los productos de ]a 

concepci6n. A onedida que avauza la tec-

nologia, mfos eficaces resultarhn las nedidas 

para evitar los nacionientos prematuros y 

para mejorar la probabilidad de supervi

vencia y el pron6stico para los nifios na

cidos con bajos pesos. A pesar do quo se 

han logrado estas mejoras on ecntros espe

cializados, extensas zonas (estados y paises) 

estdn experimentando importantes caibios 

do politica on los prograains (ICplanifica

ci6n famoiliar y aborto legalizado. No cabe 

duda quc los datos exactos y comparables 

son indispensables para mnedir ]a contribu

ei6n de los p)rogramas (ICsalud inaternoin

fantil en la rcducci6n de la morbilidad y 
y eninortalidad de los inenores de 1 afio 

la nifiez tomnprana. 

NINEZ TEMPRANALA MORTALIDAD EN LA 

En las 25 Areas conprendidas en la In- Vincha 

vestigaci6n so observaron considerables 0.8 y 
en la tcuadrovariaciones en las tasas de mortalidad 

en Bolivia, y las bajas tasas do 

0.7 en Sherbrooke y California 
15 y figura 35). La tasa m~ixima 

mayor que la mhs baja. Lasnifiez temprana (1-4 afios). Estas varia- fue 38 	veces 
rurales to El Salvador y Boliviaciones oscilaron entre 20 por 1,000 habi- Areas 

tantes en el medio rural do El Salvador y acusaron tasas 2 6 3 veces mayores quo las 

en 25 hreas de 15Flu. 35. Mortalidad en nifios do 1 a 4 afios Je edd 

proyeetos.
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de tres ciudades quo mostraron las si- ciudades do Colombia. En 10 d las 25 
guientes cifras mis altas (La Paz, Recife Areas sc encontraron tasas do 4.3 (Mon
y San Salvador). Estas Areas rurales estfn terrey) a 2.1 (Kingston metropolitano). 
situadas cerea do centros m6dicos, y por Tres ciudades latinoanmricanas mostraron 
consiguiente es probable quo In mortalidad bajas tasas: Ribeiriio Prto 1.9, Santiago 
sea todavia mayor en Ins poblaeiones ru- 1.8 y San Juan 1.5. 
rales alejadas. Esta gran variabilidad de Ins tasas de 

En orden descendente, Ins tasas (10 los imortalidad indicain lIns diferencias con
departamentos rurales (10 Ia Provincia (1e siderables en las (ondieiones de las Areas 
Chaco ocuparon el sexto lugar (6.3 por urbanas, suburbanas y rurales y demuestra 
1,000 habitantes), seguidas (10 otras ligera- tambi6n que las tasas pueden reducirse a 
mente inferiores correspondientes a tres niveles muy hajos. 

COMPARACIONES CON DATOS OFICIALES 

Son varios los factores quo afectan a las la Investigaci6n. Asi, pueden observarse 
eonl)araciones do Ins tasas (Ic inortalidad diferencias entre las t~isas oficiales para Ins 
obtenidas en la Investigaci6n con Ins que Areas (do los proyeetos y Ins que se obtu
se han publicado en informes oficiales de vieron en la Investigaci6n. Estas diferen
los paises, l)rovincias o departanientos o cias esta determinadas en parte po fac
ciudades. En primer lugar, los dittos do In tores que afeetan a los datos oficiales, tales 
Investigaei6n se basan en el lugar (e resi- conio defieiencias en el registro de naci
dencia do lit persona fallecida, tanto on lo inientos y (Ie defunciones y In inclusi6n (c 
quo concierne a Ins defunciones (el numcra- (lefuinciones de no residentes de is Areas. 
dor eomo a los naci(los vivos (cl denoini- Parceeria alpiol)ia(o prosentar y discutir 
nador (10 las tasas de mortalidad infantil), los resltados de li Investigaci6n on rela-
Adeis, estos datos so refieren a las Areas oi6n con hIs tasas oficiales a fin de estimular 
especificas descritas en el Capitulo I. En min ieeiOn hasada en esos resultados. 
cuanto a ciu(d'(les coio Cali, Cartagena y Las tasas de mortalidad on menores (e 
Medellin, los datos incluyen unicamente 1 afio y li nifiez temrl)rana paa 1969 o un 
los sectores urbanos de lIa ,iudad. En Sio afio reciente, correspondientes a ocho 
Paulo, 1o mismo que n Santiago, los datos paises* on los quo so llevaron a cabo los 
so refieren a Aieas esl)ecificamntc defi- iroyectos figuran en los cu'dros de esta 
nidas. Las poblaciones-base tal v'z difieran secei~n, junto con los datos obtenidos en In 
de Ins quo se utilizan en inforines oficiales, Investigaci6n (li cobertura de los sistemas 
debido a In disl)onilbilidad de datos censales do .stldisticas vitales de Bolivia y el Brasil 
en In fecha do publicaci6n (10 los resultados no es suficiente para I' presentaci6n de 
(10 la Investigaci6n y a los incto(los emplea- tasas de mortalidad para todo el pais). 
dos para calcular la poblaci6n de menores Estos ocho paises vaian considerablemente 
de 5 afios. En torlos los proycetos, excepto en li comiposiciOn de su pohlaci6n urbana 
el do California, Ins defunciones no regis *Datos fneilitndos pnr los Ministerios de Snlud a la
tradas quodaron incluidas en los datos d0 Organizaei6n Pannincrivana dholi Salud. 
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y rural, lo cual afecta la magnitud de las 

tasas de inortalidad. Igualmente debe con-

siderarse si tanto la coberturr :.omo los 

sistemas de registro son adecuados en rela-

ci6n con los hallazgos de la Investigaci6n. 

En la inodida de lo posible se facilitan otros 

datos oficiales de las provincias, departa-

inentos o estados. 

Argentina 

En el cuadro 20 se'presentan las tasas de 

mortalidad de los departamentos urbanos, 

suburbanos y rurales de las dos provincias 

incluidas en la Investigaci6n, junto con las 

correspondientes a todo el pais. Se observan 

clarainente grandos Variaciones en la Pro-

vincia de San Juan, siendo las tasas de los 

dopartamentos rurales casi dos vcces na-

yores que las 1e lIa ciuidad de San Juan. En 

el proyeoto del Chaco las tasas fueron ole-
vadas tanto en las reas urbanas como en 

las rurales. 
La mortalidad correspondiente a todo el 

pais, die nifios monores de 5 afios y menores 

de 1 aflo fue nfs baja que la de estas pro-

vincias pero inis elevada que la de la ciudad 

de San Juan. En cuanto al grupo de edad 

CUADRo 20. Tasas do mortalidad' en mnenores de 5 

afnos, por grupo de edad, en Areas de dos provincias 
do Argentina incluidzs en la Investigaci6 n y para 
el pals. 

Menorea Menorea 1-4 aRos 
Area 5 aBROS I afto 

_____5______-

Investiga|Oin 
Chaco, Provincia 

7 departainentos ..... 22.1 80.1 4.8 

Resiatencia. ............ 20.7 70.2 3.6
 
Beta deptos. rurales ..... 23.9 85.0 6.3 

Ban Juan, Provincia ...... 620. 81.3 3.0 
San Juan (ciudad) ..... 12.9 50.7 1.5 
Deptos. suburbanos.... 21.0 87.9 2.9 
Deptos. rurales ......... 24.0 94.5 4.0 


Datos ofielales, 19l68 

Argentina ............... 14.7 57.8 3.5 


Para menores le uD 
por 1,000 habitantes. 

de 1 a 4 aflos, la tasa de mortalidad de 3.5 

por 1,000 habitantes registrada en la Argen

tina fue superior a la de la Provincia de 

San Juan pero inferior a la de la Provincia 

del Chaco. La Argentina cuenta con una 

densa poblaci6n urbana en la zona metro

politana de Buenos Aires y por consiguiente 

es de esperar que las tasas de inortalidad 

para todo el pais sean menores que las de 
las provincias que abarcan extensas reas 

rurales. 
En el periodo de la Investigaci6n mejor6 

el registro de defunciones en la Provincia 

de San Juan, lo que se refleja en parte en 

el aunento de la mortalidad infantil por 

1,000 nacidos vivos en la Provincia, como 

se indica a continuaci6n: 

1966 63.8 
1967 65.4 
1968 68.3 
1969 69.0 

1970 77.9 

Durante ia Investigaci6n el Director del 

Servicio Provincial de Salud edit6 un 

manual en el que figuran las normas y pro

cedimientos para el sistema de registro en 

hospitales de San Juan. Estas mejoras del 
registro deborian introducirse lo nims pronto
psbee ra ncu o eiine o 

en Areas on quo son doficiontos lospasiblo 
sistenias actuales, a fin de que permitan 
obtener datos que doscriban correctamente 

la situaci6n como base para la planificaci6n 

y para podor medir los verdaderos pro

gresos realizados en cuanto a la reducci6n 
de la mortalidad. 

Bolivia 

La mortalidad en la pequefia comunidad 

rural de Viaclha fue inucho mayor que en 
la ciudad do La Paz en los nifios menores 

de 5 afios (cuadro 21). Puesto que esta 

comunidad se encuentra cerca de dicha ciu
dad, es p a q las tasas en las Areas 
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CUADIO 21. Tasas de mortaiidad' en menores do CUMDRo 22, Tasas do mnortalidad' en menores do 
5"aflos, por grupo de edad, en la Investigaci6n en 5 afios, por grupo do edad, en fireas do tres proyec-
Bolivia. tos do InInvestigaci6n en Brasil. 

Menores Menores 1-4 AfRO Area alenores Menore 1-4 aalfa 
Area 5 alos Iaflo S anon I Ann 

La Paz .................... 20.6 73.0 11.9 Recite ..................... 20.3 91.2 9.0
 
Viaclia .................... 48.1 123.5 21.7 Ribeirfo Prdto
 

Ribeiro Pr~to (ciudad)... 10.9 43.0 1.0 
Franca.................. 19.4 71.5 4.0
 

a Parm menores de un ariapor 1,000 nacidos vivos Ins otras Comunidades ............ 13.0 50.8 2.4
 
par 1,000 habitantes. SO Paulo ................. 17.7 05.1 2.8
 

a Para menores do I afilo par 1,000 nneidos vivos; Ins otras 

rurales alejadas sean todavia inucho ma- por 1,000 habitantes. 

yores. Asi pucs, la mortalidad infantil 
correspondiente a todo el pals probable- pequefia ciudad interior de Franca que en 

mente es muy alta. En este proyecto, el la de Ribeirfio Pr~to. 

11.6% de las defunciones no habian sido La mortalidad infantil del Estado do Sfio 

registradas y fueron localizadas mediante Paulo en el periodo de 1966-1970, indicada 

el examen de las historias clinicas y visitas a continuaci6n, inuestra un decidido au

diarias al cementerio. Es preciso establecer niento en 1969 y 1970: 

un sistenia satisfactorio de registro en vir- 1966 75.9 
tud del cual se transnitan, como medida 1967 77.5 
habitual, todos los certifieados a una oficina 1968 73.7 
central, con el objeto (e que proporcionen 1969 84.2 

los datos bcsicos necesarios para Ia plani- 1970 83.6 

ficaci6n. Las tasas oficiales del estado son inucho 
Hay pruebas de que los pesos al nacer mayores que las correspondientes a las 

son relativamente bajos, y por lo tanto la Areas del proyeeto, debidndose Ia di,"orencia 
inclusi6n en los certificados de naciniento en parte, probabletlente, a las elevadas 
de detalles comno el peso al nacer y la edad tasas de Ils Areas rurales no ineluidas en 
de la madre y el orden de nacimniento (leI Ia Investigaei6n. Tamnbidn es posible que 
niflo proporcionarian datos necesarios para se haya incluido en las cifras oficiales las 
un anflisis de ]a reproducei6n entre las defunciones de residentes de otros estados. 
poblaciones que habitan a una gran altitud No se encontraron certificados de naci
en dioho pals. iniento para el 9.5% de los nifios luenores 

de I afio fallecidos en el Distrito de S.o 
Brasil Paulo (Laurenti et al., 1971) y por con-

Las tasas de mortalidad en las cineo siguiente es posible que el denominador de 
Areas de los proyrectos del Brasil variaron las tasas de mortalidad infantil sea deona
de mnanera considerable, desde una cifra siado bajo. La elaboraci6n de estadisticas 
relativamnente baja en la ciudad de Ribeirfio de natalidad y mortalidad por residencia 
Pr~to hasta otra muy olevada en Recife seria mnuy conveniente para fines de plani
(cuadro 22). Se observ6 una mareada ficaci6n de la salud. Tambi6n son impor
variaci6n en cuatro Areas dcl Estado de tantes las mnedidas encamninadas a garantizar 
Sdo Paulo distintas en todos sentidos, el registro sistenhitico de todos los naci
obtenidndose tasas inucho mayores en la mientos. 
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La tasa oficial de natalidad en el Estado 

de Slo Paulo disminuy6 do 33.5 lor 1,000 
habitantes en 1961 a 26.3 en 1970, una re-

ducci6n del 21% en un t6rinino de 10 afios. 

Canadd 
Las tasas do mortalidad en ei proyeto de 

Sherbrooke (cuadro 23) resultaron ligera-
con-mente menores quo las del CanadA en 

junto. Puesto que en este proyecto el 

registro de defunciones neonatales fue in-

completo, puede haber tambi6n algunas 

deficiencias en otras Areas del pals. Do 

todas maneras el CanadA muestra tasas 

bajas do inortalidad on menores do 1 afio 

y la nifiez temprana. 

en menores do
Tasas de mortalidud'CUADRo 23. dad, en el proyecto de Sher

5 aflos, por grupo de 
brooke do InInvestigaci6n y on CanadA. 

afiosArea Ara5 MenoreS MeI arsaflo -4 flOS 

Invtlgael6n 

4.1 18.3 0.8Sherbrooke .............. 


Datoa oficiales, 1969 

Canidi ................. 4.4 19.3 0.9 


Para menores de I amo por 1,000 nacidom vivos; Ins otras 
p T 1,0 0 0 hnl it n tes. 

Chile 

En el momento actual en que la tasa de 
en Chile estA disminuyendonatalidad 


rApidamente, son do gran valor los anAlisis 


d la mortalidad infantil. En los 10 afios 


comprendidos entre 1961 y 1970 disminuy6 

dc Santiagoen la ProvinciaIa natalidad 

(Chile, Servicio Nacional do Salud, Zona 

asi conio en todo el Ipais (Chile,V, 1970) 
Servieio Nacional do Salud, 1971) (figura 

36). Las tasas do natalidad por 1,000 habi-11 

tantes fueron las siguientes: 

Paia Provinda 

1901 37.0 35.6 
1962 38.0 37.6 
1963 37.7 36.4 
1964 36.2 35.2 
1965 35.6 31.5 

1966 34.0 27.81967 30.4 28.2 

1968 29.2 27.7 
1969 28.1 26.6 
1970 26.9 23.5 

En este periodo de 10 afios la reducci6n 

do Ia natalidad fue de arededor del 30%, 

tanto en el pals como en la Provincia de 

Santiago (27 y 34%, respectivamente), 
6 pero comenz	 un poeo antes en la Provincia. 

Estas reducciones do In natalidad so deben 

a los cambios en las tasas de fecundidad 
on las mujeres doe distintas edades y on ci 

ollos nifos, siono
orden do nacifientod 

mas j6venes las nadres y menos numerosos 

los nacimientos. Estos cambios dieron 

lugar a unn mortalidad infantil mAs baja. 
La mortalidad infantil prr 1,000 nacidos
vivos corl'espondiente al pals (Chile, Servi-

Fm. 36. Tasas d natalidad on In Provincia do 
Santiago y on Chile, 1961-1970. 

40
 

. - 

3 5 -


CHILE 

* 	 FR VINcA Of
 
SANTIAGO
 

-

;
 
i
 

20 

* 

194 I I96 ! 0 

AID 



CapituloIV. Mortalidaden la niiiez 75 

cio Nacional de Salud, 1971) y a Ia Pro- lizada para obtener infornmaci6n completa 
vincia tChile, Servicio Nacional de Salud, de la mortalidad infantil en este proyecto 
Zona V, 1966-1970) disminuy6 entre 1966 serA objeto de un infornme por separado que 
y 197 , en la .iguiente forma: se publicar56 como guia de los procedi

mnientos para mejorar el registro de defun-
Pais Provmlcia ciones en hospitales. 

1966 97.7 76.4 En estc proyecto la disponibilidad de in
1967 94.3 69.8 forinaci6n oficial sobre lit distribucitn de 
1968 83.5 56.5 nacidos vivos pot edad de la madre y orden 
1969 78.7 55.0 de nacimiento en lI Provincin de Santiago 
1970 79.3 54.1 periniti6 analizar la niortalidad neonatal 

con estos (los factores.e infantil en relaci6nLas tasas de mortalidad en menores de 

5 aflos obtenidas en la Investigaci6n en la E101opi y publiCaei6n do osta clase rio 
datos basicos (ie los nacinientos son indis

eiudad de Santiago y comunas suburbanas 
y rurales (cuadro 24) fueron inferiores a ponsables para evaluar los cambios experi

en mortalidad infantil porLa mortali- nentados lialas observadas en todo el pais. 
a causas on relaci61 con Ins caractoristicas do 

dad infantil en lia ciudad result6 similar 
la reproducci6n.]a notificada en el inforine oficial de lia 

Provincia de Santiago. Sin embargo, la 
tasa en la Provincia hubiora sido nuis ele

vada Si se hubiera utilizado la definici6n Las tasas de mortalidad en las tres ciu

de la OMS de naciniento vivo, colno lo dades de la Investigaci6n (cuadro 25) 
indica el heho rie quo el 14.3c de las fueron inferiores a las observadas en el 

defunciones de inenores de I afio incluidas pais en conjunto en 1968. Asi pIues, es 
en la Investigaci6n no se habian rogistrado. probable que Ia niortalidad en la nifiez sea 

muchlo mayor. on Ias "areasriiralos y quo
doen menorosnmrtalidad'Tasas doCUADRo 24. 

6 af1os, pot grupo de vdad, CIn (los areas de II contribuya con nlucho a las elevadas tasas 

Inv.estigaci6n on Chile y 'as's oficiales par Chile de inortalidad del pais. 
Y II Provincia do Santiago. 	 La Investigacidn puso de manifiesto pro-

Menores Menores 1-4aflos blemas relar.ionados con el registro de 
Area 5 afloa I ao 

CUADRO 25. Tasas de mortalidad' en menores doInveatigaci6n 
54.11 1.8 5 aflos, por grupo do edad, en tres proyectos do ]aSantiago ............... 13.0 


Comunas ................ 14.0 57.9 2.2 Investigaci6n en Colombia y tasas oficiales para
 
Colombia. 

Datos oficiales, 1069 
Chile .................. 18.0 78.7 3.3 Menorca Menorea 1-4 aflos 
Santiago, Provincia......... . 0 2.3 Area 5 onos I aflo 

- Para menores de I afio por 1,000 uncidos vivos; Ins otras Investigaci6a 
p r 1.000 habitantes. 	 Cali.................... 10.1 54.6 5.
 

Cartagena ............... 1,4.0 47.8 5.81
 

Se realiz6 una bisqueda intensiva ute las Medellin ................ 14.4 47.0 5.7
 

defunciones neonatales no registradas en Dato oficiales, 1008 

Santiago, y se localizaron 344 cue fuoron Colombia ................ 21.1 75.0 97 

incluidas en la muestra de defunciones de 
- Para menores do 1 aflo por 1,000 nacidos vivos; Ins otran 

la Investigaci6n. La excelente labor rea- $'or 1,000 habitantes. 
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defunciones. En realidad, no se habia regis-
trado el 20.2% de las dofunciones estu-

diadas on Cartagena.-
A pesar de la localizaci6n de defunciones 

no registradas durante Ia Investigaci6n, las 

tasas oficiales do mortalidad infantil 

correspondientes a las tres ciudados en 1967 
fueron superiores a las que revel6 la In-

vestigaci6n, como so indica a continuaci6n: 

Tasas Tasas de la 

oficiales Investigaci6n 
1967 

Cali 71.6 54.6 
Cartagena 63.2 47.6 

Estai diferencias pueden ser debidas a 

una disminuci6n do Ia mortalidad infantil 

o bien los datos oficiales puoden incluir 

defunciones 	de individuos no residentes do 
debidasAreas rurales y otras zonas, y 

tambi~n a quo existe tin subregistro de naci-

mientos. Los tres proyectos d Colombia 

so litnitaron a Ins Areas urbanas (lo las tres 
hacer clculos deciudades. Fue necesario 

nacinientos (Ins bases para las tasas de 

inortalidad infantil) puesto quo no se 

do esos datos por lugar do resi-disponia
dencia.

El subregistro observado en estas ciu-

dades indica la necesidad de mojorar los 

procediinientos on hospitales, asi como on 
las oficinas del registro civil do Colombia. 

El Salvador 

La inortalidad infantil encontrada on la 
Investigaei6n on Ia ciudad (t San Salvador 
y en los municipios rurales (cuadro 26) fue 

mucho mAs olevada quo la corrospondiente 
a todo el pais. La tasa de 120.0 por 1,000 
nacidos vivos on los nmnicipios rurales 

result ser 47% mayor quo la de San Salva-

dor (81.7), la quo a.su vez fue ms elevada 

CUADao 26. Tasas de mortalidad, en menores de 
5 afilos, por grupo de edad, en dos Areas de la 
Investigaci6n en El Salvador y tasas oficiales para 
El Salvador. 

Menore Menores 
1-4 aous5 aflos afloArea 

Inveatigaci6n 
San 'lavador............ 20.4 81.7 8.0 

Municipios rurales........ 50.5 120.0 26.2 

Datos oficiales, 1009 
El Salvador .............. 24.4 63.4 13.2 

I 
d.I afio por 1,000 


'o1,000 habitantes.
 
SPara 

T &iitlbOre nacidos vivos; las otrls 

on un 29% que la correspondiente a todo 
el pais el 1969 (63.4). Los municipios 
rurales (Apopa, Nejapa y Quezaltepeque) 

estAn situados ccrca de la ciudad 	de San 

Salvador y no representan a las poblaciones 
acceso a losrurales del pals, ya quC tienen 

servicios disponibles en la capital. Por 
mortalidadconsiguiente, es posible quo Ia 

en el Area rural de El Salvador sea todavia 

inas elevada. 

El problema del registro de defunciones 

(especialniente las ocurridas poco despu6s 

del nacimiento) identificado durante la 

Investigaci6n probablemente se presente on 

todo el pais. En los 6ltimos tres afios del 

estudio so observ6 on El Salvador un au

mento de las tasas oficiales de lnortalidad 
infantil, como so indica a continuaci6n y 

quo l)uede ser debido a un inejor registro: 

1068 59.2 
1969 63.4 
1970 66.6 

No obstante, la mortalidad infantil on 
todo el pais debe ser niucho mayor, ya quo 

San Salvador, Ia ciudad rafts grande, 
acus6 una tasa de 81.7 po 1,000 nacidos 
vivos. 

Jamaica 
La tasa de inortalidad infantil de 38.8 

por 1,000 nacidos vivos en Kingston-St. 
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Andrew, obtenida en la Investigaci6n, 
result6 mayor que la de 34.7 correspon-
diente a todo el pais (cuadro 27). Puesto 
que un 10.1% de las defunciones infantiles 
encontradas durante la Investigaci6n no 
habian sido registradas a tienipo, es posible 
que existiora una deficiencia do registro 
similar en otras Areas do] pals. En el sector 
rural de St. Andrew se observ6 una defi-
ciencia en relaci6n con las defunciones 
neonatales, a pesar de que se habian esta-
blecido procedimientos para que el personal 
local notificara Ins defunciones oportuna-
mente. 

CUADRO 27. Tasas de mortalidad' en menores dc 
5 aios, per gruuo do edad, en (los r'eas de lo 
Investigaei6n en Jamaica y ta.sas oficiales Pmn 
Jamaica. 

Area 

lnvestigaei~n 

Kingston-St. Andrew ..... 
Kingston inetropolitano... 
St. Andrewv rural ...... 

Datos oliciales, 1068 
Jamaica ................. 

.Jamaica sugiere quo Ia 
ser Inds elevada en las 

en In capital y que si 
registro la mortalidad 
Superior. 

Menores Menores 1-4 nflo 

5 aflos I ao 

10.4 38.8 2.2 
10.5 39.5 2.1 
0.5 31.6 3.1 

. 1.5 34.7 .4 

'ara mnenores de I afo por 1,000 nacidos vivos; Ins otros 
r 1,000 hahitantes. 

La tasa de 2.2 por 1,000 habitantes en 

niiios do 1 a 4 aios obtenida en Kingston-

St. Andrew equivalia a lnenos do a mitad 
do la do 5.4 correcprndientc a todo el pais. 
Esta mayor tasa en la nifiez temprana en 

mortalidad puede 
Arcas rurales quo ebtado de Nuevo Leon y Meico. 

fuera completo el 
infantil resultaria 

Es necesario quo so extienda al resto rio 
la isla el uso do mejores proceditnientos 
como los que perinitieron la introducci6n 
do Ia definici6n do la OMS de nacimiento 
vivo en el curso do la Investigaci6n en 
Kingston. Asimisno nieberan ostablocerseKington.Asiismodebrianestblecrse 

medidas para actualizar el registro de todas 
las defunciones. 

exwo 
La tasa de mortalidad infantil en Mon

terrey de 60.7 por 1,000 nacidos vivos ob
tenida en Ia Invcstigaci6n fuc superior a la 
tasa oficial de 51.7 en lia misma Area 
(cuadro 28). Entre los factores que coa
tribuyeron a esa tasa rss clevada de la In
vestigaci6n figura la inclusi6n dte Ins defun
ciones no registradas en el nuinerador y ]a 
exclusi6n (ic los nacniientos de no resi
dentes en el denominador de la tasa de mor
talidad intantil. Es significativo observar 
que en los hospitales de Monterrey se presta 
s 

asistoncia a lmrtos do no resienes quo 
procedn de una extensa zona ptrifenica. 

La tasa oficial para Monterrey result6 
lnenor que la correspondiente a todo J] pais 
(66.7). No cabe duda de que la tasa de 

njortalidad en menores de I afio fn el iedio 
rural es inucho mayor que la (IC esa ciudad, 

cor-no ocurri6 en las Aireas rurales dc 1El, 
Salvador, Bolivin y In Provincia de San 
Juan eil li A rgentina. 

En cunnto a los nifios de I a 4 aflos, ]a
tasa do 4.3 por 1,000 habitantes obtenida 

lra Monterrey en In Invcstigaci6n result6 

ser nenos de lamitad de In tasa dt 9.7 en 

CUADlO 28. Tasas de mortatdad' en menores de 
5 aries, per grupo de edad. para Moeterrey en ]a 
Investigaci6n y tusas ofic,es pmra Monterrey, el 

1
Area enores 1-4 aflos 

Investigaci6n 
Monterrey ............... 18.1 6.1.7 4.3 

Dates oficiales, 1069 

Monterrey ................... 51.7 5.4 
Nuevo Le6n ............. ... 50.0 5.I 
Mlico .................. 22.0 66.7 0.7 

- I I I 
00Para I e pr 1,000 nacidos Ins otras1,0l,00 hablitanten. po vIvos;menores 
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todo el pais. Esa diferencia podria atri-
tasas debuirse igualmente a las elevadas 

mortalidad en las Areas rurales. 

Estados Unidos, California 

Los datos del proyecto de California 
favorable s, c onfueron ex traordin aria mente 

una mortalidad infantil ligeramente in-
ferior a la correspondiente a los Estados 
Unidos de Am6rica (cuadro 29). Los con

dados suburbanos acusaron una tasa to-
davia mAs baja (17.2 por 1,000 nacidos 
vivos) que la de San Francisco (18.5), la 
cual fue similar a la del Estado de Cali-
fornia (18.3). 

El informe final del estudio de California 
(Universidad de California, 1972) pro

porcion6 datos por grupo 6tnico quo reve-
laron una mayor tasa de mortalidad en la 

poblaci6n negra quoen ]a blanca y en el 

grupo denominado otras poblaciones, en el 

que estfn incluidos las do origen chino y 

japon6s (cuadro 30). 
El Departamento do Salud del Estado 

de California proporcion6 datos sobre la 

CUADo 29. Tasas de mortalidad' en menores de 
5 afios, por grupos de e'dad, en dos Areas de la 
Investigaci6n en California y lasas oficiales para 
California y los Estados Unidos. 

Menores Menores 14 
- anoArea 6 nc aflo 1 afl 

_rea_____o __o _ 

Invcetigacin 
San Franc sco............ 5.4 18.1 

California suburbano ...... 4.1 17.2 


Datos oficiales, 19691 
California............... .. 18.3
Eatados Unidos ...... .... j 4.9 20.75 

- Para menores de I Ailopor 1,000 nacidos vivos; 
or 1,000 habitontes.h Provisional. 

0.8 
0.7 

0.80.8 

CUADRo 30. Mortalidad infantil,' par grupo 
etnico, en el proyecto de California. 

Fuente: Final Report of California Study, Universidad de 

Grupo do edad Total Blanco Negro Otro 

Total ............ 17.5 15.7 28.8 11.2 

Neonatal ........ 
_____ ....._ ___ 

12.7 
4.8 

11. 
_ 

20.5 7.a 
_4_..3 

, Defuuciones par 1,000 nacidos vivoa. 

California, 1972. 

distribucidn de nacidos vivos por edad de la 
madre, orden de nacimiento y peso al naer, 

ade do Ca y o al ar,loren roento par lo que el proycto do California hia resul
tado de valor excepcional para analizar la 

mortalidad, teniendo en cuenta estas 
variables. 

, * * 

Estas comparaciones de los resultados do 
la Investigaci6n con datos oficiales indican 
varios campos de acci6n, a saber: 

1. Deberian establecerse procedimientos 
para garantizar el registro de todas las 

defunciones y nacimientos a nivel local. 
2. Parn obtener un conocimiento exacto 

de la mortalidad en las ciudades es preciso 
disponer de datos por lugar do residencia, 

tanto en lo que se refiere a las defunciones 
como a los nacimientos, ya que los resi

dentes de otras comunidades urbanas y 
areas rurales utilizan los servicios hospita
larios de las ciudades. 

3. Las tasas excesivas de mortalidad en 
las Areas rurales indican la necesidad de 

ampliar el sistema do rogistro para incluir 
esas Areas o do obtener datos mediante 

278 . S....otros metodos como el muestreo, a fin do 
las otras disponer de la informaci6n bfisica requerida 

para resolver graves problemas do salud. 



Capftulo V
 

Mortalidad infantil 

La caracteristica ross destacada del nifio 
en su primer afio de vida (1o misino que 
durante el resto dc la niiiez) es el dinunico 
y complejo proceso do crecimiento y desa-
rrollo. Este proceso-continuo 6nicaniente 
en condiciones normales-comienza con tin 
estado de dependencia total de la inadre 
durante la vida intrauterina y continfia 
en in nedio Colplejo y a veces desfavo-
rable durante y despus del naciniento. Son 
innunicrables los factores que pueden inter-
ferir con la evoluci6n normal doeste proceso 
y por ende en la salud (1e1 niflo. 

La interrelaci6n de los factores clue afec-
tan a la nadre, el feto, el naciiniento y el 
desarrollo posnatal constituye tin aspeeto 
sumainente importante para el anilisis en 
el estudio do causas miltiples y condiciones 
a las que so debe la morbilidad y la morta-
lidad. Para comprender estas interrela-
ciones y asoeiaciones es preciso toner en 
cuenta tambifn lia cadena do aconteci-
ijentos que conducen a la muerte. 

Intimnamente relacionado con estas con-
sideraciones estA el hlecho do que las en-
fermedades y sus efectos no son estAticos. 
Las repercusiones que puede tener Lin estado 
morboso sobre ia salud dependen on gran 
medida (1e estado del hu6sped, es decir, la 
fase de desarrollo alcanzado, dc las en-
fermedades anteriores y dc la presencia de 
procesos patol6gicos conconlitantes. En un 

grupo de edad en que cl crecimiento y el 
desarrollo constituyen necesidades bio
l6gicas, los episodios recurrentes do una o 
varias enfermedades ejercen efectos adi
tivos o compuestos; la repetici6n dc un 
proceso aparentemente moderado puede 
Ilevar a un estado critico do salud e in
cluso a la inuerte. Pueden citarse como 
ejemplos tipicos los problemlas conunes do 
la enferinedad diarreica y las infecciones 
respiratorias que, a travs de episodios 
repetidos, aumentan la suseeptibilidad 
hasta el punto en que tin episodio queoen 
otras condiciones seria insignificante para 
un nifio sano se convierte en tin caso mortal. 
Por 61tinio, sabido es que las condiciones 
morbosas pueden ejercer efectos reciprocos 
e incluso sinergicos y que, por consiguiente, 
las medidas eficaces encaminadas a reducir 
In mortalidad, ademns de salvar vidas, 
indudablemente desempenan una funei6n 
esencial en cuanto mejoran el futuro do los 
supervivientes. 

En el presente capitulo so describe en 
primer lugar el procedimiento seguido para 
la asignuci6n de las causas multiples y 
luego so presentan (latos soire la morta
lidad infantil por causas, bisicas y aso
ciadas, y sobre la mortalidad en los periodos 
neonatal y posneonatal. En el Capitulo VI 
so analiza mAs a fondo la mortalidad 
neonatal. 

79 
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CAUSAS MULTIPLES DE DEFUNCION 

En la Investigaci6n se emplea el tOrmino 
"causa" para designar cualquier enferme-

dad, sindrome, cstado morboso o condici6n 
patol6gica que intervenga d;recta o indirec-
tamente en el proceso de la muerte. 

Teniendo en cuenta las graves dificul-
tades que pueden surgir al hacer las 
asignaciones, se consider6 importante esta-
blecer las interrelaciones entre las causas 
asignadas en cada defunci6n. Se esperaba 
que de esa manera se obtendria un conoci-
miento acerca de las verdaderas asocia-
ciones y de su papel causal, directo o in-
directo. El conocimiento de estas relaciones 
y asociaciones permite recomendar una 
acci6n eficaz en el campo de Ia salud, con 
atenci6n especial a Ia prevenci6n. 

La asignaci6n de eausas se bas6 en toda 
la informaei6n disponible para cada defun-
ci6n. El punto de partida fue Ia selecei6n 
de Ia causa bdsica de acuerdo con la defini-
ci6n* y las norinas para ]a selecci6n y 
modificaci6n establecidas en IaClasificaci6n 
Internacional de Enfermedadas (OMS, 
1968). 

Una vez determinada ]a causa bAsica y 
las enfermedades o estados morbosos inter-
medios y terminales se determinaron las 
causas contribuyentes.t 

En todos los anAlisis de esta Investiga
ei6n se han elasificado Ins causas m t 
dei e n n sficdo las mltcipes:
do defunci6n en dos grupos prineipales: 
lisioas y'asooiadas. La definici6n do las 
primeras indica que el niunero de cansas 

*Causa bdsica es "a) lia enforniedad o lesi6n que 
inii6 In eadena do acontetmiiontos patol6gieos quo 
condujoron direetamente a In mterte, o b) ls circuna
tancias del accidento o violencia quo produjo Ia 
lesi61t fatal". 

tCausa contribuyente es "eunlquiora otra entidad 
morbosa significativa quo hubiera influido deslavorable-
monte en el curse del proceso patol6gico, contribuyendo 
ast al resultado letal, pero quo no estuviera relacionada 
con Ia onfermedad o estado patol6gico quo eaus6 Ia 
muerto directamente". 

bfsicas es igual al de defunciones. El se
gundo comprende tanto las causas con
tribuyentes como las consecuencias, es 
decir, estados morbosos que comfinmente 
estkn incluidos en Ia cadena de aconteei
mientos provocada por la causa bAsica (es 
decir, condiciones intermedias y termi
nales). 

El fundamento l6gico de esta elasificaci6n 
es similar al del formulario internacional 
de certifieado medico de causa de defunci6n, 
en el que la causa bAsica y su cadena de 
acontecimientos se especifican en la Parte 
I (incisos a, b y c) y las condiciones con
tribuyentes on Ia Parte II. Sin embargo, a 
juzgar por el estudio de las interrelaciones 
de causas en Ia Investigaci6n, las causas 
intermedias y terminales (complicaciones o 
consecuencias) no son el resultado exclu
sivamente (10la causa bhlsica, sino que es 
el complejo causa bdsica-causas contribu
yentes el que origina las complicaciones 
mortales iSerrano, 1969). Este concepto 
resulta sumamente importante desde el 
punto de vista preventivo poique si las 
condiciones coi.tribuyentes persisten no 
bastarAn las medidab eneaminadas a evitar 
]a causa bfisica. Ejemplo d ello es la aso
ciacibn comiin de Ia deficiencia nutricional 

y a infcci6n, que xige Ia Irevonci6n dI 
ambos elementos del complejo, sin la cual 
i)uede entrar en juego el fen6meno de 

I"sustituci6n", es decir, una muerte evitada 
al suprimir una causa bAsica (genoralmonto 

una infecci6n) puodo solrovenir posterior
mente a consecuencia de otra causa bfisica 

(otra infecei6n) si persiste Ia condici6n 

contribuyente (deficiencia nutricional). En 
este y otros capitulos subsiguientes se 

aportan otras pruebas que sorvirAn para
aclarar los efootos sinrgicos entre la defi
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ciencia nutricional y la infecci6n (Scrim-
shaw et al., 1968) y so examinan otras 
asociaciones importantes. 

En el grupo do edad neonatal revisten 
gran inportancia las asociaciones c interre-
laciones de causas de defunci6n. Las defun-
ciones ocurridas en este periodo puedon 
ser debidas a factorcs prenatales (maternos 
o fetalcs), condiciones presentes durante el 
nacimiento, condiciones posnatales o combi-
naciones do cualquiera de estos factores. 
Entre los factoros prenatales maternos, 
algunos estin relacionados con el propio 

otras afocciones.enl)arazo y algunos con 
No obstante, estas otras afocciones do la 

madre pueden estar intimamento relacio-

nadas con un estado obst~trico o prenatal 

m6rbido para el feto o reci6n nacido. Por 

ejemplo, una madre diabetica podria tenor 
un hijo de un tanafio excesivo, con un parto 

Preeclampsia deiembarazo 
Desprendimiento prenvituro de la 

placenta 
Ininaturidad 
Sindrome de dificultad respiratoria 
Enferniedad heinorr'gica del reci6in 

nacido (terminil 1 

En el momento del fallecimiento no 
actuaban sobre este niflo las condiciones 
inaternas ni placentarias. La inniaturidad 
fue una consecuencia de la prcolampsia y 
sus coml)licaciones (desprondiiionto pre-
miaturo (ie la placenta I y al mismo tiomlpo 
constituy6 un iniportanto factor en la mani-
festaci6n de dificultad respiratoria y 
hemorragia. La 6nica causa inencionada 
en el certificado mndico do defunci6n fue 
prematuridad, a pesar !e que on la ficha 
hospitalaria se disponia de toda la informa-
ci6n necesaria sobro la causa bisica y sus 
consecuencias. El factor socuencia es inuy 
importante para comprender la relaci6n d 
causa y efecto dentro de la serie do causas 
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dificil y mAs propenso a hipogliceinia y a 
dificultad respiratoria. 

El siguiente ejemplo, tornado de ]a 
Investigaci6n, sirve para ilustrar la comple
jidad de las causas mltiples do defunci6n 
en ese grupo de cdad. Un niflo que fallci6 
a la edad de tres (ias era el producto dc 
una gestaci61 tie sie mesos do una madre 
preeclaniptica quc antes (li parto habia 
exIerimentado tin desprendiiiento parcial 
de ia placenta. Al nacer ei niiio pesaba 
1,030 gramos y su ostado no era completa

mento satisfactorio. El eurso olinico so 

caracteriz6 )or dificultad respiratoria pro

gresiva y la muerte sobrevino al torcer dia 

d(Sl)UCS de un ei)isodio hcmorrugico de los 

aparatos respiratorio y digstivo. 

Las causas finltil)les asignIals fuieron las 

siguientes: 

762.1 Causa hitsica 

770.1
 
777
 
776.2 Consecuencins 

778.2 

nifltiples en este periodo (he edad, y es 
indispensable toner en ouenta los factores 
inaternos, fetales, obst6tricos y posnatales 
para ofrocer la asistencia mdica apropiada. 

Indudablemente, si todos los diagn6sticos 
especificados on el certificado se utilizaran 
en los analisis d causas (10 defunci6n, las 
estadisticas oficiales de mortalidad me
jorarian considerabllmente. En octubre do 
1969 un grupo consultivo convocado por la 
()rganizaci6n iMunial die li Salud formul6 
rocotnendacionos an'dogas con respicto a 
analisis y tabulaciones bsicas d causas 
mniltiplcs de mortalidad, utilizando como 
fuente do datos los certificados do defun
ci6n (4OMS, 1969). 
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enAfn miAs provechosa seria Ia prictica de dios realizados se ban basado s6lo 

que por lo inenos centros seleccionados causas finicas. El m6todo empleado en esta 

reunieran sistemiticamente informaci6n quc Investigaci6n implica una interrelaci6n 
complementara Ia contenida en el certifi- sucesiva o cronol6gica que a veces es dificil 
cado m~dico dc defunci6n, utilizando datos de establecer. Sin embargo, se recomienda el 
de historias clinicas y autopsias (Puffer, mismo esfuerzo para otras investigaciones 
1970). Todas las actividades encaminadas basadas en la coniunidad puesto que ofrece 
a mejorar Ia calidad de las historias una excelente experiencia epidemiol6gica en 
clinicas, autol)sias y certificados de lefun- aspectos que escapan al anAlisis de causa 
ci6n contribuirAn a mejorar la informaci6n 

de finica. Los conociimentos adquiridos en esa
estudio satisfactorionecesaria para n 

las causas mdltiples fie mortalidad. forma, compleinentados por el estudio de 

dc causas diversos otros factores que intervienen enUnicainente con el im6todo 
mfiltiples sc podr medir la verdadera inag- Ia niortalidad, deberian de servir de base 

nitud de los graves problenias de salud que para Ia planificaci6n en salud y ensefianza 

han permanecido ocultos porque los estu- con un criterio multidisciplinario integrado. 

MORTALIDAD POR GRUPO DE EDAD 

El nifio corre el mayor riesgo de morir Porcentaje 

en las primeras horas y los primeros dias California, condados suburbanos 63.7 

do vida y Ia mortalidad disminuye rApida- San Francisco 62.8 

mente desde elevadas tasas en el primer Sherbrooke 61.7 

dia hasta las miAs bajas posteriormiente en 

In nifiez. De las 35,095 dcefunciones de En el otro extremo, las cuatro Areas indi

nienores de 5 afios sujetos a tin estudio eadas a continuaci6n mostraron porcentajes 

completo do causas inltiples y factores muy bajos en el periodo neonatal: 

afines, 27,602, o sea casi cuatro quintas 

partes (78.6%), correspondieron a niflos Porcentaje 
menores do I afio. El primer afio do vida San Salvador 26.4 
se divide en periodo neonatal (0-27 dias Viacha 26.1 
do edad) y posneonatal (28 das a 11 meses La Paz 25.5 
do edad). MAs de Ia tereera parte do las El Salvador rural 18.0 

defunciones do nifios menores do 5 afios 
fueron neonatales (12,674, o sea 36.1 por 

Esta gran diversidad en Indistribucidnciento). 
En varias Areas las defunciones de do defunciones por edad, asi como por causa, 

menores do 5 aiios se concentraron en gran indica la complejidad del proceso de ana

parte en el periodo neonatal, Ilegando a lizar e interpretar datos sobre Ia mortalidad 

ins del 60% on tres Areas del CanadA y infantil en Areas quo experimentan pro-

California: blemas do salud inuy divergentes. 
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CUADito 31. Tasas de mortalidad, en menores de La mortalidad infantil correspondiente a 
1 aflo, y en periodos neonatal y posneonatal, en 24 Areas (cuadro 31) vari6 de nanera con
24 Areas de 15 proyectos. 

Area 

ARGENTINA 
Chaco, Provincia 

Rceaiatencia ............ 
Deptos. rurales ......... 

San Juan, Provincia 
San Juan (cd.) ......... 
Deptoa. suburbanos .... 
Deptos. rurales ......... 


BOLIVIA 
La I'az ................ 
Viacha ................ 

BRASIL 
Recife .................. 
Ribeirao Prato 

Ribeirao Pr~to (ed.) .... 
Franca ................ 
Comunidades .......... 

Sao Paulo ............... 

CANADA
 

Sherbrooke .............. 

CHILE 

Santiago ............... 

Coinunas .............. 


COLOMBIA 
Cali .................... 
Cartagena ............... 
Medellin ................. 

EL 	SALVADOR 
San Salvador ........... 
Munioipioa rurales ...... 

JAMAICA 
Kingston-St. Andrew ...... 

Monterrey ............... 

ESTADOS UNIDOS 

San Francisco .......... 
California suburbano.. 

Menorea Neo-
Iaflo natal 

.0.2 33.4 
85.0 30.9 

50.7 20.0 
87.9 44.0 
94.5 39.6 

73.0 28.5 
123.5 49.4 

01.2 35.3 

43.0 24.0 
71.5 30.9 
50.8 27.1 

.5.1 33.7 

18.3 13.5 

54.9 27.2 
57.9 19.4 

54.0 25.4 
47.8 22.4 
47.6 19.7 

81.7 28.2 
120.0 36.1 

38.8 24.2 

60.7 26.0 

18.5 13.0 
17.2 12.7 

* Per 1,000 nacidos vivos. 

CAUSAS 

siderable, desde menos de 20 por 1,000 
neonatal nacidos vivos en tres Areas a 120 o mAs en 

dos Areas rurales (con una tasa nfixima 

7.2 veces mayor que la minima). En la 
42.9 mortalidad neonatal no se observ6 tanta 
54.1 

variaci6n, oscilando entre 12.7 y 49.4 por 
21,1 
43.3 1,000 naeidos vires, Iero en la posneonatal 
54.9 la variaci6n fie 11u1he mayor, a saber, de 

44.5 4.5 a 83.9 por 1,000. 
74.1 

El estudio de his defuneiones en el primer 
55.9 aflo de Vida por edad y p0r causas revela 

19.0 una gran diversidad en sus caracteristicas. 
34.6 
23.7 Cada una de las 24 Areas lnuestra diferen
31.5 cias bien definidas, aunque tainbi6n existen 

4.8 similitudes. Las diversas caracteristicas 

27.7 pueden considerarse desde un punto de 
38.5 vista critico en funei6n de Ins posibilidades 

29.2 de reducir la mortalidad por medio de pro
25.4 
27.9 granas preventivos. 

53.6
 
83.9 

14.6 

34.8 

5.5 
4.5 

BASICAS Y ASOCIADAS 

En el cuadro 32 se presentan las causas El amplio grupo de ciertas causas de 
basicas y asociadas de mortalidad infantil mortalidad perinatal (categorias 760-778 
en importantes grupos de causas correspon- de Ia Clasificaci6n. Internacional de En
dientes a 24 Areas.* La figura 37 muestra fermedades) reviste importancia especial 
cinco grupos de causas para estas mismas durante el periodo neonatal e incluye condi-
Areas, en orden descendente de Ia mortali- ciones quo se originaron 
dad infuntil por todas las causas. embarazo en la madre 

*St. Andrew rural so incluye junto con Kingston o ioco dcspu6s. Las 
metropolitano en el proyeeto do Kingston-St. Andrew. grupo actuaron como 

antes o durante el 
o durante el parto 
afecciones de este 
causas bisicas de 



84 Caracteriticaade la mortalidaden la nifiez 

CUADno 32. Causa8 bisicas y asociadas de defunciones' de menores de 1 afno en 24 Areas de 15 proyectos. 

BASICA ASOCIADA BASICA I ASOCIADABASICA I ASOCIADA I 

Causa No. Tasa No. 	 Tasa No. Tasa No. Tasa No. Taa No. Tasa 

ARGENTINA, Clmaco, Provincia ARGENTINA 
San .uan (ciudadlDeptos. ruralesResistencia 

83.3 205 50.7 587 100.9Todam las cauans ....................... 	747 70.2 068 98.8 663 85.0 650 
2906 30.2 117 9.9 302 38.7 59 7.6 81 13.9 80 13.7Enfermedades infecciosas ........000-136 


205 26.3 4 0.7 51 8.8 
Enferm. del aistema nervioso . .. 310-389 13 1.3 21 2.1 23 2.9Defilcencia nutiriclonal .......... 260-2611 20 	 2.0 250 25.5 10 1.3 


25 3.2 11 1.0 8 1.4 
17.1 95 12.2 43 7.4 69 11.9Enrerm. dolaparato respiratorio . .460-519 	 104 10.6 134 13.7 133 
1.4 5 0.6 18 3.1 8 1.4Anornalhfa connitnl ........... 740-75f) 35 	 :3.6 14 I.A II 


26.2 135 17.3 128 16.4 123 21.1 230 39.5Ciertascausas perinntales......760-778 	 236 2.1.1 257 
0.1 9 1.2 1 0.1 13 2.2 4 0.7Afecciones maternas ......... 760-763 16 I.6. I 

1.8 26 3.3 3 0.4 43 7.4 15 2.6 

Afecciones de placentn y cori 6n 770 771 17 1.7 3 0.3 7 0.9 2 0.3 12 2.1 12 2.1Ieiones dehidns al parto.. 76-768,772 56 5.7 18 

- 4 0.5 - - 5 0.9 1 0.2Enfermedad hemoltiea .....77.1,775 	 8 0.8 
5.7 51 5.2 29 3.7 26 3.3 19 3.3 47 8.1Afecciones an6xicas e hip6xicas . . 776 56 

104 17.9777 2.2 169 17.2 29 3.7 85 10.9 4 0.7nmaturidad ...................... 22 

47 8.1Otras .....................769.778 61 6.2 15 1.5 31 4.0 11 1.4 27 4.6 

141 24.2
Otras causas ................. ....Resto 43 	 .4.4 195 19.9 49 6.3 133 17.1 15 2.6 

ARGENTI NA, SanJuan, Provincin 11OIVIA 
Paz
1)eptos. suburbanos l)eptos. rurales l.a 

Todam Ias causas ...................... 696 87.9 1.468 185.4 909 94.5 1,730 179.8 2,685 73.0 2,841 77.3
 

Enfermcdades infecciosas ......... 000-136 
 220 27.8 207 26.1 334 34.7 241 25.1 835 22.7 239 6.5 
3.0 	 1.0 710 19.3Deficleneia nutricional .......... 20-2619 22 	 2.8 115 20.8 29 240 24.9 30 


22 0.6 28 0.8Enferan. delsistema nervioso .....310-389 15 	1.9 36 4.5 25 2.6 43 4.5 
27.1 600 16.3Enferm. del aparato respiratorio . 460-519 	 137 17.3 198 25.0 214 22.2 259 26.9 996 

47 1.3 26 0.7Anomallas coniOnias ......... 740-759 37 	 4.7 37 .(.7 31 3.2 14 1.5 

710 19.3Ciertns causas perinntales........ 760-778 	 229 28.9 480 60.6 239 24.8 462 .18.0 5.1814.9 


1.4 53 1.4 I1 0.3Afecciones maternas .........760-763 12 1.5 11 1.4 15 1.6 13 

129 3.5 31 0.8Leslones debidas alparto 764-768.772 50 6.3 .16 5.8 69 7.2 3(1 3.1 

2.3 II 1.1 42 1.1 26 0.7y cord6n.770. 771 2.0Afeceinnes de pIlacenta 16 13 1.6 22 
77.1. 10 - 8 0.8 2 0.2 6 1.2 1 0.0 

Afecciones anxicas p hiipxicas.. . 776 59 7.4 84 10.6 53 5..5 78 8.1 158 4.3 121 3.3Enfermedad bemoltica ......... 775 1.3 

43 1.2 432 ((.84 0.5 233 29.4 8 0.8 241 	 25.1 
Otras ..... .. .. 769, 778 78 9.8 93 11.7 6.1 6.7 87 9.0 117 3.2 88 24 

Otras causa.. .......... iesto 36 

Inmaturidnd . ..... 777 

4.5 345 43.6 37 3.8 471 49.0 201 5.5 528 14.4 

BOLIVIA BRASI 1, BRASI I. 
Viacha Rlcife Ibeirilo Pro (ciuda() 

Todas las causas ..................... 	 105 123.5 82 906.5 2.773 91.2 5,084 167.2 400 43.0 773 83.0
 

Enfermoedades infeceiosas ......... 000-136 32 37.6 10 11.8 1.411 46.4 711 23.4 138 14.8 49 5.3
 
DeficienclanmmIriciona ......... 260-269 - - 25 29.4 47 ,.5 1.033 34.0 2 0.2 114 12.2
 
Enferm. dulsistema nervioso ....310-38) 2 2.4 - - 44 1.4 107 3.5 13 1.4 23 2.5 
Enferm. ldeaparato respiratorio . 160-519 39 45.9 18 21.2 316 10.4 901 29.6 35 3.8 121 13.0 
Anomnalns congjitasm.......... 740-759 - - - - 111 3.7 81 2.7 38 4.1 24 2.6 

274 '29.4Ciertas causam perinalales ....... 760-778 29 34.1 24 28.2 725 23.8 1.095 36.0 1.51 17.1 

AfeccioneA maternas ........... 760-763 3 3.5 1 - - 28 0.9 13 0.4 9 1.0 2 0.2 
TIesiones debidas al parto. . .764-768. 772! 4 4.7 1 1.2 136 4.5 .1-1 1.4 27 2.9 9 1.0 
Afeceiones fieplncenta V cor,16n 770, 771 - - - 558 1.9 20 0.7 14 1.5 6 0.6 
Enfermedad hemolitica ........774,775 1.2 - 10 0.3 - - 1 0.1 - 

776 t1 7.1 8.6 6.2 58 6.2 61 6.6 
Inmaturidad ...................777 1 1.2 16 (8.8 59 1.0 675 22.2
Afeccinnes nn*xicas e hip~xicas ...... 15 17.6 1 260 188 

1 0. 163 17.5 
Otras ......... ............ 769.778 5 5.9i I 1.2 174 5.7 155 5 .19 5.3 33 3.5 

38.0 15 .61 168 (8.0Otra causal ................... Resto 3 	 3.5 5 5.9 119 3.9 1.1.56 

. . ... ......
. . .. ..... . . 1RASI I., Ribeir.1o Plr~tu 	 BRASI 1. 

Sao PauloFranca Comunidades 

361 71.5 625 122.8 195 50.8 328 85,4 3,788 65.1 7,651 131.6 
144 28.3 36 7.1 68 17.7 21 5.5 1,411 24.3 1.067 18.3 

Todas Ias causas .......................
 
EnformeIlades infecciosas ......... 000-136 
Deficlencin nutricional ........... 260-269 9 1.8 110 21.6 - - 64 16.7 61 1.0 1,00117.2 
Enferm. dl sistema nervinso .....310-389 9 1.8 . 1.2 5 1.3 9) 2.3 177 3.0 195 3.1 
Enferm. del aparnto respiratorlo . .460-519 40 7.9 68 13.4 23 6.0 39 10.2 604 10.4 1,045 18.0 

3.7 14.1 2.15Anomallam congdnitas ........... 7,10-759 21 3.9 15 2.0 10 2.6 6 1.6 213 

Ciertas causna perinatales ........ 760-778 122 24.0 205 40.3 85 22.1 108 28.1 1,148 19.7 
 2.205 37.9 

1.8 61 1.0Afecciones maternan ........... 760-763 	 6 1.2 2 0.4 5 1.3 3 0.8 107 

Leslones debidna al parto . .76.1-768, 772 27 5.3 8 1.6 8 2.1 4 1.0 222 3.8 109 1.9 

- 118 1.7 27 01.5Afecciones de placenta y cord6n.770, 771 9 1.8 I 0.2 2 0.5 -
Enfermedad hemolitica ........774, 775 	 2 0.4 - - 1 0,3 - 26 0.4 15 0.3
 

24 6.2 364 6.3 388 6.7776 11.8 

Inmaturidad ...................777 3 0.6 117 23.0 1 0.3 64 

Afecciones nn6xicas e hilSxicas ...... 60 49 9.6 47 12.2 

16.7 46 0.8 1.178 20.3 
3.4 285 4.9 427 7.3OtraA ........................ 769,778 13 2.9 28 5.5 21 5.5 13 


Otras causal ...................... Reato1 20 3.9 185 36.3 4 1.0 
 81 21.1 174 3.0 1.994 34.3 

4Con lans por 1,000 nacidos vivos. 

http:Ribeir.1o
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CUADRo 32. Causas bfisicas y asociadas do deftlnciones' do menores de I afio en 24 Areas to 15 proyecos 
(cont.). 

JIASICA ASOCIADA IACA AOAIA JSCA ASOCIADA 

Cauaa No. Tana No. Tasa No. Tasa No. Tasa No. Tasa No. Tam 

CANADA CHILE 
Sherbrooke Santiago Comunas 

Todau Ias caasas ....................... 310 18.3 440 20.3 2,207 54.9 3,635 90.5 197 57.9 303 89.1 
Enfermedades infecciosas ........ 000-130 4 0.2 8 0.5 577 14.4 405 10.1 77 22.0 32 0.4 
Deliciencia nutricional ........... 260-269 - - 0,4 30 0.9 458 11.4 .1 1.2 62 18.2Enferm. del sistenia nervioso ..... 310-3811 1 0.1 10 0.6 73 1.8 92 2.3 11 3.2 II 3.2 
Enfermn. del aparato respiratorio .. 4(30-519 27 1.6 25 1.5 453 11.3 557 13.1) .1 12.1 5:1 15.0 
Anomalias cong~nitas .......... 740-759 98 5.8 81 4.8 155 3.9 111 2.8 13 3.8 II 3.2Ciertas caasan perinatales ........ 760-778 152 0.0 283 16.7 781 19.4 1,408 35.0 39 11.5 69 20.3 

Afecciones nmaterna ........... 760-703 20 1.2 8 0.5 85 2.1 85 2.1 3 0.9 5 1.5 
I.esiones debidas al parto.... 764-768. 772 18 1.1 17 1.0 128 3.2 104 2.6 5 1.5 4 1.2
Afecciones de placenta y cord6n.770 771 20 1.2 8 0.5 80 2.0 20 0.5 .I 1.2 2 0.0
Enfermedad hemnolltica ......... 774,775 13 0.8 1 0.1 40 1.0 12 0.3 4 1.2 2 0.0
Afecciones an6xicas c hip6xicas ...... 770 26 1.5 58 3.4 181 4.5 259 6.4 12 3.5 12 3.5 
Inniaturidad ...................... 777 9 0.5 158 9 3 30 0.7 762 19.0 1 0.3 39 11.5
 
Otras ..................... 769,778 46 2.7 33 1.9 237 5.9 160 4.1 10 2.9 5 1.5


Otra ausaa ................... Reato 28 1.8 33 1.9 132 3.3 604 15.0 12 3.5 65 19.1
 

COLOMBIA 

Cali Cartagena Medellin 

"rodas las caulias ...................... 1,153 54.6 1,723 81.7 850 47.8 1,587 88.7 924 .17.6 1,621 83.0
 
Enferinedades infeeciosas ......... 000-136 440 20.9 200 9.8 326 18.2 244 13.6 344 17.7 171 8.8
I)eficiencia nutricional ........... 20-269 44 2.1 262 12.4 40 2.2 238 13.3 23 1.2 285 14.7 
Enferm. del sisteua nervioso .... 310-389 26 1.2 28 1.3 18 1.0 36 2.0 25 1.3 29 1.5
Enferm. del aparato respiratorio . .460-519 101 7.0 290 13.7 82 4.6 231 12.9 123 1.3 281 14.5 
Anomalfas cong~nitas .......... 740-759 50 2.7 5)2 2.5 57 3.2 54 3.0 69 3.6 4!9 2.5 
Ciertas causas perinatahs ........ 760-778 377 17.9 578 27.4 281 15.7 435 24.3 291 15.2 510 26.6 

Afeeciones maternas .......... 760-703 51 2.4 12 0.0 33 1.8 11 0.0 38 2.0 28 1.4
L.esiones debidas al parto 761-768, 772 66 3.1 40 2.2 59 3.3 23 1.3 58 3.0 57 2.9
Afecciones (ie placenta y cord6n.770, 771 33 1.0 1) 0.4 4(1 2.2 6 0.3 38 2.0 4 0.2 
lInfermedad henmolltica ........ 774,775 II 0.5 1 0.0 7 0.4 - - 9 0.5  -
Afecciones an6xicas e hip6xicas...... 771 117 5.5 1.14 6.8 56 3.1 107 0.0 63 3.2 112 5.8 
Inmaturidad ................ 777 11) 0.9 302 14.3 13 0.7 2.11 13.5 4 0.2 261 13.5 
Otras ..................... 769. 778 80 3.8 61 3.0 73 4.1 47 2.6 84 4.3 5.1 2.8
 

Otras eausas ................ lesto 49 2.3 307 14.5 52 2.9 349 19.5 ,1G 2.4 290 14.9
 

El. SALVADOIt JAMAICA 

San Salvador Mmnicilis rurales Kingston-St. Andrew 

loduaIas Cauas ... . . . . . 2,094 81.7 3,658 142.8 648 120.0 942 174.4 1,589 38.8 2,510 61.3
 
l'nfermedades infeccisas . 000-136 1,148 44.8 335 13.1 416 77.0 104 19.3 452 11.0 23) 5.8
 
lieficiencia nutritional..........200-29 29 1.1 568 22.2 13 2.4 185 34.3 37 0.9 200 5.0

lInferm. del sistema nervioso ... 310-389 20 0.8 48 1.9 5 0.9 14 2.6 29 0.7 54 1.3 
Enferni. del aparato respiratorio .. 460-519 283 11.0 603 23.5 78 14.4 135 25.0 118 2.9 269 6.0
Anoniallas congcnitas ........... 740-759 92 3.6 62 2.A 24 4.4 18 3.3 130 3.2 112 2.7
 
Ciertan caagas perinatales ..... 760-778 .146 17.4 824 32.2 9.1 17.4 139 25.7 714 17.4 1,225 29.9 

Afecciones materna ......... 760-763 08 2.7 32 1.2 16 3.0 2 0.4 111 2.7 41 1.0 
I.ensiones debidas al parto. . .764-768, 772 116 4.5 71 2.8 19 3.5 3 0.0 87 2.1 68 1.7
Afecciones (Ie placenta y cordon.770, 771 3,1 1.3 20 0.8 ) 1.7 1 0.2 30 0.7 13 0.3 

nfermeilad nemolitica ......... 774,775 II 0.4 4 0.2 - - 1 0.2 10 (1.4 2 0.0
Afecciones anuxicas e hip~xicas ...... 776 94 3.7 130 5.1 24 4.4 31 5.7 184 .1.5 235 5.7 
lnnmiaturidad ................... 777 6 0.2 163 18.1 5 0.9 81 15.0 63 1.5 692 16.9 
Otras ....................... 769, 778 117 4.6 104 4.1 21 3.9 20 3.7 223 5,4 174 4.2 

Otras caumus ...................... Itesto 76 3.0 1.218 47.5 18 3.3 3.17 04.3 109 2.7 405 9.9
 

MEXICO ESTAI)OS UNI1DOS 
Monterrey San Francisco California stulirbano 

Todas las causas ..................... 3,220 60.7 5,859 110.5 201) 18.5 356 31.5 575 17.2 197 29.8
 
Enferinedades infeeciosas ........ 000-136 1,364 25.7 770 14.5 10 1.4 13 1.1 27 0.8 36 1.1 
lieficiencia nutrieional ........... 20-269 44 0.8 059 18.1 - - 7 0.0 - - 14 0.4
Enfermn. del sistema nervioso ..... 310-389 74 1.4 165 3.1 7 0.6 0 0.5 8 0.2 10 0.5 
Enferm. del aparato respiraturio . -10-519 523 9.9 985 18.6 33 2.9 24 2.1 44 1.3 60 1.8
Anolnallan congdnitas ............ 740-751) 227 4.3 126 2.4 32 2.8 57 5.0 115 3.4 158 4.7
Ciertas causas perinatales ........ 700-778 812 15.3 1,390 26.2 100 9.4 231 20.4 321 9.6 053 19.5 

Afecciones maternam .......... 70-763 81 1.5 59 1.1 13 1.1 9 0.8 39 1.2 19 0.6

I.esiones debidan al parto .70.1-708, 772 169 3.2 08 1.8 11 1.0 18 1.6 31 0.9 54 1.6

Afecciones de placenta y cord6n.770, 771 116 2.2 41 0.8 24 2.1 4 0.4 79 2.4 10 0.5
 
Enferinedad Iemoiltica ........ 774,775 21 0.4 4 0.1 2 0.2 3 0.1 4 0.1
 
Afeccionen an6xicas ! hip6xicas ...... 77f1 141 2.7 342 6.5 24 2.1 57 5.0 49 1.5 160 4.8
 
Inmnaturidad ................... 777 62 1.2 603 12.5 3 0.3 112 9.9 10 0.5 322 9.6
 
Otras ........................ 7(69, 778 222 4.2 183 3.5 29 2.6 31 2.7 104 3.1 78 2.3
 

Otras causaa...................Resto 170 3.3 1,404 27.0 15 1.3 18 1.0 60 1.8 60 1.8
 
- Con tasas p-r 1,000 nacidos vivos. 
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Fia. 37. Amplios grupos de causas bfisicas y asociadas de mortalidad infantilo en 24 
hreas de 15 proyeetos. 

ASOCIADANASICA ASOCIADA 11ASICA ASOCIADA 1ASICA 

GRUPO DE DEFUNCIONES PON 1.000 NACIDOS VIVOS 

10 30 20 40 010 30 0 10 20 30 0 10 0 30 0 10 20 30CAUSAS 0 20 40 500 0 30 20 
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9.0 a 34.1 de defunciones por 1,000 nacidos 
vivos en Sherbrooke, CanadA, y en Viacha, 
Bolivia, respectivamente. Las tasas como 
causas asociadas correspondientes al inismo 
grupo oscilaron entre 16.4 on Chaco rural 
y 60.6 en los departamentos suburbanos de 
la Provincia do San Juan. La funci6n de la 
inmaturidad (categoria 777) como causa 
bAsica es relativamente insignificante 
porque las reglas do clasificaci6n especifian 
que no debe emplearse si so hace constar 
cualquier otra oausa do mnortalidad peri-
natal. Sin embargo, la contribuoi6n de esta 
afoeci6n a Ia mnortalidad como causa aso-
ciada es evidente, como so observa en la 
figura 37 y on el ('uadro 32, con tasas que 
varian entre 9.3 por 1,000 nacidos vivos 
(Sherbrooke) y 29.4 ISan Juan sulurbano). 
En 14 do las 24 Aireas se encontraron tasas 
dc mortalidad de 15.0 o mi's deOido a la 
innmaturidad como causa asociada. S61o 
on los proyeetos de Sherbrooke y Cali-
fornia las tasas fueron menores dle 10 p1r 
1,000 naoidos vivos. Do esta manera, la 
funci6n do Ia inmaturidad como un impor-
tante factor contribuyente t Ia mortalidad 
se aolara on el presente informe 

La mnortalidad por otros seis grupos de 
causas perinatales so indioa tamlbi6n. Puesto 
que oasi to(las los defunciones por estas 
causas ocurren en el periodo neonatal, la 
mortalidad por eada uno de estos grupos se 
analiza a fondo en el Capitulo VI (Mortali-
dad neonatal). 

El amplio grupo d enfermedades infee-
oiosas y l)arasitarias (000-136) estit consti-
tuido esenoialmente po enferimedades infec-

ciosas. Su funci6n omo (ausas bfsioas 
vari6 considerabllemente, causando mAs (ie 

la mitad (iC todas las defunciones de me-

nores do 1 afio en anibas Areas del proyeeto 
de El Salvador y s6lo 4 de las 310 on Shot-
brooke, es decir, 0.2 defunoiones 1)or 1,000 
nacidos vivos. En todos los proyeetos 
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latinoamericanos las tasas de mortalidad 
por enfermedades infecciosas resultaron 
m6s bajas coio causas asooiadas que como 
causas bAsicas. Sin embargo, so observ6 
quo numenrosas enfermedades infecciosas 
actuaron como causas asoiadas-algunas 
asociadas a otras enfermedades infeciosas 
y otras a causas bAsicas no infeeciosas. Asi, 
el empleo del procediniento de causas mmil
tiples proporciona conocimnientos acerea (iC 
la contribuci6n de estas enfermnedades como 
causas asooiadas y tamnbi6n como causas 
bWisicas (10 defunCi6n. 

Las enfermnedades del aparato respira
torio (460-519), quo eomprenden las de las 
vias re.l:iratorias superiores, influenza, 
I)ronquitis, bronconeumonia, neumonia y 
otras afecoiones, constittyeron causas 
b'tsicas de 45.9 dofunciones (1e nifios me
nores de 1 afio por 1,000 nacidos vivos on 
Viacha, 27.1 por 1,000 en La Paz y 22.2 
en los departamentos rurales do Ia Pro
vincia de San Juan. Con excepCi6n de los 
departamentos rurales (1e Ia Provincia del 
Chaco y amlbas u'eas del proyecto do 
Bolivia, todas las Areas latinoamericanas 
acusaron mayores tasas de mortalidad por 
enfermedades del aparato respiratorio conlo 
causas asoeiadas que como causas bAsicas. 
En Sherbrooke y San Francisco las tasas 
correspondientes a estas enfermuedades, 
comno causas bl/sicas y asociadas, difirieron 
s6lo ligeramente; las tasas resultaron bajas 
iinferiores a 3 por 1,000 nacidos vivos) en 
ambas olases de causas en estas dos Areas, 
asi como en los condados suburbanos de 
California. 

Las anomalias oong6nitas (740-759) 
fueron causas bl/sicas do una olevada pro

porci6n do defunciones d0 menores d I afio 

on Sherbrooke (98 defunoiones, o sea el 

31.6 por ciento). La tasa do 5.8 por 1,000 
naoidos vivos result6 superior a ]a de los 
demts proyectos. No obstante, so observaron 
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tambi6n tasas relativamente elevadas en 

los departamentos suburbanos do San Juan 

(4.7), en los municipios rurales do El 

Salvador (4.4) y on Monterrey (4.3). En 

tres de estas Areas las tasas de mortalidad 
por anoinalias cong6nitas del sistema ner-
vioso central resultaron elevadas. En el 

proyecto do California se notificaron mis 
anomalias como causas asociadas quo como 
causas bAsicas, debido al n~Endiagn6stico doEtastrnosen 
ifio Enodo s os dasrotos oin urrni6 

niiio.Edad 
generahnente lo contrario, siendo mayores 

las tasas d causas bAsicas. La niortalidad 

por tipos especificos de anonialias eong6ni-

tas so examina en el Capitulo X. 

varis d ests 

La deficiencia nutricional (260-269), que 

incluye las diversas formas de desnutrici6n 

proteico-cal6rica, constituye otro impor

tante grupo de causas. En el pasado, la 

observancia del principio do causa bAsica 
ha ocultado el papel que desempefia la 

deficiencia nutricional y la ininaturidad en 
]a mortalidad, asign~ndose por lo com6n 

ambas condiciones como causas asociadas. 

Ia figura 37 so observarA qlue estas dos 

afeceiones acusan elevadas tasas de mortali-
Como causas asociadas n muhos de
 

los proyeetos latinoamericanos, especial

mente los que inuestran una elevada mor

talidad infantil. 

FUNCION DE LA INMATURIDAD Y LA
 

DEFICIENCIA NUTRICIONAL
 

La inmaturidad y la deficiencia nutri-

cional significan crecimiento y desarrollo 

insuficientes durante Iavida intrauterina 

y la edad temprana. Los datos sobre estas 

causas se han elaborado a fin de proceder 

a una sola asignaci6n para cada una dc 

ellas, inmaturidad (777) o deficiencia nu-

tricional (260-269). De esta manera so 

puede obtener el nfunero do defunciones do 
do estasmenores de 1 aflo en quo actu6 una 

causas (cuadro 33). 
Como indican los datos del Capitulo III, 

la frecuencia de defunciones neonatales con 

bajo peso al nacer (2,500 gramos o 

menos) result6 relativamente elevada en 

muchos de los proyectos. En seis do las 24 

Areas se consign6 la jhmaturidad como 

causa bAsica o asociada en por lo menos 20 

defunciones por 1,000 nacidos vivos ocurri-

das on menores de 1 afio, lo cual contrasta 

con las dos Areas do California que mos-

traron tasas de s6lo 10.1 y 10.2. 

Los nifios do bajo peso al nacer que 

sobreviven el primer rues do vida mani

fiestan a menudo un estado de deficiencia 

nutricional superpuesto. Asinismo, so ob

serva deficiencia nutricional en inuchos 

nifios que pesaron 2,501 grainos o ross como 

consecuencia de ataques repetidos de enfer

medad diarreica u otros estados in6rbidos, 
acomnpafiados por lo eointih de una ingesti6n 

insuficiente do proteinas y calorias. En las 

Areas latinoamericanas las defunciones 

ocurridas en el prinier ario de vida on las 

cuales la deficiencia nutricional actu6 como 

causa bAsica o asociada oseilaron entre 5.9 

por 1,000 nacidos vivos en Kingston-St. 

Andrew y 35.5 en Recife y 36.7 en los 

municipios rurales de El Salvador. 

Si se sunian las defunciones por estas dos 

causas (inmaturidad y deficiencia nutri

cional), so observarA que en una propor

ci6n relativanmento elevada do defunciones 

de inenores de 1 afio se encuentra esta 
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bfisica o asociada de defunei6n' enCUADRO 33. Inmaturidad y deficiencia nutrieional como causa 
menores de 1 afio en 24 Areas de 15 proyeetos. 

Causa bfislea o asociada 

Delionola 
delciencia Inmaturidad nutriaTotal Inmaturidad o 

Proyecto y firea menores do lona 
I aflo nutricional 

No. Tasa No. Tana No. Tasa No. Ta 

ARGENTINA 
Chaco, Provincia 

Resistencia ..................... 
Deptos. ruracs........ ....... 

San Juan, Provincia 
San Juan (cd.) ................... 
Deptos. suburbanos .............. 
Deptos. rurales ..................BOLIVIA 

747 
663 

295 
696 
909 

76.2 
85.0 

50.7 
87.9 
94.5 

461 
329 

163 
424 
518 

47.0 
42.2 

28.0 
53.5 
53.8 

191 
114 

108 
237 
249 

19.5 
14.6 

18.6 
29.9 
25.9 

270 
215 

55 
187 
269 

27.6 
27.6 

9.5 
23.6 
28.0 

La Paz ......................... 
Viacha .......................... 

2,685 
105 

73.0 
123.5 

1,221 
42 

33.2 
49.4 

475 
17 

12.9 
20.0 

746 
25 

20.3 
29.4 

BRASIL 
Recife ............................ 2,773 91.2 1,814 59.7 734 24.1 1,080 35.5 

Ribeirilo Prato 
RibeirAo Prato (cd.) .............. 
Franca ....................... 
Comunidades ................... 

Sfto Paulo ......................... 

400 
364 
195 

3,788 

43.0 
71.5 
50.8 
65.1 

280 
239 
129 

2,286 

30.1 
47.0 
33.0 
39.3 

104 
120 
65 

1,224 

17.6 
23.6 
16.9 
21.0 

116 
119 

64 
1,062 

12.5 
23.4 
16.7 
18.3 

CANADA 
Sherbrooke ....................... 310 18.3 173 10.2 167 9.8 6 0.4 

CHILE 
Santiago ....................... 
Comunas ...................... 

2,207 
197 

54.9 
57.9 

1,286 
106 

32.0 
31.2 

792 
10 

19.7 
11.8 

494 
66 

12.3 
19.4 

COLOMBIA 
Cali .............................. 
Cartagena ......................... 
Medclifn .......................... 

1,153 
856 
924 

54.6 
47.8 
47.6 

627 
532 
573 

29.7 
29.7 
29.5 

321 
254 
265 

15.2 
14.2 
13.7 

306 
278 
308 

14.5 
15.5 
15.9 

EL SALVADOR 
San Salvador .................... 
Municipios rurales ............... 

JAMAICA 
Kingston-St. Andrew ............... 

2,094 
648 

1,589 

81.7 
120.0 

38.8 

1,066 
284 

998 

41.6 
52.6 

21.4 

469 
86 

755 

18.3 
15.9 

18.4 

597 
198 

243 

23.3 
36.7 

5.9 

MEXICO 
Monterrey ........................ 

ESTAI)OS UNIDOS 
San Francieco ................... 
California suburbano ............. 

3,220 

209 
575 

60.7 

18.5 
17.2 

1,728 

122 
352 

32.6 

10.8 
10.5 

725 

115 
338 

13.7 

10.2 
10.1 

1,003 

7 
14 

18.9 

0.6 
0.4 

-co (n |Insul |)or 1,000 Ilav{id[os ",ifUs. 

importante evidencia de crecimiento y desa- claranientc la necesidad do adoptar medidas 

en nueve preventivas para combatir estas gravesrrollo insuficiente. En realidad, 

hreas el nfimero de defunciones de menores afecciones.
 

de 1 aflo en quc estas condiciones figuraron En las tres Areas de Norteam6rica la
 

como una de las causas ascendi6 pot lo inmaturidad figur6 como causa en miAs die
 

menos a 40 pot 1,000 nacidos vivos. En la mitad do las defunciones de menores de
 

Recife la tasa fue muy superior (59.7 por I afio: 53.9% en Sherbrooke, 55.0% en San
 

1,000). Estas clevadas tasas advierten Francisco y 58.89o en los condados de Cali
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fornia. Las defunciones en que se asign6 constituyeron causas. Los menores do 1 

la deficiencia nutricional fueron raras en aflo con estas deficiencias manifiestas son 
estos tres lugares. sumamente susceptiblcs a las enfermedades 

En dos proyectos con datos relativamente infecciosas. Por lo tanto, no cabe duda de 

completos-la Provincia de San Juan y El que las actividades para mejorar el estado 

Salvador-se observaron diferencias evi- nutricional ilelos menores de 1 afio deberian 

dentes en la magnitud de estos problemas de incluir la prevenci6n del bajo peso al 
entre las fireas urbanas y rurales. Las tasas nacer, asiI come medidas para asegurar un 

de 53.8 y 53.5 para las dos causas juntas en creeimiento satisfaetorio despu6s del naci

los departamentos rurales y suburbanos miento. En otras palabras, la prevenci6n a 

fueron 1.9 veces mayores que la in Ciu- nivel primario debe caracterizarse par una 

dad de San Juan (28.0). En El Salvador eoneentraci6n de esfuerzos en la debida 

Ia tasa correspondiente a los municipios atenci6n de las mujeres expuestas a un 

rurales (52.6) rcsult6 mayor quc la do la mayor riesgo de toner un praducto de Ia 

eiudad de San Salvador, donde tambi6n fue concepci6n de bajo peso. Las medidas 

alta (41.6). Elio indica claramente la orientadas exelusivamente hacia el cuidado 

probabilidad de que muehas trcas rurales intensivo de los nifios de bajo peso al nacer, 
experinenten problemas mnifs gravesrespetons eudaesue d lo misosa este unque son importantes, no cleben recibir 

respeto quc las ciudades de los misinos la mnis alta prioridad. Do igual forma, el 
paises. 

un gran Ilegar a 
La figura 38 muestra una notable varia- ninto que corre riesgo de 

la que la un estado de desnutriei6n es el que debe 
ci6n en la mortalidad infantil en 

ser objeto de atenei6n.nutricionalinmaturidad y la deficiencia 
Varias Areas que acusaron clevadas tasas 

Fm. 38. Inaturidad y deficiencia nutricional de mortalidad y en las que la inmaturidad 
coino ematsn bsica oasociada de mortalidad infan- figur6 coma causa tambidn mostraron ec
til on 24 Areas de 15 proyeetos. 

vadas tasas de deficiencia nutricional, coma 

4o 1.000 D VIVO$ 38. se0 OJNCIOI,o o 6o oCIO,so os 120 125 puede observarse on la figura Noleo 


. dispuso de datos sobre el peso de los nifos
,,.NI

i ,VIAU BuLt nacidos en el hogar (como se advirti6 en 

... el Capitulo III), lero a l)esar do las pro-
SICO nunciadas variaciones en cuanto al material,ttUtl 


KAWIII 

II disponiblc en estas Areas tan anmlpliamentefRAu, 
Pu haber ciertaNiIIRunRl° selpra(Ias, parece correlaci6n 

CMItI.COMUEI 
L,,Io m = I Ileestos dos indicadores de deficiencia de 

COMUILDI erceimiento y desarrollo. Par consiguiente,
deberia hacerse un esfuerzo concertado paraC J11l1111 

obtener dates do buena calidad a fin deaI*E,,io,,t. 
 NINMAIUIIDAD
SI I11A1CILCO 
IU UIM ampliar los estudios sobre estas relaciones,,ItICINCIA NTICONAl y establecer bases firm es para planificar la001111 410lO f"lOtA $ 

labor preventiva. 
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CAUSAS BASICAS DE MORTALIDAD NEONATAL Y POSNEONATAL 

Las causas bfisicas de mortalidad en el En el perlodo neonatal mAs do la mitad 
periodo neonatal son bien distintas de las do las defunciones se incluyeron en el grupo 
que se observan en el periodo posneonatal. de ciertas causas perinatales. Sin embargo, 
En la secci6n de la izquierda do la figura las enfermedades infeeciosas produjeron 
39 se presentan las tasas de mortalidad tasas de inortalidad po lo menos de 5 por 
neonatal correspondientes a 24 Areas, por 1,000 nacidos vivos en ocho Areas (Chaco 
orden descendente. Las tasas posneonatales rural 6.3, San Juan suburbano 7.7, San Juan 
(que aparecen en la secei6n a ]a derecha) rural 7.9, Recife 6.5, Franca 6.5, Siio Paulo 
no llegan a demostrar una relaci6n con- 7.5, San Salvador 6.3 y El Salvador rural 
secuente con las tasas neonatales, si bien 11.3). La enfermedad diarreica constituy6 
las tres Areas quo acusan ]a mortalidad la causa principal en este grupo on todas 
neonatal mAs baja muestran tambi6n las las Areas salvo las do Sherbrooke, Cali
tasas inAs bajas de defunciones posneona- fornia, Jamaica y El Salvador rural. En el 
tales. 

En el cuadro 34 se presentan las causas proyeeto de Sherbrooke no se debi6 ninguna 

btsicas para esos dos grupos de edad, y la defunci6n neonatal a la enferiedad dia
figura 39 muestra los dos grupos principales rreica, pero ]a causa c&una fue Ia septi
de causas. ceinia. En San Francisco, dos de estas 

FIG. 39. Ciet'tas eausas de mortalidad neonatal y posneonatal en 24 Areas de 15 pt'oyectos. 
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CUADIo 34. Causas bfisicas de defunciones' neonatales y posneonatales en 24 fireas de 15 proyeetos. 
POS-POS- POS- POS-

NEO- NEO- NEO- NEO- NEO- NEO- NEC- NEO-
Causa NATAL NATAL NATAL NATAL NATAL NATAL NATAL NATAL 

No. Tasa No, Tasa No. Tmsa No.Tasa No. Tasa No. Tasa No. Tasa No. Taa 

San Juan, ProvinciaARGENTINA, Chaco, Proviucia ARGENTINA, 

Remistencia Deptos. ruralea San Juan (ciudad) Deptos. suburbanos 

Todas las causas ...... 327 33.4 *120 42.9 241 30,9 422 54.1 172 29.0 123 21.1 353 44.6 343 43.3 

Enferniedad diarreica.. 24 2.4 224 22.9 22 2.8 223 28.6 18 3.1 44 7.6 48 6.1 122 15.4 

Sarampi6n .............-  90.0 - - 14 1,8 - - 50.9 - - 182.3 
Otras enferm. infec. 12 1.2 27 2.8 27 16 2.1 63.5 1.0 8 1.4 13 1.6 19 2,4 
Defieloncia nutricional. - - 20 2.0 - - 10 1.3 1 0.2 3 0.5 - - 22 2.8 
Enferm. respiratorias.. 27 2.8 77 7.9 27 3.5 106 13.0 10 1.7 33 5.7 20 3.7 108 13.6 
Anomalfas cong6nitaa.. 15 1.5 20 2.0 8 1.0 3 0.4 10 1.7 8 1.4 22 2.8 15 1.9 
Causas perinatales ..... 236 24.1 - - 134 17.2 1 0.1 122 21.0 I 0.2 229 28.9 - -

Otras ................ 13 1.3 43 4.4 23 2.9 49 0.3 5 0.9 21 3.6 12 1.5 39 4.9 

ARGENTINA, BOLIVIA BRASIL 
San Juan, Provineia, ReteRechae

Deptos. rurales La Pat Vit___a 

Todas las causas ...... 381 39.6 528 54.9 1,049 28.5 1,636 44.5 42 49.4 1 63 74.1 1,073 35.3 1,700 55.9 

Enforinedad diarreica.. 62 6.4 216 22.5 81 2.2 510 13.9 2 2.4 17 20.0 146 4.8 995 32.7 
Saranpiin .............- - 20 2.1 1 0.0 150 .1.1 -- 11 12.9 1 0.0 129 4.2 
0traa enfein. infe.. 1.1 1.5 22 2.3 26 0.7 67 1.8 - 2 2.A 51 1.7 99 2.9 
Deficiene&.. nutricional. I 0.1 28 2.9 1 0.0 35 1.0 - - - - - 47 1.5 
rnferm. iepiratoras .. 49 5.1 165 17.2 298 8.1 698 19.0 10 11.8 29 34.1 62 2.0 254 8.4 

AnotnallaS cong6nitas. I 1.1 203 2.1 27 0.7 20 0.5 - - - - 55 1.8 56 1.8 
- - 543 14.8 5 0.1 21 31.1 - - 721 23.7 4 0.1Causas perinatale ..... 239 24.8 1 1.2 1 4.7 37 1.2 126 4.3traa...................5 0.5 57 5.9 72 2.0 151 4.1 


BRASIL, Ribeirao l'rto BRASIIL 

llibeirfo Prato (ciudad) Franca Comunidadet SAo Paulo 

"'odas lan causas...... 223 24.0 177 19.0 188 36.9 176 34.6 10.127.1 W3 23.7 1,958 33.7 1,830 31.5 

Enferrnedd diarrviea.. 22 2.4 (39310.0 32 0.3 102 20.0 5 1.3 54 1.1.1 356 6.31 793 13.0 
Saratp16n ............ - - 8 (.9 - - 3 0.6 - -- 2 0.' - 52 0.9 
Otras enferm. infe.. 5 0.; 10 1.3 1 0,2 6 1.2 2 0.5 5 82 3.A 128 2.2 
Deficiencia nutricional. - - 2 0.2 - - 9 1.8 - - -- 2 0.0 59 1.0 

Enferm. respiratoriam . 12 .3 23 2.5 1 2.2 29 5.7 6 3.6 37 4.31 31 3.2 .120 7.2 
Anoinallas congenitas . 19 2.0 19 2.0 12 2.4 8 1.6 . . . 117 2.0 7 
Causas perinatales ..... 37 - - 322 24.0 - - 85 22.1 1i,33 .5 15 0.3 
Otras ................ 0.0 22 2.4 10 2.0 19 3.7 2 0.5 7 1.8 84 1.4 267 4.6 

CANADA _-_ C_CIII ICO ( 3I.(3M11AMBI A 
Sherbrooke Santiago C0o1111nas Cali 

Todas las causas..... 229 13.5 81 4.8 1,094 27.2 1,13 27.7 66 19.4 131 38.5 536 25.4 617 29.2 

Enferinedad diarreica. - - 2 0.1 65 1.6 385 9.,6 6 1.8 42 12.4 25 1.2 337 16.0 
Saramnli6n ...........-- 90.2 - - 133.3 - - 14 0.7 
Otras enferm. infe... 1 0.1 1 0.3 60 1.5 58 1.4 5 1.5 23 6.8 32 1.5 32 1.5 
Deficlencia nutritional -- 0.9 - - 4 1.2 - - 44 2.1 

Enferm. restiratorias. 5 0.3 22 1.3 79 2.0 374 9:3 10 2.9 31- 9.1 54 2.6 107 5.1 

Anomalies eong~nitas 65 3.8 33 1.9 74 1.8 81 2.0 5 1.5 8 2.4 27 1.3 29 1.4 
Causas ptrinatales .... 152 9.0 - - 772 19.2 3 0.2 38 33.2 1 0.3 375 17.8 2 0.3 
Otras.................. (.4 23 1.4 44 1.1 163 4.0 2 0.6 21 6.2 23 1.1I 52 2.5 

COLIOMBI A El. SAIVAWII _ __ 

Cartagena Medellin San Salvador Municipios rurales 

Todas las causas..... 401 22.4 ,15525.4 383 139.7 541 27.9 722 28.2 1,372 53.6 195 36.1 .153 83.9 

Enfermedad diarreica. 23 1.3 199 11.1 23 1.2 266 13.7 105 4.1 856 33.31 27 5.0 310 57.4 
Sarampi6n ...............-- 2.1 1.3 - - 17 0.3 1 0.0 45 1.8 - - 1 3.0 
Otram enfern., infec... 31 1.7 49 2.7 30 0.5 28 3. 55 2.1 86 :1.4 34 6.3 211 5.4 
Defieiencia nutricional -- 40 2.2 1 0.1 22 3.1 - - 29 1.1 33 2.4 

1.4 57 3.2 21 3.1 102 5.3 51 2.0 2329. 18 3.3 009 13.117Enfertn. respiratorias . 25 47 1.8 45 1.8 15 2.8
1.3 :34 1.9 20 1.3 43 2.2

Anomalias con nitas. 23 
Causas perinatales.... 280 15.6 1 0.1 291 15.0 3 0.2 443 37.3 3 0 93.117.4 1 - -
Otras.................. 9 1.1 51 2.8 11 0.6 6() 3.1 20 0.8 76 3.0 7 1.3 16 3.0 

ESTADOS UNIDOSJAMAICA MEXICO 
ingston-St. Andrew Monterrey San Francisco California suburbano 

Todas Is causas ...... 990 24.2 5993 .3.6 1,377 20.0 1.8433-1.8 147 13.0 02 5.5 423 12.7 152 4.5 

Enferincdad diarreica. 45 1.1 289 7.1 130 2.5 820 35.5 2 0.2 7 0.0 - - 3 0.1 
Rnrampi6n ............ .- - 433. - - 1202.3 - - - - - -

Otras enferin. mine,.. 83 2.0 31 0.8 9( 13.8 1(38 3.7 6 0.5 1 0.3 8 0.2 16 0.5 
Deficiencla nutricional - 37 0.A; 0.0 43 (.8 -

Enferm. respiratoria .. 36 0.9 82 2.0 139 2.0 384 7.2 31 0.5 27 2.4 7 0.2 37 1.1 
Anomalfas eong6nitas. . 73 1.8 57 1.4 121 2.3 106 2.0 24 2.1 8 0.7 81 2.4 34 1.0 
Causas pernaa ..... 700 17.2 8 0.2 804 35.2 8 0.2 306 9.4 - - 318 9.5 3 0.3 
Otras................. 47 1.1 91 2.2 80 1.6 164 3.1 3 0.3 19 1.7 0 0.3 1 3 1.8 

- Con tasas por 1,000 nacidos vivos. 
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defunciones se debieron a enfermedad dia- Salvador rural (65.7) y Chaco rural (32.4). 
rreica, dos a septicemia y otras dos a Estas tasas resultaron excesivamente ele
polionielitis (en el grupo de otras). En vadas. En todas estas, con exeepci6n de 
los condados suburbanos de California no Franca, el sarampi6n fue un importante 
sc encontr6 ninguna defunei6n neonatal por factor contribuyente a la mortalidad. 
enfernedad diarreica, pero seis se debieron a Puosto quo el sarainpi6n oeup6 el segundo 
septicemia. En los municipios rurales de lugar despu6s de la enferniedad diarreica, 
El Salvador el t6tanos caus6 mnAs defun
ciones 28) que la enfernedad diarreica en el ca)itulo relativo a las enformedades 

(27). En Kingston-St. Andrew las lefun- infecciosas so dedica una secci6n al antlisis 
eiones por sel)tieemia fueron superiores a (le este probloma. 
las causadas por oriferfnedad diarreica (57 Las enferinedades (el aparato respira
y 45). En este aismo proyecto el t6tanos torio ocasionaron tasas elevadas en el 

tambi6n fue la causa de 16 defunciones. periodo posneonatal en La Paz y Viacha 

Asi pues, ademAs de a enfermedad dia- 119.0 y 34.1 por 1,000 nacidos vivos, 
rreiea, el t6tanos y la septicemia ocasio- respectivainente). Las tasas excedieron de 
naron numerosas defunciones on varios pro- 10 en las Areas suburbanas y rurales de los 

yeetos. El ttanos caus6 ocho defunciones proyeetos de Ia Argentina (Chaco rural 

neonatales en Resistencia, 15 en el Chaco 13.6, San Juan suburbano 13.6 y San Juan 

rural, 22 en Recife, 9 en Cali, 15 en Carta- rural 17.2) y en los municipios rurales de 
gena y 16 en San Salvador, adenifs de las El Salvador (11.1). 
que ocurrieron en los sectores rurales de Las tasas de mortalidad posneonatal en 
El Salvador y Kingston-St. Andrew. En lo que a la dceficiencia nutricional so refiere 

otros proyeetos tambi6n se I)rodiujeron unas fuoron clevadas, espocialmente colno causa 

pocas defunciones por la misnha enferme- asociada icuadro 35). Las tasas de Recife 
dad. y El Salvador rural excodioron de 30 por 

La septicemia como causa bAsica caus6 1,000 nacidos vivos como causa asociada 

defunciones en el periodo neonatal en casi (32.6 y 33.0, respectivarnente), inientras 

todas las Areas, pero las tasas excedicron quo las de otras seis Areas fueron superiores. 

de 1 por 1,000 nacidos vivos s6lo en cinco a 20 por 1,000. Debido a la importancia 

Areas, a saber, el sector suburbano de San que revisten estas defunciones por defi-

Juan, Santiago, las comunas de Chile, ciencia nutricional so estudian a fondo en 
Kingston-St. Andrew y Monterrey. el Capitulo IX. 

Muchas Areas mostraron clevadas tasas En el cuadro 35 tambi6n se presentan las 

de defunci6n en el periodo posneonatal debi- tasas posneonatales debidas a enferinedad 

das a enferniedades infecciosas. Estas tasas diarreica. Al estudiar las historias clinicas 

excedieron de 20 1)or 1,000 nacidos rivos en de los nifios que fallociorol por esta causa 
cuatro ciudades: Recife (39.9), Resisten- se observ6 que inuchos de ellos habian 
cia (26.5), San Salvador (38.5) y Mon- sufrido anteriormente episodios rep!tidos 
terrey (21.5), asi como en otras sois Areas: de esta enfermedad, que pudioron haber 
Viacha (35.3), San Juan suburbano (20.1), conducido a tn deterioro de su estado nu-
San Juan rural (26.8), Franca (21.8), El tricional. So analiz6 la relaci6n entre estos 
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CUAnto 35. Deficiencia nutricional y enfernedad diarreica como causas b6sicas o asociadas de mor
talidad posneonatala en 24 reas de 15 proyectos. 

Deficlencia nutricional Enfermedad diarreica 

Proyccto y Area Bsica Asociada BAsica Asociada 

No. Tasa No. Taa No. Tan No. Tasa 

,RGENTINA 
Chaco, Provincia 

ResstAncia ...................... 
Deptos. rurales ................... 

San Juan, Provincia 
San Juan (cd.) ................... 
Deptos. suburbanos .............. 
Deptos. rurales .................. 

BOLIVIA 
La Paz ......................... 

20 
10 

3 
22 
28 

35 

2.0 
1.3 

0.5 
2.8 
2.9 

1.0 

242 
201 

47 
151 
223 

644 

24.7 
25.8 

8.1 
19.1 
23.2 

17.5 

224 
223 

44 
122 
216 

510 

22.9 
28.6 

7.6 
15.4 
22.5 

13.9 

41 
37 

16 
69 
79 

153 

4.2 
4.7 

2.7 
8.7 
8.2 

4.2 
Viacha .......................... - - 24 28.2 17 20.0 10 11.8 

BRASIL 
Recife ............................ 47 1.5 991 32.6 995 32.7 279 0.2 
Ribeirao Pr6to 

Ribeiralo Prito (ed.) .............. 
Franca .......................... 

2 
9 

0.2 
1.8 

114 
105 

12.2 
20.6 

93 
102 

10.0 
20.0 

24 
18 

2.6 
3.5 

Comunidades .................... - - 63 16.4 54 14.1 7 1.8 
Silo Paulo ......................... 59 1.0 895 15.4 793 13.6 349 6.0 

CANADA 
Sherbrooke ........................ - - 6 0.4 2 0.1 2 0.1 

CHILE 
Santiago ....................... 
Comunas ....................... 

36 
4 

0.9 
1.2 

439 
59 

10.9 
17.4 

385 
42 

9.6 
12.4 

126 
10 

3.1 
2.9 

COLOMBIA 
Call .............................. 
Cartagena ......................... 
Mcdellfn .......................... 

44 
40 
22 

2.1 
2.2 
1.1 

256 
228 
281 

12.1 
12.7 
14.5 

337 
199 
266 

16.0 
11.1 
13.7 

76 
94 
41) 

3.6 
5.3 
2.5 

EL SALVADOR t 
San Salvador .................... 29 1.1 546 21.3 856 :33.4 143 5.6 
Municipios rurales ............... 

JAMAICA 
13 2.4 178 33.0 310 57.A 49 9.1 

Kingston-St. Andrew ............... 37 0.9 200 4.9 289 7.1 73 1.8 
MEXICO 

Monterrey......................... 43 0.8 910 17.2 820 15.5 192 3.0 
ESTADOS UNIDOS 

San Francisco ................... 
California suburbano ............. 

-
.-

-
-

7 
14 

0.6 
0.,4 

7 
3 

0.6 
0.1 

1 
2 

0.1 
0.1 

Con taxas por 1,000 nacidos vivos. 

dos ostados morbosos y so encontr6 una de regresi6n de la figura 40. Los municipios 

correlaci6n entre Ia inortalidad por en- rurales de El Salvador acusaron una tasa 

fernedad diarreica comio causa bfsica y excesiva de mortalidad por enfermedad 

deficiencia nutricional como causa aso- diarreica (57.4 como causa bAsica), pero 

ciada, relaci6n que se observa en la linea aunque la tasa de deficiencia nutricional 
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Fio. 40. Mortalidad posneonatal por enfermedad 
diarreica como causa bfsica, y con deficiencia nutri
cional comno causa asociada, en 24 fireas de 15 
proyectos. 

0 7O40 

20 	 " 

~ 0"0
'variables 

0. 
V 0- V~...i -'d'.""1*0*d.,.,,d p-. 22 

0 

• ,10 200 0 0 

CAUSA IIASICA.INFEIIO|AO OIAIItIICA 

10De0-cion . po, 1.000 ncesdosvsi, 

SIa 


.....'la 	 apues, los datos deinuestran una 
relaci6n entre la enferinedad diarreica 

como causa bAsica y Ia deficiencia nutri
cional como causa asociada. 

60 
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(segfin Ia informnaci6n disponible) result6 

muy elevada (33.0 como causa asociada), 
no fue suficientemente alta para aproxi

marse a una linea de regresi6n trazada a
trav6s de 	 otros puntos. Por consiguiente, 

linea do regresi6n de Ia figura 40 excluye 
esta Area. El coeficiente de correlaci6n de 
0.91 	de las tasas de defunei6n de estas (los 

(enfermedad diarreica y deficien

cia 	 nutricional) es nmuy significativo. Asi 
ostrecha 

PAPEL DEL PESO AL NACER EN LA MORTALIDAD POSNEONATAL
 

Como puede observarse en el cuadro 36 
y Ia figura 41 los resultados relativos a la 
distribuci6n de defunciones por peso al 
nacer en el periodo posneonatal son enigmA-
ticos. Tomando liacifra de 3,000 gramos 
como una divisi6n arbitraria de los pesos 

al nacer, los poreent'ljes tie nifios que falle-
cieron en el periodo de edad de 28 dias a 
5 meses y nacieron con un peso de 3,000 
gramos o mnenos, variaron de 73.6 en El 
Salvador rural a 45.8 en la Provincia de 
San Juan. En las dos areas de El Salvador 
y tamnbi6i en La Paz y Ia eiudad de 
Ribeirfio Prto mAs (de 70% de los nifios 
falleeidos en este periodo de edad pesaron 
al naeer 3,000 gramos o menos. En cuanto 
a los nifios que falleeieron en Ia segunda 
mitad (de primer afio de vida, los porcen-
tajes oseilaron entre 68.2 en El Salvador 
rural y 65.6 en La Paz y 33.9 en La Pro-
vincia de San *luan. En La Paz y en las 
Areas de El Salvador una baja proporci6n 
de estos nifios que fallecieron en el periodo 
posneonatal pertenecian al grupo 	 de peso 

al nacer de 3,600 gramos y ins (menos del 
10 por ciento). En contraste, en siete pro
yectos una proporci6n de 20.6 a 32.4% de 
los nifios estaban comprendidos en este 
grupo de pesos. Aunque es posible que 
existan diferencias tnicas y que en Ciertas 
Areas nifios bien desarrollados pesen iienos, 
Ia frecueneia de defieiencia nutricional 
como causa asociada, junto con un menor 
peso al nacer, indica la necesidad de un 
estudio completo (1e1 estado del reci6n 
nacido. 

Estos anfilisis se han efeetuado utilizando 
los pesos disponibles y no representan Ia 
totalidad de las defunciones posneonatales 
en cada proyeeto. Las cifras fucron 
pequeflias en varias alreas y hubo que limni
tar los datos a las ciudades, salvo el caso 
de Ia Provineia de San Juan, El Salvador 
y California. A pesar de estas limitaciones 
y admitiendo Ia posibilidad de que en 
ciertas Areas los nifios que pesan inuy poco 
al nacer tengan mejores posibilidades de 

sobrevivir 	despucs de los 28 dias de vida, 



96 Caracterfaicaade la mortalidaden la nifiez 

Cumuo 36. Distribuci6n de defuncioncs posneonatales, por peso al nacer," en dos grupos de edad para 
16 Areas de 15 proyeetos. 

28 dias- 28 dlas- 28 dies- 28 dlas-
5 mesas 6-11 "'aes 5 mesas 6-11 liles 5 nmeess 6-11 moses 5 mesoa 0-11 meses 

Peso al nacer 
an ramos No. % No. % No. 	 % No. % No. % No. % No. % No. % 

ARGENTINA 
BRASILSBOI. VIAl~alPaz Retire 

San Juan, Provincia 
Resistencia 

Total ................ 175 100.0 03 09.9 598 100.0 189 100.0 184 100.0 06 100.0 401 100.0 243 100.0 

2500o mena ......... 34 19.4 8 12.7 118 19.7 16 8.5 53 28.8 10 16.7 150 34.5 36 14.8 

2501-3000 ............ 59 33.7 20 31.7 156 26.1 48 25.4 81 44.0 47 49.0 127 27.. 91 37.4 

3000 o mane ......... 03 53.1 28 44.4 274 45.8 64 33.9 13.1 72.8 63 65.6 286 62.0 127 52.3 

3100-3500 ............ 50 28.6 22 34.9 198 33.1 77 40.7 39 21.2 20 27.1 122 26.5 80 32.9 

3000 y nmAs........... 32 18.3 13 20.6 126 21.1 48 25.4 I .0 7 7.3 53 11.5 36 14.8 

BRASII, 

Ribeir~o PrLto (ed.) 8SbPaulo 
CANADA 
Sherbrooke 

CIIIIE 
Santiago 

Total ................ 220 99.9 49 100.0 003 100.0 207 100.0 5(1 100.10 19 100.1 720 100.0 200 100.0
 

3 15.8 175 24.3 35 17.525000 moes ......... 96 43.6 7 14.3 288 31.0 33 15.9 1.) 38.0 


2501-3000 ............ . 1 27.7 22 4.1.9216 27.2 i1 29.15 II 22.0 9 47.4 2.12 33.6 63 31.5
 

30000 meoas ......... 
 157 71.4 29 59.2 534 59.1 94 45.4 	 30 00.0 12 63.2 417 57.9 98 49.0 

10 20.0 3 15.8 198 27.5 66 33.03100-3500 ............ 43 19.5 0 18.4 221 2.1.5 77 37.2 

3000y infs ........... 20 9.1 11 22.4 148 16.A 36 17.4 10 20.0 4 21.1 105 14.6 30 18.0
 

COIOMBIA 
,ElSAIVAI)OR1 	 San SalvadorMedellinCartagenaCali 

100.0Total ................ 57 100.0 37 99.9 90 100.0 IOU 100.0 176 100.1 119 99.9 600 9.9 348 


2500 0 mens ......... 23 40.4 7 18.11 27 28.1 13 13.0 i11 34.7 37 31.1 178 29.7 62 17.8
 

2501-3000 ............ 14 24.6 
 II 29.7 18 18.8 29 29.0 59 33.5 38 31.1 253 42.2 149 42.8 

3000 o meane ......... 37 64.9 18 48.6 	 45 46.9 .12 42.0 120 68.2 75 (13.0 431 71.8 211 00.6
 

3100-35 ............ 13 22.8 7 18.9 3.1 35.Al 42 42.0 .12 23.9 21 17.6 143 23.8 110 31.6
 

3000 y miAs........... 7 12.3 12 32.4 17 17.7 16 10.0 1.1 8.0 23 19.3 26 4.3 27 7.8
 

El, SALVADOR JAMAICA M.XICO ESTADOS UNIDOS 
Municipios rurales Kingston filetropolitaio Moiterre.y California. proyecto 

154 100.0 5(1 100.0Total ................ 72 100.0 66 11)0.0 202 100.0 165 100.0 829 100.1 327 100.0 


25000 menos ......... 23 31.9 15 22.7 07 33.2 	 30 18.2 184 22.2 (17 20.5 41 21(. II 22.0 
.10 24.2 2:11 27.9 81 25.7 42 27.3 II 22.02501-3000............ 30 41.7 30 45.5 52 25.7 


30000 meno ......... 53 73.6 45 68.2 119 58.9 7(1 42.4 415 50.1 151 46.2 83 53.9 22 44.0
 

3100-3500 ............ 16 22.2 10 24.2 48 23.8 (1f 40.0 232 28.0 93 28.A 41 20.6 17 34.0
 

3000 y miis ........... 3 4.2 5 7.6 	35 17.3 29 17.6 182 22.0 83 25.4 30 19.5 II 22.0
 

; Con pesos consignados; pesos redondeados a cientos do gramos excepto 2501-2549, que lan sido incluidos en el grupo do 
peso do 2501--3000 grnmos. 
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Fia. 41. Porcentaje de menores de 1 aflo fallecidos en cl periodo posneo
natal, con peso al nacer do 3,000 grainos o menos, cn 16 (reas de 15 proyectos. 

POR (IINTO
POR CIENIO 
20 40 60 

0 20 40 60 80 0 80 
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R11010000 RURAL
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las diferencias indican liaurgente necesidad 

de Ilevar a cabo estudios sobre el peso al 

nacer y su relaci6n con supervivencia. Tal 

vez en estos estudios y en los programas 

de atenci6n de la salud los nifios en el grupo 

de peso de 2,501-3,000 gramos necesiten 
mis atenci6n de ]a que han recibido en el 

pasado. 
En reas en que es colnun la deficiencia 

condiciones amnutricional y se observan 

bientales desfavorables y elevadas tasas do 
natalidad, las madres pueden tener hijos 

de tamafio pequefio. Estos nifios pueden 
riesgo decontinuar corriendo un mayor 

fallecer en el periodo posneonatal (si no 
mueren antes) debido a Ia reducci6n de su 

vitalidad y a un ambiente desfavorable. 
* * 

En resumen, la mortaljdad infantil en los 

proyeetos latinoamericanos result6 excesiva. 

3 

Las enfermedades infecciosas y del aparato 

respiratorio, asi como ciertas causas 

perinatales constituyen los grupos princi

pales de cIusas blsicais de deflinCi6n. Sin 
emibargo, el anAlisis de las causas multiples 

claranente pone ie manifiesto In impor

twinte funci6n de Ia deficiencia nutricional 

y liainniatuid("'OnlO ,ausas asoialas. 

notes de I ano poV peso al nacr sugicre 
que la salud de In madh'e, inclusive su 

estado nutricional, puede ser un factor que 

infiuya en liasupervivencia dl hijo aun 

despu6s (le1 periodo neonatal. Por lo tanto, 

es evidente In necesidad de investigar Ia 
interrelacin(l dei estado de salud y nutLi
(ci6n de la audre, el resultado (1e1 enibarazo 

dcl niufn, po lo anenosy liasupervivencia 
durante el primer afio de 'ida. 
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Mortalidad neonatal 

El periodo de edad neonatal comprende 
los primeros 28 dias do vida y por lo tanto 
Ia parte posnatal (los primeros siete dias 

do vida) del periodo perinatal (quo cubre 
desde Ia 28a semana de la gestaci 6n hasta 
la priniera semana despucs del nacimiento, 
inclusive). Por consiguiente, cl contexto 
de la morbilidad y mortalidad neonatales 
es sumamente complejo c implica Ia acci 6n 
de m61tiplcs factores que pueden remon-

tarse hasta Ia gestaci 6n, e incluso antes, 
y tener repercusiones que se prolongan 
hasta despucs del periodo neonatal y con 
frecuencia duran toda Ia vida. 

El estado de salud de la madre antes y 
durante el embarazo, asi como los riesgos 
de todo el proceso del parto, constituyen 
importantes factores determinantes de la 
salud del producto de la concepci6n. Aun-
que por lo comfn el curso del embarazo y dl 
parto es normal, pueden surgir numerosos 
y diversos peligros. La intrincada interre-
laci6n de ]a salud materna y Ia del feto o 
del nifio obligan a adoptar el procedimiento 
de causas mifltiples para el ostudio de la 
mortalidad, con el fin de determinar los 
vinculos entre las condiciones niorbosas de 
Ia madre y su efocto sobre el reci6n nacido 
y, do mancra similar, entre las complica-
ciones del parto y sus efectos. 

A partir del nacimiento la funci6n quo 
descmpofia el ambiente externo adquiore 
una importancia cada vez mayor y directa. 

Los efectos de los factores ecol6gicos sobre 
el recifn nacido dependen del grado de 
vulnerabilidad del nifio, lo que a su vez 

estA determinado por el estado de salud y 

la madurez del nifio, medidos por el grado 
de creciiento y desarrollo al nacer. Una 
anormalidad materna durante el embarazo 
o el parto puede originar un estado de 

mayor vulnerabilidad (como el bajo peso 
al nacer), y por consiguiente (lbe determi

narse esta relaci6n. Por otro lado, durante 
el periodo prenatal to durante el parto) 
cualquiera de los mecanismos conocidos de 
infecci6n intrauterina pueden provocar 
infecciones que comi6nmente ocurren en 
condiciones ambientales desfavorables. 

La calidaci de Ia informaci6n sobre las 
tasas de mortalidad neonatal, especial
mente en lo que se refiere a las denoninadas 

"ciertas causas de mortalidad perinatal", 
depende en gran parte de lia proporci6n de 

y donacimientos acaecidos en hospitales 
la integridad de las historias clinicas, en 
las que (leben figurar datos sobre el peso 

y el estado del nifio al nacer. Ademnis, 
como se sefial6 en el Capitulo II, el hecho 
de que no se incluyan todas Ins defunciones 
ocurridas en los primeros dias do vida 
puede entorpecer scriamente la medici6n 
de lia mortalidad neonatal y Ia determina
ci6n de sus causas. 

En el cuadro 37 y on Ia figura 42 se 
presentan las proporcionos do nifios falle

98 
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CUAI)O 37. Lugar" de nacimiento y defunci6n de nifios fallecidos en el perilodo neonatal en 15 

proyectos. 
NaNido fallec noNacldo y en hospital, *:nNacidoCasa, Nacido y 	 Iugar no 

fallecido fallecidoo 	 fallecido capecificado 
en hospital -" en casadefunciones en hospital en casaProyecto TotalProyeoto 

No. No.No. %b %I,No. %b No. %" 

ARGENTINA	 383 14.7 (2 16.3568 345 61.1 ,15 8.0
Chaco, Provincia ........ 
 33 3.7 8

900 739 82.3 48 5.3 78 8.7 
San Juan, Provincia ..... 	 22250 5.8 336 38.7 

BOLIVIA, proyeeto ....... 1,091 421 48.4 62 7.1 

BRASIL 39 3.9 102 10.1 68729 72.5 135 13.4Recife ................. 1,073 	 15 2.9 4
4.1 3.589.4 21 18
Ribeiralo Pr6to .......... 515 457 
 2.6 462.6 101 5.3 -49 
Sao Paulo .............. 1,958 1,712 89.5 50 

CANADA 2 0.9 1 0.4 
229 223 97.4 3 1.3 

Sherbrooke ............. 
 2.2 32 2.8 21 
CHILE, proyecto ......... 1,160 1,024 89.9 58 5.1 25 

COLOMBIA 11.2 117 24A 50
530 281 58.5 28 5.8 54

Call ................... 	 23
2.9 52 13.8 35 9.3401 280 74.1 11Cartagena .............. 	 21
12 3.3 17 4.7383 :325 89.8 8 2.2
Medellfn ............... 
 213 23.6 16

917 562 62.4 90 10.0 36 4.0 
EL SALVADOR, proyecto. 

JAMAICA 4.2 Il


990 831 84.9 29 :3.0 78 8.0 41 
Kingston-St. Andrew.... 

MEXICO 88 6.7 58 .4.4 85 6.5 70 
Monterrey ............. 1,377 1,076 82.3 

ESTADOS UNIDOS 0.2570 551 9ii." 15 2.6 3 0.5 1 
California, proyecto ..... 

como ocurridas en ensa amlcomo Ins que ocurrieron en lugares que no fueron 
N"En casa" incluye defunciones consignadashospitales.
 

Bsndos en def,,nciones con lugar especificado en que tuvo lugar el nacimiento y defuncid6n.
 

Los porcentajes
Fin. 42. Porcentaje de nifios fallecidos en el excedia del 80 por ciento. 

periodo neonatal nacidos en hospitales en 15 en Bolivia y Cali no pasaron de 55.6 y 
64.4.proyetos. PO CIENTO 

s0 ITo)0 20 40 00 

En algunos proyectos la gran proporCi6n 
Plot 20 	

I¢ 0 ,-	 que no nacieron enPRovICTo.. 	 de neonatos fallecidos(Hill,.
sIE..O..I 
hospitales limit6 lit disponibilidad de datos

iBI110 E T 
b aSsicos sobre al y morbilidad. _ sio peso nacerMIO _ __0_millltl 


IT Aumnent6 esta limitacikn el hecho de que 
PR lINCIASilgJUAN., _ __ _11,011ON.5T. 	 neonatales doT.p100,,(1u,-.a serie de defunciones 

WIFE 

__ 	

ninos nacidos en hospitales ocurrieron fuera
CARTAGENA 

It SAI1IDO,PROY - "1
 

do estas instituciones (de 1.3 a 13.4%), lo 
(01o. PROVINCl, 

quo supone una perdida de valiosa informa
" 

ci6n sobre Ins causas de defunei6n. Por
BOLVIA. 

=I0ALLCH)O EN [FAtLECIDO ENCASA 
otro lado, esta prdida file conipensada on

HOSPITAL 

parte por la circunstancia de que una pro
cidos en el periodo neonatal y que se supo 

(de 0.5 a 14.7%) do do
de hecho quo habian nacido on hospitales. 	 porci n anfiloga 

funciones neonatales correspondia a niflos 
En seis do los 15 proyeetos, mAs del 90% 

nacidos en el hogar pero fallecidos on hospi
de los neonatos fallecidos habian nacido on 


otros cuatro la proporci6n tales.
hospitales, y en 
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En el cuadro 38 y la figura 43 se presen-
neona-tan los porcentajes de defunciones 

tales en las que se practic6 autopsia. En 

CUADIo 38. NMmero de defuinciones neonatitles, 
con autopsia, en 15 proyectos. 

Con autopsia 

Proyecto i)efun-
clone oUNo. % 

Total .............. ...... 12,674 2,354 18.6 


ARGENTINA 
Claco, Pirovlnoia . SS 7,5 13.2 
San Juan, Provincla ....... 006 142 32.5 

BOLIVIA, proyecto ......... 1,091 40 4.2 
BRASIL 

Reilfo ................... 1,073 203 18.0 

Ribeirto Pr tn ........... 515 50 10.9
 
A, Paulo ............... 1.058 251 12.8 


CANADA 
Shertirooke 220 .54.1.............. 124 


CHILE, proyeeto ........... 1,160 213 18.4
COI.OMBA 
Call ..................... 536 78 14.6
 

Cartagena ............... 401 98 24.4 

Medellin ................. 383 13 3.4 

El, SALVADOR, proyecto... 017 150 17.0 
JAMAICAKingston-St. Andrew ...... 90 265 208 

Htr-xtcb 

Monterrey ............... 1,377 40 2.0 
ESTADOS UNIDOS 

California, proyeoto ...... 570 442 77.5 

I_ I_ I_ 

Fiu. 43. Porcentaje de defunciones neonatales, 
con atopsia, en 15 proyecos. 
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s6lo tres proyeetos exuedi6 el porcentaje de 
30 (California 77.5%, Sherbrooke 54.1 y 
la Provincia de San Juan 32.5). En otros 
tres (Bolivia, Medellin y Monterrey) se 

efectuaron autopsias en menos del 5% de
los neonates fallecidos. Las repereusiones 

de este d6ficit en cuanto al nimero de 
autopsias (sin tener en cuenta la calidad 

tan diversa) son evidentes, especialmente
cuando hay que medir la mortalidad por 

ciertas causas, tales colno traumatismo, 

infoccionos y anonalias cong6nitas quo 
afectan a los 6rganos internos. 

MAGNITUD DE LA MORTALIDAD NEONATAL Y
 
PAPEL DE LA INMATURIDAD
 

La mortalidad en el periodo neonatal a la reducci6n de la inortalidad-podrian 
vari6 considerablemente, con tasas por reducirse las tasas de mortalidad casi a la 
1,000 nacidos vivos de 12.7 y 13.5 en los nmitad en varios proyeetos. En las iltimas 
proyeetos de California y Sherbrooke a tres semanas del periodo neonatal (7-27 
38.8 y 35.3 en los de la Provincia de San dias) se observaron variaciones propor-
Juan y Recife (cuadro 39 y figura 44). cionalmente mayores, fluctuando entre 1.2 
Estas cifras muestran claramente que in- y 1.7 por 1,000 nacidos vivos en Sherbrooke 
cluso en este periodo de odad se podria y California y 14.1 y 13.3 en la Provincia 
lograr un notable niejoralniento. Y aun de San Juan y Sfio Paulo. En este grupo 
en el grupo menor de 7 dias de edad--el de odad, sujeto a los crecientes efectos del 
intis afectado por el subregistro y conside- ambiente, las tasas podrian reducirse a una 
rado cotninmente cono el menos susceptible.- pequefia fracci6n de las que se encuentran 
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CUADRO 39. Mortalidad neonatal, par grupo de examinan en primer lugar "ciertas, causas 
edad, en 15 proyeetos. de Ia inorbilidad y la mortalidad perina-

Proyeoto Total Menor, 1-0 7-27 tales", por Ia destacada funci6n que 

lda d___d- desempefian y su significado cronol6gico.-

de las bfsicas en los 
Chaco, Provincia ....... 10.0 12.1 0.6 grupos del neonatal 

ARGENTINA El estudio causas 
32.3 dos de edad periodo 


San Juan, Provincia ..... 38.8 11.0 13.7 14.1
 
BOLIVIA, proyeeto .......29.0 8.4 8.6 12.0 (monoros do 7 (has y 7 27 dins) revela
 
BRASIL importantes diferencias (cuadro 40* y
 

Rclfe ................. 35.3 11.7 13.0 10.0
 
Ribeirdo PrtO ......... 28.2 11.5 10.0 0.7 figura 45). Como era de esperar, so encon
S.lo Paulo ............. 33.7 10.7 0.6 13.3 tr6 que las causas perinatales desempefia-


CANADA
 
Sherbrooke ............ 13.5 8.6 3.7 1.2 ban tin Iapel predominante en la mortali-

CHILE, proyecto .........20.6 0.8 9.6 7.2 dad en la primera semana de Vida. Las 
COLOMBIA 

Call ................... 25.4 10.4 9.9 5.1 condiciones anormales incluidas en Ia see-

Cartagena ............. 22.4 8.2 9.1 5.2 ei6n de "ciertas causas iIel morbilidad y Ia
 
M edellin ............... 10.7 7.0 9.2 3.5
 

EL SALVADOR, proyecto. 29.6 0.8 0.7 10.1 mortalidad perinatales" (categorias 760-778 
JAMAICA de Ia Clasificaci6n Interc ional de Enfer

Kingston-St. Andrew .... 24.2 7.0 9.9 0.4 

MEXICO medades) se han agrupa(o ie II manera 
Monterrey ............. 26.0 10.6 7.9 7.5 siguiente: 

ESTADOS UNIDOS 
California, proyeato.. 12.7 7.3 3.8 1.7 * Afecciones naternas (7(10-763), incluidas las 

I I I- - rehlcionadats con el enlbarazo y otras indepen-
Defunciones per 1,000 nacidos vivos. (ientes de ]Igestaci6n. 

F Otras coInplicaciUnes del embarazo y del
Fen. 44. Mortalidad neonatal, por grupo do edad, parto (769), tales conm ruptura premnatura deen 15 proyectos. 

DEFUNCIONESPoN1,oo0 NACIcOSvIvoS las nolnbranas, hidramnios, embarazo nlultiple 
0 10 20 30 40 y hemorragia ante partum. 

sANJUA,.PROV. Parto dist6eico (764-718) y lesiones durante 
irPILOel nIacimiento (772), en que eltipo de distocia y 

CHACO.PIO0IN m i elefecto sobre elproducto de lit gestaei6n 

OIVIA. P110IC10 tanibiLn se especifi(.an, asi cono li lesin ctilo 
illulO1110O rrida (luranlte el ninClienlto sin mieni6n (1e
CHILI.OaICn 

CAII Afeciones de ln placenta 3 del cord6n urm-
KIIGSION.JIMIi
ClIT16INA bilical (770, 771).
MIDIIUN
SHKItOl10I " Enfermedad heniolitic del reci6n nacido 

CAII0111IA, (774, 775).PlOY. 

- Afecciones anxicas e hip6xieas no clasifica-
MINOEESDE +,DIASoJs d,+ noropro(7)otra (776 ), quue ~c~~lIhluyen en-I,,.~ 1.6DIASaA (MY.27 . (n(ac en parte in lit nVIA 
tDIA 

ferinedad de Inlnlelnbrana hialina, el sindrome 
actualhente en ciertos proyectos de Am- (iedificultad respiratoria, elsufrirniento fetal y 
rica Latina. Las actividades encaminadas otros trastornos. 
a reducir la mortalidad en estos periodos • Imnaturidad (777). 
criticos, de edad ejercerian un enorine efecto , Otras afecciones (elrecie11 nacido (778). 
sobre Ia futura salud de los nifios que *Apartir do este cundro, lastatas do mortalidad so 
sobreviven las cuatro primeras seianas de presentan per 100,000 nacidos vires, come so acostum

ra con res ecto ais tas por causas ospecificas, y so 
vida. En el presente capitulo, que tratarA utilizarA esta unidad para ensi todos los cuadros 

restantes do este informe. excepto para Inltasas per
de las causas de defunciones neonataies, se grupo do edad. 
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.CUADrO 4n. enun hfiLip" de defunciones neonatales, con tasas' para dos grupos do edad, en 15 
proy et*, 

Menores 7-27 Menores 7-27 Menores 7-27 Menores 7-27 
Causa bAsica 7 dim dis 7 dins dias 7 dIas I dfs 7 dis dia 

No. Tasa No. Tasa No. Tasa No. Tess No. Tasa No. TNo. To. Tesa No. Tasa 
ARGENTINA BOLIVIA, BRASIL 

Chaco, Provincia San Juan, Provincia proyeeto Recifo 

Todas Ins causnas .............. 390 2,207.0 169 900.2 577 2,470.0 320 1,408.4 640 1,701.7 451 1,109.1 769 2,5290. 3041 1,000.0
 
Enfermodad diarrelca .......... 5 28.4 41 233.0 13 55.7 115 492.3 10 26.6 73 194.1 7 23.0 139 457.2
 
Otras enfornicdndes infecciosas.. 17 90,6 22 125.0 9 38.5 24 102.7 7 18.0 20 53.2 22 72.4 30 08.7 
Enfcrm.del aparato respiratorio. 10 00.) 38 215.0 20 111.3 62 285.4 01 102.2 247 050.7 21 09.1 41 131.9 
Anoinallas cung~nltas .......... 15 85.2 8 .15.5 30 128.4 13 55.7 14 37.2 13 34.0 30 118.4 10 62.5 
Clortas cauas perinatales ..... 322 1,820.5 48 272.7 488 2,089.0 102 430.0 510 1,372.0 50 148.9 660 2,190.8 55 180.9 

Afecciones inaternas ......... 23 130.7 2 11.4 34 145.5 6 25.7 49 130.3 6 16.0 25 82.2 3 9.9t , 0 5 309 . 3 12  
68 .2 1 10  4 70 .0 3 0  12 8. 4 8 1  2 15. 4 1 1  2 . 2 117  3 84 . 1 1  30 . 2Complicacionesdelembarazo 9 9 

Partodiat6cico, lesi6nalnacer, 74 420.5 8 45.5 133 500.3 29 124.1 120 335.0 7 18.0 122 401.3 13 42.8 
Ae, do placenta y cord6n... 22 125.0 2 11.4 43 184.1 7 30.0 38 101.0 4 10.0 57 187,5 1 3.3
Enferinadad hemoltica ...... 7 39.8 5 28.4 11 47.1 12 51.A 7 18.6 - - 8 26.3 2 6.6 
Aflec. n6ica a hip6xicas.... 70 448.9 34.1 110 509.4 12 51.4 16 441.4 7 18.0247 812.5 13 42.8 
Ininaturidad ............... 40 227.3 10 50.8 15 04.2 - - 31 82.4 12 31.9 5s 100.8 1 3.3 
Otrs ..................... 12 68.2 3 17.0 23 08.5 6 25.7 18 47.0 9 23.9 32 105.3 11 30.2 

Otras causas ................. 24 130.4 12 68.2 11 47.1 13 55.7 32 85.1 42 111.7 17 55.9 20 05.8
 
BRASIL CANADA CHILE, 

Ribeirl'to Pr~to I Sao Paulo Sherbrooke proyecto 

Todes las causas ............. 3 92 2.1,19.1 123 674.3 1,183 2,034,0 775 1,332.5 208 1,225.7 21 123.7 845 1,0391.0 315 722.8 
Enferinedad diarreica .......... 5 27.4 54 290.1 19 32.7 337 570.4 - - - - 2 4.0 60 158.3 
Otras enferinedudes infecciosas. 4 21.0 4 21.9 20 34.4 02 100.6 - - 1 5.0 17 30.0 48 110.1
Enfermidel uparato respiretorio 11 00.3 18 98.7 01 101.9 123 211.5 3 17.7 2 11.8 20 45.0 (09 158.3 
Anomallas congtnitas .......... 25 137.1 10 54.8 70 120.4 47 80.8 56 330.0 0 53.0 51 117.0 28 (4.2
Cierts causes perinalales ..... 341 1,809.5 25 137.1 991 1,703, 142 244.2 141 848.6 8 47.1 735 1,0806. 75 172.1 

Aircolones naternas ......... 18 08.7 2 11.0 03 159.9 13 22.4 19 112.0 I 5.9 71 167.5 15 31.4
Complicacionesdelcembaratob. 70 410.7 4 21.9219 376.5 31 53.3 42 247.5 2 11.8 198 454.3 30 08.8 
Partodist6cico, lesi6nalnacer. 58 318.0 4 21.9 191 328.4 23 39.5 15 88.4 3 17.7 12.1 284.5 8 18.4 
Afec, do placenta y cord6n.. 25 137.1 - - 80 147.0 11 18.0 1i 112.0 I SO 81 185.0 1 2.3
Enformedad hemolltica ..... 2 11.0 2 11.0 8 13.8 17 29.2 12 70.7 1 5.0 30 08.8 10 22. 
Afec.an6xicas e hipican... 150 855.3 9 49.3 330 577.7 28 48.1 26 153.2 - - 183 419.9 20.7
Ininaturidad ................ 2 11.0 3 16.. 31 53.3 13 22.4 9 53.0 - - 30 68.81
 
Otras ..................... 4 21.0 1 5.5 27 40.4 0 10.3 2 11.8 - - 10 30.7 2 4.0
 

Otres causas.................. 6 32.0 12 65.8 22 37.8 04 110.0 5 29.5 1 5.0 20 15.91 20 50.7
 

COLOMBIA EL SALVADOR, 
Call Cartngena Medellin proyecto 

Tods las causas .............. 429 2,033.21107 507.1 308 1,720.7 93 519.0 315 1,623.7 68 350.6 605 1,050.4 312 1,005.8
 
Enformedad diarreica .......... 2 0.5 23 109.0 1 5.0 22 122.9 2 10.3 21 108.2 9 29.0 123 306.5

Otras enfermedades infeciosas.. 11 52.1 21 99.5 9 50.3 22 122.9 6 30.9 4 20.6 28 (10,3 62 10909 
Enferm.del aparato rcspiratorio. 22 104.3 32 151.7 13 72.0 12 07.0 14 72.2 7 30.1 26 83.8 43 138.0
 
Anomallas cong~nitas .......... 19 90.0 8 37.0 10 89.4 7 39.1 17 87.6 9 40.4 39 125.7 23 74.1
 
Ciertas causas perinatales ...... 360 1,700.2 15 71.1 255 1,424.6 25 139.7 271 1,390.9 20 103,1 480 1,560.7 51 164,4
 

Afccciones mnternas ......... 50 237.0 - - 30 107.0 2 11.2 30 185.0 1 5.2 75 241.8 0 29.0

Counplicacionesdelemharatob . 

09 327.0 7 33.2 55 307.3 6 33.5 67 3.15.4 8 41.2 100 322.4 17 54.8
 
Partodist6cico, lesi6nalnacer. 65 308.1 I 4.7 56 312.8 3 10.8 54 278.4 4 20.6 124 399.7 10 32.2

Alec. do placenta y cord6n .... 32 151,7 1 4.7 37 20(1.7 3 16.8 34 175.3 4 20.0 40 128.0 3 0.7 
Enfermedad hemolltea ....... 8 37.0 2 0.5 5 27,0 2 11.2 8 41.2 1 5.2 4 12.0 7 22.0 
Afec. anxicas e hip6xicas..... 110 549.8 1 4.7 50 279.3 6 33.5 61 314,4 2 10.3 115 370.7 3 9.7 
Inmaturidad ................ 17 80.0 2 9.5 12 67.0 I 5.0 4 20.6 - - 11 35.5 - -
Otras ..................... 3 14.2 1 4.7 10 15,0 2 11.2 7 30.1 - - 17 54.8 2 6.4
 

Otras causes .................. 15 71.1 8 37.0 14 78.2 5 27,9 5 25.8 7 30.1 17 54.8 10 32.2
 

JAMAICA MEXICO ESTADOS UNIDOS
1ingston-St. Andrew Monterrey California, proyeeto 

Todas Ins causas .............. 729 1,770.8 201 037.2 082 1,852.5 395 745.1 49 1,108.0 71 105.4 
Enfertnedad diarreica .......... 4 9.8 41 100.1 10 18.9 120 220.4 - - 2 4.5
Otras enfermedudes infecciosas. . 19 40.4 64 150.2 24 45.3 72 135.8 8 17.0 6 13.4 
Enferm.del aparato respliratorio. 17 41.5 19 40.4 .15 84.9 94 177.3 5 11.2 8 17,9
Anomallas congdnitas .......... 46 112.3 27 65.9 83 150.6 38 71.7 78 174.3 27 60.3 
Ciertas causa perinatales ...... 615 1,501.5 91 222.2 710 1.412,9 55 103.8 309 891.8 25 55.0 

Afecclones nmaternas ......... 89 217.3 21 51.3 70 143.4 5 0.4 48 107.3 3 6.7 ,Complicaciones del embarazo . 151 368.7 38 02.8 11(0 358.4 I 34.0 119 200.0 8 17.0
 
Partodist6cico, lesibnalnacer. 81 197.8 5 12,2 159 209.9 10 18,9 40 80.4 2 4.5
 
Afec. do placenta y cord6n .... 20 63.5 4 9.8 109 205.6 7 13.2 05 212.3 8 17.9
 
Enformodad homolltica ....... 13 31.7 3 7,3 10 35.8 2 3.8 4 8.9 1 2.2

Afec.an6xicas e hip6xicas..... 178 434.6 0 14.6 131 247.1 9 17,0 70 150.5 3 0.7
 
Inmaturidad ................ 55 134.3 6 14.6 57 107,5 1 1,910 42.5 - -

Otras ...................... 22 53.7 8 19.5 8 15,1 3 5.7 4 8.9 - -


Otras causas .................. 28 68,4 10 4,4 71 133.0 10 30,2 0 13.4 0 13.4
 

4 Por 100,000 nacidos vivos.
bOtras compllcaciones del ernbarazo y del parto (789). 
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Fio. 45. Mortalidad neonatal por ciertas causas perinatales ypor otras causas b/sicas para dos gruposde edad en 15 proycetos. 
DEFUNCIONES PO 100,000 NACIDOS VIVOS DEFUNCIONES PON 100.000 NACIDOS VIVOS 

0 500 1000 1500 2000 2300 0 500 1000 1500 
I I I I IMENOS DE 7 DIAS 7.27 DIAS 
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CALIfORNIA.PROYMCI 

CIERTASCAUSAS'PERINATALIS IMJOTRAS CAUSAS 

El cuadro 40 es bAsico y contiene datos proyectos. Las tasas por 100,000 nacidos 
correspondientes a los principales grupos vivos fluctuaron entre 47.1 y 55.9 en Sher
de ciertas causas perinatales y otras cinco brooke y California y 436.6 y 272.7 en Ia 
causas o grupos de causas (Ile defunci6n en Provincia de San Juan y la del Chaco, 
el periodo neonatal temprano y tardio. resl)ectivaniente. 

Las tasas de Lnortalidad por causas peri- En el periodo neonatal tardio las tasas 
natales en Ia plrimera cmana de vida por otras causas excedicron las correspon
oscilaron entre 848.6 y 891.8 por 100,000 dientes a causas perinatales en todos los 
nacidos vivos en Sherbrooke y California 15 proyeetos, como puede observarse en Ia 
y 2,190.8 y 2,089.0 en Recife y ]a Provincia secci6n de ]a derecha de la figura 45, que
do San Juan. Tomando comno patr6n los dos inuestra las tasas excesivas encontradas en 
primeros de estos lproyeetos se observarit los proyeetos latinoamericanos. 
quo por lo menos Ia mitad de las defun- Los resultados deI Investigaei6n reve
ciones ocurrlidas en Ia primera seniua tIe laron que Ia inmaturidad constituye un 
vida y debidas a eausas perinatales podrian problemna amny grave en muchos seetores de 
evitarse en varios de los plloyeetos latinoa- Azn6rica Latina. Este estado puede con
mericanos. siderarse eomo el factor mnAs importante en 

En cuanto a las tres 61timas senanas del li vulnerabiliclad a Ia enfermedad, aumen
periodo neonatal, Ia mortalidad debida al tando el riesgo a la muerte en cl periodo
ainplio grupo de ciertas causas perinatales neonatal. Sc encontr6 que su intervenci6n 
result6 mucho menor, si bien so observaron como causa bAsica o asociada de defunci6n 
todavia considerables diferencias entre los so limita'prineipahnente a ese periodo do 
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importantesedad. La inmaturidad se asign6 como y mortalidad son sumamente 

causa dc defunci6n en los casos en que el desde el punto de vista de ]a medici6n del 

peso al nacer fue de 2,500 gramos o menos grado do riesgo atribuido a esas condiciones. 

o se consign6 el diagn6stico clinico o pato- Siempre que se diagnostic6 inmaturidad, en 

16gico do inmaturidad o de preinaturidad. la forma en quc so ha definido en el Capi-

El cuadro 41 ofrece informaci6n sobre Ia tulo III, como un estado patol6gico aso-. 

ininaturidad en Ins defunciones neonatales. 
Enl nueve do los 15 )royctos niis del 60% ciado en una defunci6n neonatal, so trat6 

do las defunciones noonatales correspondie- do ostablecor Ia rclai n de cause y ofecto 

ron a nifios con ininaturidad conocida. En con otras afcciones porinatales, es decir, 
si la inmaturidad fue consecuencia de otras 

todlos los proycotos, salvo el de Boli,.ja, on 
muerte.

el quo lnuchos d los nacilnientos tenian causas o contribuyo al proceso do 

lugar en el domicilio y no so disponia do La mortalidad neonatal en que Ia inma
asoturidad constituy6 una causa bAsica o

datos clinicos, so encontr6 que roAs do la 
en el cuadro 41 y ia

mitad de las (lefuncionos noonatales ocu-	 ciada so presenta 
figura 46, y las causas asociadas se dividenrrieron en nifios imnaturos. 

Las rolacionos entre la inmaturidad y las segfin si ]a inmaturidad actu6 como un 

deins causas perinatales do morbilidad factor contribuyente o fue una consecuencip 

neonatal' en 15 proyeetos.CUADO 41. Inmaturidad como causa b/sica o asociada do mortalidad 
Inmaturidad 

Causa asoeiada 
defunciones Inmaturidad Cause 

Total Total con 

Proyeto neonatales bfiCca Total - otri- Conse-
Toal buyente cuencia 

No. 	 No.No. Tasa No. Tasa No. Tasa Tasa 	 No. Tasa Tasa 

ARGENTINAChaco, Provincia .......... 568 3,227.3 294 1,670.5 50 284.1 244 1,386.4 130 772.7 109 613.6 

San Juan, Provincla ........ 
BOLIVIA, proyeeto .......... 

900 3,878.4 
1,091 2,900.8 

578 2,474.3 
483 1,284.2 

15 
43 

64.2 
114.3 

503 2,410.1 
440 1,109.9 

37.1 
294 

1,601.0 
781.7 

189 809.1 
146 388.2 

BRASIL 
Recife .................... 
Ribeirio Prto............ 
85o Paulo ................ 

1.073 3,529.0 
515 2,823.5 

1,958 3,360.6 

6099 
339 

1,164 

2,299.3 
1,858.0 
2,001.4 

59 
5 

44 

194.1 
27.4 
75.7 

640 
334 

1,120 

2,105.3 
1,831.1 
1,925.7 

465 
225 
730 

1,529.6 
1,233.0 
1,255.2 

175 
109 
390 

575.7 
597.6 
670.6 

CANADA 
Sherbrooke ............... 

CHILE, proyeeto ............ 
229 

1,160 
1,249.4 
2,661.8 

166 978.2 
800 1,835.7 

9 
30 

53.0 
68.8 

157 
770 

925.2 
1,760.9 

80 
415 

471.4 
952.3 

77 453.7 
355 814.0 

COLOMBIA 
Cal...................... 
Cartagena................ 
Medellin .................. 

EL SALVADOR, proyecto.... 

536 2,540.3 
401 2,240.2 
383 1,974.2 
917 2,950.2 

310 1,469.2 
248 1,385.5 
253 1,304.1 
531 1,711.8 

10 
13 

4 
11 

90.0 
72.6 
20.6 
35.5 

291 1,379.1 
235 1,312.8 
249 1,2&3.5 
520 1,670.3 

150 
117 
130 
313 

739.3 
653.0 
670.1 

1,009.0 

135 639.8 
118 659.2 
119 613.4 
207 667.3 

JAMAICA 
Kingston-St. Andrew ....... 990 2,417.0 724 1,767.6 01 148.9 603 1,018.7 369 900.9 294 717.8 

MEXICO 
Monterrey ............... 1,377 2,597.0 700 1,320.5 58 109.4 042 1,211.1 326 615.0 316 596.1 

ESTADOS UNIDOS 
California, proyeeto ........ 570 1,274.0 443 990.2 19 42.5 424 947.7 164 366.6 200 581.1 

Tans por 100,000 nacidos vivos. 
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Fla. 46. Inmaturidad como causa bfsica o aso- CUADILO 42. Inmaturidad como causa bfisica o 
eiada do mortalidad neonatal en 15 proyectos. asociada de mortalidad neonatal' en tres Areas do 

la Provincia de San Juan. 
DEFUNCIONES POR 100.000 NACIDO VIVOS 

0 1000 2000 3000 4000 Defuncionea neonatalea 

AN ,A, ConArea Total n 
RECFEininaturidad 

SI PAULO 

HACO. //CIA No. Tasa No. TasaMVI 
It SALVADOR.Y_____________PROY 


BOLIVIA. = 1 San Juan (cludad) ............ 172 2,055.3 104 1.780.9
P1YI0T777-7 
81[IO10O Departamentos suburbanos.... 4,457.1 230 2.004.0PIN 353 
CHIlL.PROYEtO , Departamentoa rurales ....... 381 3,960.5 214 2,536.4 
MONIERREY _____________ ____ 

CALL 
a Tasas por 100,000 navidos vivos. 

KNGSIOW1.ANDRW 
CWIAGAI 
NID[LLS /////A, n J 

HERBOOKE .0 Fla. 47. Inmnaturidad como eausaCOHOlA. PROYI bAsica o aso
ciada do mortalidad neonatal en tres Areas de lal'ao\'inciai do San Juan. 

=CONSECUENCIAI BASICA 

E CONTRIBUYENTE = SIN MINCION DE DEFUNCIONES PON 100.00 NACIDOS VIVOS 
INMATURIDAD 0 1000 2000 3000 4000 5000 

II I i I I 

de la condici6n materna o de otra natura- sun' s 
DIPARIANMIIOS

leza en el embarazo. 10u8Bs 

Las tasas de inmaturidad como causa JUANSAN 
IcIUDADIbAsica o asociada osilaron entre 978.2 por 

100,000 nacidos vivos en Sherbrooke y INMA,URIDAD -SINMENCINOt 
INMATUIIIDAD 

2,474.3 en la Provincia de San Juan, cifra 
2.5 veces mayor. En todos los proyectos 
latinoamericanos las tasas resultaron ms observ6 una diferencia entre la ciudad de 
clevadas que en los proyectos de Nortea- Ribeirio Prto y la comunidad infs interior 
n6rica. Esas diferencias podrian atribuirse de Franca, esta ifitima can una tasa mihs 

a varios factores, tales como la frecuencia 
de nifios de bajo peso al nacer y a varia- eesld. 
ciones en cuanto a la calidad de los servi- Sc cesonclas raznos do sos i
cios m6dicos. terosantos hallazgos. Los datas sabre deft-

A titulo de ilustraci6n de las diferencias ciencia nutricional indican claramente que 

oste stado de gran suscoptibilidad a onentre las poblaciones urbanas y rurales, en 

el cuadro 42 y la figura 47 se presentn ferar tabidn se encuentra a enudo 

datos de las tres Areas de la Provincia de coma eausa bAsica o asoeiada en esas mis-

San Juan. En ]a ciudad de San Juan la nas Areas suburbanas y rurales. Por con
inmaturidad figur6 como causa en 1,786.9 siguiente, existe la posibilidad de que en 

defunciones neonatales por 100,000 nacidos esas Areas los bajos pesos al nacer scan 
vivos, mientras que las tasas de las Areas mits comunes que on las areas urbanas de 
suburbanas y rurales aseendioron a 2,904.0 los mismos proyeetos debido al estado nu
y 2,536.4, respectivamente. Tambi6n se tricional desfavorable de las madres. 
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DEBIDA A LAS AFECCIONES 
DE LA MADRE (760-763) 

MORTALIDAD NEONATAL 

El grupo de afecciones maternas que ci6n, desde 92.1 defunciones por 100,000 
a 270.8 en el prorepercuten en la salud del producto de la nacidos vivos en Recife 

concepci6n y la supervivencia del nifio se yecto de El Salhador. Es posible que los 

divide en tres subgrupos principales: afec- factores determinantes de estas variaciones 

ciones no relacionadas con cl embarazo scan las diferencias dc la calidad de datos 

(760, 761), toxemias (762) c infecciones de acuerdo con el lugar de nacitniento y 

El defunCi6n y la integridad de las historiasmaternas antes y durantc cl parto (763). 

grupo en conjunto file alusa do 827 defun- elinicas. Sin embargo, las notables dife

ciones nconatalcs en los 15 proyectos. El rencias entre los proyectos de Norteamitrica 

cuadro 43 y la figura 48 muestran las tasas y algunos de Anl6rica Latina constituyen 

por proyccto. La mortal(idad por estas una indicaci6n do las graves condiciones 
en estos 61timos.causas presenta un gran nargen de varia- de salud de la madre 

CUAIBto 43. Morlulidad neonatal' por afecciones nuternas especificas como causas b~isicas, 3' con 

innmaturidad como causa asociada (consecuencia), en 15 proyectos. 

Causa bfaica Causa 

asociadael emnbarazono rolacionadas conAfecciones (760-761) 

-Infecc6nn Inmaturidadc o n iT. -o:" u a- 1ToxmiasTotalProyeto (760-703) Dia- Trauma- (762) consecuencia 
Total Sifilis (761.1) tismuobetes Otras(73 (7)

(761.0) (761.5) 

No. Tasa No. Tasa No. TasaNo. Tasa No. Tasa No. No. No. No. 

143.7Total .................... 827 174.5 360 75.9 27 44 100 189 334 70.5 133 28.1 081 


ARGENTINA 
Chaco, Provincia ....... 
San Juan, Provincia ..... 

BOLIVIA, proyecto ....... 

25 142.0 
40 171.2 
55 140.2 

13 
22 
27 

73.9 
94.2 
71.8 

1 
1 
4 

-
2 
1 

4 
10 
16 

8 
9 
6 

11 
16 
28 

62.5 
68.5 
74.4 

1 
2 

-

5.7 
8.6 
-

20 
34 
45 

113.6 
145.5 
119.6 

BRASIL 
Recife.... .... ....... 
Ribeiro Prtto......... 

28 
20 

92.1 
109.6 

10 
10 

52.6 
54.8 

1 
1 

1 
-

9 
-

5 
9 

9 
9 

29.6 
49.3 

3 
1 

9.9 
5.5 

22 
18 

72.4 
98.7 

Silo Paulo ............. 100 182.3 42 72.2 2 4 I1 25 53 01.1 11 18.9 85 146.1 

CANADA 
Shcrbrookc ............ 

CHILE, proyecto ......... 
20 117.9 
88 201.9 

11 
28 

64.8 
64.2 

-
1 

3 
4 

6 
5 

2 
18 

5 
23 

29.5 
52.8 

4 
37 

23.0 
84.9 

16 
76 

94.3 
174.4 

COLOMBIA 
Call ................... 
Cartagena ............. 
Medellin ............... 

50 237.0 
32 178.8 
37 190.7 

25 
11 
13 

118.5 
61.5 
67.0 

2 
-

1 

2 
1 

-

8 
2 
4 

13 
8 
8 

19 
19 
13 

90.0 
106.1 
67.0 

6 
2 

11 

28.4 
11.2 
56.7 

41 
26 
30 

194.3 
145.3 
154.0 

EL, SALVADOR. proyecto. 84 270.8 43 138.6 7 - 3 33 21 07.7 20 04.5 74 238.0 

JAMAICA 
Kingston-St. Andrew .... 110 268.0 35 85. 4 5 15 11 64 150.2 11 26.9 98 239.3 

MEXICO 
Monterrey ............. 81 152.8 39 73.6 2 15 6 16 35 60.0 7 13.2 50 94.3 

ESTADOS UNIDOS 
California, proyeoto ..... 51 114.0 25 55.9 - 6 1 18 9 20.1 17 38.0 46 102.8 

Tasas por 100,000 nacido vivos. 
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Flo. 48. Morlalidad neonatal 
causa asocinda (consecuencia), 

por afrcciones 
en 15 proyectos. 

mate cornas mo causas bAsicas, y con ininaturidad como 

DEFUNCIONIS PON 100,000 NACIDOS VIVOS DEFUNCIONIS POn 100,000 NACIDOS VIVOS 
0 tOO 200 300 0 100 200 300 

AFECCIONES MATERNAS 1760.7631 INMATURIDAD 1777) 

KIGSIOH SI. AHDREW ' :"' :'..::::. ". . 
CALl ======== - . - . --.. 

CHILI,PROYICIO . ::.:.. 

NEDILLIN 
SIO PAULO 
CANIASIA 
SAN JUAN.PROVINCIA ::::::::::::::: J ' , ,+ z " ; - 1 

BOLIVIA.PIIOYICIO 

CHACO.PIOVINCIA .. 

SHIEIROOKECALIFORNIA. 1..+PROYIEIO 

11111110PlTO, 

AFECCIONESNO RELACIONADAS EMBARAZOCON 

M TOXEMIAS 

[Z INFECCIONES 

Afecciones no relacionadascon conel todos los proyectos latinoaniericanos 
embarazo (760, 761) excepci6n de uno sc encontr6 Ia presencia 

Existe un inportante grupo de estados dc sifilis materna y constituy6 ]a causa 
inorbosos que pueden alterar el curso bitsica do 27 defunciones. No obstante, es 
normal del cinbarazo o del parto o bien preciso advertir que In mortalidad debida a 
afectar In salud del producto de Ia con- Ia sifilis no sc incluy6 entre las afecciones

.cpci6n,aunquC su manifcstacin no est maternas cuando el nifio manifest6 la en
relacionada con el estado dC embarazo. Sc ferledad; Cn esos Cas0s se asign6 Ia causa 
incluyen en este grupo las enfermedades a la infecci6n especifica, y aunque ]a madre 
cardiovasculares y renales cr6nicas, ]a podia haber padecido ]a enfermcdad, sc 
diabetes materna, los traumatismos y has (kmm 44. Afecjons niaterns spcffics coma 
infecciones especificas (sifilis, rub6ola, c-;'zmsa.lhl)sivas o asociatfls de defunvi6n en 15 
influenza, toxoplasmosis) manifestadas dtu- PI'OY(los COl1)l)i1afo(loS. 
rante el embarazo, y cualquier otra anor- Caua B/Aica Asoiads 
inalidad quo influye en la salud dC la madre 
o del feto, o de ambos. Las tasas dc mor- Total (760-703) ............... 827 424 
talidad por este grupo (I afecciones ma- Afecciones no relacionadas con 
ternas (cuadro 43 y figura 48) variaron de el ernbarazo (760, 701) .......... 30 123
 
52.6 po 100,000 nacidos vivos en Recife a siim (761.0) .................. 27 I9

138.6 en El Salvador. Diabetes (761.1) .............. 44 10
 

Traumatisino (701.5) ..........
En el ciiadro 44 so presentan ciertas IO 8
Otras (restode760y 701) ...... 189 80afecciones maternas especificas como causas Toxemia (702) ................... 334 94 

bAsicas o asociadas, correspondientes a los IJnfcl6o nmaterna (763) ........... 133 20715 proyectos analizados en conjunto. En 
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emple6 un solo c6digq. En 19 defunciones 

la sifilis materna figur6 como causa aso-

ciada, aumentando a 46 el nfmiero de defun-

ciones neonatales en que esta infecci6n de 

]a madre constituy 6 una causa. 

Una tercera parte de las 44 defunciones 

neonatales debidas a diabetes mellitus ina-

terna como causa bAsica ocurri6 en Mon-

terrey. En otras 16 defunciones neonatales 
causa asociada,In enferinedad actu6 como 

con lo cual ascienden a 60 Ins defunciones 

en que esta afecci6n 

Los traumatismos 
durante el ombarazo 
de 100 defunciones 

constituy6 una causa. 

sufridos por Ia madre 

fucron la causa bAsica 
neonatales en todos los 

15 proyectos y unit causa asociada en otros 

ocho. Se asign6 esta ategoria en todos los 

casos en que un tratimntisino (accidental 

o provocado) fuc el factor que indlujo el 

parto l)rematuro que caus6 la inuerte dl 

reci6n nacido o acompafi6 a otras causas 

bfisicas. 

Toxenias (762) 

Este grupo de afecciones maternas repre-lasent unagranainnazatant par
senta una gain ainnaza tanto par a 

madrpraconoe prduct delit on-causat bsica infecciones 

com pareo producto Cei con- parto, y 62 en Ins que figuraron estas infecmadre aoidscepci6n. Sin embargo, in amonaza lpucde one oo(as 

Las tasas de mortalidad neonatal debida 
causa bfisica oscilarona toxcmias como 

entre 156.2 por 100,000 nacidos vivos en 

Kingston-St. Andrew y 20.1 en cl proyceto 

de California (cuado 43). Adeits de las 
por toxemia334 defuncions noonatales 

comno causa biisica en todos los 15 proyeetos, 
que estos estadosse oncontraron 94 en 

patol6gicos se asignaron coni causas aso

ciadas (cuadro 44). 

Infeccimes maternas ante partum e 

intra partum (763) 

En esta categoria estAn incluidas Ias in

feeciones del aparato genitourinario (pielitis 

y pielonofritis), corioamniotitis y diversas 

otras infecciones aparecidas ditrante cl 

embarazo y el parto. 
Adenmis de Ins 133 defunciones noonatales 

en que "tos estados morlosos actunron 

como causas hIAsicas en to(Ios los proycetos, 

en otras 207 (.onstituyeron (ausas asociadas, 
porioIa(omun (0mo( consocuencias de Ia 
rul)tuma promatima (I membranas. Por 

el prayeeto de Chile ocurrieroncjeipio, en
37 defuniones en Ins que se sign6 como 

01 aita cm 
antes y durante el 

significativa inediantereducirse (I manra 

una dobida atenci6n m6dica durante cl 

embarazo, el parto y el i)uerperio. Los pro-

ductos (ie madres afectadas por estos tras-

tornos corren un gran riesgo ic asfixin 

ante partum e intra portiom; entre los que 

nacen Nivos, con frecuencia se observa un 
bajo peso al nacer, y ins posib)ilidades de 

comiplicaciones hip6xicas son mayores que 

en circunstancias norniales. El diagn6stico 

de toxemia sin convulsiones o con elias 

(eclampsia) se has6 en los resultados 

clinicos de hipertensi6n, edema, proteinuria, 

y en la especificaci6n'de este diagn6stico en 

las historias clinieas. 

coma ausas asoia(as.cones 

Relaci&n entre la inmnaturidad y las 

condicio cs materntas 
Las afeccianes matornas rcci6n mencia

nadas y li inmaturidad estAn intimamente 
relacionadas, como puede observarse en el 

cuadro 43 y la figura 48, en que se presen
tan, a In izquiorda, las (efunoios nconn

tales debidas a trastornos maternos pot 

100,000 nacidos vivos y, a la derocha, Ins 

(Iefuncionos on qu it ininaturidad file una 

causa asociada. En los casos en que se 

hall6 una infecei6n especifica (sifilis, toxo

plasmosis, etc.) en el neonato, la asignaci6n 

se hizo a la enfermedad infecciosa; y si el 
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nifio naci6 inmaturo, se consider6 esta con-
dici6n como causa contribuyente y no como 
una consecuencia de la enfermedad infec-
ciosa. En otras palabras, s6lo cuando se 
asign6 el estado morboso a la madre fue 
considerada la inmaturidad como una con-
secuencia. 

Coma se observar5f en el cuadro 40, muy 
pocas defuneiones neonatales e quo las 
afecciones maternas fueron causa b6sica de 
defunci6n ocurrieron despues de ]a primers 
semana de vida. 

Cuando las defunciones neonatales de-
bidas a afecciones maternas Coio causa 
bfsica se distribuyen por grupos de peso 
al nacer, se observan interesantes diferen-
cias (cuadro 45). Aunque en el caso de un 
determinado niimero de nifios quo falle-

CapituloVI. Mortalidadneonatal 

cieron por estas causas en el periodo neona
tal no se registraron los pesos al nacer y 
los totales eran reducidos, merecen men
cionarse is diferencias en los porcentajes 
de algunos proyeetos. Asi, mientras que 
en Monterrey el 37.7% de estas defunciones 
ocurri6 en neonatos quo al nacer pesaron 
niis de 2,500 gramos y el 13.2% en los quo 
pesaban 1,000 gramos o means, los por
eentajes (e proyeeto (e California fueron 
de 10.0 y 40.0, o sea easi a la inversa. No 
se ha encontrado una explicaci6n clara de 
estas diferencias. Aparte de la integridad 
de los datos sobre defunciones de reci6n 
nacidos con bajo peso, podrian intervenir 
factores tales como la ealidad de la aten
ci6n m6dica y ]a incidencia de enferme
(lades como la diabetes materna, y estas 

CUADRo 45. Defunciones neonatales par afecciones maternas como causas basicas, par peso al nacer,* 
en 15 proyectos. 

ARGENTINA BRASIL 
BOLIVIA, CANADA CHIlLE, 

Ribeiroo Paulo Sherbrooke proyeetoPeso al nacer Chaco. San Juan, proyeoto 
, Herie PrOto 

en gramost Provincia Provincia 

No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % 

Total ................ 25 100.0 40 100.0 55 100.0 28 100.0 20 100.0 100 100.0 20 1000 88 100.1 

1000 o nienos ......... 
1100-1500 ............ 
1600-2000 ............ 
2100-2500 ............ 
2501 y m s ........... 
Desconocido .......... 

4 22.2 
3 16.7 
5 27.8 
4 22.2 
2 11.1 
7 

10 
8 
0 
3 
6 
4 

27.8 
22.2 
25.0 
8.3 

16.7 

4 10.3 
9 23.1 

11 28.2 
10 25.6 
5 12.8 

16 

4 
6 
2 
1 
3 

12 

25.0 
37.5 
12.5 
6.2 

18.8 

5 
2 
8 
1 
2 
2 

27.8 
11.1 
44.4 
5.6 

11.1 

16 
22 
20 
16 
18 
14 

17.4 
23.9 
21.7 
17.4 
10.6 

7 
5 
2 
2 
4 

35.0 
25.0 
10.0 
10.0 
20.0 

21 
27 
20 

8 
12 

23.9 
30.7 
22.7 

9.1 
13.7 

COLOMBIA EL SAI-
ElVAOR 
VADOR, 

JAMACA 
AioAl 
Kin-n 

MEXICO 
Monterrey 

ESTADOS 
UNIDOS 

California, 

Cali Cartagena Medellln proyecto St. Andrew proyecto 

Total ................ 50 09.0 32 09.0 37 100.0 84 100.1 110 09.0 81 100.0 51 100.0
 

1000 o meno ......... 4 10.8 5 17.2 8 21.2 18 24.0 26 25.5 
1100-1500............ 12 32.4 4 13.8 9 27.3 23 30.7 34 33.3 
1600-2000 ............ 10 27.0 8 27.6 7 21.2 20 26.7 23 22.5 
2100-2500 ............ 4 10.8 7 24.1 3 0.1 5 6.7 10 9.8 
2501 y mis ........... 7 18.9 5 17.2 6 18.2 
Desconocido .......... 13 3 4 

0 
9 

12.0 9 
8 

8.8 

Distribuciones porcentuales basadas en defunciones con peso eonocido. 
que ban sido incluidos enh Pesos redondeados a cientos de gramos excepto 2501-25149,

11148. 

7 13.2 20 40.0 
9 17.0 12 24.0 

10 18.9 0 18.0 
7 13.2 4 8.0 

20 37.7 5 10.0 
28 1 

el grupo de peso de 2501 granmos y 
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posibilidades justifican una aclaraci6n me- condiei6n del producto de la concepci6n en 
diante la consignaci6n dc datos bfisicos el inom ento de nacer y en los dias sub
exactos sobre el peso al nacer y sobre la siguientes. 

MORTALIDAD NEONATAL POR OTRAS COMPLICACIONES 
DEL EMBARAZO Y DEL PARTO (769) 

La categoria 769, otras compliocaiones de nortalidad neonatal por todas estas 
del embarazo y del parto, comprende un afecciones en conjunto oscilaron entre 599.3 
grupo do importantes afecciones diversas 1)r 100,000 nacidos vivos en Ia Provincia de 
tales como olzuarazo multiple, 1ruptura San Juan y 244.6 en el proyecto de Bolovia. 
prematura de las memlranas, hidramnios, El cuadro 47 contiene los totales de los 15 
amenaza de aborto, hemorragia antes y 
durante el parto no especifieada y otras. lroyectos. 
El cuadro 46 y In figura 49 ilustran In La rupturaprematura de las membranas, 

inagnitud e IIa mortalidad por esos tras- es decir, la que ocurre antes do iniciarse 
tornos en los diversos proyectos. Las tasas el I)arto, constituy6 In eausa basica de 550 

CUAwto 46. Mortalidad neonal"l debida a ciertas complicaciones (ei embarazo y dl pato coo 
caumis bi'Lsicas, y 'on inaturidald como causa itsociu tl (consecuencia), en 15 proyectos. 

Causa bfisiea Cauaa 

Ruptura pre- Otrasi 
Total maturn do las Ilidramnios brazo conplicaio c inmaturidad 

Proyeato (769) meibrnnas (769.2) mnultiple (769.0,769.3, Como 
(769.1) (769.4) 769.9) consecuencia(777) 

No. Tasa No. 'asa No. Tasa No. Tasa No. Tasa N o sa 

Total ......................... 1.892 399.1 550 110.0 72 15.2 815 171.9 455 90.0 1,779 375.3 

ARGENTINA 
Cliaco, Provinca ............. 77 437.5 5 28.4 2 11.4 55 312.5 15 85.2 74 420.5 
San Juan, Provincla .......... 140 599.3 29 124.1 4 17.1 79 338.2 28 110.9 131 560.8 

BOi.IVIA, proyecto............. 02 244.6 18 47.9 3 8.0 47 125.0 24 63.8 85 226.0 
BRASfIL 

Recife ....................... 128 421.1 10 32.9 3 0.9 85 279.6 30 98.7 123 404.6 
Ribelirfo Prato ............... 80 438.6 15 82.2 3 16.4 48 263.2 14 76.8 .75 411.2 
I5o. Paulo ................... 250 429.8 50 80.0 7 12.0 117 201.2 76 130.7 240 412.7 

CANADA 2 

Sherbroko .................. 44 259.3 7 41.2 1 5.0 9 53.0 27 159.1 44 259.3 
CHIILE, proyeeto ............... 228 523.2 108 247.8 10 22.0 68 156.0 42 90.4 221 507.1 
COLOMIIIA 

Call ....................... . 70 360.2 25 118.5 4 19.0 30 142.2 17 80.0 68 322.3 
Cartagena ................... 01 340.8 14 78.2 2 11.2 20 145.3 19 106.1 57 318.4 
Medellin ..................... 75 386.0 25 128.0 - - 35 180.4 15 77.3 68 350.5 

El, BAIVA)OR, proyeeto ....... 117 377.2 39 125.7 II 19.3 42 135.4 30 06.7 109 351.4 
JAMAICA 

Kingalon-St. Andrew .......... 189 401.4 80 195.3 3 7.3 50 136.7 50 122.1 178 434.6 
MEXICO 

Monterrey ................. .208 392.4 80 150.0 22 41.5 80 150.0 26 49.0 182 343.3 
ESTADOS UNIDOS 

California, proyeeto ........... 127 283.9 45 100.6 2 4.5 38 84.0 42 93.9 124 277.2 

Tasos por 100,000 nacidos vivos. 
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Fia. 49. Mortalidad neonatal por cicitas complicaciones dcl embarazo y del parto('as, como causas bAsiy con inmaturidad como causa asoriadat (conseeuenv.ia), en 15 proyeetos. 
DEFUNCIONES POR 100,000 NACIDOS VIVOs DIPUNCIONES POR 100,000 NACIDOS VIVOS 

0 100 200 300 400 300 600 0 100 200 300 400 S00 600 

SANJUAN.PROVINCIA 
ClERTAS COMPLICACIONES (769) I ATURIDAD 7771 

CHIll.PROYICIO 
IUSION ST.AN00W 

I ._ 

1I11IRZCP1110 
CHACO.PIOVINCIA 

SICPAULO 

"ECIFE 

It SALVADOR. n,PROY O 


CAUIAGINA 

CALIORNIA.POY 

.CIOL
SHINIROOKE 


BOLIVIA.PROICIO 

I uPrt. HIDt MP1RM M IOSr MAI1AZ0 loTIAS 

MIMBEANAS MULTIP1.1 

defunciones neonataes en los 15 proyectos CAIIIIO 47. Cierlas eomplicaiones del emb'arzoy Ia causIta alsociada en otras 162 (cuadr'o o
3y1ll pairo (ono causas hlbsit'asIlsociadas doldefufliones neonalhtl.es (n 15 proyetos combinados.47). La importancia deC este trastorno _____________________________ 
COi1O ctuSal I)asiea o asoeiada estriba C7a,,ma BAsica Asociada
pl'ineipalemnte en siR funci6n (-ono factor 
que induce al larto prenuturo I Ilipttlra Total (769)...................
 1,892 785espontlinea 0 p'OVOCadla (e lhs Illilllbr'llniis) 
 nuptura prematura 1o las 
y co)o causa iIny comfIn dhe infecci6n ,,nranas (769.1) ... 0.......16 '12
 

lliidrnmnios (769.2)..............
intratterina aseendente . 72 117ctind[oIh I'LIIptrna Emlarazo ntiltiplo (769.4) ....... 815 440
es prolongada (Ferguson et al., 19631. Las Otras (reato de 760) ............. 455 
 107 
tasas de Iortalidad 1)or este cstiLdo pato
l6gico variaron (les(le 247.8 po' 100,000
nacidos vivos en el proveeto dc Chile a de 72 defuneiones neonatales 14en pro28.4 en e! de ]a Provincia (le1 Chaco. yeetos. Se asign6 omo causa asociada s61o 

El hidramnios es estadotin anorilal ,n67 dofuntiones. 
relacionado por lo general con anoiialias El embarazo mniliple-que coinmnmente
cong6nitas graves ianencefalia, espina origina el naciuiento antes (e tiel))O y un
bifida, atresia del es6fago, anomalias (de mayor riesgo de mo'talidad, inorbilidad
las vias urinarias y otras , asi co1o con 

y 
(omplica.iones (lei em rbaazo-requiere

otros I)roblelnas Inaternos (toxemia, em- atenci6n especial (lesde el punto (e vistabarazo mfiltiple, diabetes, sifilis, enferinc- (leidiagn6stico precoz y tratainiento (Behr
dades renales y cardiacas) y con Ia obstruc- ian, 19651. En 815 defunciones neonatalesci6n del cord6n umbilical y lieritroblas- s:easign6 el embarazo muiltiple como Iatosis fetal O\Jurray, 1964). Se observ6 que causa bfisiea. LIas tasLas fluctuaron entreel idramnios constituy6 itcausa bhsica 338.2 por 100,000 nacidos vivos en Ia Pro

http:neonalhtl.es
http:conseeuenv.ia
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vincia do San Juan y 53.0 en Sherbrookc. 
En cl Capitulo III ya so hizo referoncia a 
la estrecha relaci6n entre el embarazo 
multiple y el bajo pcso al nacor. 

Otras complicaciones del embarazo y el 
parto. Con frecuencia sc encontraron tres 
do estos estados morbosos como causa 
bfsica o asociada: incompetencia dcl cuello 
uterino (769.0), leniorragia antes y du-
rante el parto no especificada y amenaza 
de aborto (769.9 para aibas). La falta dC 
inforlnaci6n suficiente no ha perinitido 
asignar estos dos 61tinos trastornos a catc-
gorias nils especificas, coma el desprendi-
miento parcial Iprenmaturo de la placenta, 
placenta previa, enbarazo complieado por 
anorinalidades plllvicas, etc. 

Las afecciones incluidas en In categoria 
769, antes descrita, est 'n intimalmente re-

lacionadas con Ia inmaturidad, como puedo 
obscrvarso en las divisiones d la dcrecha 
d la figura 49 y el cuadro 46. En todos 
los casos sc consider6 quo ]a ininaturidad 
en los neonatos que fallecicron de esas 
afecciones coma causa b~isica era una con
seeueneia, lo quo indica In neccsidad de 
prevenei6n y tratamiento especial. En 
varios casos ]a ruptura artificial do las 
lenbranas per procedilmientos "abortivos" 
(seguida gencralmente de infccei6n intrau
terina) precipit6 el naciniento preinaturo 
y, por (onsiguiente, la provenci6n do la 
mortalidadIen esas eircunstanci.s requiere 
medidas de distinta indole. 

En el cuadro 48 se presenta para todos 
los proyectos In dist|ibuci6n porcentual par 
pso al nacer do Ins defunciones debidas a 
estados niorhosos incluidos en la categoria 

Cum=Io 48. Defunciones neonatales debidas a ciertas romplienciones del embitrazo y del parto como 
catitsts bAsiens, por 1)eso al nater,' en 15 proyeetos. 

ARGENTINA IIRASII. 
BOLIVIA,

Peso al iacer Chaco. San Juan. Reoyeeto 
en grantee Provincia Provincia Rectlbr~o 

No. % No. % No. % No. % No. % 

Total ................ 77 100.0 140 100.1 92 100.1 128 99.9 80 100.0 


1000 a menom ......... 14 23.3 30 22.1 19 28.4 22 28.9 17 24.0 

1100-1500 ............ 24 40.0 ,48 35.3 20 38.8 25 32.9 24 34.8 

1600-2000 ............ 16 20.7 39 28.7 13 19.4 20 26.3 20 29.0 

2100-2500 ............ 5 8.3 11 8.1 5 7.5 6 7.9 6 8.7 

2501 y nfts........... 1 1.7 8 5.9 4 6.0 3 3.9 2 2.9 

Desconoeldo .......... 17 4 25 52 I1 


COI.M131~ 
COLOMBIA EL, SAI,- JAMAICA, 

VADOII, Kingston-
Call Cartagena Medellin proyecto St. Andrew 

Total ................ 70 100.0 01 100.1 75 100.0 117 100.0 189 19.9 


1000 o menos ......... 17 31.5 20 30.4 21 29.2 37 37.0 58 32.6 

1100-1500 ............ 17 31.5 18 32.7 20 30.1 26 20.0 72 40.4 

1O00-2000 ............ 12 22.2 10 18.2 15 20.8 23 23.0 34 19.1 


2100-2500 ............ 4 7.4 4 7.3 6 8.3 8 8.0 4 2.2 

2501 y nia ........... 4 7.4 3 5.5 4 5.6 0 6.0 10 5.0 

Desconocido .......... 22 6 3 17 11 


* Distriburiones porenlnlem lbainsc (l efunrions con limo eonocido. 
le os redond.ado. a cienlos dehgrat,,om excpto 2501-2549 que him sidoI inclidom en

lmmi,. 

CANADA CHILE,
8;1bei Sherbrooke proyecto 

No. % No. % No. % 

250 100.0 44 100.1 228 09.9 

84 30.7 30 08.2 59 20.9 
60 20.2 5 11.4 81 37.0 
57 24.9 8 18.2 57 20.0 
20 8.7 1 2.3 16 7.3 
8 3.5 - - 0 2.7 

21 - 9 

~ESTA DOS 
MEXCO UNDOS 

M UNIDOS 
onterrey California,proyceto 

208 99.9 127 100.0 

32 21.3 73 58.4
 
50 33.3 31 24.8
 
30 20.0 13 10.4
 
18 12.0 5 4.0
 
20 13.3 3 2.4
 
58 2
 

el grulm de lieso de 2.501granos y 
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769. En una proporci6n de 75 a 98% de estA incluido el parto mfiltiple, que Be 
todas las defunciones neonatales par estas considera la causa dinica mns importante 
causas los nifio pesaron al nacer 2,000 del bajo peso al nacer, en algunos proyectos 
gramos o menos. En los proyeetos de Sher- una proporei6n significativa de estas de
brooke y California, el 68.2 y 58.4%, funciones neonatales con pesos inuy bajos 
respectivamente, pesaron al nacer 1,000 al nacer se deben a otras causas de interrup
gramos o menos. Si bien en esta categoria ci6n espontAnea o provocada del embarazo. 

MORTALIDAD NEONATAL POR AFECCIONES DE LA PLACENTA
 
Y EL CORDON UMBILICAL (770, 771)
 

Ciertas afecciones de la placenta y del placenta previa, como causa blsica, osci
cord6n umbilical constituyeron la causa laron entre 145.3 por 100,000 nacidos vivos 
bisica de 801 defunciones y se asignaron en Cartagena y 16.4 en Ribeirfio Prto. 
como causas asociadas en 265 defunciones, Esta afecci6n intervino como eausa aso
coma muestra el resuimen del cuadro 49. ciada s6lo en 17 defunciones neonatales. 

d ntre las causas de hemorragia antes del 
Afecciones de la placenta (770) parto, la placenta previa suele ser nenos 

Estas incluyen principalmente Ia pil- comuin (Butler y Aibernan, 1969). No 
centa previa (770.0) y el desprendimiento obstante, uilsto rule se trata (e la afecei6n 
prematuro (770.1), ambas causantes de en lI que son rits f:Xiles de prevenir Ils 
graves complicaciones tales come la hemo- eomplicaciones graves inhiida in muerte 
rragia antes y durante el parto, el sufri- fetal y neonatal1, es iml)ortante su identifi
miento fetal y parto prematuro. Como se ,aci6n temprana y tratainiento adectnado. 
observara en el cuadro 50 y la figura 50, El desl)rendilniento prematuro de la pil
se encontraron con mucha menos frecuencia centa noraluente itiplantada es La 
otras anormalidades de Ia placenta y las ablaci6n de Ia placenta que ocurre antes 
membranas lei resto de Ia categoria 770). de II ter.era etalpt del proceso deI parto 

Las tasas de mortalidad neonatal por 1i)eriodo de exl)ulsi6n . La hemorragia 
(oculta o manitiesta) es un signo constante. 

CUADRO 49. Ciertas (fecciofcs de In placenti y l,a abruplio placentac es una separaci6n 
del cord6n come causes bisicas o asociadas de considerable y ciertos estudios dan cuenta 
defunciones neonatales en 15 proyectos combinados, de este trasorno en ver'a de !1 20(', tie 

Cauma Baica Asociada 	 las pacientes con desprEndilniento prema
turo de lhi placenta 4Babson y Benson. 

Total (770.771) ................. 801 205 	 1966). La mortalidlad neonatal por des-


Afecclonea de In placenta (770) ... 590 84 	 l)rendimiento prenmaturo de lIa placenta coma 
cansa hafsica vari6 (Ic 160.9 par 100,000

17 
Placenta previa (71O.1......... 305 


Despren. prematuro (770.1) .... 261 59 nacidos vivos en California a 5.3 en el pro-
Otraa (resto do 770) ............ 24 8 yecto de Bolivia y 4.9 en Kingston-St.
 

Afecciones (let cord6n (771) ........ 211 181 	 Andrew. En 59 defunciones esta afecei6n 
constituy6 una causa asociada. 
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causasCUADIO 50. Mortalidad neonatal$ debida a ciertas afecciones de la placenta y del cord6n cono 
bfisicas, y con ininaturidad coma causa asociada, en 15 proyectos. 

Caoaa bhica -Causa asocida 

Afecciones do Ia placenta j Inmaturidad (777)
Afecciones 

Proyeto (l~ei Consecuencias Contribuyento 
Placenta Deaprendi- Otras eord6n do afeeciones a afecciones 

(770) 

Total revia nulento (resto de (771) d In placenta del cord6n 
(770.0) preninturo 770) (770) (771)

(770.1) 

'rasaNo. Taaa No. Tana No. Tan No. Tasa No. Tarn No. rasa No. 

Total .................. 500 121.5 305 04.3 261 55.1 2.1 5.1 211 44.5 513 108.2 80 10.0 

ARGENTINA 
Chaco, Provincia ..... 
San Juan, Provincia .... 

JIOLIVIA, proyccto ..... 

17 
20 
18 

90.6 
111.3 

17.9 

13 
13 
16 

73.9 
55.7 
42.5 

4 
0 
2 

22.7 
38.5 
5.3 

-
4 

-

-
17.1 

-

7 
24 
24 

39.8 
102.7 
63.8 

13 
22 
16 

73.0 
9.1.2 
42.5 

-
1o 
12 

-
42.8 
31.9 

IRASI l, 
Recife ............... 33 108.6 18 59.2 15 40.3 - - 25 82.2 30 98.7 10 52.6 

Ribeirfo Prto ........ 18 98.7 3 10.4 13 71.3 2 11.0 7 38.4 15 82.2 2 11.0 

Silo Paulo ............ 73 125.5 39 07.1 33 50.7 1 1.7 24 41.3 61 104.9 10 17.2 

CANADA 
Sherbrooke ........... 18 100.1 11 64.8 7 41.2 - - 2 11.8 16 94.3 1 5.9 

CHILE, proyecto ........ 04 146.9 52 110.3 8 18.4 4 9.2 18 11.3 53 121.0 8 18.4 

COLOMBIA 
Cali .................. 
Cartagena ............ 
Medellin .............. 

26 
3o 
33 

123 q 
201.1 
170.1 

14 
20 
17 

60.4 
145.3 
87.6 

11 
10 
16 

52.1 
55.9 
82.5 

1 
-
-

4.7 

-

7 
.1 
5 

33.2 
22.3 
25.8 

24 
33 
29 

113.7 
184.4 
1.19.5 

-
-

1 

-
-

5.2 
EL SALVADOR, pry.... 27 87.0 17 54.8 7 22.0 3 9.7 l1I 51.6 24 77.4 7 22.6 

JAMAICA 
I(ingston-St. Andrew. 19 46.4 16 30.1 2 4.0 1 2.4 11 26.9 18 43.9 4 9.8 

MEXICO 
Monterrey ............ 91 171.7 34 64.1 52 08.1 5 0.4 25 47.2 73 137.7 4 7.5 

ESTADOS UNIDOS 
California, proecto... 91 203.4 10 35.8 72 100.9 3 0.7 12 20.8 80 192.2 5 11.2 

Tasna por 100,000 nncidos vivos. 

Otras anormalidades de la placenta y las Sin embargo, cuando se observ6 inma

imembranas (el resto dc ]a categoria 770) turidad como causa asociada en las defun

mostraron tasas bajas, y en scis de los 15 ciones neonatales debidas a afecciones del 

proyectos no so diagnosticaron; la tasa mAs cord6n umbilical como causas bfisicas, se 

elevada so obscrv6 en la Provincia de San consider6 como una condici6n contribu-
Juan, 17.1 por 100,000 nacidos vivos. yente, no como una consecuencia. La figura 

Las afecciones de la placenta (placenta 50 muestra, en la parte do la izquierda, las 

previa, desprcndiiiento prelnaturo y otras tasas co'respondientes a las afecciones de 

anormalidades) constituyen importantes la placenta como causas bsicas, y en la de 

causas do bajo peso al nacer, debido al la derecha, las tasas para inmaturidad 

nacimiento prematturo, a desnutrici6n in- como una consecuencia. Las caracteristicas 
trauterina o ambos.. En todos los casos en d las tasas totalcs en las dos partes son 

que esos trastornos constituian Ia eausa asombrosamente similares. En realidad, 
bAsica de una deftmci6n neonatal y estaba 513 de las 590 defunciones, o sea el 86.9%1, 

presente Ia inmaturidad, esta 61tima se por esos estados morbosos ocurrieron en 

consider6 como una consecuencia. neonatos inmaturos. Ademfs, se observ6 
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Fia. 50. Mortalidad neonatal por afecciones de laplacenta corno causas bfisicas, y con inmaturidad 
como causa asociada (consecuencia), en 15 proyeetos. 

01FUNCIONIS PON100.000 NACIDOS VIVOS OIFUNCIONIS POE 100,000 NACIDOS VIVOS 

0 50 100 SO 200 200 0 s0 100 IS0 200 

AFECCIONES DE PLACENTA 
I 

1770) 
I I I 

INMATURIDAD 
I 

17771 
| 

CAIIIOUIA1.PROILW.. 
CAI|ASIIA m 
HOIIII1 

,Illl 0 -' 
CHI.PUOTICIO 

SiAN , PROVMCA 
WlIIPilOl
 

SHIIIIOOAI 

11111110PlIlO 
CIACO, CIAPROVI 


It SAIVADORPlOY 

BOliVIA.
PROICIO 

KINGIION.1ANDIMW 

n PLACEIWA PIVIA I)DESPRINDOMIENIO MJOIA$ 

PRIMATUIO 

claramente que casi todas las defunciones Afecciones (let cord6n umbilical (771) 
por estas causas ocurrieron en la primera En estas afecijoas estin ineluidos 
semnana de vida (cuadro 40). ('oil)res,II,, rlapso 'Nlotro ILci(Intes y 

Ctando IIs defunCiones neonatales por anormnahlulidadcs (l u16111con bilical (1ti'dos, 
afecciones de hIl placenta y PI cord6n circultres (I I I cellorIm- vordl6n alredeoh r ,(i 
bilieal eoio causas bisicts y con indica- o de las cxtrci,latles. V'i(c:-, etc.), y vn 
ci6n del peso al 11)ICCI sC dlistribilyeroll Ipor to(h),. los lrov(, los S, (ollsidenrllI (,11l,511. 
este peso, s6lo los proyectos de, California 1,)1icas 1'de till ICIo reducido de (1.fIlIn
y Sherbrooke revel aron polcenttjes su|- cioncs xIonatCs. liatasus1) or 100,000 
periores a 40 en cl grupo tie1,000 gintios naci(dos vivos oscilaron entre 102.7 Cn la 
o menos. En la mayoria (ielos roycttos Provinvia ie San .1un y 11.8 Cn Slerbrooke 
las cifras totnles fueron bajas y en inuos (cuad'o 5(0. En otras 181 defunciones lis 
cuantos (conio en Recifc y M onCterrey) en licordIn uIIIIilical sc asignaron'ff(.(.ciolles I 
una considerable proporci6n (Ielas defun- comio I.Iusats tsociadIs I)or su conlriilci6n 
ciones por estas causas no so habia consig- a! ,vsUjltI(I0 inolt,1l pot .sfixia (cua'dro 49). 
nado el peso, pot Ioque no se incorporaron Las anoumlias congenitas lelvord6n uin
los datos en el presente inforne. bilical quedhtan exclidas de (sta ('ategoria. 

MORTALIDAD NEONATAL POR PARTO DISTOCICO Y POll LESION 
OCURRIDA DURANTE EL NACIMIENTO SIN MENCION DE CAUSA 

(764-768, 772) 

Este grupo comprende las distintas clases de anormnalidad (Iea pelvis (765), inala 
de parto dist6cico por anormalidad do los posici6n (de feto (766), anormnalidad dinh
huesos, 6rganos o tejidos de la pelvis (764), mica del trabajo del parto (767) y otras 
por desproporci6n fetop6lvica sin mnenci6n coml)lieaeiones y no especifieadas (768). Se 
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emplea en cada categoria un cuarto digito nacidos vivos en la Provincia de San Juan 
para especificar el tipo de lesi6n o el efecto a 93.9 en el proyecto de California (cuadro 
sobre el producto de liaconcepci6n, coma 51 y figura 51). En 863 defunciones estos 

lesi6n del sistema nervioso central (.0), trastornos constituyeron causas asociadas 
m6dula espinal (.11, huesos o nervios 1.2) (cuadro 52). 
u otras lesiones no especificadas (.3), con Dos categorias de parto dist6cico-764 
asfixin (.4) y sin menci6n de lesi6n o Icon anormulidad de los huesos, 6rganos o 

anoxia (.9). En este grupo se incluye tejidos de Ia pelvis) y 765 (con despropor
tnibicn la lesi6n dl feto sin menci6n de ei6n fetop6lvica pero sin inenci6n de 

causa (772). S61o se asign6 a cada defun- anormalidad tie Ia pelvis)-fueron ]a causa 
ci6n un tipo de parto dist6cico como causa de 127 defunciones neonatales en todos los 
bAsica o asociada. proycetos. Estas afecciones intervinieron 

Se debieron a Iarto dist6cico y lcsi6n conio (eausas asocindas en s6lo 27 defun

durante el nacimitcnto coma causas bhAsicas ciones adiciontiles. 
1,552 de todas las defunciones neonatales. Entre tolos los tipos de parto dist6cico 
Las tasas variaron de 693.5 por 100,000 (764-768), litmala posici6n (le1 feto (766) 

CtUADRO 51. Mortalidad neonatal, debida a tipos especificos do parto dist6cieo y lesi6n al nacer come 
causas IUsicas, y con inmaturidad come causia asociada, en 15 proyeetos. 

Causa naociadaCausa bfiaica 
Inmiaturidad 

Anormalidad Malin Otros y lesi6n al (777) 
Total do a pelvis. posici6n parto n(

d.eproporc!5n feto 174 fi a d o eProyeato (764-768,7 7 2 ) 7 5 del 7 6 dist6cicoeap e i no eapecificdap e f c d 
(764-765)(767-768) (772) Con- Con

tribuyente aecuencla 

No. Taa No. Tasa No. Taa No. Tiai No. No a No. Taa No. Tasa 

Total................... 1,552 327.4 127 20.8 550 110.0 475 100.2 400 84.4 001 139.4 22 4.6 

AROENTINA 
Chaco, Provineia ....... 82 
Ban Juan, Provincis ..... 162 

BOLIVIA, proyeeto ....... 133 

405.9 
693.5 
353.0 

7 
7 

11 

39.8 
30.0 
29.2 

10 
68 
42 

108.0 
291.1 
111.7 

31 
55 
67 

170.1 
235.4 
178.1 

25 
32 
13 

142.0 
137.0 
34.6 

22 
69 
51 

125.0 
205.4 
135.6 

1 
2 

-

5.7 
8.6 
-

BRASI!. 
Recife ................. 
Ribeirflo Prte ......... 

135 444.1 
62 339.9 

4 
3 

13.2 
16.4 

50 
15 

194.1 
82.2 

20 
30 

65.8 
164.5 

52 
14 

171.1 
76.8 

69 
18 

227.0 
98.7 

-
-

-
-

81o Paulo ............. 214 368.0 20 34.4 71 122.1 76 130.7 47 80.8 01 156.5 2 3.4 
CANADA 

Sherbrooke ............ 18 106.1 2 11.8 7 41.2 3 17.7 6 35.4 8 47.1 1 5.9 

CHILE, proyeto ......... 132 302.0 13 20.8 43 98.7 26 59.7 50 114.7 77 176.7 1 2.3 
COI.OMBIA 

Cali............. .... 66 312.8 6 28.4 19 90.0 32 151.7 9 42.7 20 94.8 1 4.7 

Cartagena............. 
Medellin .............. 

.59 
58 

329.6 
299.0 

5 
3 

27.9 
15.5 

35 
19 

195.5 
97.9 

10 
15 

55.9 
77.3 

9 
21 

50.3 
108.2 

21 
28 

117.3 
144.3 

-
2 

-
10.3 

Hl, SALVADOR, proyeto, 134 432.0 9 29.0 51 104.4 37 119.3 37 119.3 80 257.0 - -

JAMAICA 
Kingaton-St. Andrew .... 86 210.0 4 9.8 40 97.7 11 26.9 31 75.7 39 05.2 - -

MEXICO 
Mnnterrey ............. 169 318.8 26 40.0 51 96.2 53 100.0 30 73.6 47 88.7 8 15.1 

ESTADOS UNIDOS 
California. proyeeto..... 42 93.9 7 15.6 11 24.0 9 20.1 15 33.5 21 46.9 4 8.9 

a Tasas por 100,000 nacldoa vivos. 
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Fia. 51. Mortalidad neonatal por tipos especifi- variaron de 235.4 en las Provincia de San 
cos de parto dist6cico y lesi6n at nacer como causas Juan a 17.7 en Sherbrooke. Es probable 
biltsicas en 15 proyectos. 

varios casos las defunciones asig-DEFUNCION. O. ,oo.ooo,NACIDOSvvos (lue en 
0 200 400 600 700 nadas a estos tipos de parto dist6eico 

IAN P,0v. 	 podido asignarse a tipos mejorlull. hubieran 
CHICO. definidos si se hubiera contado con mnsPRow5C1 

nicin datos sobre las circunstancias (le1 parto. 
It slALvOO.loY.	 En todos los proyeetos se encontraron
10oPAlo 
1oIVIA.Poyl01( defunciones neonatales debidas a lesi6n 

ldurante el nacimiento sin menci6n de causamiiti niio 

I (772), con tasas que oscilaron entre 171.1
€OIIaEEty 	 en Recife y 33.5 en California.Cit0 


chlll.PROMM" 1.a relaci6n de la mortalidad por varios 
Hlt1t111 --"tipos de l)arto dist6cico (764-768) y lesi6n11tollS N.Sl I AN O RM AtLD A DE$PV V IC A$
 

I1111101I t,A OS'CON durante el nacimiento 17721 con Ia inma
o1o PFATO DIICIL Y turidad no se obscr,6 con 	 tanta frecuenciaPIOYI0CAWRIIIA. 
SNO SPECIFICADO 

[=LESION AL NACEE colo ell las afecciones maternas. Como se 

indica en el cuadro 51, s6lo en cuatro pro

produjo las tasas mayores de mortalidad yeetos (Recife, Chile, El Salvador y Cali
en nueve proyeetos, con una fluctuaci6n de fornial el 50% o is de las defunciones 
291.1 por 100,000 nacidos vivos en la Pro- neonatales por estas causas ocurrieron en 
vincia de San Juan a 24.6 en California. nifios inmaturos. 

En el presente momento no se dispone de En casi todas las defunciones por parto 

una explicaci6n de estas grandes diferen- dist6cico y lesi6n durante el nacimiento 
eias. En 408 defunciones neonatales dle acomnplafadas de inmaturidad, se consider6 
todos los proyectos este grupo de parto esta 61tima condici6n como causa contribu
dist6cico intervino como causa asociada. yente. En unas cuantas defunciones la 

La categoria 767 (con anormalidad dint- causa bhlsica se asign6 a una anormalidad 
mica del trabajo (1e parto) y 768 icon del fitero (Como lnalformaei6n, mala posi

otras complicaoiones y las no especificadas) ci6n, fibromioma, u otras condiciones que 
constituyeron causas bAsicas (1e 475 defun- originan un parto premilaturo) y en estos 
ciones en todos los proyeetos. Las tasas casos Ia inmaturida'd se consider6 secun

daria a Ia anornmalidad uterina. 

CuAtia 52. Tipos ospecificos do parta (list 6cico La distribuci6n de Ins defunciones neona
y lesi6n durante 

causas b~isicas o asociadas de tales por parto dist6eicolesi6n al nacer como 
el por al reveladefunciones neonatales en 15 proyectos combinados. nacimiento peso nacer 

Asoclada interesantes diferencias, a pesar (1e redu-
BaicaCausa 

ido nfimero en algunos proyeetos y las 

Total (764-768, 772) .............. 1,552 863 	 proporciones significativas (1e defunciones 

ell que no se registr6 el peso al nacer
 
Anormalidad do lapelvis y 

desproporc6n (784, 765)........ 127 27 (cuadro 53). En nueve ie los 15 proyeetos, 
Main posici6n del beto(766) ..... 550 408 

o nits de Ias defuneiones por estas
Otros y parto disthcico no el 50% 

especificado (767-768)........
' '*475 157 causas ocurrieron en nifios que pesaron 

mnoLeui6n al nacer no epecifieada (772) 400 271 	 inns do 2,500 granos. El porcentaje 



118 Caracterfsticaade la mortalidaden la nifiez 

CUADHO 53. Defunciones neonatales por parto dist6cico y lesi6n al nacer como causas b6sicas, por 

peso al nacer,' on 15 proyectos._ 

BRASILARGENTINA 
CANADA CHILE, 

Recite Ribeiro auoSherbrooke proyeetoBOLIVIA, 

PMo at nacer Chaco, San Juan, proyeto 
i Prto 

en gramoab Provincia Provincia 

No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % 

Total ................ 82 100.0 102 100.0 133 100.0 135 100.1 62 100.0 214 100.0 18 100.1 132 100.1 

1000 o menos ......... 
1100-1500 ............ 
1600-2000 ............ 
2100-2500 ............ 
2501 y mfis ........... 
Deaconooldo .......... 

1 
1 
8 
5 

44 
23 

1.7 
1.7 

13.6 
8.5 

74.6 

1 
24 
20 
18 
86 

7 

0.6 
15.5 
10.8 
11.6 
55.5 

2 
9 

10 
16 
.7 
43 

2.2 
10.0 
17.8 
17.8 
52.2 

1 
13 
17 
11 
36 
57 

1.3 
16.7 
21.8 
14.1 
46.2 

2 
-

7 
5 

36 
12 

4.0 
-

14.0 
10.0 
72.0 

14 
14 
28 
28 

1(,S 
22 

7.3 
7.3 

14.6 
14.6 
S6.2 

2 
4 
1 
2 
8 
1 

11.8 
23.5 
5.0 

11.8 
47.1 

3 
21 
27 
27 
49 
5 

2.4 
10.6 
21.3 
21.3 
38.6 

COLOMBIAESTADOS 

COLOMBIA El SAI,- JAMAICA MEXICO UNIDOS 

VADOR, Kingston- Monterrey California, 

Call Carts ena Medellin proyecto St. Andrew proyecto 

134 109 42 09.0Total ................ 61 100.0 59 100.0 58 99.0 100.0 86 99.9 100.0 


- 1 2.2 2 3.8 13 11.3 10 12.8 3 2.5 10 23.81000 o manna ..........-

7.4 7 15.6 10 19.2 21 18.3 10 12.8 7 5.9 8 19.01100-1500 ............ 2 


4 14.8 5 11.1 9 17.3 25 21.7 14 17.0 15 12.0 3 7.11600-2000 ............ 

15.7 12.6 9.52100-2500 ............ 4 14.8 5 11.1 0 17.3 18 5 0.4 15 4 


39 172501 y mfa ........... 17 (3.0 27 60.0 22 42.3 38 33.0 50.0 70 06.4 40.5
 
0 8 50 -

Deseonocido ......... 39 14 19 


8 Distribuclones porcentuales basadas en defunciones crn peso conocido. 
en el grupo de peso do 2501 gramoa y mis.bPesos redondendos a cientos de gramos excepto 2501-2549, que hnn sido incluidos 

bajo en este grupo dc peso so observ6 en defunciones en Cali, mientras quoen el pro

peso yecto do California el porcentaje fue deEl Salvador (33.0). En el grupo de 


de 1,000 gramos o menos no so observaron 23.8.
 

MORTALIDAD NEONATAL POR AFECCIONES 
ANOXICAS E HIPOXICAS (776) 

La anoxia y la hipoxia durante las di- que on si constituyen complicaciones, ori

o en el periodo ginan diversas otras consecuencias gravesversas etapas del parto 
causanneonatal temprano constituyen graves pro- y progresivas que, si no se detienen, 

blenias por varins razones. So trata do la muerte o considerables dafios perma

agudas que por lo eornfin son nentes. Por 6ltimo, su manifestaci6n emafeeciones 
complicaciones dc una gran variedad de peora los nlecanismos do adaptaci6n ya 

causas, y con frecuencia el diagn6stieo deficientes, especialmente los de los nifios 

exacto y precoz resulta difieil debido al de bajo peso al nacer, y limita el 6xito de 

carfcter urgente do la situaci6n. Por las medidas correctivas. 
hip6xicasconsiguiente, a menudo so desconocen las Las afecciones ankxicas o 

causas exactas necesarias para una acci6n despu6s del nacimiento pueden ser la conse
una serie de causas obst~tricas,preventiva,. Por otro Iado, al mismo tienpo cuencia do 
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de estados morbosos adquiridos o cong6-

nitos del reci6n nacido u otras causas y 

factores, algunos de los cuales actan a 

trav6s de mccanismos que no se comprenden 

bien todavia. El cuadro 54 y la figura 52 

(parte izquierda) mnuestraii las defunciones 

neonatales debidas a condiciones anxicas 

e hip6xicas (no especificadas en otra parte) 

como causas bAsicas. Las tasas variaron 

de 904.6 y 855.3 por 100,000 nacidos vivos 

en Ribcirdo Pr~to y Recife a 163.2 y 153.2 

en los proyectos de California y Sherbrooke. 

Dentro de esta catcgoria (776), las afec-
difi-ciones conocidas como el sindroine do 

de lacultad respiratoria y la enfermcdad 
se hanmembrana hialina (776.2 y 776.1) 

Capitulo VI. Mortalidadneonatal 

esta 6tiina no siempreagrupado porque 
X o estudios dcfue confirmada por rayos 

autopsia y las dos presentan un cuadro 
similar. Las subeategoriasclinico nuy 

776.4 y 776.9 deben considerarse como 

causas bAsicas nal definidas, siendo su 

frecuencia un signo d falta de datos 

diagn6sticos. En varios casos en quc la 
en5nica inforinci6n disponiblc consistia 

quo ol rceci6n nacido era preniaturo y 
dC dificultadsufria de alguna forna 

respiratoria o hipoxia, 
asign6 a la condici6n 
sider6 la preinaturidad 
tribuyentc. Sc adopt6 

la causa bAsica se 

hip6xica y se con
como causa con

este procediminto 

porquce las reglas internacionalcs cxcluyen 

como causas bAsivas, y
CuADno 54. Mortalidad neonatal' debida a afecciones a16xicas v hip6xicas 

con inmaturidad como causa asociada (contribuyente), en 15 proycctos. 

Proycoto 

Total ...................... 


ARGENTINA 
Chaco, Provincia ............ 
San Juan, Provincia .......... 

BOLIVIA, proyceto ............ 
BRASIL 

Recife ..................... 
Ribeirfao Prto.............. 
Slo Paulo .................. 

CANADA
 
Sherbrooke ................. 


CHILE, proyecto .............. 

COLOMBIA 

Cali ........................ 

Cartagena .................. 

Medllin .................... 


El, SALVADOR. proyecto ...... 

JAMAICA 
Kingston-St. Andrew ......... 


MEXICO 
Monterrey .................. 


ESTADOS UNIDOS 
California, proyeoto .......... 


Tasas por 100,000 nacidos 

CausaCausa bfwica asocladu 

Aspiraci6n 
Sufrimiento del contenido 1ificultad Aafixia del lnmaturidad 

al dl conducto respiratoria reci~n nacido com
Total (776.)) contribmyente(77#3) anoxia del parto (770.1, 776.2) (777)(776.3, 776.4) (776.0) 

Tasa
 
No. Tasa No. Tasa No. Tast% No. Tasa No. Tasa No. 

44.1 1,075 226.8 657 138.0 1.524 321.5 
2,147 452.0 200 43.5 209 

34.1 10 56.8 20 113.0 40 278.4 54 300.8 
85 413.0 6 

59.9 59.0 81 346.7 22 0.1.2 94 402.4 
131 560.8 14 14 

11 29.2 47 125.0 112 207.8 101 208.5 
173 460.0 3 8.0 

15 49.3 105 345.4 115 378.3 204 071.1 
260 855.3 25 82.2 

30 164.5 28 153.5 91 498.9 10 87.7 125 685.3 
165 904.0 

32 55.0 152 201.3 130 239.0 239 110.0 
34 025.9 41 70.5 

35.4 24 141.4 
- 2 11.8 18 100.1 6

20 153.2 
45.9 270.0240.9 20 122 

102 440.0 44 101.0 23 52.8 105 

132.7 350.7322.3 28 7-1 
117 554.5 6 28.4 15 71.1 68 

44 245.835 195.5 8 44.7
56 312.8 4 22.3 0 50.3 

12 01.0 51 262.94 20.6 40 237.163 324.7 1 5.2 
87 280.500 212.8 34 109.6

118 380.4 15 48.4 3 9.7 


02 224.6 158.7
65 140 350.4 
184 449.2 7 17.1 20 48.8 

00 180.894 177.3 17 32.1 
140 264.1 7 13.2 22 41.5 

60 134.1122.9 14 31.3
73 183.2 3 0.7 1 2.2 55 

vivos. 
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Fia. 52. Mortalidad neonatal por afeeciones an6xicas e hip6xicas como causas bfsicas, y 
con inmaturidad como causa contribuyente, en 15 proyectos. 

VIVOS DEFUNCIONES POR 100,000 NACIDOS VIVO5OkIUNCIONES POR 100,000 NACIDOS 

0 400 800 1000 0 400 800 
I I

I I I I I 
A.FECCIONES ANOXICAS E HIPOXICAS (776) INMATURIDAD (777) 

RIBEIRO PRIJO 

RICIFI 
S10SAN PAULOJUAN. PROVIKCIA 

CALl 

CHACO.PROVINCIA 

BOLIVIA, PROYECIO 

KINGSION-SI.ANDREWCHILE,PROYECIO 

PROY.ELSALVADOR. 

CARIAGENA 

MONIERREY 
CALIFORNIA.PROYECTC
 

SHERBROOKi
 

la asignaci6n ie inmatulidad como causa 

bAsica cuando existe otra causa de mortali-

dad perinatal. 
La figura 52 muestra una correspindencia 

bastante aproximada entre las tasas de 

mortalidad neonatal por afecciones an6xi-

cas e hip6xicas t776) como causas bfsicas 

y las perteneeientes a Ia ininaturidad co o 
iltimascausa contribuyente, si bien estas 

fueron menores. Pot ejemplo, ena Ribeirlo 
n Ptales 

Pr~to y Recife, donce ]as tasas por esas 
afecciones Ilegaban a 904.6 y 855.3 )or 
100,000 nacidos vivos, las 
a la inmaturidad conio causa contribuyente 
fuoron de 685.3 y 671.1 (cuadro 54); y en 
el proyecto do California las tasas fueron 

(to 163.2 y 134.1, respectivamente. 

Los mencionados factores, que posible

mente intervienen en los distintas pautas 

de distribuci6n de las defunciones neona

tales por peso al nacer rigen tambion para 

las defunciones por afeeciones an6xicas e 

hip6xicas conio causas bhsicas. Sin em

bargo, hay otro factor relacionado con los 
y que esprocedinientos de clasificaci6n 

afectado por la disponibilidad de los datos 
diagn6sticos: inuehas defunciones neona

de nifios de bajo peso al nacer se 

asignan a esta eategoria porque no hay 

ninguna otra causa especifica 1ara explicar 
Ioespondientes In afeeci6n hip6xica agudala inniaturidad o 
y porque en presencia de cualquier afeeci6n 
especifica (ineluida Ia hipoxia) y la inma
turidad, se selecciona la primera como 

causa bAsica de defunei6n. 

OTRAS ENFERMEDADES DEL RECIEN NACIDO (774, 775 y 778) 

La eritroblastosis fetal, trastorno hemo-

litico comin del feto y el reci6n nacido, es 

]a consecuencia de la isoinmunizaci6n ma-
terna a los antigenos del factor Rh y de 

grupos sanguineos fetales. La Clasificaci6n 

Internacional de Enfermedades establece 

dos categorias para la enferinedad hemo
litica del recien nacido: la 774, cuando 
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estA complicada por kernicterus, y la 775 poblaci6n y el 6xito del tratamiento tera
sin menci6n de kernicterus. p6utico. 

En los 15 proyectos Be asignaron 213 S61o en cuatro defunciones el trastorno 
defunciones neonatales a la enfermedad conocido por posmaturidad (778.1) figur6 
heinolitica como causa bfsica, y en s6lo como causa bfsica, pero en 80 fue una causa 
45 defunciones se consider6 como causa aso- asociada (cuadro 56). La posmaturidad no 
ciada una dc estas condiciones (cuadro se utiliza como causa bAsica cuando se 
55). Las tasas como causas bAsicas o aso- diagnostica otra causa perinatal. En Mon
ciadas oscilaron entre 119.3 y 107.0 por terrey ocurrieron 28 de las 84 defuneiones 
100,000 nacidos vivos en el proyecto de neonatales por posnaturidad, dos como 
Chile y en la Provincia de San Juan y 20.1 causa bzisica y 26 cono causa asociada. 
en el de California. Estas diferencias pu- En ]a subeategoria 778.2, las afeeciones 
dieran ser el resultado de varios factores, que so caracterizan por henorragia interna 
incluida la frecuencia de incompatibilidades o externa se incluyen bajo el rubro dc 
de tipos sanguineos en varios grupos de enferinedad hemorrAgica (lei reei6n nacido. 

En los 15 proyeetos se asignaron 181 defun
ciones neonatales a estas afecciones como 

CUADIto 55. Mortalidad neonatal' por enferine- causa bAsica y en otras 380 coino causa 
dad hemolitica del reci6n nacido como causa bAsica asociada. En ,uchos casas s habia ob
o usociada en 15 proyeetos. 	 servado hemorragia en la autopsia, y por 

Total 
(774, 775) Bbic. Asociada consiguiente no se asign6 ningxn origen 

Proyecto . traumuitico (resultando imposible deterini-
No. Taaa No. Tasa No. Tasa 

nar el verdadero origen). En varias de 

Total ............... 258 54.4 213 44.9 45 9.5 	 estas defunciones, la hemnorragia en un 

6rgano (pul iones, cApsulas suprarrenales eARGENTINA 
Chaco, Provincia. 12 68.2 12 68.2 - - incluso el tubo digestivo) pudo haber sido 
San Juan, Provincia 25 107.0 23 98.5 2 8.6 

BOLIVIA, proyeeto... 8 21.3 7 18.6 1 2.7 	 el efecto de profundas alteraciones del 
nuA81,t 

Recife ............ 10 32.9 10 32.9 - metabolisino inducidas par asfixia grave. 
Ribeirflo Prto ... 4 21.9 4 21.9 - -

Slo Paulo ......... 38 65.3 25 43.0 13 22.4 
CANADA 

Sherbrooke ........ 14 82.5 13 76.6 1 5.9 
CHILE, proyeeto .... 52 119.3 40 91.8 12 27.5 
COLOMIIIA 

Cali .............. 1 52.1 10 47.4 I 4.7 CUADHo 56. Otras afecciones del reci~n nacido
 
Cartagena........ 7 39.1 7 39.1 - - como causas bhsicas o asociadas de defunci6n en
 
Medellin .......... 9 46.4 9 46.4 - 15 proyectos combinados.
 

E1, SAIVADOR, 
proyeeto ........... 16 51.6 11 35.5 5 16.1 

Causa BfiAica AmoeladaJAMAICA 
Kingston-

St. Andrew ..... 8 43.9 16 39.1 2 4.9 
MEXICO Otras afec. del recin nailo (7781.. 259 1.132 

Monterrey ......... 25 47.2 21 39.6 4 7.5 
ESTADOS UNIDOS Posmaturidad (778.1)........... 4 80 

Enfermedad hemorrgica del
California, proecte. 9 20.1 5 11.2 4 8.9 

recidn nacido (778.2) .......... 181 380 
Otras (resto do 778) .............. 74 672 

Tasas por 100,000 naridos vivos. 
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RELACION ENTRE LA MORTALIDAD NEONATAL Y LA EDAD 

MATERNA Y EL ORDEN DE NACIMIENTO DEL NINO 

Edad materna 

En dos de los palses latinoainericanos cn 

proyeetos en la lnvestigaci6n (Chile y El 

Salvador) las distribuoiones de nacimientos 
vivos se notifiearon por edad de liaindre, 
por subdivisiones geogrhficas, y en tros 
proyectos (Provincia (lelChaco, Sio Paulo 
y Monterrey) los colaboraldores principales 
facilitaron estos datos Wisicos. En eI pro-
yeeto de Sherbrooke se obtuvo inforiaei6n 
an~loga dl colalorador principal y en el de 
San Francisco y los u'atro condados (e 

edad de la madre, siendo infs altas las tasas 

de mortalidad neonatal en el easo de madres 

Inenores de 20 afios (de 2,807.6 a 1,286.5 por 

100,000 nacidos vivos). Por otro lado, en 

to(Ios los cinco proyeetos las madres corn

prendidas en los grupos de edad de 20-24 
afios y 25-29 aios mostraron las tasas mils 
favorables pot estas eausas. Por iltimo, Ia 
mortalida(l neonatal aument6 (e nanera 
signifieativa a inedida que auinent5 la edad 
(e la madre, oscilando las tasas para nifios 
de madres d 35 aiios o ross entre 2,297.0 y 

California del IDepartalnento (1e Sahid (li1,025.1 po 100,000 nacidos vivos en So 
Estado. Sin embargo, (lebido al rodueido
E doro (1n ebago, ido alefucio Paulo y California, respeetivamente (cuanfimero de naeidos vivos y defuneiones enl d o .7 y f g r 3 . l p t 6 1 e c n r dlos grulpos ospeeifiCe o causas en dlos (Ie (lro 57 y'fig(Ira 53). El patr'6n oneontrado 
estos sicte )'oyeetos de icao 
yShcrhrooke), los Provini (le Chao 
iniaiente ar los otros Silo Paulo,sieo 


Chile, El Salvador, Monterrey y Cali-

fornia). Como se observar,"t por los ejem-

plos que figuran a continuaci6n, estos datos 
son de gran valor para el an,:lisis de fac-

tores relcionados con li salud y lit super-
vivencia de los I)ro(luctos de la coneepci6n. 

En cuatro de los cineo proyeetos se per-
cibi6 una caracteristica constante en la 

relaci6n entre lImortalidad neonatal debida 
a eiertas causas perinatales (760-778) y Ia 

en el proyeeto de Chile, donde la tasa 
correspondiente a las inadres menores de 
20 afios (1,914.7) fue inferior a la de las 

madres de 35 afios y mayores (2,068.8) 

l)uede set debido a una serie de factores, 
ineluidas, las prieticas de planifieaci6n 
familiar. 

El anilisis de la mortalidad neonatal 

debida tlIainniaturidad como causa bfsica 

o asociada por edad de Ia madre tambi6n 
revela interesantes relaciones. So observ6 
una pauta constante en los eineo proyeetos 
respeeto a los cuales se utilizaron los datos 

CUADIH 57. Mortalidad neonaital' debida aieiertns c.au.,s Ierinatales oo causas biisicas, por edad 
de litInadre, en civ'o proyectos. 

ESTAD()4
lIRASIL CHILE. EL SALVADOR, M EXIf ( UNIDOS

Edad de hauadro S.LoPaulo proyeeto proyecto Monterrey California, 

Total ..................... 


Menores de 20 aftos ......... 

20-24 aflos ................ 

25-29 aftos ................ 

30-34 aflos ................ 

35 aflos y mis .............. 


8Tasas por 100,000 nacldos vivos. 

proyecto 

1,948.1 1,858.7 1,731.1 1,516.7 947.7 

2,807.6 
1,768.7 
1,706.4 
2,065.5
2,297.0 

1,914.7 
1,752.5 
1,781.2 
1,999.8
2,068.8 

2,522.2 
1,612.4 
1,368.5 
1,48.4.2
1,811.0 

2,113.5 
I,356.6 
1,290.8 
1,600.0
1,768.5 

1,286.5 
864.4 
856.0 
935.1 

1,025.1 
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El cuadro 59 y la figura 55 muestran lassobre la edad materna (cuadro 58 y figura 

54): las tasas de inniaturidad fueron in- relaciones entre la edad de la madre y la 

variablemente mayores en el caso de madres inortalidad neonatal debida a afecciones 

j6venes (menores de 20 afios) que en cl d maternas (760-763) conlo causas basicas 

los restantes grupos de odad, y variaron de en cinco proycetos. A juzgar poor estos ani

3,682.9 a 1,456.0 por 100,000 nacidos vivos lisis es evidente que el riesgo de fallecer 
en Sibo Paulo y California, rospoectivanionto.en So Puloy rspetivniete.en el periodo neonatal esas afeccionesClifrni, por 

En todos los proyectos las tasas mis favo
menor pmra los nifios nacidos de madres 

rables fucron las coiospondiontcs a pro- es 

ductos de madres de edad intermedia, y se comprendidas en el grupo de edad de 20-29 

aflos que en los nacidos de madres nmuy
observaron atimentos significativos respecto 

de madres de 35 afios o mis. j6venes o de ms edad.de neonatos 

neonatal debida. a ciertas causas perinatales como causas bAsicas, por edad de In
Fi,. 53. Mortalidad 

madre, en cinco proyectos. 

3000 
MONTERREY CALIFORNIA,

CHILE, PROYECTO EL SALVADOR, 
PROYECTOSAO PAULO 

PROYECTOo 

0 
a 
U 
c 2000 

11000 

z 

0 

a a. 3a . . I. ltoa Is 1. of 3. as. I s i . I3 0 1 $S 
Is 3 . soP 0. nfs i to to2 * 1 I. 

WOAD MATEINA ON AIOS 

CoAWio 58. Mortalidad neonatal' debida ninaturidad como causa bfisica o asocialda, por cd(Id de 

Inmadre, en cinco proyeetos. 
--'ESTADOS 

MEXICO UNIDOSCIIIIE. El SAINA DOl.BRASH, Monterrey California,Edad do la madre Sio Paulo proyeeto proyecto 
proyecto
 

1,320.5 990.2 
Total ..................... 2,001.4 1,835.7 1,711.8 


Menores do 20 aflos ......... 3,682.9 2,364.9 2,658.0 1,993.0 1,456.0
 
882.51,701.2 1,222.6

20-24 afOs ................ 1,867.3 1,735.8 

1,601.4 1,305.0 1,075.0 824.5 

25-29 aflos ................ .. 1,613.0 

1,297.0 1,398.7 988.0

30-34 aflos ................ 1,998.4 1,859.4 

35 aflos y mlis.............. 2223.5 1,946.2 1,575.9 1,483.7 1,208.0
 

'Tasas por 100,000 nacidos vivos. 

http:rspetivniete.en


124 Caracterticaade la mortalidaden la nifies 

Fia.- 54. Mortalidad neonatal debida a inmaturidad como causa bfica o asociada, por edad de la 
madre, en cinco proyectos. 
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CUADRO 59. Mortalidad neonatal' debida a afecciones matemas como causas bfsicas, por edad de ]a 
madre, en cinco proyectos. 

ESTADOS 
BRASIL CIIILE. EL SALVADOR, MEXICO UNIDOS 

Edad do la madre SAOPaulo proyeoto proyeeto Monterrey California. 
proyeoto 

Total ..................... 182.3 201.9 270.8 152.8 114.0
 

183.4Menores de 20 aflos ......... 195.4 229.1 369.7 256.6 

20-24 aflos ................ 136.8 171.5 257.7 97.1 78.9
 
25-29 alios ................ 166.3 145.9 
 209.9 80.5 86.2 
30-34 aflos ................ 191.2 290.0 279.1 203.1 158.4 
35 aflos y mids .............. 323.9 263.0 259.8 272.3 182.6
 

aTun por 100,000 nacidos vivos. 

Fo. 55. Mortalidad neonatal debida a afecciones maternas como causas bfisicas, por edad de Iamadre, 
en cinco proyectos. 
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CUADRO 60. Mortalidad neonatal' debida a complicaciones del embarazo y del parto como causas 
bb.sicas, por edad de la madre, en cinco proyeetos. 

ESTADOS 

Edad dola madre BRASIL
SLO Paulo 

CHILE, 
proyeeto 

EL SALVADOR, 
proyecto 

MElXICO 
Monterrey 

UNIDOS 
California, 
proyeeto 

Total ..................... 429.8 523.2 377.2 392.4 283.0 

Menores de 20 aflos ......... 
20-24 aflos ............... 
25-29 afos ................ 
30-34 aflos ................ 
35 aflos y mis .............. 

547.8 
375.5 
393.5 
528.1 
445.8 

010. 
518.8 
551.6 
341.1 
588.4 

461.7 
360.9 
316.8 
379.9 
399.4 

527.1 
335.2 
356.1 
418.4 
452.5 

426.5 
232.6 
236.9 
283.9 
441.7 

'ros por 100,000 nacidoa vivos. 

interesante caracteristica en los diver-En cuanto ai las defunciones debidas a 	 una 
sos proyectos incluidos en este anfilisis. Laotras complicaciones del embarazo y del 

parto (769) se observa una relaci6n similar mortalidad por esas afecciones result6 in

con respeoto a Ia edad materna (cuadro variablemente mhs elevada en los neonatos 

del grupo de madres mAs j6venes y tenia60 y figura 56), corriendo un mayor riesgo 
niflos tendencia a aumentar ligeramente en los dede fallecer por esas afecciones los 

de mAs odad (por lo menos ennacidos de madres comprendidas en los las madres 
de los cinco proyectos estudiados),

grupos de edad mais joven y los de las tres 

madres de odad mis avanzada. como puede observarse en el cuadro 61 y 

Aun en los grupos de edadLas afecciones an6xicas e hip6xicas no 	 la figura 57. 
(776) muestran materna m~s favorables 	 se observan difeclasificadas en otra parte 

causas bisicas,Fla. 56. Mortalidad neonatal debida a complicaciones del embarazo y del parto como 
por edad de la madre, en cinco proyectos. 

700 
SAO PAULO CHILE, PROYECTO EL SALVADOR, MONTERREY CALIFORNIA, 

PROYECTO
PROYECTO 


0 

> 600 
0 
a 

400 

0 

0 

0 

z 200 

0	 
.19 itu 28 . 20It 2 

.10 3I.I3 I2.t0 3 s.0 .30 31t.3 0.39393 31-
.1 i611 . 2 3,.It . i2 IS 34..433 .10363d3SI 2it 

[OAD MATERNA EN ANtS 



126 Caracterfticaade la mortalidaden la nifiez 

rencias en estas tasas segfin los proyeetos. En el cuadro 62 y ]a figura 58 se indica la 
Tambi6n merecon menci6n las enormes relaci6n entre el orden'de naciniento y la 
diferencias entre las tasas correspondientes mortalidad neonatal por ciertas causas 
a neonatos de madres comprendidas en el perinatales. Las tasas do mortalidad au
grupo ints joven: la inortalidad en Sdo nientaron rApidamente despu6s del primer 
Paulo fue cinco veces mayor que la del pro- nacimiento en dos de los tres proyeetos y 
yecto dc California (figura 57 y cuadro despu6s del tercero en el proyeeto do Mon
61). terrey. Los nifios que ocupaban el quinto 

lugar u otro posterior en el orden de naci-
Orden de naciniento niento corrian el mayor riesgo do fallecer 

Los datos disponibles sobre la distribu- por causas perinatales durante el periodo 
ci6n do nacidos vivos por orden de naei- neonatal. 
iniento pudieron utilizarse s6lo en tres So observ6 una relaci6n afin m~s estrecha 
proyeetos (Chile, Monterrey y California). en los mismos tres proyeetos entre el orden 

CUADRO 61. Mortalidad neonatal' debida a afecciones an6xicas e hip6xicas cono causas b.sicas, por 
edad do ]a inadre, en cinco proyeetos. 

ESTA 1)S
BRASIL CIIIIE. EL SALVADOR, MEXICO UNIDOS 

Edad do la iadre il Paulo proyeeto proyeeto Monterrey California, 
proyeeto
 

Total ..................... 625.9 440.6 380.4 26-1.1 163.2 

Menores de 20 aflos ......... 
20-24 aflos ................ 
25-29 aflos ................ . 

1,171.9 
636.0
499.9 

514.6 
449.5 
468.3 

528.1 
357.9 
328.4 

504.6 
302.3
221.6 

239.8 
170.0 
125.4 

30-34 aflos ................ 
35 aflos y mids .............. 

585.0 
611.4 

388.4 
335.5 

332.3 
371.2 

199.8 
189.0 

105.6 
219.1 

A Tasa por 100,000 nacidos vivos. 

FIG. 57. Mortalidad neonatal debida a afecciones an6xicas e hip6xicas como causas bftisicas, por edad 
de la madre, en cinco proyectos. 
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CoADao 62. Mortalidad neonatal' debida a cier- CUADRO 63. Mortalidad neonatal' debida a inina
tas causas perinatales como causas bAsicas, po turidad como causa hfisica o asociada, por orden d 
orden do nacimiento, en ties proyectos. nacimiento, en tres proyectos. 

ESTADOS FST'A If(IS 

Orden do CIILE, MEXICO UNIDOS Ordpn de CIIIIE, MEXIC( ONIl)OS 
nachniento proyecto Montcrrey California, nacielonto proyecto Monterrey California. 

proyecto 	 proyecto 

Total ............ 1,858.7 1,516.7 947.7 Total ............ 1,835.7 1,3201.5 990.2
 

1,218.8 	 1................ 1,378.5 002.8 692.8
 

2 ....... ....... 1,606.9 1,127.A 923.3
 
I............... 1,361,9 	 646.1 


2 ................ 1,626.0 1,201.7 853.8 

1,153.2 1,143.83 ................ 1,909.9 1,151.4 1,239.4 3... . ... 1,0 7 5 .2 


4 ................ 2,168.1 1,335.1 1,703.0 4.............. 2,423.1 1,305.2 1,802.7
 

5 Y mTa ......... 2,958.4 2,125.0 1,894.7 5 y nifs .......... 2,713.2 1,793.8 2,024.7
 

a Tasaspor 100,000 nacidos vivos. 	 Tastins pur 100,000 nacidos vivos. 

Fia. 58. Mortalidad neonatal debida a ciertas 
causas perinatales como causas bfisicas, por Orden Flo. 59. Mortalidad neonatal debida a inina
de nacimiento, en tres proycetos. turidad como causa bfisica o asociada, por orden 

300 tie nacimiento, en tres proyeetos. 
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de naciniento y la mortalidad neonatal por 

ininaturidad coo causa boisica o asociada las inadres y el orden do todos los naci

(cuadro 63 y figura 591. Las tasas de ior- inientos. Los limitados datos presentados 
peritalidad por ininaturidad en el primer naci- sobre la mortalidad por varias causas 

iniento oscilaron entre 1,378.5 por 100,000 natales indican la inedida en que varia 

nacidos vivos en Chile y 692.8 en el proyeeto segfin estos dos factores. Es m10s, los nifios 

de California. Las tasas correspondientes a de bajo peso al nacer se observan con 1n1s 

los mismos dos l)royeCtos para el quinto frecuencia entre umdres j6venes, y pOr lo 

lugar o posterior po" orden de nacixiento tanto taiIbin es preciso obtener datos 

fueron de 2,713.2 y 2,024.7. sobre peso al nacer para poder analizar la 

mortali- mortalidad general y especifica. El conoci-Las relaciones descritas entre ila 
dad neonatal y la edad materna y el orden miento de estas relaciones seria sumnamente 

y evaluarde nacimiento del nifio demuestran la (itil como base para establecer 

enorme importancia de obtener, ccnsignar y programas en el camlpo de la salud ma

utilizar la informaei6n sobre la edad Ie ternoinfantil. 
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MORTALIDAD 	 NEONATAL POR CAUSAS DISTINTAS 
DE LAS PERINATALES 

Las tasas dc mortalidad neonatal por las 
otras cinco causas o grupos de causas 
presentados en el cuadro 40 (enfermedad 
diarreica, otras enfermedades infecciosas, 
enfermedades del aparato respiratorio, ano-
malias cong6nitas y otras) variaron segin 
los proyectos, de 1,418.5 por 100,000 na-
cidos vivos en Sio Paulo a 326.3 en Cali-
fornia (cuadro 64 y figura 60). Estas 
diferencias so deben principalhente a las 
elevadas tasas por enfermedad diarreica 
y enfermodades (let aparato respiratorio, 
que en casi todos los proyectos latinoarneri-
canos adquioren creciente importancia des-
pu6s do la primera semana de vida, como 
indica el cuadro 40. Las diferencias de-
inuestran tambien quo on ciertos sectores 
podrian lograrse reducciones significativas 
doestas causas do mortalidad neonatal, reve-
lando, por lo tanto, la nocesidad do mejorar 
la atenci6n m6dica y la educaci6n para la 
salud. 

Las anomalias congnitas constituyeron 
causas importantes do mortalidad neonatal 
y acusaron tasas do magnitud similar en 
los diversos proyectos, con excepci6n de 
Sherbrooke, donde la cifra result6 muy ele-
vada debido a la frecuencia do anomalias 
graves del sistema nervioso central, y 
Bolivia, quo acus6 una tasa muy baja. En 

el Capitulo X so analizan on detalle las 
anomallas cong6nitas. 

Entre las enjermedades infecciosas, la 
enfermedad diarreica constituy6, con 
mueho, la causa bisica mfis importante de 
defunci6n on el periodo neonatal. Las tasas 
oscilaron entre 612.1 y 547.9 por 100,000 
nacidos vivos on Sdo Paulo y la Provincia 
do San Juan y 4.5 on California. No se 
encontraron defunciones por enfermedad 
diarreica en Sherbrooke. En los 14 pro-

yectos restantes, este estado morboso 
caus6 1,269 defunciones neonatales como 
causa bfisica (cuadro 40), de las cuales 
s6lo 89 ocurrieron en la primera semana 
de vida. En otras 439 defunciones neona
tales, la enfermedad diarreica intervino 
como causa asociada, con lo que ascienden 
a un total de 1,708 las defunciones en que 
esta enfermedad so asign6 como causa 
bisica o asociada en 14 proyectos. Entre 
las 1,269 defunciones en quo esta afecci6n 
constituy6 la causr, bisica, habia 628 
(49.5o) en las quo la inmaturidad figur6 
como causa contribuyente. Muchas de estas 
ltimas defunciones ocurrieron durante la 

hospitalizaci6n para atender a reci6n na
cidos de bajo peso, Io quo indica la necesi
dad do mejorar las instalaciones y servicios 
para provenir las defunciones por enferme
dad diarreica en el hospital. 

So observ6 quo ciertas otras infecciones 
especificas intervinieron con mnis frecuen
cia como causas bfsicas do defunci6n en el 
periodo neonatal que on el resto de los 
primeros 5 afios de vida. Entre ellas 
figura el t6tanos, que fue la causa bisica 
de 172 defunciones, 155 do las cuales acae
cieron en el periodo neonatal. La sifilis 
cong6nita constituy6 la causa bisica de 95 
defunciones de nifios menores de 5 afios, 

49 de los cuales eran neonatos. La sifilis 
materna como causa bisica origin6 27 de
funciones neonatales, con lo que se elev6 
a 76 el total correspondiente a esta enfer
medad como causa bisica. Asimismo, 24 
defunciones do las 33 debidas a moniliasis 
en nifios menores de 5 aflos como causa 
b6sica ocurrieron on el periodo neonatal. 

Las enfermedades del aparato respira
torio constituyeron las causas bfisicas de 
1,176 defunciones neonatales en todos los 
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CUADRO 64. Causam bhstcas y asociadas de defunciones neonstales" e inmaturidad coma causa asociada 
a causas b/aicas especificas en 15 proyectos. 

Cause aclada Causa asoclada Caus a lad. 
CaisaaCaUl b t iCause In- aIn-C u eb al aIn- b lca 

btalea Total u bturidad Total maturidad Total niaturidad 

No. ,Taaa No. Team No. Tana No. Tasa No. Tana No. Tea No., Tsae No. Tan No. Tua 

BIOLIVIA, proy'.mtoARGENTINA. Chaw, l'rovincia ARGENTINA. San Juan, Provineio 

Todas Il oaus ....... 568 3,227.3 487 2,767.0 244 1,386.4 905 3,878.4 1,808 7,739.7 503 2,410.1 1.091 2,900.8 1.072 2,80.3 440 1,1699
 

324 801.5Ciertascauaaaperinat... 370 2,102.3 375 2130.7393 ,590.6 5110 2,525.7 1,154 4,040.1 300 1,095 572 1,520.0 72 1117.0 
Otru causas.......... 198 1,125.0 112 030.4 51 289.8 310 1,352.7 054 2,799.7 173 740.6 519 ,380.0 351 933.3 110 308.4
 

Ent. dlarree..... 46 261,4 4 22.71 13 73.5 328 M47.9 08 291.3 97 435.2 83 220.7 20 53.2 23 83.2 
14 37.2OtmEenf. infe ....... 3 221.6 4 108.0 51.1 33 348 633.6 21 89.9 27 71.8 38 101.0 

Enf. respiratorium .... 54 306.8 37 2110.2 20 113.5 88 370.71 103 689.2 43 175.5 308 818.5 320 319.1 08 180.8 
Anomaltau congitnlta 23 130.7 8 45.5 4 227 43 1843.1 29 34 1 38.5 27 71.8 23 55.8 4 30.6 

Otrm ............... 30 204.5 .4 250.0 5 28.4 24 102.7 248 1,061.0 5 21.4 74 190.8 152 404.1 7 18.8 

IRASIL, Recile IIRA"I 3..Iliheirlio 1'rfto BRASI L, 15o Paulo 

Todu lax causan ....... 1,073 3,529.61554 5,111.81040 2,105.3 515 2,823.5 761 4,172 1334 1,831.1 1,558 3,366.6I3,433 002.7 .120 3,925.7
 

1,948.1 2,131 3,64.0 755 1,208.1Clertacausespernat.. 721 2,371.7 1053 3,463.81490 1,011.8 366 2,001.6 575 3,152.4,258 1,414.5 1.133 
027.0Otre cause .......... 352 1.157.9 501 1,648.0 150 493.4 149 81.0 38,1 1.019.7 70 410.7 825 3,418.5 3,302 2,238.7 355 


.8 38.4139)213.8 632.3 327 218.41 385 338.3 
Otraaenf. infec ....... 52 171.1 1308 355.3 22 72.4 . 43.9 17 53.2 4 23.0Enf. diareca.... 3140 480.3 37 12. 58 300" 1 .323.5 7 350 

82 341.0 2315 :11.7 41 70.5 
Ent. resplratorla ... U 203.9 133 437.5 35 115.1 29 159.0 56 307.0 10 87.7 384 3.4 334 574,t 82 141.0 
Anomalas congnita 55 38O) 42 138.2 26 85.5 35 19.L 23 20.1 34 76.8 117 211.2 61 304.0 31 53.3 
Otras ............. 321.7'183 595.4 0 29.6 18 98.7 83 455.0.1 36.4 86 147.9 565 071.52 44.7 

CANA)A, SherbroUe ('3I3E,proyeCto (OL111IA. Cali 

Todu Ina ca ...... 229 1,349.41 366 2,156.7 157 025.2 1,160 2,661.812.009 .1,600.9 770 1,766.9 530 2.540.3! 780 3,690.7 291 1,379.1 

Clo rtmcauperinat. . 152 895.71 282 1,651.8 19W 701.2 810 1,858.7!,.434 3.2910.5581 1.344.7 375 1,777.3 563 20698.2234 3300.0 
453.7 84 9.01 38 223.0 350 803.11575 ,319.4 384 422.2 11 763.0 217 1.08.4 57 270.1Otra cauaan...........77 


Enf. larrla........... .....- - - 7 162.09 53 321.042 914 25 118.5 6 28.4 11 52.1
 
42 :0.4 32 151.7 55 250.7 15 71.1Ot n.lnfe... . 5.0 37.7 5 ( 149. 136: 312.1 

... 5 2. 2 31.81 85 4.2 380 4104 47 3078 54 213.9 24 13,7Ent. trspiratoria...
Anomalies congiila. 65 383.01 63 371.231 382.7 7,' 381.31 66 151.4 39 89.5 27 328.0 29 137.41 2 0.35 
Otrm ............... 35.4 13 7.6 4 23.6 46 305' 340 321.21 4 32.3 23 (.0 53 237.0 5 23.7 

COLOMIA, f"artameana ('(3I.ONIIIA, 3edvliin S.HAI.'AD(RI3,proyreto 

4.731 520 1,578.3Toda leu calsan ...... 401 2,240.2 625 3,514.0:2:35 ,332.8 38:3 3(374.2 66 3,433.0 240 3,283.5 917 2,56.211,462 

203 1.3 498 2 2517 1.118.3 537 1,731.11 33:353,014.2 3341,275.1Ciertascauoes irinat.. . 280 13564.2 420 2,393.5 188 1,050.3 
121 200 68 3801,225.0 527 3,2 400.2Otra causes.......... 076.01 1,1173 47 2622 30 1 334.1 


27 43
Ent. diarreica ....... 23 128.5 9 10.311 78.2 23 11861 7 351032 
20.1 

80 338.5
 
53 2 0 125.865 32 20.6 34 109.113Otrw enf.Infeo ....... 31 173.2 41 229.1 6 33.5 10 .5.115 


222.4 385 00.427.5 25 80.8
Ent. resplratoriam .. 25 139.7 45 251.4 15 83.8 21 308.2 11 278.4 

128,5 34 1890 33.5 20 3428 8109.9 38 122.538 58.0
Anornalas congna 23 

6 33.5 12 61.9i 38 355.0 2 10.3 27 87.01 385 506.4 6 39.3Otran............... 19 106.1 71 350.6 


JAMAICA, Kingaton-St. Andrew 53EXIC33, Montorrey I,:8TADOq UNIDOS, California, proyeato 

Todas lu causes ....... 000 2,417.0 1,00 3,920.9 503 1,618.7 1,377 2,597.6 2,178 4.108.7 5.121,211.1 570 1,274.0 1.103 2,59D.5 424 947.7
 

1.354 2,554.2 471 8U9.5 424 947.7 872 1,9493.0 351 784.5
Ciertamcausamperinat.. , 700 1,723.0 1,193 2,912.0 511 1,247.0 804 ,516.7 

371.1 1,554.4 171 322.5 146 32M.3 291 3350.4 73 163.2
Otram causas .......... 284 693.4 413 1.008.3 152 573 1,080.9 824 


36 87.0 130 245.2 51 90.2 55 103.8 2 4.5 3 6,7 2 4.5
Ent. diarrelca ..... 45 109.0 20 48.8 

151 294.3 48 90.5 4 31.3 29 618 7 15.0
Otraaenf. Infec... .. 83 202.5 107 261.2 01 1,18.9 90 181.1 

Ent. reaplratorla 
 .... 30 87.9 I4 253.9 24 58.6 339 262.2 218 411.232 60.4 13 25.1 45 100.5 4 8. 

60 305 170 380.0 54 120.7 
Anomalies congOnlta 73 178.2 '. 1380.7 25 61.0 121 228.3 113.9 33 (12.3 234.7 

Otras............... 47 114.7 108 263.71 6 
 14.0 87 164.1 339 639.5 3 5.7 32 26.8 44 38.3 13.4 

a Tos por 100,000 nacidos vivos. 

imporproyeetos y ocasionaron tasas de 818.9 por estas tasas es una indicaci6n del 

100,000 nacidos vivos en el proyecto de Cante papel de estas enfermedades en la 

Bolivia a 29.5 en Sherbrooke y 29.1 en mortalidad neonatal. Sin embargo, su 

La magnitud de intervenci6n aumenta considerablementeCalifornia (cuadro 64). 

http:1,731.11
http:1,349.41
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bsicaa diferentes,FIg, 60. Mortalidad neonatal debida a causas 
y con inmaturidad como causa asociada, en 15 proyeetos. 
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cuando so estudian las defuncionos neona-

tales por causas minltiples. Las tasas de 

mortalidad correspondientes a esas afec-

ciones como causas asociadas variaron do 

689.2 y 596.4 en la Provincia de San Juan y 

en El Salvador a 29.5 en Sherbrooke. Do 

las 1,176 defunciones neonatales por en-

fermedades del aparato respiratorio, 361 

ocurrieron en la primera semana do vida, y 

el estudio de esta informaci6n revel6 que 

]a infecci6n intrauterina o la aspiraci6n do 
liquido amni6tico constituyeron dos impor-

tantes factoros determinantes do estas 

afecciones mortales do las vias respira-

torias en los neonatos. Por iltimno, en 442 

(37.6%) do las defunciones neonatales 
debidas a enfermedades respiratorias, se 

asign6 la inmaturidad como causa contribu-

yente. 
Como indica el cuadro 40, las olevadas 

tasas do mortalidad en el periodo neonatal 

por estados morbosos distintos de ciertas 

causas de mortalidad perinatal se observan 
prineipalmente despu6s de la primera se-

mana de vida. Las causas son similares a 
nNA


las que se encuentran en el periodo posneo

natal y se deben a la exposici6n de los nifios 

a los peligros de un ambiente desfavorable 

en los hospitales o en los hogares. Ademfs, 

estos mismos nifios son sumainente vulne

rables, como Ioindican las elevadas tasas 

do inmaturidad como causa b~sica o aso

ciada do defunci6n. 
Para reducir ]a mortalidad neonatal, la 

salud de la madre merece la primera aten

ci6n. Un peso satisfactorio al nacer es in

dispensable para la supervivencia y la salud 

del nifio, y Lechtig et al. (1972) y Birch 
(1972) ya han reunido evidencia que indica 

la relaci6n del peso al nacer con el estado 
nutricional y la salud do la madre. Muchos 

factores derivados do condiciones ambien

tales desfavorables ejercen efectos sobre el 

producto de la concepci6n durante su vida 

intrauterina, a trav6s do influencias sobre 

la madre. Esos mismos factores continfian 
ejerciendo sus efectos adversos sobre el 

nifio directamente, como ca el caso de 
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infecci6n, o indirectamente, como en presen- jos factores maternos y un estado de mayor 

cia de una nutrici6n deficiente. Por con- vulnerabilidad que puede contribuir a las 

siguiente, la inmaturidad comflnmenve enfermedades y la muerte dentro de este 

constituye una consecuencia de los comple- proceso continuo de interrelaciones. 



Capftulo VII 

La mortalidad en la nifiez temprana 

La mortalidad exeosiva en Ia nifiez 
temprana (lo mismo quoen el primer afio 
de vida) registrada en la Am6rica Latina 
dio lugar a las recomendaciones especificas 
quo los paises aprobaron en la Carta do 
Punta del Este (Organizaci6n de los Esta-
dos Americanos, 1961). En este periodo 
de la nifiez (de I a 4 afios do edad) la 
mortalidad puede reducirse a niveles inuy 
bajos mediante la aplicaci6n do los conoci-
mientos existentes. Sin embargo, on los 
estudios (1i mortalidad on ese grupo do 
edad se debe tener en cuenta la experiencia 
de los nifios on el prinier afio do vida, quo 
en gran inedida deterinina sus posibili-
dades de supervivencia y futura salud. El 
nifio no estAi necesariamente sano al cure-
plir su primer afo, y en especial, es posible 
quo muchos niflos ya padezean d deficien
cia nutricional al Ilegar al i1tinio periodo 
de la infancia y a la nifiez temprana como 
resultado d una ingesti6n insuficiente de 
nutrientes o de episodios repetidos d en-
fermedades infeeciosas, cuando no ainbos, 

Horwitz (1960) utiliz6 datos correspon-
dientes a ocho paises de las Ain6ricas eomo 

ejemplo do Ia mortalidad exoesiva obser-
vada en el periodo (ie edad do I a 4 afios, 
y destac6 cuatro valores socioecon611icos 
que guardan una relaci6n inversa con la 
mortalidad: los paises que acusan tasas 
elevadas de mortalidad mostraron valores 
bajos en funei6n de la disponibilidad de 

proteina animal, abastecimiento do agua, 
ingreso per capita y grado de alfabetismo. 
Aun los datos brutos de los paises, sin tener 
en cuenta las diferencias entre las Areas 
rurales y urbanas, revelaron claramente las 
interirclaciones. El propio autor sefial6 que 
Ia soluci6n do los problemas dependia de 
un aniplio programa do desarrollo sociocco
n6mico asi conio (10 programas especificos 
do salud. 

Los datos proporoionados pot esta In
vestigaci6n sobre la mortalidad en relaci6n 
con esos valores socioceon6nicos son inucho 
nilis completos y fidedignos quo los que se 
encontraban disponibles anteriorinente. Sin 
embargo, on Ia faso piloto do la Invostiga
ci6n se encontr6 que los datos sobre l's 
ingresos per capita obtenidos do las familias 
eran insuficientes, por 1o quo no quedaron 
incluidos. El anAlisis do la mortalidad por 

eausas el 1tiples ha revolado informaoei6n 
sobre el efto o ela earncia do protinas 
y ealorias, segn so refleja on s datos 
relativos a Ia clficioncia nutricional oo 
causa de defunci6n. 

Los estudios recientes de Kitagawa y 

Hauser (1968) y Rosenwaike (1971) indi
can Ia utilidad do hacer referencia al grado 
de educaci6n de la madre como inedida 
general do las variables socioecon6micas en 
relaci6n con la mortalidad en la nifiez. En 
el Capitulo XIV se analiza Ia mortalidad 

132 
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en Ia nifiez temprana en relaci6n con el 
grado de educaci6n de Ia madre, y en el 
Capitulo XVI en relaci6n con los factores 
anibientales, especialmente el abasteci-
mniento de agua. 

Este capitulo ofrece en primer lugar una 
idea general de la mortalidad en este grupo 
de cuatro aios y a continuaei6n un anhlisis 

de la mortalidad en el segundo afio de vida, 
perlodo de edad critico en los paises en 
desarrollo, como lo han indicado clara
mente Gordon et al. (1967). Eli muchos de 
estos paises Ia mortalidad en Ia edad de 
2 a 4 afios es relativamente baja, y por 
consiguiente se examina conjuntamente, en 
lugar de hacerlo ufio por aio. 

LA MORTALIDAD EN NINTOS DE I A 4 AfqOS 

En todas Is Areas de los proyeetos 
latinoamericanos, con dos excepciones, mAs 
de Ia mitad de las defunciones en este 
grupo de 4 aros ocurrieron en el segundo 
afio de vida, es decir, a la edad de I afio. 
Las excepciones fucron la ciudad de Franca 
en el interior del Estado de Sdo Paulo y 
El Salvador rural. 

En la figura 35 (Capitulo IV) se presen-
taron las enormes variaciones de Ia mor-
talidad en este grupo de odad. 

En los casos en que hubo una elevada 
mortalidad, generalnente mAs de Ia mitad 
de las defunciones se lebi6 al grupo de 
onfermedades infocciosas. El cuadro 65 
presenta las cifras y tasas correspondientes 
a todas las causas y a lis enfermedades 

sub-infecciosas como causas hAsicas, con 
divisiones para Ia enfermedad diarreica, el 
sarampi6n y otras enfermedades infecciosas 
y parasitarias. Estos datos sobre las 25 
Areas se presentan en dos figuras: Ia figura 
61, en Ia cual aparecen las 13 Areas que 
acusan tasas mAs altas, y Ia figura 62, que 
presenta las 12 con tasas mAs bajas (en 

menor escala). 
En estos dos grupos de Areas el papel de 

las enfermedades infecciosas difiore nota-
blemente; en el primoro, mAs de Ia initad 
de las defunciones por todas las causas se 
debi6 a estas enfermedades (con Ia excep-

ci6n de Franca). De hecho, is de Is dos 
terceras partes de las defunciones ocurridas 
en los municipios rurales de El Salvador 
fucron causadas poir enfermedades infec
ciosas. 

En Is 12 Areas que mostraron tasas in
feriores (figura 62) las enfermedades 
infecciosas ocasionaron Ia mitad de Is 
defunciones s6lo en tin Area, Ia ciudad de 
Ribeirfio Prto. En ciudades como San 
Juan y Santiago s6lo corresponde a este 
grupo de causas el 29 y 23% de las defun
ciones. En San Francisco 6nicamente en 
una de Ias 25 defunciones de nifios de 1 a 
4 aios de edad figuraba una enfermuodad 
infecciosa comno causa b,"isica, y en los con
dados suburbanos de California la pmlpor
ci6n no excedi6 de 4 entre 89. 

Si bien Ia enferinedad diarreica fue Ia 
causante de clevadas tasas de mortalidad 
en este grupo de edad en varios sectores, el 
sarampi6n tambi~n contribuy6 notable
mente a la moirtalidad. En Recife y Siio 
Paulo esta enfermedad caus6 un n6inero de 
defunciones dos veces mayor que el ie Ia 

enfermedad diarreica. En Viacha y La 
Paz las tasas por saramfpi6n se aproximaron 
a las d enfermedad diarreica. 

Al analizar la funci6n de las enferme
dades infecciosas como causas btsicas en 
este grupo de edad, es preeiso considerar 
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todas las causas y por enfermedadesCUADRO 65. Mortalidad' en nifios de I a 4 aflos de edad, por 
25 fireas de 15 proyectos.infecciosas coma causas bsicas, en 

Enfertnedades infecciosas 

Todas las 
Aausm Enfermedad Sarampi6n Otras

Area Total diarreica 

Tam No. Tasa No. Tasa No. TamaNo. Taa No. 

AROENTINA 
Chaco, Provinoia 

Resistencia ........................ . 
Deptos. rurale&....................... 

117 
174 

3.6 
6.3 

00 
08 

2.0 
3.5 

39 
62 

1.2 
2,2 

14 
16 

0.4 
0.6 

13 
20 

0.4 
0.7 

San Juan, Provincia 
San Juan (ed.) ...................... 
Deptos. suburbanos ................... 
Deptos. rurales ....................... 

31 
84 

141 

1.5 
2.9 
4.0 

9 
24 
72 

0.4 
0.8 
2.0 

2 
7 

19 

0.1 
0.2 
0.5 

5 
13 
35 

0.2 
0.5 
1.0 

2 
4 

18 

0.1 
0.1 
0.5 

BOLIVIA 
La Paz ............................. 
Vlacha .............................. 

1,430 
50 

11.9 
21.7 

922 
34 

7.7 
13.2 

420 
17 

3.5 
6.6 

403 
14 

3.4 
5.4 

09 
3 

0.8 
1.2 

BRASIL 
Recife ................................ 802 9.0 518 5.4 127 1.3 267 2.8 124 1.3 

Ribeirdo PrOto 
Ilibeirno Prato (ed.) ................... 
Franca .............................. 
Cornunidades ........................ 

Silo Paulo ..... ....................... 

4 
70 
33 

524 

1.0 
4.0 
2.4 
2.8 

34 
31 
14 

218 

1.0 
1.8 
1.0 
1.2 

6 
16 
7 

81 

0.2 
0.9 
0.5 
0.3 

21 
7 
5 

104 

0.0 
0.4 
0.4 
0.0 

7 
8 
2 

63 

0.2 
0.5 
0.1 
0.3 

CANADA 
Sherbrooke ............................ 1 0.8 3 0.0 1 0.0 1 0.0 1 0.0 

CiHILE 
Santiago ............................. 
Cormunas ............................ 

282 
28 

1.8 
2.2 

04 
11 

0,4 
0.8 

36 
10 

0.2 
0.8 

I1 
-

0.1 
-

17 
1 

0.1 
0.1 

COLOMIBIA 
Call ................................... 
Cartagena ............................. 
M edellin ............................... 

474 
30 
424 

5.0 
5.8 
5.7 

201 
224 
244 

3.2 
3.3 
3.3 

140 
101 
128 

1.8 
1.5 
1.7 

66 
81 
72 

0.8 
1.2 
1.0 

46 
42 
44 

0.6 
0.0 
0.6 

EL SALVADOR 
San Salvador ......................... 
Municipios rurales .................... 

644 
434 

8.0 
20.2 

.30 
295 

5.4 
17.8 

279 
222 

3. 
13.1 

81 
35 

1.0 
2.1 

76 
38 

0.0 
2.3 

JAMAICA 
Kingston metropolitano ............... 
St. Andrew rural ..................... 

276 
38 

2.1 
3.1 

84 
12 

0.0 
1.0 

53 
9 

0.4 
0.7 

5 
--

0.0 
-

20 
3 

0.2 
0.2 

MEXICO 
Monterrey ............................. 733 4.3 420 2.5 113 0.7 177 1.0 136 0.8 

ESTADOS UNIDOS 
San Francisco ........................ 
California suburbano .................. 

25 
89 

0.8 
0.7 

1 
4 

0.0 
0.0 

-

-

-
-

I 0.0 -
4 

-
0.0 

Tasa por 1,000 habitantes. 

tambi n el papel que desempefia la defi- de todas las causas puede observarse clara

ciencia nutricional cofno causa b~sica o mente en la figura 61. Las tasas por esta 
el cuadro deficiencia como causa contribuyente resulasociada. Estos datos -figuran en 

66. Las causas asociadas sL han dividido taron clevadas. P0r consiguiente, paree 

segfin la intervenci6n de la deficiencia nu- indudable que para reducir la mortalidad 

tricional coimo un factor contribuyente o por todas las causas, es indispensable pre

como una consecuencia. venir esta condici6n, lo mismo que las 

La estrecha relaci6n entre las tasas de enferinedades infecciosas; las defunciones 

mortalidad por deficiencia nutricional y las por estas enfermedades a menudo ocurren 
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Fia. 61. Mortalidad en nifios de 1 a 4 aflos do edad por enfermcdades infecciosas como causas bAsicas, 
y por deficiencia nutricional como causa bAsica o asociada, en 13 Areas con tasas nifs elevadas. 

DIFUNCIONES PO" 1.000 HABITANTES DEFUNCION6S PON 1,000 HASITANTES 

6 12 14 04 8 I7 

TODAS LAS CAUSAS DEFICIENCIA NUTRICIONAL 

[ISALVADORRUIA-L "- --- ----------
VIACHA0 _r__ _ _ _ _ _ _ "__ 

LAPAZ 

SANSAI.VADOR 

CHACO RURAL 

CALl 

CAIAGENA 

SANJUANRURAL 

F RA N C 
ItS$ISTENCIA 

ASOCIADA 

ENFEIMEDAD DIARREICA OTAS INFECCIOSAS EASICAO CONTIINUYENIE 

-- OIRAS CAUSAS 	 [f CONSICUICIA 

0 Pa Iaao y dlvislons do losas my Io-do. do El Sovod I Vny Viach.. 4 .on,.I c -ddos66 p 67 

Fio. 62. Mortalidad en nifios de 1 a 4 afios de edad por enfermedades infecciosas como causa bhisicas, y 
por deficiencia nutricional como causa bAsica o asociada, en 12 Areas con tasas mfls bajas. 

DEFUNCIONES PO 1.000 HABITANTIS OEFUNCIONES POP 1.000 HABITANTES 

D 	 1 3 3 5 0 3 
i I I II I 

TODAS LAS CAUSAS 	 DEFICIENCIA NUTRICIONAL 

ST.ANDRIWRURAL 

SANJUAN SURUDBANO 

SAO PAULO
 

R. PIO, COMUNIDADIS 

CHii COMUNAS 

KINGSTONNEIOOPOLIFANO 

R. Pit0 (CIUDADI 

SUNTIAGOICIUDAD) 

SAN JOAN (CIUDADI 

SHfRROOKI 

SANFRANCISCO 
CALIFUORIASUBUBAOO 

ASOCIAOA 

ENFERMEDADDIARREICA OTRAS ENF INFECCIO5AS BASICA CONTIIBIUYENTE 

[ OTIAS CAUSAS 	 l CONSECUENCIA 

precisamente en los nifios $wiSsusceptibles, Cartagena 70.9 
es decir, los afectados por la deficiencia Ribeirfo Pr~to, comunidades 69.7 
nutricional. Recife 69.5 

En 10 Areas, ia deficiencia nutricional Ribeirdo Pr~to (ciudad) 68.8 
figur6 entre las causas en ross del 60% de St. Andrew rural 68.4 
las defunciones: San Salvador 65.4 

Resistencia 	 65.0
Porcentaje Medellin 61.8 

El Salvador rural 71.2 Cali 60.5 
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CVADIO 66. Mortalidad- en nifios de I a 4 aflos de edad con deficiencia nutricional como causa bftsica 
o 	asociaa en 25 fireas de 15 proyectos. 

Causa asoclada 

Total banea 

Total Contribuyente ConsecuenciaArea 

No. Taos No. Taa No. Tasa No. Tam No. Tasa 

ARGENTINA 
Chaco, Provinia 

54 1.7 10 0.3
Resistencla .......................... 76 2.3 12 0.4 64 2.0 


0.7
Deptos. rurales ...................... .100 3.6 (1 0.2 94 3.4 74 2.7 20 


San Juan, Provincia
 
- - 11 0.5 7 0.3 4 0.2

San Juan (cd.) ....................... 11 0.5 

0.7 13 0.5 7 0.2

Deptos. suburbanos ................... 27 0.9 7 0.2 20 

1.6 10 0.3 48 1.4 39 1.1 9 0.3

Deptos. ruralea ....................... 58 
BOLIVIA 

737 6.1 33 0.3 704 5.9 575 4.8 129 1.1
IA Pat .............................. 


8.9 20 7.8 3 1.224 9.3 1 0.4 23Viacha .............................. 

BRASIL 

599 6.3 100 1.0 499 5.2 436 4.6 63 0.7
Recife ................................ 

Ribeirflo Preto
 

1.2 32 1.0 7 0.2
Ribeirilo Preto (ed.) ................... 44 1.3 5 0.1 39 


2.2 8 0.5 31 1.8 28 1.6 3 0.2
Frnca .............................. 39 

Comunidades ........................ 23 3
1.7 0.2 20 1.4 12 0.9 8 0.6 

251 1.3 38 0.2 213 1.1 143 0.8 70 0.4
Slio Paulo ............................. 


CANADA
 
- 6 0.16 0.1 - - 6 0.1 -


CHIILE
 
Sherbrooke ........................... 


27 0.2Santiago ............................. 95 0.6 15 0.1 80 0.5 53 0.3 

14 1.1 12 0.9 2 0.2

Comunas ........................... 14 1.1 - -


COLOMBIA 
1.1 202 2.5 169 2.1 33 0.4Call ................................... 	 287 3.5 85 

283 4.1 73 1.1 210 3.1 169 2.5 41 0.6
Cartagena ............................. 


0.7 212 2.8 178 2.4 34 0.5262 3.5 50Medellin ............................... 

El. SALVADOR 

0.8 359 4.5 282 3.5 77 1.0San Salvador ......................... 421 5.3 62 

Municipios rurales .................... 309 18.7 75 4.5 234 14.1 197 11.9 37 2.2
 

JAMAICA 
0.4 23 0.2Kin.ston metropolitano ............... 101 0.8 25 0.2 76 0.6 53 


2.1 5 0.4 21 1.7 13 1.1 8 0.6
St. Andrew rural ..................... 26 


MEXICO 
0.3 378 2.2 209 1.6 109 0.6Monterrey ............................ 	 425 2.5 47 


ESTADOS UNIDOS
 
San Francisco ........................ 3 
 0.1 - - 3 0.1 - - 3 0.1 

California auburbano ................. 20 0.2 - - 20 0.2 1 0.0 19 0.1 

TaSas por 1,000 habitantes. 

La relaci6n entre la deficicncia nutri- los condados suburbanos de California se 

cional y la mortalidad por todas las causas asign6 en 20 defuncioncs (en 19 comno una 

no fue tan estrccha en las 12 Areas que consecuencia). En el proyecto de Sher
brooke se clasifie6 Comlo una consecuenciaacusaron tasas infcriorcs de mortalidad 


Santiago y la ciudad de en seis defunciones.
(figura 62). En 
bajas por En las secciones 	subsiguientes so presen-San Juan se observaron tasas 

tan con mlfis detalle las causas bsicas ye9te estado niorboso. En San Francisco la 
deficiencia nutricional figur6 coino una asociadas de defunci6n de nifios de 1 y de 

causa asociada en s6lo tres defunciones 2 a 4 afios, y en los cuadros del Ap6ndice 
2 figura una lista completa.(como una consecoiencia), inientras que en 
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LA MORTALIDAD EN EL SEGUNDO ANO DE VIDA 

Dentro del grupo do edad de 1 a 4 afios, 
se considera el Segundo afio como el de 
mayor peligro. En particular es un periodo 
do riesgo especial para aquellos que no han 
alcanzado un estado normal do nutrici6n, 
lo cual los hace mAs vulnerables a Ins en-
fermeclades infecciosas. MAls do la mitad 

(4,361) do las 7,493 defunciones ocurridas 
en el g,upo do edad de 1 a 4 aios correspon-
dieron a nifios en el segundo aiio do vida, es 
decir, do 1 afio de edad. 

La diversidad de tasas do mortalidad en 
esos nifios (cuadro 67 y figura 63) fue la 

mayor do todos los periodos do ecdad. So 
observaron variaciones entre 0.8 por 1,000 
habitantes en los condados suburbanos d 
California y 50.7 en Viacha, Bolivia. Los 
sectores ruralcs y suburbanos d Amn6rica 
Latina acusaron tasas suiperiores a las (I 
las ciudades en los lismos proycetos, con 
una exccpci6n IRibeirfio Pr~to. En los 
proyeetos (ie Argentina, Bolivia y El Sal-
vador, las tasas rurales fucron mucho mnas 
elevadas que las correspondicntes a las 

ciudades. Chile y Jamaica mostraron 
diferencias menos i)ronuncia(hs, y las tbass 

fucron ligeramente mayores en las comunas 
pr6ximas a Santiago y en St. Andrew 
rural cerca do Kingston metropolitano. En 
el proyeeto do California sc encontraron 
casi las misinas tasas en San Francisco y 
los condados suburbanos (0.94 y 0.79 por 

1,000 habitantes). Al parecer, Ins diferen-
cias entre las tasas dC las Areas rurales y 
urbanas disminuyen a mecdida quo se reduce 
la mortalidad. 

En 10 Areas las defunciones fueron pocas 

(menos de 50) y por esta raz6n on el anfi-

lisis por causas so consideran los proyectos 

sin subdivisiones (cuadro 68). La 6nica 
excepei6n es El Salvador, quo revel6 un 
nuimero de defunciones en los inunicipios 

CUADRO 67. Mortalidada en nifios de 1 afia de 
sdad por todas las causas en 25 Areas de 15 
proyeetos. 

Area Dafunelone Tasa 

ARGENTINA 
CIaco, Provincla 

Reistencia .................. 83 9.3 
Deptos. rurales............... 114 16.3 

San Juan, Provincia 
San Juan (cd.) ............... 20 4.0 
Deptos. suburbanos ........... s0 7.0 
Deptos. ruralea ............... 83 9.4 

BOLIVIA
L~aPaz ...................... 800 27.2
 

1iacha...................... 36 50.7 
BRASIL 

Recife ..................... ... 515 19.2 

Ribeirfo Preto 
Ribeir.o Preto (ed.) ........... 34 3.9
 
Francs. ...................... 32 6.9
 
Cornunidades ................ 13 3.6
Sio Paulo ............... ..... 282 5.2 

CANADA 

Sherbrooke .................... 20 1.2 
CHILE

Santiago ..................... 149 4.0
 

Comna .................... 17 5.4
COLOMBIA 
Cal ........................... 271 13.4
 

Cartagena ..................... 266 1.5.6
 
Medellin ....................... 233 12.5
 

EL SALVADOR 

San Salvador ................ 308 17.4 
Municipioa rurales ............ 217 48.1 

JAMAICA 

Kingston metropolitano ....... 154 4.3
 
St. Andrew rural ............. 21 6.3
 

mEXiCO 
Monterrey ..................... 421 9.4 

ESTADOS UNIDOS 
San Francisco ................ 8 0.9 

California suburbano.......... 25 0.8 

Tna, pur 1.000 habitn,,s. 

rurales (217) suficiente para poder hacer la 
divisi6n pot causes. Asimismo, Is mar
dsio n caas Asiisi, as ar

cadas (iforencias encontradas en El Salva
dor indican las grandes variaciones en las 

Areas urbanas y rurales cuando son clevadas 
las tasas de mortalidad. 

Las causas bAsicas y asociadas de mor

talidad de nifios do I y do 2 a 4 aflos so 
presentan en el cuadro 68. 
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Fla. 63. Mortoilidad on nifios do 1 aflo do edad de] aparato respiratorio corno causas 
por todas las causas on 25 areas do 15 proyectos. bAsicas, so debi6 la elevada mortalidad 

DIFUNCIONIS PO 1.000 AOITANI S observada on el proyecto do Bolivia. En 
20 4'00 10 0 Recife, el sarampi6n (segunda barra) 

50*005 W A S originorigin6 mias defunciones como causa bfisica 
'A I I que la enfermedad diarreica o cualquiera 
SNSII0,CHICO de los otros eineo grupos. 

CANIArGor en que el sarampi6n caus6 Inas defunciones
 

IVII (10 Otros proyectos 

I'l =i quo la enfermedad diarrcica fueron los do 
JUASAN SECCON5,,1 NFEIORAMPoIADA Monterrey, Ia Provincia de San ,Juan y So 

NIIIiICIA 0 2 6 a 
-- lo
SUUIIAO'ANJUAN 

11*100$.AINw 11111 En los prinmros sicte proyeetos indicados
cHI. oUAS en ia figura 64, Ins enfermedades infeeciosas 
Sig
PAULo 
M, 1115110i constituyeron causas bsicas de rio s de la 
SA,,N1o initad de ]as lefunciones; la (leficioncia
511 NAX I(1J05Il 

OIEi0M1111MUDI nutricional, coloO catsa asociadla, estuvo 
,. FIN. (o0M,0,0 
sIlIICOi ilnl)licada en inlis de ]a mita'd de hs defun
cWio10103110 clones 1)or todas las eausas en to(ios los 

proyectos con exccpci6n Ie Cali. 
Los siete proyectos con tasas inferiores 

Las tasas* relativas a (os causas especi- de mortalidad lnuestran una caracteristica 
fleas lenferniedad diarreica y sarampi6n) claranmente distinta. Menos de la mitad do 
y otros cineo grupos dc causas, tanto las defunciones en to(los los proyeetos, 
bAsicas como asociadas, estAn contenidas salvo el Ie Ribeirfio Prto, se debi6 a en
en la figura 64 para 14 proyectos, en orden fermedades infecciosas como causa bisica. 
deselendnte de la tasa de mortalidad ie Chile acus6 la tasa mis l)aja ie Am6rica 
nifios Ie I ario (indicada en la esquina Latina; las causas exterims, como causa 
superior izquierda). Las diferencias entre bAsica, originaron mAs defunciones en ese 
las tasas (lei proyeeto de Bolivia (mostradas proyceto que la enfcrmedad diarreica, y el 
en lprime lugar) y las (lei proyeto de gru)o de ots causas (que incluye las 
California (en 61ltimo lugar) son extraordi- anomalias cong6nitas y Ins enfermedades 
nariamente pronunciadas c indican Ia me- del sistema nervioso) file el mayor. 
dida en que lit mortalidad en este periodo En Shcrbrooke y en California so ob
de edad pucde reduc(irse mediante la aplica- servaron tasas deI mortalidad muy bajas y 
ci6n de los conocimientos existentes y los las causas externas y las (li grupo "otras 
nctodlos de prevenci6n. A Ia enfermedad causas" constituyeron casi todas las causas 
(liarreica, el sarampiOn y las enfermedades blsicas (16 1I 20 (lefunCiones on Sher

brooke y 30 de 33 en California).
*Eis esto informe generalmente so Iresontut Ins tusas Las tasas (10 mo'talidad on Ins cls Areas 

do morialidad ior 1,00110hIbituntes, ipor gri' o do 
eausa. Sin embargo, Ins t'ass por eunsas espeelfiens do El Salvador, presentadas en la figura 65 
(compnradna con Ins |)taits i)or grupos) so indliall pasi
aiempre por 100,000 habitantes en los diversos grulas sirven de ilustraci6n d Ia mortalidad ex
do dad. So prefiere li base tie 100,000 habitantCs 
cuando 8o trata de nf'meros redeidos, como en ofaso cesiva de un Area rural comparlda con la
do una enfermedad especlfiea, y por esto l etuadro 68 
y In ninyorla dc Iomcuadros do oate eapitulo y de los to una ciudad vecina: Ia tasa de los muni
sigiien.es presentan tasas Ior 100,000 halitantes o ar 
por 100,000 nacidas vios cipios rurales-±,oi1.5 p100 ,000 liabi

http:sigiien.es
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CUADIO 68. Causas bfisicas y asociadas de defunci6n" de niflos de 1, y 2 a 4 alos de edad en 15 
proyeetos.b 

I aflo 2-4 atlos I aflo 2-4 aflos 

Aso- Aso-Causa Inad.Bfisiea Aso- B(...... . 
Aso-

Bdsaeaccada Bda n lulc.ul
 

No. Tasa "No. 'Taga No. TasalNo. Taiia No. Ta8a No. "rac No. rasasNo. Tasa 

ARGENTINA, Chaco, Provincia ARGENTINA, San Juan, Provincia 

Todalo causs........... 107 1.235.9284 1,781.7 01 211.8 123 277.2 15:3 727.2 250 1,210.7 103 163.1 135 213.8 
Enfrmedad diarreica ..... 81 508.2 31 194.5 20 .45.1 20 45.1 23 109.3 22 10-.6 5 7.0 9 14.3 
Saranpi6n ............... 20 125.5 1 6.3 20 22.5 2 4.5 :34 .1 2 9.5 10 30.1 3 4.8 
Otras enf.infecciosas... 18 112.0 24 87.8 125 :3.8 .I 9 0' 9 12.8 8 38.11 15 23.8 4 6.3 
Deficiencla nutriclonal ...... 1 100.42 6911.4 2 21 .17 10501 11 52.3 52 247.1 6 9.5 27 42.8Enf. respiratorlas...... 30 18 .1 59 10 1'2 210) 1 .7.f 9188.2 1 3212 27.0 22 .7. 137.8 7:3 347.0 8 12.7 42 66.5 

Causas externa ........... 0 62.7 1 6.3 10 22. 5 1 2.3' 261 123.6 20 .17.520 .11.2 : 4.8
 
Otra2.................... 22 (17 25 T 11 221. 8 423.0 38.0 74.4
138.0 .20.3 56. '28_ 1_. 89 24 47 

.. .VIA, .uy.ct.. -ci.o 112ASI2.. 

Todas las causas .......... 135 2,765.511,417 .101.1 !T551 620.0 702 78.19 515 1.920.21.219 4.545.1 :147 .503.0 875 1,268.3
 

Enfermedad diarreica ......331 070.1) 17:1 521.7 I06 111.3 95 116.9. 92 3-13.0 195 727.1 35 5(1.7 137 198.1 
Sarampitn .............. 253 728.3 4 11.8 11.1 181.5 5 5A 15:1 571.5 1 3.7Iii 165.2 4 5.8 
Otras enf. infecciosas .... 45 133.1 211 51.2 57 64.1126 .1126 6 253.5 185 689.8 56 81.2 142 205.8 
Deficiencia nutricional ...... 21 02.1 487 1.440.2I 13 1.1. 2.10 27(.1: 54 201.3 :00 118.0 46 66.7 1012 288.4 
Enf. respiratoras ......... 217 641.8 404 1,194.9117 1:11.7 221 2.18.7 11) :35.6 :122 1,200.6 39 56.5 110 288.4 
Causes externas .......... 17 50.3 .4 11.8 :18 42.8 3 3..I 16 510.7 . 1.1.914 20.3 2 2.0 
Otras ............... 5 1250.8 :125 961.3 50 63.0 112 12611 125fl.6 212 71005 .t3 62.3 192 278.3 

IIRASII, Ribeirao Ir)o .. . BRASIL,, So PIaulo 

Todas las causas ........ 70 4(12.8 170 1,148.i6 88 18:3.:1 (i1 (25.8.282 5201 571i 1.063.9242 180.2 4-1 3314.1 

2 17 17 10:1.4 1(.-I1 20.8Enfermedad diarreica. 2 117.2 911. 9 18.8 35.-1 :17 18.3 562 14 36 
Sarampi6n .............. 13 76.21 5 9120 .1.7 -- - ' (1 112.7 - - .13 32.0 2 1.5 
Oltras enf.infecciosa ....... 12 7013 1.1 82.2) 5 111.I25 52.)1 28 51.7 69 127.4 35 2(6.1 58 432.2 
1)eficiencia nutricional. 212.3! .1-5 263.G 11 22.19 45 13.8' 30 5.-I1 11 2141.3 8 1.0 117 72.2 
Enf. respiratoras... ..... 17 .6 4-1 257.8 5 21.2; 37 77.1 113 11 .4 1519 211:.7 42 311.3 11: 84.2 
Causas externas. ..... 3 17.6 2 12.7 10 20.' 1 2.1, 27 31.4 0.2 2..6 55 3"3 1 3.7 
(ltras................ 9 52.7 51 328.1 28 58.31 .l 85.14 .11 85.12 171 :315.8 67 412.11 :18 102.8 

(A NAIDA, Sherbrooke Cl I I .E., proyecto 

Tod s lns causas. ....... .. 20 117.6 17 11. 11 71.5- 21 :6.6 1611 . .1 2:1;-581.3 14- 1:3.2 15. 121.0 
Enfermcdad diarreicea ..... . . I .,.1 2 - 8.5 1. 42.2 12 11.-1 7.12. 27 10 
Sarampi6n .......... ..... 1 5.1) .. .- I - - 1 5 2.4 -.. .. 21 4.7 -- -
Otras enf. infecciosas ...... -- -.- 1 5.1 1 1.7 2 3.5 7 17.4I 3 7.5 11 8.0 9 7.1
Deficiencia nutricionall .....- -- .1 5 - - 2 . o 2'1 S 65 111.5 5 3.9 22.8:1n5.2r221i2-1t8r225.212.17. :1..2 2020 22.
 

Enf. reajuretorias......... .3 7.21- 2 :2.5 2 0.51! 31 77.0 59 1.11.1 16 12.6 :19 30.6
 
Causes externe .......... 6 35.3 I 5.1 22 :18.4 I 1.7; 38 94.4 12 21.8 :18 29.1 7 5.5
 
Otras .................... 10 58.8 2 :15.:) 15 221.2 10 17.,( .11 1011.11 8(2 198.8 56 24.0 60 47.2
 

((.()),MIIIA. Cali (7).)IMIIIA, Cartagena 

Todas lab causas ........ 271 1,342 . 11 2.8:2.21201 134.1:1.10 5611 1 I 5-2215 635:1,091 233 257.8 3:25 0410.2 

lnfermuerled diarreica . 18 584.2 52 257.4 31 51.1 .5t6 92.3 77 -1-7.7 88 512.11 24 46.5 35 07.8 
ram in - ..... - 3:1 163.4'1-- 5.0 ..1:4 3.1 l 1 18.8 17.4 I 1.9........ - - 1 33 2 3 21 40.7 

Otras enf. infecciosas ....-. 23 121.12 4. 2 12.26, 2:) 37.1 :18 62. 1122 923.0 15 552.3 26 51.4 7( 135.7 
Deficiencianutricional . 3 13.1 230 222:.21 421 75.8 72 11822.1, 1 :11.1.01 . 831.A 11 67 129.814:1 31.8 
Enf. respiratoras-.. .. 25 12:1.8 111 5492.5 1 7 28.0 8:1 1:7! 221 252:21 2-I .1.11 25 29.1 14 124.0 
Causes externas- . . .. 7 :1-1.7 5 2.1-.8 23 1 37.9 12.929 i 58.1 5 29.1 7 13.1 2 3.9 
Otras ................. 2 1 28.7 93 42(.41 31 8:1 1.7 23 I15 907.1 21 40.7 96 186.0.19.41 133.71 

('(1.1_2M IlA, MedellIn EL,.SIVAI)(11t, San Salvador 

.18122,581.02 341.1 1115.,i8 -1,741. :1750.5 2-1 860.
 

Enfermedad diarreica. 82 440.1 41) 224:1.-I .-16 82.1 32 ',7.11 8.1 815.3 87 :180.7 95 166.2 .25 78.7
 
Todas las causa........23 1,252.71 11 :39 . 857 .132.2 -292 


.I11247. 2 22 1 1 55 1 " 

Otrasnf. infecciosas. 20 2107.5 !"-I :14-..1 2.12 51) 205.1! 37 2222.9 1!1 :108.2 :9 68.2 78 130.4
 

. 13..-I -14.11 18 :1.5 11.1 246.5
 

Saraunpi6n.... -.......... 2 2081 4 1 2.11.7 1.-I 221 .5.5 1.7
 

Deficiencianutricional 25 121 193.5 25 8: 118.2!.I.I 1-2.(1 218 125-.2) 
Enf. respiratorias-.. .... 19 112.2 105 51.1.5i 213 23.2 112 110 1 -I1 179.-1 155 278.3 17 29.7 72 124.1 

Otras ............. 27 145.21 2 677.22t 20 51.81 01) I 8 31 1:15.7304 1.3301 33 57.7 153 267.5
 

El, SA ,'AI) IR, Municilhios rurales ,' "JA-AIA,Kinlzston-St. Andrew 

Todas las causas ....... ..2 7 .1.811.5 4 1 ,556 .5 217 2,802.:3 ) :1,2.('1275 4.17.5 28:1 72:1.6 139 133.111 154.1
 

Enfermedad diarreica - 215 2,549.1) 45 17.8 107 888.7 (65 539.9 5I 2411.2 28 71.6 7 6.7 5 4.8 
Sarnmpi6n ................ 21 465.6 --- 22. 16.3 I 8.3 2 5.1 1 2.2 :1 2.11 - 
(Otrasenf.infececiosas . 22 27 6 132.10 8(1 11 2:1 111 10... 487.8 2,.185.16 -.r 11 .2 ::2.2 15.3 9.6 
Deficiencia nutriaional ... 25 5.54.31122 2,705.1 5( -115.3 112 9311'.25 21.1 1 65 166.2 5 4.8 :12 30.6 
Enf. resmpiratorias-------2.17 371.1 212 2,522.12 8 (I(.I 57 17.1..1 28 71.1 64 2(1:2.6 2(1 10.2 41 39.2 
Causas externas .... ..... 5 110.12 2 .1-1.:35 .11.5 2 8.3, 8 20.5 3 7.7 221 -2.1.94 3.8 
Otras-------------------.. 12 26.1 12112,7:1.8 17 2-2.2 2129 I2.)7 .- 42 112.5_101 278.7 12 59.4 69 601 

I':XICI), Monterrey .. TAI)OS UNII)OS, California, proyeoto 

Todae is causs...-.........21 935.1 167 2,247.12 312-- .0702 512.1 I 3 82- !7.4 82 67.0 78 q4.5
 

Enfermedld diarreica .. - 75 16.1 11 2251. :18 (2.4 70 5t.I--1 -(1 1 0.8
0.8 - -Saraaipi6n ................ 113 251.11 5 :33.3 (14 6l.12 8 


litres enf.infecciosas ...... 65 14..2 122 271.0 72 50.2 21!25 2.1 1 2.5 - - -1 2.5 7 5.8 
Deficiencia nutricional ......28 12.2 219 .-8)1.5 11 25.2 159 127.41 -- - 8 20.0 - - 25 12.4 
Enf. respiratorias .......... 80 177.7 2212 5(18.7 :112 31.2 155 224.2 1 5.11 2 30.0 1 2.5 13 10.7
 
Cauo eeras .......... 17 :17.8 21 22.2 28 22.4 7.22 35.) 3 7. 33 27.:)3 4.
 
Otras ................... 4:1 5.5 2592 575.3 53 42.5 185 248.2 126 40.0 1 1 41 0 42 33.0 37 30.0
 

Tusti por 200,000 hualitantes.
 
ISe preentn is dos irias, ilbana y rural,del lproeeto de El Salvador.
 

http:2,247.12
http:2,522.12
http:1,252.71
http:2,581.02
http:134.1:1.10
http:1n5.2r221i2-1t8r225.212.17
http:1,148.i6
http:1.440.2I
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Fla. 64. Causm bs.icau y asociadas de mortalidad' de nifios de 1afilo de edad en 14 proyeetos. 
SASICA ASOCIADA ASOCIADA BASICA 

OFUNCIONIS FOR 100.000 HAIITANTIS DOFUNCIONES POR 100,000 HASITANTIS DIFUNCIONES FOR 100.000 HASITANIOS 
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Fla. 65. Causas bfsicas y asociadas de mortalidad4 de niflos de 1 afio de edad en las 
Areas urbana y rural del proyecto do El Salvador. 

BASICA ASOCIADA 

DEFUNCIONES PO 100,000 HAPITANTES DIFUNCIONES PON 100,000 HABITANTES 

0 
7418 

1000 2000 3000 0 
I 

1000 2000 3000 

741.9 SAN SALVADOR 

DIARNICA
ENFERMIWAD 
SARAMPION 

....
IF[CCIO
OTRAS 
NUTRIOM.'
DIFIC. 

RIEPIRATORIAS MUNEC...O' 

4811.5 MUNICIPIOS RURALES 

EIMEDAD DIARR[ICI 
SARAMPION 

INI[CCION.E
IRAS 
DEDC.NUIRICIOKAL 
RESPIRATIODI 
OTIAS
 

a o Ila do defuncio'rn par 100,000 hobitonteso eapresa on I; 

tantes-fue casi el triple de la corres-
pondiente a la ciuclad de San Salvador 
(1,741.8). En realidad, comparAndola con 
las ciudades de otros proyectos, la tasa do 

San Salvador ocul)6 el tercer lugar, despu6s 
do La Paz (2,716.0) y Recife (1,902.21. 

En ainbas Areas de El Salvador la en-

fermedad (liarreica constituy6 Ia causa 
principal. La tasa por sarampi6n (quo 

aparece en segundo lugar en ia figura 65) 
fue superior en el medio rural quo en la 

..
 

esqulno superior icqulerda do coda areo. 

ciudad. La tasa por deficiencia nutricional 
(cuarta barra) result6 clevada, lo mismo 
como causa bitsica que comno causa aso
ciada, on el Area rural y tambi~n en ]a 
ciudad como causa asociada. Estas ele

vadas tasas de inortalidad en los nifios dc 
I afio en los municipios rurales, en un 

Area cercana a San Salvador atendida por 
servicios de salud, sugieren la presencia 
de problemas todavia mhiLs graves en Areas 
rurales mIlAs alejadas. 

LA MORTALIDAD EN NINOS DE 2 A 4 ANOS
 

A diferencia de las tasas de mortalidad 
en los nifios de 1 afio que oscilaron entre 
0.8 y 50.7 pot 1,000 habitantes, en el 

periodo restante de la nifiez temprana so 
observ6 una variaci6n mucho menor, o 
sea de 0.7 a 18.0 (cuadro 69 y figura 66). 
La mortalidad mlAs clevada en niflos de 2 

dos Areasso observ6 en 
a 4 aflos de edad 

rurales, a saber, Viaclia (10.7) y los inuni-
cipios de El Salvador (18.0). 

En este periodo de edad, la inortalidad 

observada en ciertas Areas latinoamericanas 
se aproxima a las tasas bajas de los pro

yeetos de Sherbrooke y California. En 
realidad, las tasas llegaron a Ia baja cifra 
d 0.7 a 1.4 por 1,000 habitantes en nueve 

Resistencia 1.4 
Kingston inetropolitano 1.3 

http:1,902.21
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Ribeirho Pr~to (ciudad) 
Chile, comunas 
Santiago 
San Juan (ciudad) 
Sherbrooke 
San Francisco 
California suburbano 

1.2 	 las diferencias en los proyectos quo acusan 
1.1 	 tasas altas y bajas. 
1.1 En siete proyectos el sarampi6n (segunda 
0.7 barra tie Ia figura 67) coino causa bhsica 
0.7 caus6 mAs defunciones en el grupo de edad 
0.7 do 2 a 4 aios que Ia enfermedad diarreica. 
0.7 Estos proyectos, con las tasas de mortali-

Las tasas de mortalidad debidas a causas lad pr 100,000 habitantes, fueron los 
especificas, por 100,000 habitantes y siguientes: 
correspondientes a 15 proyeetos figuran 0n Bolivia 184.5 
el cuadro 68, junto con los datos de los Recife 165.2 
nifios de 1 aio de edad. Son asombrosas Cali 54.4 

Monterrey 51.3 
CuAlMo 69, Mortalidad' en nifios de 2 a 4 afios do Ribeirho Prto 41.7 

edad por 
proyeetos. 

todas las causas en 25 Areas de 15 Sho Paulo 
San Juan, Provincia 

32.0 
30.1 

Area Defunciones Tama 

ARGENTINA 

Chaco, Provincla 


Resistencia .................. 34 
Deptos. rurales ............... 60 

San Juan, Provincia 
San Juan (ed.) ............... II 

Deptos. suburbanos ........... 34 

Dptos. rurales .............. .8 


BOLIVIA 
La Paz ...................... 531 
Viaeha ...................... 20 

BRASIL 
Recife ......................... 347 
RibeirAo Prlto 

Ribeirlo Prtto (Cd.) ........... 30 
Franca ...................... 38 
Comunidades ................ 20 


Sin Paulo..................... 242 

CANADA 


Sherbrooke .................... . 41 

CHILE 

Santiago ..................... 133 
Coulunaa .................... 11 

COLOMBIA 
Cali.................. ........ 203 
Cartagena ................. ... 133 
M edellin ....................... 191 

EL SALVAOOR 

San Salador ................ . 240 

Ifunieipioa ruralea ............ 217 


JAMAICA 
Kingston metropolitano ....... 122 
St. Andrew rural............. 17
C.. ......
MEXICO 

Monterrey ..................... 312 

ESTADOS UNIDOS 

San Francisco ................ 17 
California auburbano .......... 64 

• 'ans jmr 1,000 Itubitnntes. 

En Sherbrooke so encontr6 una defun

ci6n por sarampi6n, ocurrida en un nifio 
de 1 aria, yen el proyecto de California 

1. 	 dc 
2.0 	 otra en un nifio de 3 afios en San Francisco.

En los prineros nueve proyectos presen
0.7 
1.6 	 tados en Ia figura 67, Ia deficiencia nutri
2.2 	 cional contribuy6 a Ia mortalidad en el 

6.1 	 grupo do 2 a 4 aflos, como causa asociada, 
10.7 

5.0 	 FIG. 66. Mortalidad ,le nifios de 2 a 4 afios do edad 
par todas [as 'ausms on 25 Areas do 15 proyeetos. 
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Fia. 67. Causas bi'isicas y asociadas do mortalidad' do nifios do 2 a 4 afios do odad on 14 proyectos. 
SASICA ASOCIADA SASICA ASOCIIDA 

FOR100.001HAIIIIANIESOI1UNCIONISPON 100.000 HAITIANTIS DFUNCIONI$PON100.000HASIANTIS DEfUNCIONIS 
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Fia. 68. Causas bjsicas y asociadas de mortalidad de nifios de 2 a 4 afios de edad en las Areas 

urbana y rural del proyecto de El Salvador. 
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IS lOllA 

Sto tole o de uncln pr 100.000 hgbilontesit 

con tasas elevadas. La cifra mis baja de los 

proyectos do Ami6rica Latina so observ6 

en el de Chile. Elevadas proporciones de 

defunciones en los proyectos do Chile, Sher-

brooke y California sc debieron a causas 
Tam-externas y al grupo dc otras causas. 

bi6n ocuparon uno de los primeros lugares 

en el grupo do otras causas las neoplasias 

mnalignas. 
En la figura 68 se presentan las tasas de 

niortalidad on (los Areas del proyecto de 

El Salvador. En este grupo do edad la tasa 

do 1,802.3 por 100,000 habitantes on los 

municipios rurales result5 mas do cuatro 
la do San Salvadorveces mayor quo 

(430.1). La tasa por enferniedad diarreica 

en dichos nmunicipios fue clevada, tanto 

como causa bAsica conio asociada, lo mismno 

que la tasa por deficiencia nutricional. Una 

mAs, esas cifras indican la gravedadvez 
do la mortalidad en las Areas rurales. 

* * 

.N,..,. . . . . ., 

... 

lprlO on I0 Olqulno superiorIsquIordo do coda too,. 

En resuinen, la inortalidad en el periodo 

do edad de 1 a 4 afios muestra enormes 

variaciones en los 15 proyectos, desde tasas 
muy bajas. Sinmnuy elevadas hasta otras 

embargo, la mortalidad en los nifios de 2 

a 4 afios se aproxima en ciertas Areas a las 

tasas bajas obtenidas en los proyectos del 

CanadA y California. Las diferencias ob-
Salvadorservadas on las dos Areas de El 

indican claramente quo las poblaciones 

rurales expernientan tasas muy superiores, 
incluso on el periodo do edad de 2 a 4 aflos. 

Para reducir la mortalidad en la nifiez en 

Am6rica Latina, debe prestarse inAs aten

ci6n a ]as Areas rurales do muchos de los 

paises. Debido a la falta de 

numerosas defunciones-cono 
esta Investigacin-el alcance 

dad do los problemnas de salud 

registro de 
lo revela 

y la grave
en la ma

yoria do las Areas rurales siguen sin ser 
salud yaelarados. Y para mejorar la 

reducir la mortalidad es preciso determinar 
la verdadera inagnitud del problema. 



Capftulo VIII
 

Enfermedades infecciosas* 

Las enfermedades infecciosas y parasi-

tarias siguen siendo importantes causas de 
mortalidad en la nifiez en muchos lugares 
del mundo. La Investigaci6n revela que en 
easi todos los proyectos de Amiurica Latina 
podrian lograrse notables reducciones de 

las tasas de mortalidad debida a algunas de 
estas enfermedades si se llevaran a cabo 
programas de vacunaci6n y se aplicaran 
otras medidas de salud p6blica. AdemAs, 
se ha comprobado que nifios muy vulne-
rabies que se restablecen de una enferme-
dad infecciosa con frecuencia fallecen de 
otra. Un ejeiplo de esta interrelaci6n 
causal es el del nifio quien, despufs de un 
prolongado ataque tietos ferina que de-

bilit6 su estado nutricional, contrae el 

sarainpi6n y sueumbe a las complicaciones 

ulmlonares. En esta defunci6n, la deficien-
cia nutrieional constituy6 una de las causas 
minltiples. Conio indican claramente los 
resultados de la Investigaci6n, es preciso 
tener en cuenta tanto las causas asociadas 
como las bAsicas para proyeetar los pro-
gramas de salud. 

El Capitulo IX relativo a la deficiencia 
nutricional contiene datos que nmuestran 
interrelaciones de las causas de defunci6n. 

*La denominari6n do csta secci6 en nlaClasificacidn 
es Ia do enfermedades infeeciosas y parasitarias. Puesto 
quo elnfimero do defunciones debidas a Ins enforme-
dades parasitarias es relativamente limitado, estas 
causas so incluyen en In presnto ocasi6n conio en
fermedades infecciosas a los efectos do abreviar el 
titulo. 
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En el presente capitulo las enfermedades 
infecciosas se consideran principalnente 
como causas bAsicas, aunque tambi6n se 
analiza su intervenci6n coino causas aso
ciadas con respecto a otras enferinedades. 

La figura 69 y e)cuadro 70 muestran el 
papel que desemefia el grilx.o de enfermie
dades infecciosas como causas bAsicas en 
nifios menores de 5 afios. Cuando la tasa 
de mortalidad por todas las causas es ele
vada, lo suele ser tambi6n la de enferme
dades infecciosas. Por ejemplo, en los 

Fi,. 69. Mortalidad po todus las causas y pot 

enfermedades infecciosas en nifios menores de 5 
afios en 24 ireas de 15 proyectos. 
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146 Caracterfaticasde la mortalidaden la nifiez 

como causas bisicas,'
CUADrto 70. Defunciones por enfermedades infecciosas y parasitarias espeeficas 

en niftos menores do 5 aflos, en 25 reas do 15 proyectos. 
Taos TasaTasa No. No.

No. Taa No. Tasa No. Taa No. Taa No. 

Enferinedad Otras enf. Tuber- Dif- ToaArea 
Total Aiiihiatia dl a inteatinalea eulouin teria ferina 

(033)(000-136) (006) (009) (reto d (010-019) (032) 
000-009) 

91 4.3 290 13.8 
14.508 694.1 303 14.4 10,052 478.9 291 13.9 330 15.7 

Total ............................. 

1 2.4287 687.6 1 2.4 25 59.9 

......... 362 807.3 - - 34.2 57.0
ARGENTINA, ltesistenia - - 307 875.6 1 2.9 12 20 
400 1,140.9 11.9Chaco rural ..................... -3 


- - 61 253.A -----
San Juan (ciudad) ................ 00 356.6 4 11.3
 

- 498.0 1 2.8 3 8.4 
San Juan suburbano ............. 244 680.6 - 177 

4.6 20.6 13 29.8
 
- 679.9 2 9929.5 - 297

San Juan rural.......406 1.3 1,011 653.5 11 7.1 64 41.4 57 30.8
 
1,757 1,135.7 2 

. 66 1,970.1 - 31 25.0
BOLIVIA. La Paz................. 29.9 4 119.4
 

- 36 1.074A -
I 0.8 1,268 1,023.3Viacla ........................ 10 12.9 63 50.8 29 23.4 


BRASIL. Recife ................... 4.7 2.3
1,929 1,556.8 3 7.0 
- 283.8 2 I403.5 - 121

Ribeirao Prto (ciudad) .......... 172 
175 783.3 - 150 3 

1 
13.4 
5.7
671.4 2 9.0 

Franca......................... 66 376.5 2 11.4 1 5.7
82 407.8 -Ribeirao Pr6to, comunidadea 26 10.7 7 2.9 35 14.4
668.4 1 0.4 1,200 -192.4 68 27.9

Sao Paulo ...................... 1,029 - 3 3.3-
CANADA,Sherbrooke ............ 7 7.7-

334.5 - _ 486 253.M 32 16.7 7 :1.7 2 1.0 4 2.1 

CAHILE, Santiago.................. 641 
- - 58 359.8 15 93.1 1 6.2 - - 3 18.C
 

CoLunbs ...................... 88 545.9 7 (.9 511 504.9 15 14.8 17 16.8 9 8.9 12 11.9
 
COLOMBIA. Cali ................ 701 692.7 - - 18 20.9
 

... 550 039.5 32 37.2 323 375.6 6 7.0 9 10.5 3.2Cartagena ..... ............ 10 10.7 15 16.1 3 3.2 3

588 630.2 17 18.2 117 446.9..Medelin............. 18.3 13 12.5

,584 1,525.1 65 62.6 1,2.10 1,193.9 34 32.7 7 6.7 19 

EL SALVADOR,San lvador. 

6 28.0 3 14.0 5 23.3 17 79.3
22 192.7 559 2,608.5711 3,317.8...............
Municipion rurales 

JAMAICA 220.9 II 6.6 4 2.4 14 8.4 17 10.1 
513 306.2 - 370

Kington metropolitano ........... -1 0.4
20 165.5 -----35 222.8 - -St. Andrew rural................. 28.4 3 1.4 26 11.9
71.6 1,063 487.7 56 25.7 62 
MEXICO, Monterrey .............. 1.790 821.3 156 20.9 

17 39.5 -San Francisco. .ESTADOSUNII)OS, 1 0.6 - 1.9--
California suburbano ............. 31 19.3 - 3 


Sifilis Moni- llenmin- OtrasScpti-
cepta Sarampi6n cong,:nita liaeis tinsls (resto de( (090) (112) (120-129) 000-130)(037) (038) (055) 


4.5 1.6 69 3.3 310 14.8 
172 8.2 424 20.2 2.108 100.4 95 33 

Total ............................. 

3 7.2 - - 7 16.8 

Resistencia .... ... 9 21.6 3 7.2 23 55.1 3 7.2 
2 5.7ARGENTINA, 6 17.1 - -- - 20.0 85.042.8 7 30

Chaco rural ..................... 15 1 4.0 - - _ _ 5 19.8
 
I 4.0 6 23.8 10 39.6

San Juan (ciudad) ............... - - 13 30.6

1 2.8 12 33.8 31 87.2 2 5.6 - -

San Juan suburbano .............. -- - 13 29.8

1 2.3 10 22.9 55 125.9 3 6.9 3 6.9 

San Juan rural .................. - - - 31 20.0
--25 I- 554 358.1746.3 - 3 1.9- 1 0.0 0.6-- -- 22 14.2 16 12.9 27 21.8OVa ..................... 22 2
BOLIVIA l.a.Paz................ 320.A 17.8 1.0
'29 23.4 28 22.6 397 22.Blaca .... ....................
BRASIL, Recie ................. 

12 28.1 

- - 3 7.0 29 68.0 I 2.3 
Ribeirao PrOto (ciudad) ........... -731.3
 - 3 13.4 10 ,14.8------Franca ......................... 1 5.7 2 11.4


1 5.7 - - 7 39.9 1 5.7 - 
Ribeir.1o Pr~to, comunidades ...... 3.7 5 2.1 48 19.716.8 156 64.0 26 10.7 97 2.9 41So Paulo ....................... ---- 2 2.2
 - 1 1.1 1 1.1- -

CANAI)A, Sherbrooke ............. .- 3.1 - - - 24 12.5
 - 60 31.3 20 10.4 0
CIILE, Santiago .................. -- 3 18.0
 

- - 743.4 1 6.2 -------
Comunas.. .................... 1.1 13,8


11 10.0 14 13.8 80 79.1 5 4.9 1 1.0 5 4.9 
COLOMBIA. Cell................. 10 11.6 8 0.3


19 22.1 19 22.1 105 122.1 I 1.2 - -
Cartagena ...................... - 6 0.4 16 17.1
 

. 1 1.1 8 8.0 89 95.4 3 :1,2 -
Medellin ....................... 3 2.0 10 9.6 12 11.0
16.4 31 29.8 127 122.3 6 5.8

El. SAIVAI)OR. San Salvador 17 2 9.3 4 18.7 5 23.3
29 135.3 8 37.3 51 238.0 ...............
Municipios ruralem 

JAMAICA - 6 3.6
15 9.0 58 34.6 9 5.4 5 3.0 4 2.4 

Kingston netropolltano ........... 3 19.1 - -12.7 3 19.1 -- - StAndrewrural...................2 1.8 8 3.7 31 14.2
31.2 297 136.3 2 0.9 4
MEXICO, Monterrey .............. 14 6.4 68 


I CO - - 2 4.6 1 2.3--ESTAI)OSUNIIDOS, San - -17 10.6 
- 10 6.2 - -California suburbano.............. 


* Tasas por 100,000 habitantes. 

rurales de El Salvador, donde 100,000 habitantes, la tasa por enfermemunicipios 
la tasa correspondiente a todas las causas dades infecciosas ascendi6 a 3,317.8, o sea 

en ese grupo de edad fue de 5,049.0 por dos terceras partes de todas las defunciones 

http:Ribeir.1o
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ocurridas en menores de 5 afios. En las 
Areas con bajas tasas do mortalidad, indi-
cadas en la parte inferior de la figura 69, 
estas enfermedades acusaron tasas muy 
bajas; de hecho, en el proyeeto de Cali-
fornia s6lo el 5.3% de las defunciones de 
inenores de 5 afios se atribuy6 a una en-
ferinedad infecciosa. 

Cono so observariA en ]a misma figura, la 
inortalidad por enfermedades infecciosas 
rosult6 gencralmente mayor en Las Areas 
rurales que en las urbanas; por ejemplo, la 
tasa observada en los departamentos rura
lei do la Provincia de San Juan (929.5) 
fue dos veces y media mayo. quo la de la 
ciudad del mismo nombre (356.6). En el 
proyecto do California ocurri6 lo con-
trario pues la tasa, aunque may reducida, 
fue mayor en San Francisco quo en los con-
dados suburbanos. En otros capitulos sub-

siguientes Fe aclaran los numerosos fac
tores quo intervienen en estas variaciones. 

En el cuadro 70 se presentan las defun
ciones por 13 enfermedades infecciosas, en 
25 Areas do los 15 proyectos. Adam/s, el 
cuadro 71 contiene datos sobre otras on
fermodades infecciosas quo s6lo causaron 
unas cuantas defunciones (61tima columna 
(1l cuadro 70). 

pLas cos enformedades infecciosas prinei
laleascomo causas basicas de dcfunci6n e 

fermedad diarreica y el sarampion (figura 

69). Las tasas d mortalidad por sarampi6n 

fueron relativaniente insignificantes s61o 
on tres de estas Areas lKingston-St. An
drew, Santiago y comunas do Chile). A 
continuaci6n se presentan datos detallados 
sobre estas imlportantes causas. 

CUAMaO 71. Ntimero de defunciones de nifios menores de 5 afios por enfermedades infecciosas y 
parasitarias especificas como causas bissicas, en 15 proyectos. 

o t roaamnfec- I~~ ~~ lepa-~ nfee- Ota Ef e 

Angina Cionr Polio- S Vari- title Paroti- Eni I Tow - cinaa Y 
Proyeeta cotrep- menin- l.-iti9 Rbia riu Cha pla- parnal

toc6czca goeS- (o00- (pin MRl infer- ditis (03- lonr 
(034) 

Total ................. 


ARGENTINA 
Chao, Provncla ....... 
San Juan, Provindia .... 

BOLIVIA, proyeeto ....... 
BRASIL 

Ileife................. 

Ribelr3o Prto.......... 

SAOPaulo ............. 


CANADA
 
Sherbrooke ............ 

CIllE, proyecto ......... 
COLOMBIA 

Call ................... 

Cartagena ............. 

Mledelifn ............... 


El, SALVADOR, proyfoto. 
JAMAICA 

Kington-St. Andrew.... 
ME'XICO 

Monterrey ............. 
ESTADOS IUNIDOS 

California, proyeeto..... 

* El resto do Ins cousas 

.-

-
-

-

-

-

-

3 

-
-
-

-
1 
I 

-

I 

ceas 046) (050) (052) 6ioa9 ( 072) 079) (0 6) ( 0 -0(re(0 : ) 0:16) (070 ) 000° 
130)

30 31 4 55 44 4 93 62 13 is 37 

- - - 5' -- - I I I I
 
I - - 6 3 1 1 10 7 - 2
 
I 2 - 0 3 - - 8 - 1 10
 

- 5 - 5 4 I 2 7 - - 3
 
2 2 3 1 2 - - 3 3 3 1
 

I1 1 I I 1 7 - 1 2 - 8 5
 

2 
- I - 2 4 - 12 2 1 5
 

- 4 - 1 3 2 - 2 - I 1
 
2 . - - - - - I - - -
I 2 - 3 4 - 2 1 - I I 
I - - 3 4 - 3 1 - 4 

- - - I - - 4 - - I
 

- 5 - 12 8 - - 3 - - 3
 

9 4 - - I - - 7 - 1 

en 000-186 no so detallan en los cuadros 70 y 71. 
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ENFERMEDAD DIARREICA 

La onfer.nedad diarreica, ca .,gori-. 009 

de la Clasificaci6nInternacional de Enfer-

medades, constituy6 la causa bAsica de 

10,052 defunciones entre las 35,095 ob-

servadas en nifios menores do 5 afios. Nin-

guna otra categoria tuvo tantas defun-

ciones. 
Con anterioridad a In Revisi6n de 1965 

do la Clasificaci6n, las defunciones atri-

buidas a enfermedad diarreica so asignaban 

a varias distintus categorias. En los paises 

de habla espaiiola y portuguesa, el termino 

toxicosis yen portugu(s toxicose, so emplea 

con frecuencia para designar un sindrome 

clinico especifico que es esenciahuento el 

resultado do una grave y r'ipida deshidra-

taci6n causada por enfermedades'diarreicas. 
En Ins Revisiones de 1948 y 1955 do In 

Clasificaci6n, ('ondo so especificaba la 

toxieosis como Ia causa do defunci6n, que 

significaba diarrea infantil, so clasificaba 

como 764.0 (diarrea del reci6n nacido) para 

las defunciones ocurridas on menores de 

cuatro semanas, dentro de Ia secei6n sobre 

"Enfermedades propias de la primera in-

faneia". La inclusi 6 n de Ins defunciones 
debidas a la toxicosis on esta categoria 
(diarrea del reci6n nacido) contribuy6 a 

las clevadas tasas (10 defunci6n (10 esa see-

ci6n e igualnente a las bajas tasas por 

enfermedad diarreica incluidas on aquel 
entonces en las categorias 543, 571 y 572). 
En 1955, Chile notific6 quo ci grupo dc 

enfomoudesa ifanca cns-enfermedades de la primera infaneia cons-
(iC prinoa 

ticuia la causa principal do defunci6n 

porque incluia at las defunciones pot n 
fermedad diarreica; pero en Venezuela la 

toxicosis se clasific6 en In categoria 571, 

y el grupo do gastritis-enteritis (543, 571 y 

572) constituia la causa principal. Sur-

gieron tambin dificultades on Ia asigna-

ci6n de la toxicosis para defunciones 

ocurridas en otros grupos de edad (Ver

hoestraete y Puffer, 1958-b). 
En 1958 so prepar6 un anAlisis de la 

mortalidad por enfermedades cardiovascu

lares y en particular la cardiopatia arte

rioscler6tica en diferentes paises del mundo 

para el Grupo do Estudio de In OMS sobre 

Clasificaci6n de Lesiones Ateroscler6ticas 

(OMS, 1958). Las pronunciadas diferencias 

geogritficas en las tasas de mortalidad por 

esas causas sefialadas en un documento do 

trabajo (Puffer y Verhoestraete, 1958) con

dujeron a la adopci6n (to recomendaciones 

para mejorar Ins estadisticas (le mortalidad 

sobre enfermedades cardiovasculares. El 

Grupo de Estudio sugiri6 que so realizaran 

estudios comparados de los certificados de 

defunci6n on distintos paises, a fin de 

examinar ]a terminologia empleada y fo

mentar la utilizaei6n do procedimientos 

comparables. El objetivo do la Investiga
enci6n Interamericana de Mortalidad 

adultos fue determinar si las tasas de mor

talidad por enfermedad coronaria eran 

menores en los paises latinoamericanos o 

si las diferencias se debian a la termino

login en el uso y ]a clasiflcaci6n de esas 

causas o bien a ambos factores. Por con
siguiente, los problemas nosol6gicos y de 

clasificaci6n condujeron al primer gran 

proyeeto de investigai6n, y posteriormente 
oIn presontoproyete investigaciInvestigaci6n.

6na 

Sionipre quo la evidoncia clinica y los 
eutdsd laotri incrnI,remsultdos do laboatorio indicaron la 

preseneia do amibinsis (006) u otra nfer
semedad intestinal especifica (000-008) 

utilizaron esas categorias; no obstante, el 

nfimoro dc defunciones cn los 15 proyectos 

fue reducido (303 y 291, respectivamente), 
In cifra de 10,052on comparaci6n con 


correspondiente a la enfermedad diarreica.
 

http:investigaciInvestigaci6n.6n
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Para el anfilisis de la funei6n que desem- conme eausa de defunei6n. Per ejemiplo, son 
pefia la enfermiedad diarreiea comeo eausa touches los nifios con antecedentes de episo

bfisiea y eausa asoeiada, en el euadro 72 dies repetidlos de enferniedad diarreiea que, 
presenta el n6mero y tasa3 de defun- junto con tina ingesti6ii alimentaria inadese 

clones en el primier afio de vida, en nifios euada, ter'minan en tin estado de defieieneia 
de 1 afio y de 2 a 4 aies en los 15 pro- nutrieional. Estos niflos, si sobrevivenl el 
yeetos. La mnortalidad result6 lnueho ints primer afio, estiin niuy expliestos a falleeer 

grave en el primer afio de vida que en los mitis adelante per causa de otto episodio 

otros dos grupos de edad. Conio puede oh- diarreieo o de otras enfermnedades infee

en In figura 70, en los niflos mne- eiosas. As!, se estableee con freeuieneia tinservarse 
nores de I aflo Ias tasas per enfernmedad eirculo vicioso, y es difie'il saber euitl de 

las condieiones morbosas debe considerarsediarreiea comeo eausa bfisiea fueron ntouche 
mayores que comeo eausa asoeiada, mientras coine vausa b'ltsiea (enferie'(lad diarreiea 

que en el segmido afio die vida esta diferen- o defieieneia nutrieional) debido a Ins 

eia se redujo e ineluso Illg6 a invertirse repereuisiones reeilprocas. 
(come en el ease de Recife). Con freeueneia se tropiezit (-on otra difi-

Aparte de Ias difereneias debidas a ter- eultad euando lIny que determiiar. Indura

ininologia, surgieron otras difieultades en ci6n (lei trastorno en eases de enferinedad 
en diversas ocasionesla clasifieaei611 de In enfermedad diarreica diarreiea reeurrente 

CUADPO 72. Enfermodad diarreica come cauisa b/siva o asociadit de defunci6n,' n res grupos do 

edad, en 15 proyeetos. 

Total Menores do I oflo I aflo 2-4 aflom 

Proyeeto Wales Asoeiada, B(Liea Asociada Bfiica Aoocinda Bfiica Asoeisda 

No. Tmsa No. Tasa No. Tassa No. Tasa No. Tama No. Tass No. Tana No. Tta 

ARGENTINA 45.1 20 45.1Chaco, Prvincin... 594 773.4 133 173.2 493 2,801.1 82 465.9 81 508.2 31 194.5 20 

San Juan, Prvineia. 538 515.0 263 251.8 510 2,183.2 232 993.2 23 109.3 22 104.0 5 7.0 9 14.3 
173 511.7 106 119.3 05 100.9BOLIVIA, proyeeto... 1,047 662.4 451 285.4 610 1,621.9 183 480.0 331 970.0 


BRASIL,
 
193 727.1 35 50.7 137 198.0Recife ............. 1,268 1.023.3 648 523.0 1,141 3,763.3 310 1,039.5 92 343.0 

Ribeirilo Prte .... 337 408.5 90 109.1 308 1,088.6 56 307.0 20 117.2 17 99.0 0 18.8 17 35.4 
50 103.4 14 10.4 36 26.8Sfto Paulo ......... 1,200 492.4 568 233.1 1,149 1,075.0 476 818.4 37 68.3 


CANADA
 
3 3.3 3 3.3 2 11.8 2 11.8 - - 1 5.0 1 1.7 -Sherbrooke ........ 


10 7.9CHILE, proyeeto ..... 544 201.8 216 104.0 498 1,142.7 189 433.7 34 8.1.5 17 42.2 12 0.4 

COLOMBIA 
Cali............... 611 504.9 190 187.7 362 1,715.0 82 388.6 118 584.2 52 257.4 31 5 1.1 50 02.3 

Cartagena......... 323 375.0 226 202.8 222 1.240.2 103 575.4 77 447.7 88 511.6 24 40.5 35 67.8
 

Medellin .......... 417 440.9 137 146.8 289 1,489.7 66 288.7 82 440.9 49 263.4 46 82.1 32 57.1 
299 1,092.8 132 482.5 202 291.8 110 158.9El, SlALVADOR, prey. 1,700 1.435.9 461 307.0 1.208 4.184.4 219 700.0 

JAMAICA
 
Kingston-St. Andrew 
 0090 2 o.1 120 68.8 334 815.4 03 227.1 55 140.0 28 71.6 7 6.7 5 4.8 

MEXICO 
Monterrey ......... 1.063 487.7 420 105.5 950 1,792.1 243 458.4 75 166.0 113 251.0 38 30.4 70 50.1
 

ESTADOS UNIDOS
 
California, proyeeto. 12 7 12 26.8 6
5.9 3.4 13.4 - - - -- 1 0.8 

I I . I II II 
•Tnsns para ienores de I nle por 100,000 noeidos vivos; ]as otras par 100,000 habitantes. 
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Fxu. 70. Mortalidad por onfermedad diarreica como causa bfsica o asociada de defunci6n en dos 
grupos do edad en 15 proyectos. 

DEFUNCiONES PON 100.000 NACIDOSVIVOS DIFUNCIONIS PON 100,000 HASITANTES 
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y a intervalos breves: para un informante difiri6 notab'emente en Am6rica Latina, 
el comienzo de la enfermedad pudo haber como puede observarse en el cuadro 73 y Ia 

sido el del primer episodio, mientras que figura qil, donde los 13 proyectos se presen

para otro tal vez fuera el filtimo. Asimismo, tan en orden descendente con arreglo a la 

el m6dico que trat6 al niflo pudo haber magnitud de In tasa total de la mortalidad 
deelarado que sufria de gastroenteritis infantil, apareciendo en primer lugar el 
aguda o cr6nica, afeceiones que se clasifican l)royeeto de El Salvador. En seis i)royectos 
en diferentes categorias y estAn compren- es evidente que las defunciones por enfer
didas en distinta:; seeciones de Ia Clasifica- inedad diarreica se con-entran en los pri
cin Internacionl. Por filtimo, In asigna- meros scis meses, aunque se observa cierta 

ci6n dcl agente etiol6gico se complica variaei6n. Entre Ins ciudades, S5o Paulo 
porque a menudo en los cultivos bacterio- acus6 una tasa extraordinariamente elevada 
16gicos se aisla mAs de un agente pat6geno; en el primer mes, con otras m'os bajas en 
asimismo, si se hacen cultivos 3' resultan el periodo restante del primer afio. En dos 
positivos, es posible que correspondan a un l)royeetos, El Salvador y la Provincia de 

episodio anterior y que las manifestaciones San Juan. Ins tasas en los medios rurales 
actuales no se deban al mismo agente. Es excedicron de Ia5 correspondientes a las 
muy posible que a inedida que mejore la ciudades, y en Ia comunidad interior de 
frecuencia y calidad de los mdtodos ding- Franca la tasa fue superior a la de la ciu
n6sticos se asigne a categorias mis (lad de Ribeirfio Pri-to. Estas diferuncias 

especificas un creciente nimero de las de- posiblemente se explican por los abaste
funcio..es que ahora se incluyen en la cate- cimientos inadecuados de agua potable, 
goria 009. I)ractieas alimentarias impropias y servi-

La mortalidad por enfermedad diarreica cios medicos insuficientes en las hreas 

por mes de edad en el primer aflo de vida rurales. En la Provincia del Chaco las 
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CUADno 73. Mortalidad por enfermedad diarreica, por mes de edad en el primer afio do vida, en 19 
fireas de 13 proyectos latinoamericanos. 

l'royecto 

ARGENTINA 
Chaco,Provinria 

Restate eta ........... 
epnt le ........ 

San Joan. Provinris 
ftn Joan (ciudad) ... 
Deptos. aubrlanos .... 
Deptoa. ruraln.... 

BOLIVIA, proycoto... 

BRASIL 
itRbeiro PrEo. . .)
Rieirao.........4 


Ribeirao Prato (ciudad) 
Franc. .............. 
Comunidadrec ....... 

No. dodefunclone por mie de edad IDefunclonea por 100,000 nacidoovivos poerInt d ednd 

Total -1 1 2 3t 4 6 0 7 8 0 10 11 Total -l1 2 3 4 5 tI 7 8 9 0 I11 

248 27 21' 35 481 12622i- 7 1t 60 2,530.6 275.5 214.3 357.1 .Itli.8 3111.3t265.3 1221.5112.2 71.41 9t.8 (11.2 0. 

245 24 21 31 3 22 18,26 1 0 9131410 33 1'0.2 3917.1384.62112. 1 23.8'33.3 205.1 21)1.1179.5 115.4 115.4 

I'- . _ 

82 11t.))78 2! 1.05320.5 171.8 120.3 137.5 85.91 34.4 20.3 34.4 --- 34.4 
0'7 


171 110, 17 21 1OrI l- 10 4 3! 3 2.1.51619.7 239.9 214.01.102.0138.9 151.5 126.3 50.5 37.0 25.3 37.9 
.
 
27 5 4 : 5I ,112 s' 82,889.81675.7249.5 20.2353.434:.0 197.5,ll.3 111.3 121.7 83.2 72.8
5 lz''~83.224 3:1 1 11I' ,:'l ':, 610855 5 .1,9I 108515 2:84.143 17 : 1o l14121.9	2211.01315.614M.156.9 .41111.014l61114.1 14I .3I12.1.0114.3 100.4 

I I I 
.t74 7,.7 

12 2017 1 .17 17552" 29l2.8823611 180.9 171.1 
10 42122 23.l753.3 532.1),667.8 575.7 183.11:125.7 

.. 0"I 75' 107 5 10.7.
l I 2 21 .. 1 . 0 12'2: 1,232.2 247.02:3:1.3 25.6 1111.1901.72 

134 32 1818,0 13 -, 2 1-2.1132.. 6' 7 ,o353 373 4 ",1.,55. 5 . .3 78.1 11.4 ,, :1 


.. 11951111131, 1.1 ( 1,6.5 I ' 4 0 5 


0 
0/ '235,2 1 975.616. "81.3 21,.71.1)," 11(4.11 16. 92 L011134W .TF27..7°I 2-4' 4i 1..M7.I.149.0280.3210.'7;3747.9 10 29.898 1to:70 122 1 .'380 0 1511lI 1:1137 II t.16.6119221 78.1187.2S a l u ............. .1 4118 79)18713 70 361510:19853t38 24,13 3 1,142.71,14(17 5.18.311 34, 	 .1 55.1'220L. 6128


CIII. proyrelo. 
COLIA OA.I 

Cal.................:11 1137 2:71: -1 16:12 5AI 1.~231.21 175.4 1461.91231.21412.2109.01 75.8MIA. 1-16.9175.41170.60l165.9 
I 0.11. 1561.50. 351 .128.5 106.1 117.3 12'..1110111.17S.2 72.611 .5 

Cartagena.. ... . .. .. . 2 286 28 171 23 111 922 ll 111 
8-46 917.91289) 21 35, 36 2313021I ' 17118117 IWI1.7123.7 18(1.4185.118 13. 0.2 113.4 87.11 02..8 87.61 

El, SALVADOR I •H1. :1.l48ll 4 11 
Medellin ...........
 

2 I8 4'3) 3 2 ' 	 380.4 261.5 253.7 2.n1..71.7 6.1.1 124.Mu lpo rurales.... 1.75l.,0.13:1.3 3-.8.1 3198.11.52.8,125. 

21 0.7'5 5. .12.. 


....... 061 1 102 102 16 109 7 o5172144
SanSAlvAd or... 
l.I 2.1 518.5 703027 0 41455.i .1. 11, 44 

M ncpl r. 3 
I 1 1 .. I 1JAMAICA "E5 I4' 	 1.15.1151 11 1. 1. 31 1. 1.

MEXICO 3:14 52415 2 28 22, 	 42222 811085417..880.1{InptonSt. Andlrew. 

Monterrey .......... .. 0 21 171117 17811 120 .1 12111.11213:2.0 220.7 8 .1 04.1 5 7
(131 
1

'.7179'l 

el primer afio do vida,Flo. 71. Mortalidad infantil por enferniedad diar'eica, pot rues do edad en 
para.13 proyectos.' 
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diferencias no fueron tan claras. Una 
caracteristica totalmente distinta de la mor-
talidad por enfermedad diarreica se ob-
serv6 en las tres ciudades do Colombia, en 
Bolivia y on Kingston-St. Andrew, las 

cuales tuvioron tasas relativamente bajas 

durante el primer afio do vida. En estas 
Areas las madres aiamantan a sus hijos 

durante un periodo mis prolongado quo en 

las Areas (1e Brasil y El Salvador. Si bien 
Chile solas defunciones on el proyeCto dc 

concentraron on un periodo precoz do la 
vida, la tasa do inortalidad fue baja. 

El Salvador continu6 acusando una mor-

talidad muy elevada por enfermedad (ia-

rreica al final (lei primier afio de vida. De 
hecho, estas tasas empezaron a disminuir 

s6lo al final (1e segundo afio. La figura 72 

inuestra las tasas correspondiontes a los 

municipios rurales y a San Salvador on 

los dos primeros afios de edad (se usaron 
para el trazado los promnedios suavizados 

para eliminar la variaci6n por ines de edad 
debido a los nfimeros reducidos en los 
inunicipios). La mortalidad excesiva en los 

municipios rurales indica quo la enferme

dad diarreica constituye un grave problema 
do salud en los nifios durante los primeros 
dos aios do vida. 

Fia. 72. Mortalidada par enfermdad diarreica, 
par mes do edad en los primeros 2 arios de vida, 
on dos reas de El Salvador. 
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AMIBIASIS Y OTRAS ENFERMEDADES INTESTINALES INFECCIOSAS
 

La amibiasis constituy6 la causa bfsica 

de 303 defunciones (cuadro 70). EE '.soeu-

rrieron s6lo en nueve do las 25 A.- -- la 

mitad correspondi6 a Montorrey, Mexico 

(donde li tasa lleg6 a 71.6 par 100,000 

habitantes). Los inunicipios rurales do El 
Salvador y San Salvador tanibi6i inostraron 

San Salva6or t 
tasas elEvadas (102.7 y 62.6, rCspoctiva 
monte). En las tros ciudades do Colombia 

ocurrioron dofuncionos p)0or anibiasis. 
Aunque se manifiestan brotes de ami-

biasis de origen hidrico, la infecci6n ge-

neralniente so propaga de una persona 

Salevadr y 102.7 isota 

a 
otra por la manipulaci6n do alimentos. En 

las defunciones por ainibiasis en el curso 

de la Investigaci6n so observaron graves 

complicaciones, especialmente de tipo de 

absceso hepatico. Igualmente, el hecho 

do que murieran niflos en los comienzos de 

la vida (incluso en el periodo neonatal) 
indica la gran necesidad do aplicar medidas 
do saneamiento y ofrecer educaci6n para 
la salud en esas Areas. En Monterrey ocho 
do las defunciones por amibiasis ocurrie

ron en el periodo neonatal y 60 en el com
prendido entre los 28 dias y los cinco meses 

de edad (cuadro 74). 
Se observarA en el cuadro 75 que en 

cuatro proyeetos (Sfio Paulo, Chile, El 
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CuADAo 74. Mortalidad' por amibiasis come causa bsica, per grupo do edad, en cuatro proyectos. 

COLOMBIACOLOMBIA El. SAILVADOR. MEXICO 
proyecto 1%onterrey 

Grupo do edad Cartagena MedellnM 

No. Taa No. Tasa No. Tana No. Tasa 

Total ........................... 32 37.2 17 18.2 87 69.. 150 71.ti
 

Menos de 28 dias ............... - - - - - - 8 15.1
 
28 dins-5 meses .................. 10 55.9 3 15.5 18 58.0 60 113.2
 
&-11 meses ...................... 11 61.5 3 15.5 29 93.5 42 79.2
 
1-4 aflos ........................ 11 16.0 11 14.7 40 41.A 46 27.1
 

- Tasi pare lll(f,.. dl. I ierie |)or 100,000 11nfidi, vivs: Ills writ., pur 100,000 lialitentes.
 

CUADO 75. Niwnie'o de defuthiones po|' zifOiI'(ldmies infecciosas especihfias ,el tracto intestinal 
como causas biisicas, per grupo d edad en cuntro piroyetos. 

Enteritis 
Fiebre Fiebre Otras Dimenterla debida 

Grupo do edad Total tifoidea paratifoidea alnoneloa18 bacilar a otros 
(002) (002) (003) (004) girmenes eap. 
__00_)_(00____004) (008) 

Sio Paulo 

Total ......................... 68 - 2 31 - 35
 

Menos do 28 dies ............... 15 - - 6 9
 
28 dfas-I1 Imeses ................... 49 - 2 22 - 25
 
1-4 aflos....................... 4 - - 3 - 1
 

CHILE, proyecto 

Total .......................... 47 3 - 24 6 14
 

Menos do 28 dfas ............... 7 1 - - - 6
 
28 dfas-I I moses ................ 38 - - 24 6 8
 
1-4 aflos ....................... 2 2 - - - -


EL SALVADOR, p)ryecto 

Total ........ ................. 40 3 25
 

Menot do 28 dft ............... 7 - -- r - 1 6
 
28 dfas-Il meses ................ 25 1 -3 5 16
 
1-4 aflos....................... 8 - - 5 3
 

Monterrey 

Total ......................... 56 2 - 3 1 50
 

Menos do 28 dfas .............. 14 - - - 14
 
28 dfas-I1 meses ................ 36 - - 3 - 33
 
1-4 aflos ....................... 6 2 - - 1 3
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Salvador y Monterrey) ocurrieron por lo 

menos 40 defunciones debidas a otras en-

fermedades intestinales infecciosas (fiebre 
tifoidea, paratifoidea, otras salmonelosis, 
disenteria bacilar y enteritis debida a otros 
g6rmenes especificados). En estos pro-

yectos, la fiebro tifoidea (001) constituy6 
]a causa bfsica dc s6lo seis defunciones, 
tres de las cuales ocurrieron en Chile. Otras 

salmonelosis (003) y enteritis debidas a 
otros g6rmenes especificados (008), entre 

las que se encontr6 ]a Escherichia coli 

pat6gena con mfis frecuencia, constituyeron 
la causa principal do defunci6n en este 
grupo do infecciones intestinales, excluida 

la enfermedad diarreica (categoria 009). 
Estas defunciones ocurrieron principal

mento en nifios menores de 1 afio. 

SARAMPION
 

Poco despu6s del comienzo del trabajo 
sobre el terreno on la Investigaci6n en 1968, 
se notificaron numerosas defunciones por 
sarampi6n en dos proyectos: en Recife, 
donde so creia que se trataba de una situa-
ci6n normal y no de una epidemia, y en el 
proyecto do Bolivia. En el pasado se 

desconocia ]a magnitud do las tasas do de-
funei6n por sarampi6n en Recife porque 
coniftnmente la causa quo so asignaba era 
]a terminal (por lo general una infecci6n 
de las vlas respiratorias inferiores). (El 
Capitulo XVII mostrar6 las diferencias en 
las asignaciones basadas en los certificados 
de defunci6n y los datos obtenidos durante 
Ia Investigaci6n.) AdemAs, on La Paz se 

produjo un problema do terminologia quo 
tuvo quo resolverse para poder Ilegar a la 
interpretaci6n exacta do los datos. 

Un informe de estos primeros hallazgos 
con respecto al sarampi6n fue presentado 
durante la Reuni6n Especial de Ministros 
do Salud celebrada on Buenos Aires (octu-
bre do 1968), lo cual dio origen a una 
recomendaci6n en el sentido do quo so 
establecieran programas do vacunaci6n 
contra la enfermodad en todas las Am6ricas 
(OPS, 1969). Por fortuna, so obtuvo va-
cuna para un programa en masa que so 
Ilevarfa a cabo en Recife en el segundo 

afio del estudio. En La Paz tambi6n se 
inici6 la vacunaci6n antisarampionosa. 

Se debieron al sarampi6n, como causa 
bfisica, 2,108, o sea el 6.0% de las 35,095 
defunciones de menores de 5 aflos estudia
das en Ia Investigaci6n. Si se excluye el 
periodo neonatal, el porcentaje lilega a 9.4. 
En el segundo afio de vida, correspondi6 
al sarampi6n el 19.9% dc las defunciones 
por todas las causas, proporci6n quoen un 
proyecto (Recife) lleg6 a 29.7%. 

En la figura 73 y en el cuadro 76 se 
presenta la mortalidad por sarampi6n en 
nifios menores do 5 afios on 23 areas. El 
proyceto de Bolivia acus6 las tasas mfis 
altas (746.3 por 100,000 habitantes en 
Viacha y 358.1 en La Paz), y la tasa de 
320.4 correspondiente a Recife indic6 tam
bi6n una mortalidad extraordinariamente 
alta por causa de esta enfermedad propia 
do Ia nifiez. En general, Ia mortalidad por 
sarampi6n on las areas rurales fue muy 
superior a Ia de las ciudades correspon
dientes. Por ejemplo, la tasa de Viacha 
result6 ser el doble de Ia correspondiente a 
La Paz, y on la Provincia do San Juan la 
tasa de 125.9 en los departamentos rurales 
result6 tres veces mayor quo la encontrada 
on ]a ciudad del mismo nombre. Las 
diferoncias en la mortalidad urbana y rural 
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Fla. 73. Mortalidad por sarampi6n en niflos CuDRno 76. Defunciones por sarampi6na en nifios 
menores de 5 afios en 23 reas de 15 proyetos. menores de 5 afts en 23 Areas de 15 proyeetos. 

DIFUNCIONES FOR 100,000 HAIITANTIS Proyecto No. Tua 

0 100 20o 300 400 500 600 700 600 

VA* Total ............................ 2,108 100.4
 
II PhI
 
ICK ARGENTINA
 
B 1ALV= Chaco, Provincia ................ 53 69.0
"A 

V4119 Resiatencia ................... . 23 55.1
 
sIuJalth Departamentos ruralea .......... 30 85.6
 
SAN SICCON San Juan, Provincia ............... 06 91.9
ShLVAW INFERIORAMPLIADA 


WAIIA6A 0 50o o0 San Juan (ciudad) .............. 10 39.6
 
NNW Departarnentos suburbanos ..... 31 87.2
 
1* 1IlUlU IAN ] . * *..... ... Departanentos rurales .......... . 5 125.9
 
CHACO IURAL BOLIVIA, proyeeto ................. 579 366.3
 
CALI La Paz ........................ 554 358.1
 
i. PRIT ( 18 .I Viacha ........................ 25 746.3
 
SIO BRASIL.
PAULO 


811WRecife........................... 397 320.4
 
Ribeiraio Prtto .................. 46 55.8
 

It 1110, 1COM. 3 Ribeirlo Prdto (ciudad) ......... 29 68.0
 
UA JUAi ICUPAPI Franca ........................ 44.8
r 10 

1hfm I Comunidades .................. 7 39.9
 
CILLComm Sao Paulo ....................... 1560 64.0
 
=011l-1. CANADA
AOIN 


311101 Sherbrooke ....................... A 1.1
 
CIIILE, proyecto ................... 21 10.1
 

Santiago ....................... 20 10.4
 
Comunas ...................... 1 0.2
 

COLOMBIA
 
Call............................. . 80 79.1
 
Cartagena....................... 105 122.1
 

probablemente se deban a la distinta Medellin .......................... 89 95.4
 
EL SALVADOR, proyecto ........... 178 142.1
 

susceptibilidad de la poblaci6n. Como se San Salvador ................... 127 122.3
 
indic6 en capitulos anteriores, las tasas de Municipios rurales .............. 51 238.0
 

JAMAICA
mortalidad por deficiencia nutricional Kingston-St. Andrew .............. 9 4.9 

fueron mayores en las Areas rurales, y el MEXICO
Monterrey ....................... 297 136.3 

nifio que falleci6 de sarampi6n con frecuen- ESTADOS UNIDOS 

cia sufrla de deficiencia nutricional como California, proyecto ............... 1 0.5 

ITasas por 100,000 habitantee.causa asociada. 
En el proyecto de Chile, Area en que se 

ha llevado a cabo un programa de vacuna
ci6n satisfactorio (como se observarA en el sarampi6n, como lo demuestra la baja tasa 
cuadro 86, pfg. 167), Ia tasa de mortalidad hallada en esta Investigaci6n. La tasa en 
result6 baja. Ristori et al. (1962) informa- Kingston-St. Andrew fue tambi6n baja, 
ron acerca de Ia gravedad del sarampi6n en pero el hecho de que seis de las nueve de-
Chile y del aulnento de las tasas de mortali- funciones ocurrieran en el 6ltimo mes de 
dad en el decenio de 1950, y han destacado Ia Investigaci6n podria indicar el comienzo 
la inportancia de introducir Ia vacunaci6n. de un auznento estacional. En el proyecto 
En 1963 se emprendi6 en Chile una cam- de California se notific6 una defunci6n por 
pafia de inmunizaci6n en inasa (Ristori sarampi6n, y otra ocurri6 en el de Sher
et al., 1964) seguida de un programa con- brooke. 
tinuo cuyo resultado ha sido una espec- El sarampi6n constituy6 una causa aso
tacular reducci6n de Ia mortalidad por ciada s6lo en 88 defunciones en los 15 pro
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yeotos. En este total, el sarampi6n fue proyeetos, como en Cali y Medellin ocurrie

una causa contribuyente de 36 defuneiones ron defunciones casi cada mes durante el 

por todas las formas do tuberculosis (inclui- periodo de los 24 meses de estudio. En el 

das 17 en Monterrey, 7 en Bolivia y 6 en proyeeto de Bolivia las defunciones fueron 

Recife); 14 defunciones por enfermedad numerosas en los primeros meses, julio

diarreica; 12 por ainibiasis (de las cuales noviembre do 1968, y tambi6n en el periodo 

10 ocurrieron on Monterrey) ; 12 por otras de octubre, noviembre y diciembre de 1969 
infecciones especificas, como la diftoria, la y enero de 1970, lo que indica una variaci6n 

tos ferina y la poliomielitis; 4 por ano- estacional (figura 74). Al parecer, la cober

mallas cong6nitas, y 10 por otras causas. tura de la vacunaci6n on 1969 no dismi-

Ante la gravedad de esta enfermedad y nuy6 el aumento estacional. 
la necesidad de Ilevar a cabo programas Sin embargo, en Recife on 1969-1970 

preventivos, so presentan un detalle los (figura 74) no se observ6 un aumento esta

resultados de la Investigaci6n a este cional. La campafia de inmunizaci6n, quo 

respecto. El cuadro 77 proporciona el ni- alcanz6 entre el 80 y el 85% de la pobla

mero de defunciones por moses. En varios ci6n susceptible del firea de ]a Investiga-

CuADwo 77. NtImero de defunciones por sarampi6n por mes calendario en 15 proyectos. 

Argentina Brash Colombia iatadoe 
Ma BOWS, Canada Chile, FA. Jaaica- Mleco Un-doa 

Riv Sher- pro- vador, Mon- Ca, 
forna,

Saro Jua R i ao brooke yeto Cali Carta- Mee yeatoaflo Chac Prto a dell Pro- Andrew terrey pro.Paulo oCaoJuan 

Total ....... 53 96 570 397 46 156 1 21 80 105 89 178 9 207 1 

1968 
Junto...... 
Juio ....... 37 17 2 

4 
9 - 2 3 1 

1 
-

Agoto ..... 
eptlembre. 
Octubre .... 

if 
12 
6 

-
3 

18 

37 
47 
28 

21 
46 
32 

7 
6 
6 

3 
6 
5 

-
1 

-

1 
-

4 

3 
5 

-

1 
1 

-
4 
7 

1 
-
-

17 
14 
15 

Noviembre. 5 19 34 44 3 6 - 3 1 2 9 - 14 

Dilembre 6 19 16 40 3 13 - 5 - 1 6 - 6 

1969 
Enem ..... 
Febrero..... 

5 9 
2 

10 
5 

33 
32 

4 
2 

6 
8 

1 
1 

6 
5 

-
-

6 
6 

8 
16 

-
-

8 
6 

Marso...... - - 9 19 1 3 1 4 1 3 13 - 25 

Abril ...... - - 4 15 - 6 - 8 - 5 22 1 17 

Mayo ...... 
Junlo...... 

-
-

-
-

6 
2 

14 
14 

-
2 

12 
8 

2 
1 

5 
6 

1 
3 

7 
4 

18 
12 

-
-

8 
9 -

Julio ....... 
Agoeto ..... 
Septiembre. 
Octubre .... 
Noviembre. 
Diolembre., 

I 
-

2 
-

I 
-

-
-

2 
-

2 
2 

8 
12 
18 
49 
05 
81 

12 
5 
3 

10 
7 
4 

5 
-
1 

-
1 
1 

15 
15 
9 
7 
8 
3 

1 
3 

-
-

2 
3 

5 
5 
3 
4 
2 
4 

2 
1 
4 
1 
2 
5 

3 
7 
5 
4 
1 
5 

11 
3 

-
1 
3 
5 

-
-
-
-
-
-

12 
5 
5 
8 
4 
7 

-
-

-

-
-
-

1970 
Enero ..... I - 46 5 - - - 1 1 5 3 3 - 13 1 

Febrero ..... 
Mareo ...... -

1 
-

27 
14 

7 
5 

-
1 

2 
3 

-
-

-
-

-
3 

.5 
16 

1 
4 

4 
10 

-
-

H0 
13 

-
-

Abri ....... 
Mayo ...... 
Junlo...... 

-
-
-

2 
1 
5 

9 
13 
23 

10 
-

2 

-
-

I 

3 
2 

-
1 

-

1 
I 
2 

2 
-
2 

16 
1 
13 

4 
6 
0 

8 
4 
5 

-
6 

14 
27 
24 

-
-

Julio ....... 1 11 - 5 16 
Agoeto ..... - I 

-Indica un cambio a muestreo quo debe tomarse en cuenta al evaluar Is diatribuci6n por mes. 
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Fia. 74. Ndmero de defunciones por sarampi6n acusaron las tasas mfs altas de mortalidad. 
por rues calendario en dos proyectos. Do las 674 defunciones por sarampi6n 

IIOLIVIA.PICEO 	 Hocurridas en el primer aflo de vida, 357 
a IV,.Cio.@ 3:397 sobrevinieron antes que el nifio cum-Cato: 10"ci6151$9 .neloero. ? de 

60 Ta0.4"a .3. Two. pliera los 9 meses de edad. Puesto que la 
vacuna so recomienda normalmente para los 

SO nifios quo hayan cumplido nueve meses por
ozlo menos, la campafia de vacunaci6n no 

,!40 hubiera protegido a inuchos nifios de menos-

30 	 cmno edad.te-nd Por consiguiente, en vista do Ias de
2 funciones por sarampi6n que ocurren en 
z 20 - nifios menores do 9 meses convendria que, 

al omprender un programa de vacunaci6n 
1o- antisarampionosa, so incluyeran en la fase 

de ataque los nifios a partir do la edad de 
JUL. ENE. JUL. ENE. JUL. EN. JUL. ENE. 6 meses, cuando menos en Ain6rica Latina. 

1968 1969 1970 i19 1,69 1970 Ahora bien, durante la fase de manteni-
MIS Y AgO miento del programa las vacunaciones 

podrian comenzar a la odad do 9 meses. 
a ,°opr 100,000 hobile.. La mayor ,nortalidad por sarampi6n 

observada en edad muy temprana en las 

ci6n, se termin6 en noviembre de 1969. A reas rurales es otra indicaci6n do la grave

partir de esa fecha hubo relativamente dad de los problemas do salud de estas 

pocas defunciones, y por lo menos la mitad 
de los nifios eran demasiado pequefios para FIG. 75. Nmero de defunciones por sarampi6a 
haber sido vacunados durante la campafia. por rues calendario en dos proyectos. 

En la figura 75 se presentan las varia
ciones mensuales las por PAULOdo defunciones "SIO y, FlPOOICIO 

sarampi6n on Sio Paulo y en el proyecto 0. 15.6. Do.,..,....,71
 
Tl,. 143.1"To.., 64.0'de El Salvador. La fluetuaci6n estacional 20 

de El Salvador, con aumentos en abril y 1 
0 

mayo, es similar a ]a de los Estados Unidos U, 
de Am6rica, mientras quo en Sio Paulo S 
no se percibe un patr6n caracteristico. 1" 

0d0p
Algunas defunciones por sarampi6n ocu

rrieron preeozmente (cuadro 78 y figura 
76). Las tasas mayores se observaron en 5 

nifios menores de 1 afio o entre nifios de
 
1 afio de edad. En el cuadro 78 ENA..J. .
se presen-	 N... IN

JUN. eNE. JUL. EN. .F.ENE.JUL. iE. JUL. 

tan los datos correspondientes a grupos de ,,, 190 1970 ,, 1969 ,70 

edad de tres meses para indicar los que M,, V AAO 

acusaron las tasas mbs elevadas de defun
ei6n. En varios proyeetos (como El Salva- T.$. per 100,.000 h.bl,.et.. 

dor y Monterrey) nifios de 9 a 11 meses 

http:h.bl,.et
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20 	 Areas de 15
CUADno 78. Defunciones por sarampi6n como causa bfisica, por grupo do edad, on 

proyeetos. 

Aro-'
t'1r.,t.n 

At" 


.	 .Tot ........... 


ARGIENTINA 

cha.... l'mn . 2 
12.&ot.20 . . 

FADJu , P 'oi2. 
8- J1M2.).222 
), tos. . ,b.,.o... . 
). Ilb.. ..,2,Pt ... 

1OI.VIA 
1.2P2 ....... . 
VJ .... . . . 

Rl i ............ 
1.Iriolt22Wo . . 

I22PW.2 .... 
CANADA

82,.rII'ool, .. ... 

CIIIIl.E., IfO . 

COLI.2222AC.,). . . . 

.Mn dr222n . . .. 

EL 	HAtVAIS OI
 
8.an F lvor. 

142, 8 ion82. 1f.
210 

22222.222 . . 

C.li1ol0., 22-28t. 

Meao.me --d* 


I So 
-- 22 

n~M] i .5 ...- I-r 
J.~ T252 

I N..233 


2,243142274 221062-122 327 

. 

U2 23 3 12.10.2 7 
23 22 I - 1 
30olo..1n.4...2 2 2322 14 
2W2243 I 22 

5 2 2 

32 2 - 2 7 
5 222 225 7 

1 
2 1 - 2 3 
5 251122 20 41 

327 132 22049 
40 2 -. 4 3 
5222 212 -- 0 23 

2 --- ---

2 	 22 - - 4 2 

82 1 4 -- 3 
25u 24 -1 -- 8 
22'I 2 2 2 7 

127 40 2 5 12 
, 1 , 1, 

22 	 43227121 222 

3 
4 
27 

72,.or.. d*.!22 -. I I.. do. 

____I_ . 

i0d.en, 52 3 4 I d2de2 'n-2rs 
... - . - [S 0 l']fciG T., ---- -1 - TI
22-I22822-,, 
122II3 

ft'22227234 2222242 3132 232 

, 

7222G . 4(22 
12 
8 

22 
2 3 

3 
1 

1 
1 

: 1li II4 
4 1 1 

5 2 -
212 2 2 - 1 

71 2422 22. 111 -2 42 No 
IS 7 4 2 

21 153 45 '.3 2 26 21 
22 23 4 I 

23 2221211 3 14 2 27 

2 2 --I-- --


3 II " 1 1 12 2 -

02 33 If2 2 22 
12 60 23 22 1215 t2 12.2 
8 41 5 23 2:2 

27 	 55 21 1112 1 7 11 
21 2 - . 

48221337 2225VJ23 42 

-

S Tasas p 2n2nlenoresde I af por 100.000 nncido vivos; 

poblaciones. Asi lo advierte la figura 77 

con el proyecto de El Salvador, donde las 

tasas inros elevadas por grupos de edad de 

tres moses se observaron en los niiios de 

9 a 11 meses en los municipios rurales. 

El estudio de las causas asociadas en las 

defunciones debidas al sarampi6n como 

causa bisica revela importantes relaciones 

e interacciones (cuadro 79). La enferme-

dad diarreica Como complicaci6n (conse-

cuencia) figur6 en 1,061 de las 2,106 defun-

ciones (50.4%) debidas al sarampi6n en 

los 13 proyectos latinoamericanos. En s6lo 

el 2.5% la enfermedad diarreica constituy6 

una condici6n contribuyente o ya existente 

al comienzo de la causa bcsiea. Esta con-

plicaci6n se ha reconocido desde hace 

mucho tiempo y ha sido atribuida a altera-

ciones inflamatorias de la mucosa yeyunal 

(Shechy et at., 1964) y a ia desnutrici6n 

1 

1 
. 
1 

49 

22 
I2 
' 

0 

22 

so o 
Id822 1-22en 2 3 

-- ' *--T'o. .fl f.2.. mflo 
2-28 

I 

. .. ..... 27i_2. 

02.225-2.0 .42.9 .1..0 A82.038.0 28.47.,( 2122442 2 2.4 229.5(142. 7 

(1. 	 : 71 11 1. 11151112 12 l 4. 

2.8 20.32. 72 2322.1 22. 21.2 28.2242. 
To. W 12.72. - 12.7 

? .. 02179. 5.623.0 70.2 
1 	 ,. 52.2 22 52.223.11 234.2 227.1 322 

523 28.G 42.9 11.3 222.272.2 14.4 28. 
3 24.3I1 221.0 8.5 14.2. .2 1. 


- 3 .25 22-.2 17.231.4 31.4 79.1 1.1 19.2 111.229.2 - 22.1.2
 

H77 227.3 - 27' 2 hH2a. 23.725.71 27..2 7.22 -. 222.022. 

222.92. 2]2 4.3 '. 224, 72. .2 .3 

22. .7 31.0 22.7 27.5 52.1133.33125.'207.1 10.42 2.1, 72.8 62.4 23.1 2 

259.7 205.2 222.8IO 743.2 253.813.4 169.2 126.92131N3141. 29.9 5.4 111.5214.A 
4.1
746.3 4... 

11321.4427.1 
1 35.2271.1 
7 0.2 119.4 

II22 . 

l .1 2.22. 

4 7. 2 
7. 222.2132 
32 2.2 227. 

4 '22. 175.3 
N2 


222 0 

95.9 413.4 281.7 15. - 51.48.3 2. 705....-2. 	 5 32.33 

IONA.M2 3W.9 t. 

- 222 16.432.5 70.2 2:.4 33.1 5.9 11.7 68.8 A).22 22.2 

7..2:2 . :.35 122.7 4.0 L .2 2:01 

3.3 A.81212.2 2374 5,2.7,207. 26!27.22.(I 43.5 

22.2 0),320.1 25.22 

- 9.2 i (-32 . .. 5-2.4: -. - ,4 4..'+2.2 


9.2 	 6.9 22.9 22.4 2.5 2.2 . 1. - . 

... 24.2 21.11.121. 21,.7 2.27 2.2|222. 32.0 
-- -- 24.7 222.4:48.211337 227.2322.2 031J. 3 


5 22 -2.2 3 .1 41.22 7.3 2222 629.9 02.3 32. (9., .
 

2 21.97 2.2 30 5 


-14, 

7.2 11, 21052.422110.7 .1 57.7 7.7 

. 2 , - . 3.. 9 ..... 12 


1932.22 222.2 222It,"2 G.3. 1. 228.243.2.22 222.22 02.4 

2. 

4.7 

192
 
25.211 
16.1
 

21.
 

22.0 

Ins trllS pop 100,000 hahituntcS. 

que so encucntra generalmente en los nifios 

enfermos de sarampi6n (Gosh y Dhatt, 

1961). Diversos estudios indican que 

varias formas de desnutrici6n (especial

mente la forma mfiltiple) y los cambios 

dietiticos pueden inducir alteraciones en el 

tipo, concentracion, distribuci6n y localiza

ci6n de las bacterias intestinales. Ello, 

unido a los cambios de la absorci6n y mo

tilidad intestinales producidos 
desnutrici6n, constituyen otras 

ciones de la complicaci6n diarreica 

shaw et al., 1966). Por otro lado, 

por la 
explica
(Scrim
una de 

las consecueneias de esta complicaci6n es la 

reducci6n de la ingesti6n de alimentos y el 

deterioro de su asimilaci6n en los niflos 

afectados, lo que explica en parte el co

inienzo de la desnutrici6n, o con mis fre

cuencia, el empeoramiento de graves deft

ciencias nutricionales ya existentes en los 

http:12.&ot.20
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Capitulo VIII. En!ennedades infecciosas 

Fia. 76. Mortalidad pr sarampi6n par ais separados de edad en 
aies en 10 proyectos. 

110 BOLIVIA. PEOYICTO RECIFE MONTEIEY CARTAOENA 
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I[DAD EN AhlOS 

menores de 5 

MODLlUN 
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.1 1 32 4 
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onoro, do I oA. Pot 00,000 noCid.. via. 

Foa. 77. Mortalidad par sarampi6n, par grupos
de tres meses do edad on los primeros 2 afls de 
vida, en los municipios rurales y San Salvador en 
El Salvador. 

, ISO- M. 

" UNCPOS 

'RuAtES 

a00 S1 

SA 

so 
?.oCartagena 

LL -pudo 
2 , 20 

ROD IN MESS 

Or ,vo oro. do I a p., 100.000 .+,dasV1106. 

1 

- CIUDAD 0 PSOYECIO 

ninos que sobreviven al sarampi6n (Morley,
1962). Asimisno, Ia anorexia y ls cambios 

do la dicta ordinaria a la do liquidos em
peoran el estado nutricional Scrimshaw 
et al., 1966). 

Se observ6 que la deficiencia nutricional 
d(t tipo proteico-cal6rico fue una causa 
contribuyente o ya existente cn 1,248, o sea 
el 59.3%, (e todas las defunciones por 
sarampi6n, y on 65 (3.1%) se consider6 
que la desnutrici6n era una causa secun
daria (consecuencia) de bAsica.la Los 
mayores poreentajes (e defunciones por 
sarampion con la deficiencia nutricional 
como, causa contribuyente so observaron on 

(83.8), Medellin (76.4) y Recife 
(71.8). Lamentablemente no siempre so 

evaluar cl estado nutricional do estos 
nifios debido a factores tales cono la imposi
bilidad de encontrar el hogar o do obtener 

otra fuente do inform aci6n. 



160 Caracteriatica de la mortalidaden la nifiez 

diarreica, deficiencia nutricional y neumonia como consecuencias y como 
CUADRO 79. Enfermedad 

por sarampi6n en 13 proyectos?cau s contribuyentes de defunciones 

Proyceto 

Total .................. 


ARGENTI1'A 
Chaco, Provincla ...... 
San Juan, Provincla.... 

BOLIVIA, proyecoto ...... 

BRASIL 
Recife ............. 
Ribelifto Prto ........ 

Silo Paulo ............ 


CHILE, proyeeto ........ 

COLOMBIA 

Call .................. 

jartngena............. 

Medellin .............. 


El SALVADOR, proyecto 
JAMAICA 

NeumonlaDefiolencla nutricionalEnfermedad dhaneioa
Total 

Conaeouencia ContribuyenteConsecuencia Contribuyentedel. Conseoueneia Contrbuyente
pl6n 

% No. % No. % No. % 
No. % No. % No. 

0.1
65 3.1 1,243 59.3 1,689 80.2 2 

53 2.52,106 1.061 50.4 

-
5.7 29 54.7 28 52.8 

53 33 62.3 3 5.7 3 - 
5.2 29 30.2 80 83.3

1.0 531.2 1 


579 230 39.7 2 0.3 12

06 30 

2.1 277 47.8 452 78.1 - 

2.3 285 71.8 341 85.9 1 0.3 
397 249 62.7 16 4.0 9 

- 31 7.4 43 93.5 - 
4.3 41.3 246 19 

3.2 69 44.2 138 88.5 - 
1.3 5156 62 39.7 f 19 00.5 - 

- 11 52.44.8 21 4 19.0 1 
--2.5 49 61.2 73 91.2

6.2 245.0 580 36 88 83.8 67 63.8 - 
105 67 63.8 4 3.8 3 2.9 

1.1 68 76.4 74 83.1 
89 44 49.4 2 2.2 1 

117 65.7 118 66.3 

178 132 74.2 5 2.8 10 5.6 

# 2 # 51 # 19 3Kingston-St. Andrew ... 

MEXICO 193 65.0 251 84.5 114 4.7152 51.2 9 3.0 
Monterrey ............ 297 


(cada uno con una defunc16n).
No so lncluyen los proyectos de Sherbrooke y California 

* No so ha calculndo el porcentaje parn bases menores do 10. 

Las enfermedades incluidas en las cate-

gorias 480-486 de la Clasificaci6nInterna-

cional de Enfermnedades, en las que se 

agrupan las neulnonias y bronconeumoniaS, 

figuraron comio complicaciones (general-

mente conio causas terminales) en 1,689 
el 80.2%, debidasde las defunciones, o sea 

y s6lo en dos casos se con-al saranlpi6n, 
como causa con-sideraron las neumonias 

Esta levada proporci6n detribuyente. 
defunciones por saramlpi~n, complicado con 

las respiratorias, pro-trastornos de vias 

bablemente sea una indicaci6n de la grave

dad de ]a enfermedad determinada por el 

estado de menor resistencia del hudsped. 

El examen que antecede constituye un 

ejemplo de la complejidad de la mortalidad 
de los elementosen ia nifiez. Si cada uno 

i)rincipales-es decir, sarampi6n, enferme

dad diarreica, deficiencia nutricional y 
entrastornos respiratorios-se analizaran 

su propio contexto y se omitiera el concepto 
se obtendria unade interacci6n de causas, 

idea desfigurada. 

TUBERCULOSIS
 

En 13 proyeetos latinoamericanos las 

defunciones por tuberculosis como causa 
Nibfsica ascendieron a 330 (cuadro 80). 

en California ni en Sherbrooke, Canada, 
esta causa.ocurri6 defunci6n alguna por 

En tres proyeetos (Recife, Provincia del 

Chaco y Bolivia) se observaron tasao de 

defunci6n por tuberculosis superiores a 40 

por 100,000 habitantes. En cambio los 

proyectos de Chile, Kingston-St. Andrew y 

Ribeirfo Prto revelaron tasas muy bajas 
trata de cifras(figura 78). Puesto que se 

0.3 
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CUADbo 80. Defunciones por tuberculosis como causa bfisical en tres grupos do edad de menores de 
5 aflos en 15 proyectos. 

No. Waaaa per 100,000 habitants@ 

ProyeCto Menorea Menorea 1 aflo 2-4 afis Menores Menores 1 ato 2-4 sioe
 
5s elos 1 aflo I I
5 afloa I aflo 

Total ....................... 330 91 105 134 15.7 19.2 24.2 11.0
 

ARGENTINA
 
Chaco, Provincia ........... 37 16 11 10 48.2 90.9 69.0 22.5
 
San Juan, Provincla ......... 12 4 1 7 11.5 17.1 4.8 11.1
 

BOLIVIA, proyeeto ........... 65 12 19 34 41.1 31.9 56.2 38.3
 
BRASIL
 

Recitfe ..................... 63 18 21 24 50.8 59.2 78.3 34.8
 
Ribeha:o Prto ............. 2 1 1 - 2.4 5.5 5.9 -


Sao Paulo ................. 26 6 10 10 10.7 10.3 18.5 7.4
 
CANADA
 

--Sherbrooke ................ - - -


CHILE, proyeato ............. 8 3 1 4 3.9 6.9 2.6 3.1
 
COLOMBIA
 

Cali ....................... 17 5 9 3 16.8 23.7 44.6 4.9
 
Cartagena ................. 9 5 1 3 10.5 27.9 6.8 8.8
 
Medellin ................... 1 1 7 7 16.1 5.2 37.6 12.5
 

EL SALVADOR, proyecto ..... 10 3 1 6 8.0 9.7 3.7 8.7
 
JAMAICA
 

Kingston-St. Andrew ........ - 2 2 2.2 - 5.1 1.9
 
MEXICO
 

Monterrey ................. 62 17 21 24 28.4 32.1 46.6 19.2
 
ESTADOS UNIDOS
 

-California, proyecto ......... - - 

a Tnsas parn menores de I afo por 100,000 nacidos vivos; ls otras por 100,000 habitentes. 

FIG. 78. Mortalidad por tuberculosis en nifios reducidas, los datos se presentan para cada 
menores de 5 aflos de edad en 15 proyectos. 

DEUNCIONIS FO 10O,O000 proyecto sin 8ubdivisiones.ASTANTES Elotal de de
0 20 30 40 so funciones en el primer afio fue silnilar al
 

del segundo afio de vida, 91 y 105, mientrasICCIFE' 

CHACO, . en nifios de 2 4 afios ocurrieron
PROCU que los a 

1om, FIo9 o ... . . 134 defunciones, o sea un promedio de 45
 

para cada afio de edad. Se asign6 la 
.I.IL... tuberculosis como causa asociada* (con-

CAUl 

SAN FR0JUAN,luCIA 
tribuyente il otras causas) en s6lo 45
 

CANTAGINA defunciones de los 13 proyectos latinoameri-

ELStVA0O01, cano.
 

SIDPAUlo 

FO11(1O 
01CU,10TICIO 
1EINEIIOpai10 *Segdn los cuadros do los Ay.6ndicos el ndmero do 

II11-SION$Sl.ANUUEW asignaciones coma causas asociadas fue mayor dobido 
CAtllOINS, PlOYICtO a Ia codificaci6n do mfis do un tipo, par ejomplo, 

SK11lIOOKI meningitis tuberculosa y tuberculosis pulmonar. 
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DIFTERIA, TOS FEBINA Y TETANOS
 

Fueron relativamente pocas las defun- tasa en Bolivia (cuadro 82 y figura 79). 

ciones por causa de estas tres enfermedades El t6tanos constituy 6 un problema extre

evitables de la nifiez: madamenie grave en menores do 1 afio en 

91 la Provincia del Chaco, Recife, CartagenaDifteria 
Tos ferina 290 y El Salvador, pero en todos los proyeetos, 
T6tanos 172 s~ vo los de Bolivia, Sherbrooke, Chile y 

S61o en ocho de los 15 proyectos hubo 	 California ocurri6 por lo menos una defun

ci6n (cuadro 83). Corespondieron a nifiosdefunciones por difteria (cuadro 81). Recife 
1 aiio 166 defunciones de lasy El Salvador acusaron las tasas mfs ele-	 inenores de 

172 debidas al tttanos, y casi todas ocuvadas. 
Sin embargo, en todos los proyeetos ex- rrieron en el periodo neonatal, lo que indica 

cepto Sherbrooke, ocurrieron defunciones la necesidad de mejorar la atenci6n del 

por tos ferina, encontrfindose la mayor ,aifio ininediatamente despu6s de nacer. 

CUADHo 81. Defunciones por difteria como causa btisica en nifios inenores de 5 afios, en tres grupos 
dle edad, en 15 proyeetos. 

Total Menorea de 1 aflo 1 aflo 2-4 aflos 

Proyeeto 
No. Tma No. Taa No. Tasa No. Tasa 

Total ........................... 91 4.3 16 3.4 35 8.1 40 3.3 

ARGENTINA 
Chaco, Provincia .............. 
San Juan, Provincia ...........-

BOLIVIA, proyecto ............. 
BRASIL 

Recife ....................... 
Ribeiralo rto ................ 
Salo Paul .................... 

CANADA 

-

-

29 
-
7 

-
. 

23.4 
-

2.9 

-
. 

9 
-
2 

-
. 

29.6 
-

3.4 

-
. 

16 
-
1 

-
. 

59.7 
-

1.8 

-. 
. 

4 
-
4 

-
. 

5.8 
-

3.0 

Shcrbrooke .................. 
CHILE, prCyecto ............... 
COLOMBIA 

Call .........................
Carta gena ................ 
Medellin ..................... 

-
2 

9 
-
3 

-
1.0 

8.9 
. 

3.2 

-
-

-
. 
-

-
-

-
. 
-

-
1 

2 
. 
-

-
2.5 

9.9 
. 
-

-
1 

7 
. 
3 

-
0.8 

11.5 
. 
5.4 

EL SALVADOR, proyecto ........ 
JAMAICA 

Kingston-St. Andrew ........... 
MEXICO 

24 

14 

19.2 

7.6 

1 

4 

3.2 

9.8 

10 

5 

36.5 

12.8 

13 

5 

18.8 

4.8 

Monterrey ................... I 
ESTADOS UNIDOS 

3 1.4 - - - - 3 2.4 

California, proyecto ............- - - - -

- Taixs parn menores de 1 nfio por 100,000 nncidos vivos; Ins otras por 100,000 habit:lites. 
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CuA.Vo 82. Defunciones par tos ferina coma causa blisica' en menores do 5 arilos, en tres grupos do 
edad, en 15 proyectos. 

Total Menores do I ato 1 aao 2-4 ars
Proyeoto
 

No. Tasa No. Tua No. Tun No. Tri' 

Total .......................... 290 13.8 159 33.5 84 19.4 47 3.9
 

ARGENTINA 
Chaco, Provincia ............... 21 27.3 12 68.2 5 31.4 4 9.0 
San Juan, Proviacia............ 20 10.1 14 59.9 5 23.8 1 1.6 

BOLIVIA, proyecto ............. 61 38.6 30 79.8 17 50.3 14 15.8 
BRASI L 

Recife ....................... 31 25.0 16 52.6 8 29.8 7 10.1 
Ribeirao Prto. ................ 7 8.5 1 5.5 6 35.1 - -
Silo Paulo .................... 35 14.4 22 37.8 7 12.9 6 4.5 

CANADA 
--Shcrbrooke ................... - - - -


CHILE, proyecto ................ 7 3.4 7 16.1 - - - -

COLOMBIA 
Call ......................... 12 11.9 5 23.7 6 29.7 1 1.6 
Cartagena .................... 18 20.9 7 39.1 6 34.9 5 9.7 
Medellfn...................... 3 3.2 3 15.5 - - - -

EL SALVADOR, proyecto ........ 30 23.9 16 51.6 12 13.9 2 2.9 
JAMAICA 

Kingston-St. Andrew ........... 18 9.8 11 26.9 4 10.2 3 2.9 
MEXICO 

Monterrey .................... 26 11.9 14 26.4 8 17.8 4 3.2 
ESTADOS UNIDOS 

California, proyecto ............ 1 0.5 1 1.2 - - - 

5 Tasns para menores do I aho per 100,000 nacidos vivos; INs otras por 100,000 habitantes. 

Estas defunciones por t6tanos del reci6n CUADao 83. Defuncioncs por t6tanos coma causa 
basical en nifios menoros de 1 aio y de I a 4 afios

nacido tambi6n justifican la inmunizaci de cdad en 15 proyectos. 
de las gestantes en localidades en que un Menores 1-4 nres
 

Proyeeto I aflo 
 1-4tin___
nfimero significativo de partos tienen lugar 

No. Tasa No, Tas 
en el domicilio. 

Total ...................... 103 35.0 0 0.4
 

ARGENTINA 
Fin. 79. Mortolidad pr tos farina en niflos Chaco, Provincia .......... 24 130.4 - 

menores do 5 afes de edad en 15 proyectos. San Juan, Provincia ........ 3 12.8 - -


BOLIVIA, proyeeto ...........- - - -


PON 100,000 HANITANTES BRASIL 
Recife .................... 27 88.8 2 2.1 

DEFUNCIONES 

00 Ribeirlio Prtto ............ I 5.5 - -


Sino Paulo ................ 7 12.0 - -
BOtlVI.PRO[IO CANADA 
OIACO, 1 Sherbrooke ............... .- - - -
PUOVIUC 


RICOI CIIILE, proyeeto ............- - - -

It SAIVAD0BPBOYEC1C COLOMBIA 
CAi1ouIA Call ..................... 10 47.4 1 1.2 
SINJUAN,PROVOICrA Cartagena ................ 17 05.0 2 2.9 

Medellin .................. 1 5.2 - -
CAL tO--EL SALVADOR, proyecto .... 46 148.3 - -
CMI JAMAICA 

"ingston-St. KOIIY Andrew ....... 10 39.1 1 0.7 
kU6|II.1l. ABIUDL MEXICO 
UI[1AO Monterrey ................ 14 26.4 - -P3O 


CHILPkO10 ESTADOS UNIDOS 
Wall California, proyecto ........ - - - 

CAt1O11fiI,P1OICIO 
Tess pare nenores de I afiopor I00,000 nneidos vivos;

SOIIIOOEi las ot.as por 100,000 habitantes. 

http:kU6|II.1l
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OTRAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS 

En el cuadro 71 se presentan las defun-
n e n 

ciones debidas a otras enfermedades infec-
ciosas y parasitarias especificas con el fin 

de completar los estados niorbosos pertene-

cientes a este importante grupo. 
En cuanto a las enfermeclades bacte

a lasrianas, sr- atribuyeron 30 defunciones 

infeceiones meningococicas (036), 11 de las 

cuales ocurrieron en Sto Paulo y 9 en iel 
proyeeto de California. Las infecciones 

sc asignaron comoestrcptoC6Cicfs (034) 

causa bAsica finicamente en tres defun-
eiones, en toda la Investigaci~n. 

. 
Entre las enferinedades viricas, la 

poliomielitis ,040-046) constituy 6 ]a causa 
bfisica en 31 defunciones (cuadro 84) en 

10 de los 15 proyectos. 	 En Cartagena, 

Recife y Monterrey se observaron, respec-

tivamente, cinco defunciones, y en los demas 
proyeetos entre 1 y 4. S6lo se identificaron 

cuatro defunciones debidas a la viruela 

(050) como causa basica, tres en Ribeirio 
Pr~to y una en Sfio Paulo. La hepatitis 

infecciosa (070) caus6 44 defunciones en 12 

do los 15 proyectos: oeho en Monterrey y 

siete en Sio Paulo. Correspondieron a la 

rabia (071) cuatro defunciones, dos en Cali, 

una en Recife y otra en la Provincia de 

San Juan. La parotiditis (072) origin6 

nueve defunciones distribuidas en cinco 

proyectos. Otras 62 defunciones, 12 de las 

cuales ocurrieron en el proyecto de Chile, 
10 en la Provincia de San Juan y ocho en 

Bolivia, so debieron tamnbien a enfermne-

dades viricas, como la encefaiitis v.rica, 
enfermedad de inclusi6n 	 citomegalica y 
otras. 

Entre 	 las enfermedades parasitarias, la 
caus6 13 de-enferlnedad de Chagas (086) 


funciones: siete en la Provincia de San 


Juan, tres en Ribeido Prto, dos en Chile 


y una en la Provincia del Chaco. 


CUADRO 84. Defunciones por poliomielitis como 
causa bsica en nifios menores de 5 afios en 15 
proyectos. 

Proyecto No. TaM 

Total .......................... 31 1.5 

ARGENTINA -Chaco, Provincia .......... -

San Juan, Provincia ......... - -


BOLIVIA, proyeeto ........... 2 1.3
BRASIL 
Recife ...................... 5 4.0
 

2 2.4RibeirAo Pr~to ................ 
 1 0.4SLo Paulo ....................

CANADASherbrooke ................... - -
CHILE, proyecto ............... 1 0.5 
COLOMBIA 4 4.0( ali .........................


Cartgena ............... 5 5.8
 
Mcdelffin .................... -- -2 2.1EL SALVADOR, proyecto ....... 


JAMAICA 
--Kingston-St. Andrew .......... 

MEXICO
Monterrey .................. 5 2.3 

ESTADOS UNIDOS 
4 2.0California, proyecto .......... 


£Tasam por 100,000 habitantes. 

La sifilis congnita (090) ocasion6 95 

y figur6 como causa asociadadefunciones 
en otras 25, en todos los proyeetos (cuadro 

85). En estos totales no estAn compren

didas las defunciones efn que la sifilis ma

terna (761.0) constituy6 la causa bfisica o 

una causa asociada de la muerte del niflo, 

y por consiguiente se incluy6 entre las de
nominaclas causas de morbilidad y mortali
clad perinatales examinadas en el Capitulo 

vI. 
Por filtimo, se debieron a 	 la toxoplas

mosis cong6nita (130) 18 defunciones, ocho 

de las cuales ocurrieron en Sio Paulo y 

tres en Ribeiro Prto, mientras que otros 

siete proyeetos s6lo registraron una en cada 

uno de ellos. 
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LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS COMO CAUSAS 
ASOCIADAS DE DEFUNCION 

Las enfermedades infecciosas y parasi- pequeflos y la afecci6n era de tipo oral 

tarias como causas bisicas de defunci6n que iinpedia la ingesti6n de alinentos; en 
han recibido considerable atenci6n en este ciertos casos produjo lesiones cn el es6fago 
capitulo. No obstante, varias de estas descubiertas en la autopsia y ocasional

afecciones suelen clasificarse como causas nente fue de tipo sist6niico. 
asociadas, como la moniliasis, la septi- En el grupo de las helinintiasis (120
cemia y las helnintiasis (cuadro 85). S6lo 129) ]a infestaci6n por asctrides fue la 

se atribuyeron 33 muertes a la moniliasis entidad principal. En El Salvador 11 de 
(categoria 112) comio causa bisica, pero las 14 defunciones debidas a helinintipsis 

esta enfermedad fue asignada coino causa como causa b~sica fucron producidas por 

asociada en 1,038 defunciones. Por lo Ascaris lumbricoides, y en sicte de estas 
comn~in las defunciones en que la moniliasis defunciones la obstrucci6n intestinal nccA
constituy6 una causa fueron de nifios nica result6 ser una complicaci6n grave. 

CUADRO 85. Cinco enfermedades infecciosas coino cuums bAsivas o asociadas de defunci6na en nifios 
menores de 5 afios en 15 proyectos. 

Vifilki Moniliasia lelmintluanisAmiblasis Septicemia 
(112) (120-129)(006) (038) (090) 

a Aso- - i AdieAo- Aso-Proyecto B&imca Aso- Aso-
cdada ada lads ciada 1. Bsica ciada 

No.Taan No. Tasa No.Tasa No. Tuaj. No.Tasa No.Taca No.Tasa No. Tasa Nn.Tasa No. Tasa 

Total ................. 303 14.4 80 3.8424 20.2 1,889 90.0 95 4.5 25 1.2 33 1.6 1,038 49.5 69 3.3 1.076 51.3 

ARGENTINA 
Chaco, Provincia ..... -
San Juan, Provinia... -

BOLIVIA, proyeeto .... 2 

-
-
1.3 

-
-

1 

- 10 13.0 
- 28 26.8 
0.6 22 13.9 

30 
94 
41 

39.1 9 .11.7 
90.0 6 5.7 
25.9 3 1.9 1 

3 
3 

0.0 1 

3.9 42 54.7 
2.9 204 195.3 
0.0 35 22.1 

-
-

1 

-
-

0.6 

-
-

10 

-
-

6.3 

BRASIL 
Recife............... 
Ribeirlo Prkto. 
So Paulo ........... 

1 
-
1 

0.8 
-

0.4 

1 
-
-

0.8 28 
- 6 
- 41 

22.6 201 162.2 
7.3 31 37.0 
10.8 190 78.0 

22 
1 

26 

17.8 2 
1.2 3 

10.7 2 

1.6 
3.6 
0.8 

2 
1 
9 

1.6 110 88.8 
1.2 17 20.6 
3.7 362 148.5 

10 12.9 
1 1.2 
5 2.1 

346 279.2 
32 38.8 
92 37.7 

CANADA 
Sherbrooke ..........- - - - 1 1.1 8 8.8 

CHILE proyeeto ......- - - - 67 32.2 226 108.8 6 2.9 1.9 8 3.9 - - - -

COLOMBIA 
Cali ................. 
Cartagena ........... 
Medellin............. 

EL SALVADOR, proy.. 

7 6.9 
32 37.2 
17 18.2 
87 69.4 

2 
18 
7 

10 

2.0 14 13.8 104 102.8 5 
20.9 19 22.1 98 114.0 1 

7.5 8 8.0 109 116.8 3 
8.0 39 31.1 142 113.3 6 

4.0 
1.2 
3.2 
4.8 

2 
1 
3 
4 

2.0 
1.2 
3.2 
3.2 

1 

5 

1.0 

4.0 

32 
32 
16 
01 

31.6 
37.2 
17.1 
48.7 

5 4.9 
10 11.6 
0 6.4 
14 11.2 

51 50.4 
120 139.5 
72 77.2 

268 213.9 

JAMAICA 
Kingston-St. Andrew.. - - - - 61 33.3 117 63.9 5 2.7 1 0.5 4 2.2 33 18.0 3 1.6 5 2.7 

MEXICO 
Monterrey .......... 156 71.6 41 18.8 68 31.2 450 206.5 2 0.9 2 0.9 4 1.8 81 38.5 8 3.7 80 36.7 

ESTADOS UNIDOS 
California, proyeto... 12 5.9 48 23.6- ------ 2 1.0 

aTans por 100,000 habitantes. 
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En Recife 10 dc las 16 defunciones por 

helmintiasis se debieron a ascArides y en 
seis hubo obstrucci6n intestinal. En Carta

cu atro n ifi fa llecid ososgen a dos d c los d e 

asoariasis manifestaron obstrucci6n intesti-

nal. Las helhnintiasis constituyeron la 

causa bfisica do 69 defunciones en todos los 

proyeetos, pero se diagnosticaron como 
causa asociada en 1,076 defunciones (en 

varias de ellas figur6 ros de una enferme-

dad come causa asociada). 
fue Ia causa b~sicaLa septicernia (038) 

de 424 defuneiones en todos los proyectos, 
y Ia causa asociada de 1,889. A titulo do 
ilustraci6n de la finportancia do esta afec-
ci6n, se presentan en Ia figura 80 las tasas 

causade mortalidad per septicemia coma 

bfsica y asociada. La integridad do las 
historias elinicas influye en Ia magnitud de 

las tasas do septicemia come causa aso-
ciada y a ello pueden deberse en parte las 
bajas cifras do Ribeirfto Prto, Bolivia y 
la Provincia del Chaco. Las tasas corres-
pondientes a los proyectos do Sherbrooke 
y California fueron muy bajas. 

La alnibiasis, adeniAs de eonstituir la 

causa bfisica do 303 defuneiones en todos 

Fia. 80. Mortalidad por septicemia como causa 
bhsica o asociada de defunci6n en nifios menores 
de 5 afts en 15 proyectos. 
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los proyeetos, constituy6 una causa aso

ciada en 80. En Monterrey ocurrieron 41 
defunciones debidas a la amibiasis corno 
causa asociada, elevtindose con ello a 197 
las defunciones par esta enferinedad en el 
proyeeto do Monterrey, o sea una tasa de 
mortalidad do 90.4 per 100,000 habitantes 
on nifios ienores dc 5 aios. 

VACUNACIONES
 

En las entrevistas do las farnilias de 

nifios fallecidos so solicit6 informaci6n 
sobre las inoculaciones quo habian recibido 
esos nifios. Si bien es posible quo las 
familias se olvidaran do algunas vacuna-
ciones, los datos obtenidos ofrecen una idea 
general do las inmunizaciones en la pobla-
ci6n estudiada. En el cuadro 86 figuran 
los datos sobre las vacunaciones contra seis 
enfermedades y un grupo denominado 
"otras" innmunizaciones de nifios fallecidos 

do I a 4 aios do edad. La figura 81, on la 
secei6n do In izquierda, muestra las tasas 
de mortalidad par sarampi6n, difteria y 

poliomielitis (escalas adaptadas a las tasas 
do mortalidad), y en la secei6n de la 

dereeha el poreuntaje de los niflos fallecidos 
quo habian sido vacunados. Lamentable
mente no se dispone de estos datos respeeto 
al proyecto de California porque no so le
varon a cabo entrevistas fanuiliares. 

En cuanto 'a los 14 proyectos restantes, 
la vacunaci6n antisaranpionosa habia sida 
Ilevada a cabo en una proporei n relativa
mente elevada do los nifios falleeidos en 
Chile (ese proyecto mostr6 una do las me
nores tasas do mortalidad par sarampi6n). 
En La Paz y Recife los programas de 
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CuwAio 86. Vacunaciones notificadas pars nifios fallecidos de 1 a 4 afios de edad en 14 proyectos. 

Saran- Tos Polio- Saran
l)ift T atnos ine lti p36n Otr tm 

Total pi6n feri s ra
Proyecto Mifles 

No. % No. % No. % No. % No. % No. ' No. % 

ARGENTINA 
Chaco, Provincia .... 287 7 2.4 21 7.3 22 7.7 21 7.3 53 18.5 - - 10 5.0 
San Juan, Provincia.. 247 14 5.7 111 44.9 111 44.9 127 51.4 102 77.7 - - 07 30.3 

BOLIVIA, proyecto ..... 972 193 19.0 52 5.3 40 5.0 50 5.1 20 2.1 73 7.5 227 23.4 
BRASIL 

Recife ............... 760 35 4.6 69 9.1 60 8.7 70 0.2 106 13.9 51 6.7 14 1.8
 
Ribeirio Prtto ....... 140 50 34.2 77 52.7 78 53.4 77 52.7 124 81.9 1 0.7 38 20.0
 
Silo Paulo ........... 430 76 17.4 132 30.3 1,11 32.3 129 29.6 290 67.9 10 3.7 110 20.6
 

CANADA 
Sherbrooke .......... 53 2 3.8 25 47.2 25 47.2 25 47.2 22 41.5 10 18.9 22 41.5
 

CHILE, proyeeto ....... 252 62 24.6 169 67.1 170 67.5 21 8.3 147 58.3 91 36.1 187 74.2
 
COLOMBIA 

Call ................. 328 109 33.2 117 35.7 114 34.8 115 35.1 71 21.6 29 8.8 10 4.9
 
Cartagena ........... 298 77 25.8 47 15.8 50 10.8 48 10.1 29 9.7 3 1.0 79 26.5
 
Medellin ............. 327 171 52.3 165 50.5 105 50.5 163 49.8 100 30.6 0 1.8 45 13.8
 

EL SALVADOR, proy.. 1,033 93 9.0 304 29.4 309 29.0 308 29.8 223 21.0 41 ,4.0 158 15.3 
JAMAICA 

Kingston-St. Andrew.. 281 24 8.5 34 12.1 41 14.6 41 14.6 35 12.5 - - 0.4 
MEXICO 

Monterrey........... 605 41 0.8 150 25.8 150 24.8 153 25.3 453 74.9 21 3.5 53 8.8
 

a En famnilins en que se llevaron a eabo entrevistas y se obtuvo informacifn. 

inmunizaci6n antisarampionosa comen- tambi6n en Kingston-St. Andrew, donde 
zaron durante el periodo de la Investiga- ocurrieron defunciones por difteria. Varios 
ci6n, pero s6lo el 7.5 y el 6.7%, respectiva- proyectos que no experimentaron defun
mente, de los nifios de 1 a 4 afios fallecidos ciones por esa enferimedad tanibien indica
habian sido vacunados. Cuando ie efec- ron l)orcentajes bajos. La vacunaci6n 
tuaron las canll)aFas en el segundo afio de contra ]a difteria sucle adrninistrarse junto 
estudio, entre la mitad y las tres cuartas con Ia de lia tos ferina y el t6tanos (DPT) 
partes de las deifunciones de los niflos y de esta mancra se puede evahliar Ia 
habian ocurrido antes de que se introdu- intcrrelaci6n. 
jera la vacunaci6n, y algunos de los denAs Una proporci611 relativamente clevada de 
no se enctwitraban en el grupo de ecdad in- los nifios fallecidos en cinco proyeetos ha
dicado plara la inmunizaci6n en his fechas bian recibido la vacuna contra la polioenic
en que se administr6. Las clevadas tasas de litis. Sin embago, cl total dc (efunciones 
mortalidad por saranl)i6n observadas en 
11 proyeetos, coinparadas con los satisfac- 131) fue enllsia(Io rcdueido para unatorios resultados obtenidos en Chlile, indi- cvalaci6n en relacion con la vacunaci6n. 

toros estltaos e Los-tres proyeetos (lie acuisaron Ins tasasbtnids Chlein(I-
can a gran necesidad de eml)render otros Los ts l)'ocdtoascus1 ronlas asa 

prograinas de vacunaci6n en la Regi6n. ross altas revehu'on bajas 1 do 
Se habia aplicado Ia inmunizaci6n anti- 111110 vaculados. 

dift6rica a una mayor proporci6n de los Las defunciones po1 saralnpi6n, tos 

nifios de 1 a 4 afios (1e edad que fallecieron. ferina, t6tanos, difteria y poliomielitis 
En Recife, que acus6 In mayor tasa de (2,108, 290, 172, 91 y 31, respectivamente) 

mortalidad por difteria, el porcentaje de suman un total de 2,692; no estan incluidas 
nifios inmunizados fue bajo, como lo fue las defunciones en que estas qnfernedades 
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nifios de 1 a 4 afios vacunados en 15 proyectos. 

DIFUNCIONIS POl 100,000 HAIIITANTES 

nifios menores de 5 afios de edad y porcentaje deFla. 81. Mortalidad por tres enfermedades en 
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constituyeron causas asociadas. Esta ele-

vada cifra total comparada con el bajo 
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4 aios de edad indica la Decesidad de 

realizar programas preventivos bien organi-
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zados a fin de salvar vidas. No obstante, 

la evaluaci6n basada 6nicamente en cambios 

en la mortalidad no es suficiente porque la 

prevenei6n de estas enfermcdades significa 

tambi6n la reducei6n de frecuentes y graves 

complicaciones entre los supervivientes. 
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Capftulo IX 

Deficiencia nutricional 

Mediante los resultados de la Investiga-
ci6n se estA aclarando la funci6n que 
desempefia la deficiencia nutricional en la 
inortalidad de nifios menores de 5 afios en 
Amrica Latina. Para medir el inupacto de 
este importante problema de salud, es pre-
ciso estudiar las causas de defunci6n, tanto 
asociadas conio bsicas, en este grupo de 
edad. Se ha demostrado claramente que, 
entre las causas bAsicas, las enferniedades 
infecciosas coino el sarainpi6n y la enfer-
medad diarreica han sido causa de una gran
proporci6n de defunciones de nifios pque-
ropoSin dmbagoel (10dfncies nilos pue-
fios. Sin embargo, de antilisis d las causas 

mnfiltiplos a base do informaci6n obtnida 
do historias clinicas y autopsias y de entre-
vistas con las familias de nifios fallecidos, 
junto con los datos de los certificados 
mfdicos de causas de defunci6n, indica que 
la deficiencia nutricional es el factor con-
tribuyente mfis importante de la excesiva 
mortalidad observada en los 13 proyeotos 
de la Investigaei6n en Amrica Latina. 

De especial significado es el hecho que, 
por primera vez en la Revisi6n de 1965, la 
Clasificaci6n Internacional de Enferme
dades ha incluido un grupo para "Avitamni
nosis y otras deficiencias nutricionales" 
(categorias 260-269). Aunque en Revi
siones anteriores algunas de las defunciones 
debidas a la deficiencia nutricional se 
asignaban a la inadaptaci6n al r6gimen 
alimenticio (categoria 772), en la secci6n 
de "enfermodades de la primera infancia",
la nueva agrupaci6n refine en una secci6n 
todas las defunciones por estas importantes 
causas, lo cual permite mecdir inAs ffcil
mente la magnitud dcl problema. 

En capitulos anteriores la deficiencia nu
tricional como causa de defunci6n en nifios 
menores de 1 afio y de 1 a 4 afios se examin6 
brevemiente. El presente capitulo com
prende una descripci6n global de los resul
tados con respecto a oste estado morboso, 
con detalles por grupos de edad y por tipo 
de deficiencia, asi como un anAlisis de la 
interrelaei6n sin6rgica con otras causas. 

CLASIFICACION Y EVIDENCIA DIAGNOSTICA 

Para evaluar el estado nutricional de los maci6n disponible de las historias clinicas, 
nifios fallecidos y la funci6n que desem- resultados de autopsias y entrevistas m6
pefia la deficiencia nutricional como causa dicas domiciliarias (cuadro 87). Los 
bfsica o asociada, se utiliz6 toda la infor- resultados de autopsias aportaron valiosas 
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CUADIO 87. Evidencia para diagn6stico de deficiencia nutricional como causa 
defunci6n en nifios menoreg de 5 afios en 13 proyectos latinoamericanos. 

Infortnaci6n Informaci6n Autoalia 
clinlca y clniea min sininfor-

inaci6nTotal autopasa autopsia cllnica
defun-Proyeoto 
ciones 

No. 

Total .................................. 11,913 1,030 


ARGENTINA 
Clico, Provincia ....................... 601 48 


San Juan, Provincia .................... 607 05 

11OL1VIA, proyecto ...................... 1,532 15 

BRASHII
 

1,670 230 


Ribeirao Prto ......................... 405 79 


Slo Paulo ............................. 1,313 126 


CHILE, proyceto ........................ 


Reeife ................................ 


69 87 


COIOMBIA
 
Call .................................. 
 593 32 


Cartagena ............................. 
 5 1 131 

570 28 


El SALVADOR, proyecto ................ 1,525 25 

JAMAICA
 

Hingston-St. Andrew ................... 370 117 

MEXICO
 

Monterrey ............................. 1,428 53 


Medellin .............................. 


pruebas complementarias de que existe la 

desnutrici6n on fireas en que no se habia 

reconocido anteriorniente la magnitud de 

este importante problema de salud. 
Tambi6n so utilizaron los datos sobre el 

peso al nacer y en periodos do edad suce-

sivos, cuando constaban en los registros. 
Para medir el estado nutricional do los 

nifios fallecidos, se us6 a clasificaci6n y 

escala de G6mez (G6i1nez et al., 1955 y 
Ramos Galviin et al., 1958), basada en la 

relaci6n peso/edad, aplicada a las normnas 
de peso elaboradas en la Escuela do Salud 
PMblika do Harvard (Nelson et al., 1969). 

Puesto quo estas normas se emplearon 

ampliamente y otras s6lo diferian ligera-
mente do elilas, se consider6 quo serian las 
mss adecuadas para la Investigaci6n. 

Cuando so clasific6 ]a desnutrici6n de un 
niiio como do grado I segin la escala de 

G6mez (es decir, cuando su peso se encon-

traba entre 75-89% de la norma) no se 

% No. % No. % 

8.7 7,158 00.1 029 5.3 

7.3 374 50.0 41 0.2 
10.7 475 78.3 7 1.2 

1.0 1,048 68.4 5 0.3 

13.7 500 35.1 370 22.4 
19.5 258 03.7 43 10.6 
9.0 1,054 80.3 84 0.4 

13.0 504 75.3 :1 1.0 

5.4 411 60.3 4 0.7 
23.4 320 58.1 21 3.7 
1.9 347 60.9 - 
1.0 n75 44.3 0 0.4 

31.6 149 40.3 25 6.8 

3.7 947 (0.3 fl 0.4 

bfisica o asociada de 

861o Certlfieado 
entrevista de def. u 

1116dica otra fuento 

No. % No. 

2,735 23.0 355 


168 25.4 30 

37 0.1 23 


438 28.6 26 


455 27.1 28 

15 3.7 10 

42 3.2 7 

43 0.4 24 


105 17.7 41 

73 13.0 10 


130 24.4 50 

810 53.1 0 


(17 18.1 12 


343 24.0 70 


consider6 la deficiencia nutricional 
causa de defunci6n. Cuando los 

clinicos o de la autopsia dieron lugar 
diagn6stico de deficiencia nutricional 

% 

3.0 

4.5 
3.8 
1.7 

1.7 
2.5 
0.5 
3.6 

0.9
 
1.8 
0.8 
0.0 

3.2 

5.5 

como 
datos 
a un 
y el 

peso del niflo sc hallaba entre 60-74% de 

I norma Ia deficiencia so clasific6 como de 

grado II, mientras que si era inferior al 

60% se consider6 de grado III. Se con
sider6 ]a defici'neia n1triciolmal dc grados 

II y III o sus equivalentes (moderada y 

grave, en base de los resultados Clinicos 

o de autopsil1) como causas do defunci6n, 
lero se aceptaron como causas bisicas s6lo 

las forlnas do grado III (graves). 
A los efectos do clasifieaci6n y codifica

ci6n, so asign6 la categoria 267 (desnutri
ei6n proteinica) do ]a Clasificaci6n In

ternacional a las defunciones 
historia clinica de enfermedad 
deficiencia nutricional o bien 
clinico o patol6gico revelaron 
la presencia del denominado 

en que Ia 
debida a 

el examen 
claramente 
"sindrome 
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pluricarencial infantil" o "kwashiorkor" S61o una baja proporei6n de las defun
que se caracteriza, entre otros signos, por ciones sc asign6 a la deficiencia nutricional 
peso bajo y la presencia dc edema. Esta sin pruebas satisfactorias derivadas de I 
forma (nun cuando no so conociera el autopsia, las historias clinicas o las entre
peso) se clasific6 sienipre como grave, vistas m(idieas familiares, es decir, la asig-

La categoria 268 Inarasnio nutricional) naci6n se bas6 fnicamente en el eertificado 
se asign6 euando li historia clinica espe- de defunei6n i otro documento (filtima 
cificaba que el nihio fallecido presentaba colunna del cuadro 87). En realidad, por 
marasmo, caquexia o emaciaci6n (con o sin lo comfn los porcentajes fueron inuy in
determinaci6n del grado p)or peso). Con feriores a los correspondientes a otras 
frecuencia se hallaron en esta oategoria causas tie defunci6n porque se procedi6 con 
fornias graves de deficiencia nutricional en especial prudencia. En los 13 l)royeetos 
nifios menores de 6 ineses. La categoria juntos, la asignaei6n a It deficiencia nu
269.9 (otros estados de desnutrici6n, y los trieional se bas6 exclusivainente en el cer
no especificados) se utiliz6 para todas las tificado de defunci6n u otro documento en 
defunciones en que se encontir6 deficiencia s6lo el 3.0% do las defunciones, mientras 
de grado II o equivalente, para aquellas en que el porcentaje para todas las causas fue 
que no se dispuso de datos piara asignar de 71 len los 13 proyectos . Por con
una deficiencia (ie grado III a un tipo roAs siguiente, hay que interpretar los hallhzgos 
especifico y para las que no constaba con mucho cuidado, ya que el problema 
ningun tipo o grado en la historia olinica. puede ser roAs grave en algunos sectores de 

En los proyeetos en que una alta propor- lo que puede inedirse en este momento. Ello 
ci6n d defuneiones ocurri6 en hospitales confirma una vez wAs la necesidad do me
(como en la Provincia de San Juan, jorar lhi calidad de los datos clinicos y do 
Ribeirao Prto, Sdto Paulo y Chile), las fortalecer lia ensefinza de disciplinas como 
pruebas de las historias clinieas tie Ia la i)atologia pediAtriea en imichos lugares 
autopsia eonfiriaron el 90% o ofls de los (ICAinhmica Latina. 
diagn6stieos (1ee (lefieienei.ndficenci nutrieional. Endiag~stcos nuricinal En El grulpo "Avitaininosis y otras defieien-
Cartagena se obtuvo esa evidencia en el El grpo "Avt 60i2ss) tie licien
85.2% cde los casos. En varios pIroyeetos ems ntiinales" (20-69 de In ('las 
leomno en El Salvador) las entrevistas Uacifl lternaciona consta (ie categorias 
m6licas donficiliarias aportaron los datos para avitaminosis especifieas (deficiencia 

bAsicos para la asignaci6n de Iadeficiencia tie vitamina A, 260; deficiencia tie tiamina, 

nutrieional o11o causa bAsica o asociada 261, etc.) y para los sin(rones tie deficien

en muchas do las defunciones. cia mlltiple (desnutriei6n proteinica, 267; 
En reas con insuficientes datos elinicos nmrasmno nutricional, 268, y otros estados 

en los registros hospitalarios se procedi6 con de desnutrici6n, 269). En la Investigaci6n 
especial ltreeauci6n al asignar la deficiencia s6lo so encontraron 15 defmnciones debidas 
nutricional omo una catisa y, pIor con- a una sola deficiencia vitaimnica dentro tie 
siguiente, las tasas de esas Areas pueden las categorias 260-266, y l)or consiguiente 
set oxeesivainente bajas debido a la falta de se agrupan diehas categorias te esta inanera 

pruebas complelnentarias. Esto pareee en el presente informne bajo el rubro general 
haber ocurrido en el caso del proyeeto de do avitaminosis, dentro de Ia secei6n go-
Bolivia. neral do 260-269, quo en este informe so ha 
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Areas fue necesario clasifiear a una grandenominado mfs apropiadamente "defi-
proporci6n de las defunciones como debidasciencia nutricional" debido a la relativa 
a otros estados dc desnutrici6n (269). Los poca importancia do las avitaminosis. En 

futuras Revisiones de la Clasificaci6n el m6todos para diagnosticar los sindromes de 

grupo deberia denominarse "deficiencia deficiencia nutricional han mejorado con

nutricional", para dar m6s relieve a los siderableniente desde quo Autret y B6har 

sindromes de deficiencias mltiples, quo (1954) describieron el kwashiorkor (sin

revisten gran importancia en muchos paises 	 drome pluricarencial infantil), pero para 

En cuanto a las categorias 267-269, identificar y estualar debidamente estos 

siempre que hubo suficiente evidencia estados carenciales se requiere una apli

diagn6stica, so hizo la asignaci6n a estados caci6n niAs amplia de estos conocinientos, 
as! como una mejor consignaci6n de losespeeificos (desnutrici6n proteinica, ma-


rasmo nutric3nal), aunque en muchas datos diagn6sticos.
 

FUNCION DE LA DEFICIENCIA NUTRICIONAL Y
 
DE LA INMATURIDAD
 

El anflisis do la interrelaci6n de la de- La asignaci6n de ininaturidad (categoria 

ficiencia nutricional y la inmaturidad, con-	 777) como causa asociada se hizo cuando 

diciones quo reflejan un crecimiento y 	 el diagn6stico clinico revel6 inwaturidad y 

peso al nacer fue de 2,500 gramos odesarrollo insuficientes del nifio, es indis- el 
en nifios que fallecieron durante elpensable para comprender el efecto de estas menos 

dos importantes causas dc defunci6n. periodo neonatal. Como ya sc seial6 en el 
no seDo las 35,095 defunciones ocurridas en Capitulo VI (Mortalidad neonatal), 

menores do 5 afios en los 15 proyectos, 	 dispuso de datos sobre el peso al nacer de 

19,994, o sea el 57.0%, se debicron a estas 	 nifios nacidos en el hogar o en varios hos

pitales; por consiguiente, en estos casosdos afecciones como causa bfsica o asociada 

88). En varias Areas las dos (17.9% del total) la clasificaci6n de inma(cuadro 
terceras partes de los niflos fallecidos mos- turidad se bas6 exclusivamente en ]a infor

traron esta evidencia de mayor vulnera- maci6n clinica. 
la inmaturidad comobilidad para enfermar y alto riesgo do S61o so asign6 

causa bAsica cuando la informaci6n clinicafallecer. 
era limitada o inexistente y no so especifi-La iniaturidad y el bajo peso al nacer, 

in- caba otra causa quc no fuera la inmaturiquo indican erecimiento y desarrollo 

suficientes al nacer, so encontraron con dad. Fueron muy pocas las defunciones 
despuds del primer mes de vidaextraordinaria frecuencia en nifios falleci- ocurridas 

se asign6 la inmaturidad.dos en el periodo neonatal en varias zonas. en que 

Estos trastornos pueden atribuirse, por lo En los casos en que se dispuso de pesos 

estado nutricional al nacer y en periodos subsiguientes, semenos en parte, al mal 
y se prode la madre, aunque la inmaturidad puede evalu6 el crecimiento del nifio 

deberse tambi~n a otros riesgos del em- cedi6 a la asignaci6n de la deficiencia nu

tricional si tanto la evidencia clinica comobarazo. 
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CUAIRO 88. Mortalidad por deficiencia nutricional e inmaturidad como causa bfsica o aso0iada en 
nifios menores de 5 afios en 24 Areas de 15 proyectos. 

Deficiencia 
Total nutricional Deficiencia Inmaturidad % del total d defunciones 

Proyeato y Area defunciones e nutricional 
inmaturidad 

Anubas Deflelencia In-
No. Tasa No. Tasa No. Tasa No. Tasa nutricional maturidad 

Total .................... 35,005 1,672.1 19,094 952.6 11,969 570.3 8,025 382.3 57.0 34.1 22.0 

ARGENTINA 
Chaco, Provincla 

Realatencia ........... 864 2,070.0 537 1,286.5 34( 828.0 191 457.6 62.2 40.0 22.1 

Deptos. rurales ....... 837 2,387.3 429 1,223.6 315 898.5 114 325.2 51.3 37.6 13.6 

San Juan, Provincia 
San Juan (cd.) ........ 
Deptos. suburbanos... 
Deptoa. rurales ....... 

326 1,291.6 
780 2,194.7 

1,050 2,403.8 

174 689.4 
451 1,269.0 
576 1,318.7 

66 
214 
327 

201.5 
602.1 
748.0 

108 427.9 
237 666.9 
249 570.1 

53.4 
57,8 
54.9 

20.2 
27.4 
31.1 

33.1 
30.4 
23.7 

BOLIVIA 
La Paz .............. 
Viacha .............. 

4,115 2,660.0 
161 4,806.0 

1,058 
60 

1,265.7 
1,970.1 

1,483 
49 

958.6 
1,462.7 

475 307.0 
17 507.5 

47.6 
41.0 

36.0 
30.4 

11.5 
10.6 

BRASIL 
Recife ................. 3,635 2,933.6 2,413 1,9.17.4 1,679 1,355.0 734 592.4 66.4 40.2 20.2 

Ribeirao Preto ......... 
Ribeirao Pr~to (cd.).. 
Franca .............. 
Comunidade ......... 

464 1,088.4 
434 1,942.7 
228 1,300.6 

324 760.0 
278 1,244.4 
152 867.1 

160 375.3 
158 707.3 
87 496.3 

164 384.7 
120 537.2 
65 370.8 

69.8 
64.1 
66.7 

34.5 
36.4 
38.2 

35.3 
27.6 
28.5 

Sfto Paulo .............. 4,312 1,769.3 2,537 1,041.0 1,313 538.8 1,224 502.2 58.8 30.4 28.4 

CANADA 
Sherbrooke ............. 371 407.4 179 196.6 12 13.2 167 183.4 48.2 3.2 45.0 

CHILE 
Santiago ............. 
Comunas ............ 

2,489 1,298.7 
225 1,305.8 

1,381 
120 

720.6 
744.4 

589 
80 

307.3 
406.3 

702 413.3 
40 248.1 

55.5 
53.3 

23.7 
35.6 

31.8 
17.8 

COLOMBIA 
CaU ................... 
Cartagena ............. 
Medellin .............. 

1,627 
1,255 
1,348 

1,607.7 
1,459.3 
1,444.8 

914 
815 
835 

003.2 
947.7 
895.0 

593 
561 
570 

586.0 
652.3 
010.0 

321 317.2 
254 205.3 
265 284.0 

56.2 
64.9 
61.9 

36.4 
44.7 
42.3 

10.7 
20.2 
19.7 

EL SALVADOR 
San Salvador ......... 
Municipioe rurales ... 

2,738 
1,082 

2,636.2 
5,049.0 

1,487 1,431.7 
593 2,767.1 

1,018 080.2 
507 2,365.8 

469 451.0 
86 401.3 

54.3 
54.8 

37.2 
46.9 

17.1 
7.9 

JAMAICA 
Kingston-St. Andrew .... 1,903 1,038.5 1,125 613.9 370 201.0 755 412.0 59.1 19.4 39,7 

MEXI(iO 
Monterrey ............ 3,053 1,813.8 2,153 987.9 1,428 655.2 725 332.7 54.5 36.1 18.3 

ESTADOS UNIDOS 
San Francisco ........ 
California suburbano.. 

234 
664 

543.6 
413.4 

125 
372 

200.4 
231.6 

10 
34 

23.2 
21.2 

115 267.1 
338 210.4 

53.4 
56.0 

4.3 
5.1 

49.1 
50.9 

a Tasas por 100,000 habitantes. 

el peso indicaban un grave estado caren- en 24 fireas, por orden descendente, y luego 
cial. S61o se hiz6 usia asignaci6n, ya fuera las tasas de inmaturidad y la deficielncia 
inmaturidad (777) o deficiencia nutricional nutricional, muestra claramente la gravedad 

(una de las categorias de 260-269), y de de estas dos afecciones como factores que 

esta manera se obtuvo el total de nifios que contribuyeron a la mortalidad. 
padecian cualquiera de estos estados mor- En casi todos los sectores de Am6rica 
bosos. Latina las tasas de mortalidad por defi-

La figura 82, que presenta primero las ciencia nutricional fueron superiores a las 

tasas de mortalidad por todas las causas correspondientes a la inmaturidad. Por 
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ejemplo, en 

nrDEFICIENCIA 

Recife, la tasa do deficiencia 
nutricional (e1,355.0 por 100,000 habitantes 
fue mis do dos veces mayor que la de 
592.4 correspondiente a la innmaturidad. 
Puesto que esta 61tima so asign6 prini)al-
mente come aus do efuneiones leonl-

tales, estas elevadas tasas de deficiencia 
nutrieional indian que el (recimiento y 
desarolio insuficientes ejereieron un efecto 
todavia mayor despu6s leliperiodo neonatal. 

Sin embargo, en unas eaantas atreas la 
nvesacom 

situaci6n .euit6 ]a sa 0 e oa 
situci~itlitreulU onIn 

a nv 
oiudacd (dSan ,lua1n,dondo Ia tasa (10 rofl
talidad l' ininaturidad dle 427.9 |'esult6 
touche mayor rub Ia eon'espaondiito alla 

deficienoia nutricional (261 r)por 100,000 

habitantes). Par otro lado, dentro (ie este 

misnio proyeeto en In Provincia do San 

Juan los delpartamentos runales acusaron 

una tasa nucho mayor (748.6) de defieien-
cia nutricional quC de inmaturidad, Iocual 

inlica una diferencia notable en estos pro-
blemas (10 crecimiento y desarrollo del nifio 

OLFICIENCIA NUTRICIONAL E 
INMATURIDAD 

-


NUTICIONAL
 

INMATURIDAD 

en Areas geogrt'fieas de un proyeeto. La 
defieiencia en el medio rural quizA so hizo 
eviclente desde el momento del nacimiento, 
coe Iosugiere la tasa alta de inmaturidad 
(fig. 47, Capitulo VI), par 1o cual el estado 
de salud y nutrici6n de la madre pueden 

estar' ilnplieados. 
En el provecto de Sherbrooke on el 

Canadt' yen las (1os Areas dl proyecto do 
Caiifonia la inmatul'dcl constituyo una

9.Califobnia a asiarla onti4 
ausa bilsia o asoiada en el 45.0, 49.1 y 

50 9 /(, respeetivaionte, do lls defuncions 

lide menores aies. Rara vez sonifios de 5 

asign6 In defieiencia nutricional en estas 

, lUo aeusaron tasas nuy bajas par 
todas las cailsas. En estos dos proyectos 

i,|.s (le 60% do las defunciones oourri6 en 

(I poriaclo neonatal 161.7% on Shorbrooke 

y 63.5% en California). Par consiguiente 
Ia situaci6n result6 claramente distinta do 
]a observada on los proyeetos latinoameri
canas. 



175 CapituloIX. Deficiencia nutricional 

Como so observarA en la figura 82, en ciencia nutricional empieza con Ia futura 
las Areas en que las tasas gencrales de madre. Evidentemente se requieren me
mortalidad de nifios menores de 5 afios didas para preverar el bajo peso al nacer, 
resultaron elevadas, lo fueron tambi~n las asi como programis de nutrici6n encami
correspondientes a Iadeficiencia nutricional. nados a foinentar el crecimiento y desa-
En Areas con tasas bajas de mortalidad, Ia rrollo normales. 
deficiencia nutricional revisti6 menos im- Puesto quo In funci6n de In inaturidad 
portancia y se asign6 la ininaturidad en s xainn6 con deteniniento en el Capitulo 
una gran proporci6n de defunciones. Porlo tanto, esta reducci6n (de Ia mnortalidad VI (Mortalidad neonatal), este capitulo so 

lo tntoestredcci~ deIn mrtaldad refiere principahinente a In deficieneia nu
en la nifiez depende de las inedidas par e 
prevenir estas dos afecciones graves. tricional, como el problema mAs destacado 

Los datos de los proyeetos latinoameri- y grave de In nifiez en muchos sectores de 

canos sugieren que el problema de Ia defi- An6rica Latina. 

EDAD AL FALLECER 

La presente secci6n ofrece una relaci6n las repercusiones de esta afecci6n sobre Ia 

comipleta de In mortalidad debida a defi- mortalidad. 
ciencia nutricional pr edad al faliecer. Por En los dos proycetos de Norteani6rica 
primera vez se dispone de datos para Areas In deficiencia nutricional constituy6 la 
geogrAficas especificas que han peirmitido causa bAsica o asociada en s6lo 56 defun
hacer una descripei6n epidemiol6giea de ciones (4.4%) y por consiguiente el antA
este inportante problema de salud. El lisis que figura a continuaci6n se lirnita a 
estudio de las defunciones en que esta los 13 proyectos latinoamericanos. El 
deficiencia ha sido una causa bbo~ica o euadro 89 niueAra, por grupo de edad, In 
asociada ofrece una excelente medida de conversi6n de 35,095 defunciones en los 15 

CUADhO 59. Defunciones de menores de 5 aflos por todas las causas on 15 proyectos, por grupo do 
edad, y defunciones por deficiencia nutricional conio causa bisica o .asociada on 13 proyeetos latino
americanos combinados. 

Proycetos latinoamericanos 

do edad Total Proyeetos Con deficiencia nutritional 

rup a d 15 proyetos norteatnericanoa Total 

No. Tasa-

Total menores do 5 aflos .......... 35,095 1,269 33,820 11,913 660.3
 

Menores de 1afto .............. 27,602 1,094 20,508 7,701 1,867.6
 
Neonatal (-28 dias) ......... 12,674 799 11,875 401 97.2
 
Posneonatal (28 dias-lI meses). 14,928 295 14,633 7,300 1,770.4
 

1aflo ......................... 4,301 53 4,308 2,589 087.5
 
2-4 aflos ...................... 3,132 122 3,010 1,623 155.8
 

STsas parn enores do I aio por 100,000 nacldos vivos; Ins otras por 100,000 Iabitantes. 
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proyeetos, a: 33,826 en los 13 proyeetos 
latinoamericanos, que se analizan en la 
parte restante de este capitulo. 

De las 33,826 defunciones de nifios me-
nores de 5 afios en los 13 proyectos, la defi-
ciencia nutricional figur6 como causa bAsica 
o asociada en 11,913, osea el 35.2 por ciento. 
Ello representa una tasa global de 660.3 
por 100,000 habitantes. Si se excluyen las 
defunciones neonatales, este estado caren-
cial actu6 como causa en 11,512 de 21,951 
defunciones, o sea el 52.4 por ciento. 

El cuadro 89 revela claramente la grave-
(lad del problema entre los nifios menores 
de 1 afio. Las defunciones de menores de 
1 afio en que la deficiencia nutricional 
figur6 como causa bAsica o asociada ascen-
dieron a 1,867.6 por 100,000 nacidos vivos-
o por la unidad l)atr6n de mortalidad infan-
til, 18.7 por 1,000 nacidos vivos-o sea una 
tasa mayor que la dc la mortalidad infantil 
total en varios paises del mundo. 

El problema es especialmente grave en el 
periodo posneonatal (28 dias-ll meses de 
edad) y durante el segundo aflo de vida. 
La manifestaci6n de formas graves de des-
nutricidn a principios del primer afio de 
vida en varios proyectos, reflejada pot esta 
tasa de mortalidad excesivamente elevada 
en el periodo posneonatal, tiene iinplica-
ciones muy serias. Existe de hecho evi-
dencia (Winiek y Rosso, 1969) que sugiere 
que ]a deficiencia nutricional en las pri-
meras etapas del crecimiento rApido puede 
tener efectos mAs permanentes en el nifio 
quo la que ocurre durante los periodos de 
crecimiento mAs lento. 

En el cuadro 90 y la figura 83 se presenta 
In mortalidad por deficiencia nutricional 
correspondiente a tres grupos de edad (me-
iores do I afio, 1 aflo y 2 a 4 afios) en 21 
Areas de los 13 proyectos. En 10 Areas las 
tasas para menores de I afio (como causa 
bAsica o asociada) excedieron de 2,000 por 

100,000 nacidos vivos. En otras nueve ex
cedieron de 1,000. S61o la ciudad de San Juan 
y Kingston-St. Andrew acusaron tasas in
feriores a 1,000 por 100,000 nacidos vivos. 

Aunque en todas las Areas ]a mortalidad 
por deficiencia nutricional result6 mas ele
vada en el primer afio de vida que en el 
grupo de edad de 1 a 4 afios, en los medios 
rurales de Bolivia y El Salvador las tasas 
fueron casi tan altas en el segundo afio. 
Tambi6n se registraron tasas elevadas en 
el segundo afio de vida en las ciudades de 
Recife, La Paz y San Salvador, en las tres 
eiudades de Colombia y en los medios ru
rales de la Provincia del Chaco. El grupo 
de edad de 2 a 4 afios acus6 tasas muy 
inferiores, por lo que no se presentan sub
divisiones adicionales para ese grupo de 
(,dad. 

Una coinparaci6n dentro de los proyectos 
indiea que la mortalidad fue mucho mayor 
en las Areas rurales que en las ciudades. 
Por ejemplo, los municipios rurales de El 
Salvador mostraron la tasa mAs alta de 
mortalidad en la infancia y aparecen en 
primer lugar en la figura 83, mientras que 
la ciudad de San Salvador (que figura 
en noveno lugar) aeus6 tasas nucho me
nores. Las tasas bajas de la ciudad de San 
Juan (que aparecen en el penfiltimo lugar) 
contrastan elaramente con las de San Juan 
rural y suburbano (que aparecen en cuarto 
y s6ptimo lugar). En el proyeeto de Bo
livia, las tasas correspondientes a ]a 
comunidad rural de Viacha en los dos 
primeros aflos d vida fueron mucho ma
yores que las de La Paz. Esta evidencia 
de tasas ins altas en las Areas rurales que 
en las eiudades vecinas es de importancia 
esencial para la planificaei6n en salud y 
para nuevas investigaciones. Es preciso 
poner de manifiesto problemas de salud 
como este en las Areas rurales a fin de poder 
buscar soluciones. 
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CUADiO 90. Mortalidada por deficiencia nutricional como causa bfisica o asociada, por grupo de edad,en 21 Areas de 13 proyectos latinoamericanos. 

Proyeeto y Area 
Menores do 5 afloa Menores do 1 aflo I aflo 2-4 aflos 

No. TaM No. Tama No. Tana No. Tas 

Total 13 proyectos ............... 11,913 660.3 7,701 1,867.6 2,589 687.5 1,623 155.8 

ARGENTINA 
Chaco, Provincia

Resistencia .................. 
Departamentos ruralcs ........ 

San Juan, Provincia
San Juan (ciudad) ........... 
Departamentos suburbanos .... 
Departamcnto rurales ........ 

BOLIVIA
La Paz ..................... 
Vincha ...................... 

BRASIL 

346 
315 

66 
214 
327 

1,483 
49 

828.9 
898.5 

261.5 
602.1 
748.6 

958.6 
1,462.7 

270 2,755.1 
215 2,756.4 

55 945,0 
187 2,361.1 
269 2,796.3 

746 2,029.4 
25 2,941.2 

52 581.7 
75 1,071.4 

8 158.1 
20 279.3 
35 396.8 

489 1,477.3 
19 2,076.1 

24 
25 

3 
7 

23 

248 
5 

101.7 
120.3 

19.8 
32.6 
86.7 

285.1 
267.4 

Recife ........................ 
Ribeir.io PrOto ................. 

1,679 1,355.0 1,080 3,552.6 354 1,319.9 245 355.1 
Ribeir5o Prtto (ciudad) ....... 
Franca ..................... 
Comunidades ................ 

Sao Paulo ..................... 

160 
158 
87 

1,313 

375.3 
707.3 
496.3 
538.8 

116 
119 
64 

1,062 

1,246.0 
2,337.9 
1,666.7 
1,826.0 

20 
21 
9 

146 

227.0 
451.6 
249.3 
269.7 

24 
18 
14 

105 

96.5 
139.5 
136.7 
78.2 

CHILE 
Santiago .................... 
Com nas ................... 

COLOMBIA 
Cali .......................... 
Cartagena ..................... 
Medellin ...................... 

589 
80 

593 
561 
570 

307.3 
,496.3 

586.0 
652.3 
610.9 

,t94 
66 

306 
278 
308 

1,229.5 
1,941.2 

1,450.2 
1,553.1 
1,587.6 

6 6 
9 

169 
197 
154 

177.8 
288.5 

836.6 
1,145.3 

828.0 

29 
5 

118 
86 

108 

2-.7 
50.6 

194.4 
166.7 
192.9 

EL SALVADOR 
San Salvador ................ 
Municipios rurales............ 

JAMAICA 

1,018 980.2 
507 2,365.8 

597 
198 

2,330.2 
3,666.7 

262 
147 

1,146.6 
3,259.4 

159 
162 

278.0 
1,345.5 

Kingston-St. Andrew........... 
MEXICO 

370 201.9 2,13 593.3 90 230.1 37 35.4 

Monterrey.................... 1,128 655.2 1,063 1,892.1 2.17 548.6 178 142.6 

aTass parm menores do I aIo por 100,000 nucidos v-i.vos-Ias otras por 100,000 hnbitantes. 

A los efectos de ofrecer una idea mAsl Medellin, Cartagena y Cali (figura 85).
clara de Ia mortalidad por edad, se pre- En los municipios rurales de El Salvador 
senta en el cuadro 91 el n6mero de defun- las tasas continuaron relativainente altas 
ciones por nes en los primeros dos afios de durante los primeros 5 afios de vida,
vida y posteriormento por periodos de 6 como puedo observarso en In figura 86, que
meses. La deficiencia nutricional caus6 una muestra las tasas rurales asi coma las de 
excesiva mortalidad especialmente en el Ia ciudad de San Salvador. 
primer afio de vida en seis proyectos: Pro- Las caracteristicas de In mortalidad porvincia de San Juan, Monterrey, Sdo Paulo, deficioncia nutricional variaron considera-
Ribeirio Pr~to, Chile y Kingston-St. An- blemente segfn las oireas. En la Provincia
drew (figura 84). Las tasas continuaron de San Juan, Sdo Paulo, Monterrey y
siendo relativaimente elevadas en los pri- Riboirfio Prto (figura 84) hubo exceso de 
mneros dos afios de vida en otros seis pro- mortalidad espccialnente en nifios muy
yectos: Recife, Provincia del Chaco, Bolivia, pequefios. En Ia mencionada Drovincia. 
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de 5 aflos para tres grupos deFia. 83. Mortalidad por deficiencia nutricional, en niflos menores 
edad, en 21 fireas de 13 proyectos latinoamericanoS. 

SAN 1L PAZ 4o00 ItIAtVADolRICIFI VIACH SANJUAN.CuACO,RISIlCIA SAJUAN. FRANCASAIVADOR 
RURAL1i RURAL RURAL W111110NO 

3000 

MEDILRIN (Ail SAIttAGOSAlNJUANt KtOIGStON-MoNIIRI3000-(,,tl.(OMUMS SAOPAUIO I,P610O, CARINIA 1. PRitO 
MCUDADI ICIUDAM| St.AItDItW 

1 
(OMUNtlOADIS 

1000 

ot LLLL LLLL
 
i IL
 

.1 4 12.4 2.4
I .A .1 1 2.4 .11 2-4 .11 2.4 -1 ,1 1 2 .4 .1 .1 1 2.4 .1 1 2.4 .1 1 

4 AoS
M M2NORESOE I AF0 i UN ANO 

Tasto paro m-nor, d. I aNO po 100.000 na.d.sInosd ai a, pot 100,000 Iobllrnta, 

dlondeIlls tasa' rurales fueron mucho IULAs traLI'5(2 on los priteros ineses, si bien las 

altas que Ils de IzIciudad, Ias tasILs mils tasis osciln'on entre 100 N.200 pot 100,000 

elevadas en ambas Areas se observron en nacidos vivos en easi todos los meses dent'o 
vidL. Estas tasas selos primeros ses Ineses de vida. En el pro- dl primer afio de 

veeto de Ribeifio Prto las tasas fueron redujeron h'ia el final del primer afio de 

itiehoi mayores en Il Ciudad de Franea, vila, pero eontinuaron oeurriendo defun

situada en el interior, que eIli Ide B ibeirgii por defi(iencia en el seciones nutIrieional 

Prto, y n ainbos lugaies el problema gundo a)io 1eon variciones de las tasas 

nfeet6 iwiliip lnente los primeros meses del)idas i Ils cifrlas lequefiasil. Is impol' 

de vida. Aunque en el prorecto de Chile tante sefiahLr que en estas cuatro ufltimas 

so ol)serve 111a modlilad similari de ele- -treas meneionadLs I'alimentaei6n al seno 
Inlts frecueneia quevada mortalidad en las primeras etaplas ie se practie6 con munl 

Il Vida, las tis,.s resultaron muy inferiores, en los proyeetos (el i3rasil. 
Aparentemente. en los seis proyeCtos in- Aunque una gran proporci6n de nifios 

eluidos en la figura 85 apareCen (los pa- falleeidos en la Provineia del Chaco habian 

trones diferentes. Recife y Ia Provincia del sido aiam'ntados, lo mismio que una pro-

Chaco aleusaron tasas excesiv'imente ele- porci6n relativaniente alta en Ih1P'ovincia 

vadas en los primeros meses, y Ia mortali- (ieSan Jhuan, las elevadas tasas de mortali

dad continu6 siendo relativamente elevada dad en Ias primeras etalps de a vida 

en el segudo afio ievida; las tasas po contrastaron dlaramente con Ins modali

100,000 naeidos vivos aleanzaron 480.3 en dades observadas en los proyeetos de 

los nifios de dos meses d edMad en Recife y Bolivia y Colombia. 

477.3 en los de tres meses en Chaco. Por La deficiencia nutieional constituy6 un 

otra parte, en Bolivia, 'Medellin, Cartagena p,'oblema especialmente grave en cl pro

y Cali Ia mortalidad no parcei6 concen- yecto de El Salvador tfigura 86). En ia 
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CUADRlo 91. Mortalidad" por deficiencia nutritional, por rues de edad en meores de 2 ffos, y por
grupos de edad de 6 meses en nifios do2 a 4 aflos doedad, en 19 fireas do 13 proyetos latinoamericanos. 

ARGENTINA ARGENTINA, San Juan, Provincia I 1 ASIL,Rie ro lrito 
Chaaco. Provincia [IOLIVIA.B-- III11 --Ar---L-
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Fia. 84. Mortalidad por deficiencia nutricional, por mes de edad en los primeros 12 meses de 

vida, en seis proyectos. 
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Fio. 85. Mortalidad por deficiencia nutricional, ciudad de San Salvador, se hallaron tasas 
por mes de edad en los primeros 24 meses de vida, InUN altas en los primeros meses y la mor

talidad continu6 siendo considerable en el cn seis prayectas. 
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municipios rurales las tasas de mortalidad 
fueron excesivamente elevadas en los pri-
meros meses, ilegando casi al doble de las 
correspondientes a la ciudad do San Salva-
dor durante varios meses de edad. En los 
municipios rurales el 49.7% do los nifios 
fallecidos (excluidos los que muricron en 
el periodo neonatal) habian sido ainaman-
tados durante un ies o mAs, inientras quo 
en San Salvador la proporci6n fue de s6lo 
34.1 por ciento. Por consiguiente, parece 
probable que la excesiva mortalidad por 
deficiencia nutricional on estas reas rurales 
se deba a otros factores (aparte de la 
ausencia de alimontaci6n al seno). El valor 

Capitulo IX. Deficiencia nutricional 

protector de la lactancia puede variar y ser 
disminuido por factores desfavorables que 
causan mortalidad por deficiencia nutri
cional. 

Mientras no so obtengan datos conipletos 
sobre el estado de salud y de nutrici6n do 
las madres, sobre la distribuci6n do los 
nacinientos 1)or peso y sobre Ins prActicas 

alimentarias on las Areas rurales y urbanas, 
seguirin sin aclararse los niotivos de esas 
diferencias. MAs adelante on este eapitulo 
y en el Capitulo XIII se examinarfn las 
relaciones do ]a deficiencia nutricional con 
la enfermedad diarreica y la alimentaci6n 
al seno. 

TIPOS DE DEFICIENCIA NUTRICIONAL
 

Los datos obtenidos en la Investigaci6n 
permitieron, por primera vez, analizar la 
mortalidad por deficiencia nutricional de 
acuerdo con el tipo de defiiencia y la edad 
al fallocer. En el cuadro 92 se presentan, 
para los 13 proyeetos latinoarnericanos 
juntos, los tipos especificos asignados conio 
causas bAsicas o asociadas do 11,913 do-
funciones do niflos menores die 5 afios, y on 
el cuadro 93 soespecifican por proycotos 
individuales y grupos do ecdad. La divisi6n 
por tipo es la siguiente: defioiencia vitami-
nica (260-266) ; desnutrici6n proteinica 

CUADRO 92. Mortalidad' por tipo dc deficiencia 
nutricional en niflos menores do 5 afios on 13 
proyectos latinonmericanos combinados. 

Tipo do deficiencia Total Tusa 

11,913 660.3funi 
Total ............................. 


Defieieucia vitanlnica (260-266) ..... 15 0.8 
Desnutrici6n protelnica (267) ........ 1,562 86.6 

Marasmo nutricional (268) .......... 2,544 141.0 
Otros estadoe de demnutricif (269).., 7.702 1431.9 

Torsa por 100,000 habitante. 

(267) ; marasmo nutricional (268), y otros 
estados do deficiencia nutricional (269). 

La desnutrici6n proteinica (267), sin

drome l)luriearencial infantil o kwashiorkor, 
fue asignada como una causa on 1,562 
defunciones, o sea el 13.1% 1del total do 
las ocurridas por defieienein nutricional 
(11,913). Este sindrone plluricarencial es 
una forn grave (10 deficiencia genorali
zada; se produce como resultado de la de
ficiencia do alimentos de fuerte contenido 
proteinico durante un periodo de varios 
meses o miAs. Por esta raz6n Ia presencia 
(e oste tipo do deficiencia en niflos me

nores do 1 afio indica falta de alimentaci6n 
y dafios 11or enfermedades sufridas desde 
los primros meses de vida. Las personas 

afcotadas por este trastorno experinentan 
en COlosici6nfyprofun10 camnbios la 

on am iont o lo a ni o.n 

funcionamiento del organismo.
 

El marasmo u bicional (2681, quo fue 

asignado en 2,544 defunciones (21.4% del 
total), es el resultado do una deficiencia 

global de la ingesti6n o utilizaci6n de los 
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CUADIO 93. Mortalidad" por tipos especificos do deficiencia nutricional fn nifios menores do 5 afios, 
por grupo do odad, on 13 proyoctos latinoamericanos. 

Id. I Otro eat. Del. Otro rat. 

vita- lveonut. Mar dr - Demnut. dodenu.o de vita- Marsamo 
Total inon Iprotltnica nutritional triel8t Total mtnle protelnica nutricional tncl~n 

Pryftto (200-26t) (267) (208) (269) (200-260] (267) (268) (269) 

No. Tao JNo. Tax. No. Tao. No. Toas No. Tao No. Tua No. Tma No. Tats No. Ta No. Toa 

)RENOE8 lIE 5 AROS MENORES DE I AlO 

Total ..................11,913 060.3 15 0.8 1,562 80.02,514 141.07,792 431(.91701 1,807.0 10 2.4 325 78.8 1,811 439.25,555 1,347.2
 

ARGENTINA
 
Chato, Provlnda .... 601 80.7 - - 31 44.3100 125.) 531 M1.1 485 2,755.7 - - 162.5 6 375.0 408 2,318.2
 
am Juan,Py( ... 607 M81.1 1 I.(0 10 11.0 177 160.4 419 401.1 611 2,187.5] 1 4.3 2 8.6 260 676.4 350 1,498.3


BOLIVIA, proycto ... ,532 909.3 -- - 116 73.4 176 111.41,240 781.6 771 2,050.0 - - 23 61.2 82 218.0 60 1,770.8 
IPRASII, 

............ 322 259.0 692.4 1,080 79 259.9 1,118.4
Recife 179 1,355.0 - 49 402.7 859 3,552.0 - - 340 01 2,174.3
Rlibelrlo Prfto . .. 405 490.9 - 31 37.6 113 137.)) 261 316.4 299 1,630.3- - 3 16.4 89 487.0 207 1,134.9
 
RAoPaulo...........1,313 538.8 3 1.2 58 23.8 299 122.7 95.I3 391:t, ,062 ,820.0I 1 1.7 14 24.1 255 438.4 792 1,361.8


CHILE. proyrlo..... 66)2 322.0 3 1.4 20 .06277 85.2 40)2 5 285 3 2 4. 0249 341.9 400 632.0
 

call ...... ... 593. 86.0 2 2.)) 130 128.A 138 :36.4 323 319.2 30 1.,4.50.21 4.7 20 223.2 89 421.8 10 900.5 
Cartagena . 5(1 652.3 - - 2011 233.7 91)115.1 2601 303.5 278 1,553.1 -- - 58 324.0 62 357.5 256 871.5 
Ntadellln........ 57) 610.0 4 4.3 94 100.8 107 114.7 365 /191.2(08 1,587.6 3 25.5 0 41.2 88 453.6 209 1.077.3 

EIrALVADOR, troy-oto 1,525 1,217.2 1 0.8 318 277.8 298 237.8 878 7°0.9[ 795 2,.5(2.9 1 3.2 40 228.9 169 544.8 I95 1,885.9 
JAMAICA 

Kitton-t.Ao, .. 370 201.0 1 0.5 58 31.7 83 45.3 228 124.4"24) ','2.3 - - 25 61.0 59 244.0 159 388.2
 
MEXICO
 

Monterroy ...... 1.428 - 282 1.006 1,003 1.892.1 - 6. 203 382.0655.2 - 140 64.21 1212.4 461. -- 34 700W1,445.0 

I AlR( 2-4 A9OS 

Total ................ 3,589 687.5 3 0.8 96 184.8 478 12).61,412 375.0 1.623 155.8 2 0.2 541 51.9 255 24.5 823 79.2
 

ARGENTINA
 
Chao, Provlnca 127 796.7 - - 22 138.0 21 131.7 04 527.0 49 110.4- - 1 2.3 9 20.3 39 87.9
 
BanJuan, Provincla... 63 2909.4- - 4 19.0 12 57.0 47 233.4 33 52.3- - 4 6.3 7 11.1 23 34.8
 

BOLIVIA, proyroto. 508 1,502.1 - - 66 195.2 60 177.,5 382 1,129.1253 281.7- - 27 30.4 34 38.3 192 216.0
 
HRA8110
 

ItedI 32W.........1,31.9 - - 130 48-1.7 103 38.0 121 451.2 245 355.1 - - 113 113.8 .56 81.2 70 110.2 
Rwi.rlo Ptto ...... 50 292.8 - - 14 82.6[ I0 58.6 26 152.3 50 110.7 - - 14 29.2 14 29.2 28 58.3 
S9OPaulo. 140 260.7 2 3.7 27 49.9 26 48.0 91 168.1 105 78.2 - - 17 12.7 1823.4 70 52.1 

CIIII.E. proyeo .... 75 184.3 - - 12 29.8 18 44.7 45 111.8 31 26.7 - - 6 4.7 10 7.9 18 14.1 
COLOMIBIA 

Call ............. 109 82(.6 - - 11 252.5 31 168.3 84 415.8 118 104.4 1 I.6 53 87.3 15 24.7 49 80.7 
Cartagena . 197 1,145.3- - 106 610.3 25 145.3 60 38.7 80 260.7 - - 37 71.7 to 19.4 39 75.6 
Medellin........... 1 828.( - - 41 221.4 15 80.6 1826 .20A108 12.8 I 1.8 45 80.4 4 7.1 08 103,6 

EL.SALVADOR, proyetlo 4 ) I,.1)4.9 - -- 134 489.8 90 350.9 179 654.2. 321 463.7 - - 174 251.3 33 47.7 114 14.7 
JAMAICA 
Kingston-St.
Andrew 9W5 230.1 1 2.6 26 06.0 18 46.0 45 115.1 37 31.4 - - 7 0.7 a 5.71 21 23.0 

MEXICO 
Monterrey .......... 247 548.6 - - 61 139.8 40 88.8 144 31.911178 142.0 - - 43 34.5 39 31.2 D 76.0 

de I nfioTomaspara 111enores por 190 0 nacidos vivos; Insotra por 100,000 habitantes. 

alimentos y suole desarrollarse desde nales. Cuando las pruebas clinicas no 
etapas muy tempranas de la vida, es decir, bastaron para permitir una asignaci6n 
en los primeros meses. Los nifios que pa- especifica a las categorias 267 6 268, o 
decen esta afecci6n pueden restableerse cuando In deficiencia fue de grado II o 
parcial o totalmente o desarrollar el tipo equivalente, la asignaci6n se hizo a Iacate
mAs grave de deficiencia proteinica, kwa- goria 269.9 (otros estados de desnutrici6n 
shiorkor, y fallecer a causa de alguna corn- y los no especificados). 
plicaci6n. S61o 15 defunciones fueron asignadas a la 

En los 13 proyectos, 7,792 defunciones deficiencia de una vitamina espeefica o a 
(65.4% del total) fueron asignadas a la una avitaminosis sin especificar (260-266) 
categoria 269, Otras deficiencias nutricio- como causa bfsica o asociada. Diez de 

http:Kitton-t.Ao


estas defunciones se debieron a avitaini-
nosis D (265), cuatro al grupo sin especi-
ficar (266.9) y una a deficiencia de ficido 
asc6rbico (264), como se indica a continua-
ci6n: 

Edad al 
Proyecto fallecer Causa Categoria 

Argentina, departa-
mentos rurales, 
Provincia do San 
Juan 8 meses Asociada 205.0 

Brasil, Sao Paulo I aflo Bfisica 265.0 
1afio Blisica 265.0 
8 meses Asociada 265.0 

Chile, Santiago 4 meses Asociada 265.0 
3 meses Asociada 265.0 
4meses Asociada 265.0 

Colombia, Cali 2aflos Asociada 265.9 
5 meses Asociada 265.0 

Colombia, Medellin 3aflos Asociada 266.9 
9 meses Asociada 266.9 

27 dis Asociada 266.9 
4 meses Asociada 266.9 

El Salvador, muni-
cipios rurales 6meses Asociada 265.0 

Jamaica, St. An-
drew rural 1aflo Bhsica 264 

La tasa total para todos los tipos de 
deficiencia nutricional en nifios menores de 
5 aflos en los 13 proyectos juntos-660.3 
por 100,000 habitantes-indica la gravedad 
do este problema do salud (cuadro 92). La 
tasa combinada de desnutrici6n proteinica 
fuc de 86.6 por 100,000. En ocho de los 
proyctos se asignaron muy pocas defun-
ciones a esta categoria, y cn ellos las tasas 
fueron inferiores a 100 por 100,000; sin 
embargo, en los cinco restantes dichas 
tasas oscilaron entre 100.8 y 277.8 (cuadro 
93). La tasa global de marasno nutricional 
fue de 141.0. En todos los proyectos, con 
excepci6n de Cartagena, nAs dc la initad 
de las defunciones por deficiencia nutri-
cional se asign6 al grupo sin especificar 
(269), para el cual la tasa global fue de 
431.9 por 100,000 habitantes. 

En cuanto a la mortalidad infantil (me-

nores de 1 afio) en los 13 proyectos (figura 
87), casi todas estas defunciones corres-
pondieron al mnarasmo nutricional y a esta-
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Fia. 87. Mortalidad en menores de 1 aflo, por 
tipos espeofficos de deficiencia nutricional, en 13 
proyeetos latinoamericanos. 
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dos carcnciales sin especificar. S61o en los 

proyectos de Recife y Cartagena se ob
servaron tasas relativaniente elevadas de 

desnutrici6n proteinica en este grupo de 
edad, es dccir dc 259.9 y 324.0 por 100,000 
nacidos vivos, respcctivamente. 

Las tasas correspondientes a los nifios 
de 1 afio y de 2 a 4 afios de edad (figura 
88) resultaron mnAs bajas. En cinco pro
yectos (El Salvador, Recife, Cartagena, 
Cali y Medellin) so observ6 una mortali
dad por desnutrici6n proteinica especial
mente clevada en el segundo afio do vida, 
con tasas que oscilaron entre 220.4 y 616.3 
por 100,000 habitantes. En Cartagena is 
d lia mitad dc las defunciones por (leficicn
cia nutricional en los nifios dc 1 afio se 
debi6 a este tipo. La informnaci6n clinica 
procedente de esta tltiona ciudad fue dc una 
calidad exccpcional, a lo cual se debe, en 
parte, la asignaci6n mAs frecuente a tipos 
especificos. 

En el cuadro 94 so presenta en detalle 
la distribuci6n por tipo de deficiencia nutri
cional correspondientc a 12 proyectos, por 
grupos de edad de tres oneses en los dos 
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Fa. 88. Mortalidad por deficiencia nutricional, por tipo, en nifios de 1 aflo y de 
2 a 4 afios de edad en 13 proyectos latinoamericanos. 
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primeros aflos de vida. El cuadro 95 ofrece 
datos similares del proyecto de El Salvador 
en los primeros 5 afios. Se trata de 

cuadros de referencia cuya finalidad con-
siste en proporcionar informaei6n conupleta 
sobre la situaci6n local de cada proyecto. 

La figura 89 muestra las tasas de desnu-
trici6n proteinica junto con las tasam glo-
bales de deficiencia nutricional por rrupos 
de odad de tres neses en tres proyectos 
(Recife, Cartagena y Cali). En Cartagena 
las tasas mAximas de desnutrici6n pro-
teinica se encontraron en nifios de 12 a 14 
meses, y en Recife las tasas mas altas 
ocurrieron en el grupo de 9 i 17 meses. En 
Cali los nifios de 15 a 17 meses acusaron la 
tasa ims alta. En los tros proyectos, esen-
cialmente ]a mitad de las defunciones por 
deficiencia nutricional ocurridas en el 
fitimo grupo de edad del periodo de dos 
afios se debi6 a Ia dsnutrici6n proteinica. 

Con rospecto a El Salvador, donde la 
deficiencia nutricional constituy6 un pro-
blema especialmente grave, se presentan 
las tasas de mortalidad tanto en Areas 
urbanas como rurales por intervalos de tres 
meses en los primeros 5 afios de vida 

5001000 1500 0 
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. .
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(cuadro 95). En los inunicipios rurales, la 
mortalidad por desnutrici6n proteinica lleg6 
a la tasa mfxima de 498.4 en el grupo de 

edad de 27-29 meset para luego disminuir 
en los grupos de mAs edad. La figura 90 
sirve para ilustrar estas tasas. A partir del 
segundo afio de vida la desnutrici6n pro
teinica fue el tipo que se encontr6 en las 
dos terceras partes de las defunciones 
causadas por deficiencia nutricional (109 
de 162). 

En la figura 91 y el cuadro 96 se presen
tan, para los 13 proyeetos latinoamericanos 
juntos, la funci6n de los diversos tipos de 
deficiencia nutricional como causa bAsica 
o asociada de defunci6n de nifios mnenores 
de 2 afios. Las tasas para todos los tipos 

en conjunto lleg6 al infximo en los nifios 
de 2 y 3 meses y luego disminuy6 en los 
grupos de mfs edad. Se diagnostic6 desnu
trici6n proteinica en tros lactantes a la edad 
de dos meses, en cinco a la de tres mees 
y en siete a la de cuatro; luego aument6 la 
frecuencia en forma sostenida hasta alcan
zmr las mayores cifras en los nifios de 12 a 
16 meses, para disminuir despuds durante 
la iltima parte del segundo afio de vida. 
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CUADRO 94. Mortalidad, por tipo de deficiencia nutricional, por grupos de edad de 3 meses en 
en 12 proyectos latinoamericanos.menores de 2 afios y en niflos de 2 a 4 afios de edad, 

Marasmo Desnutrici6 MarsmoDenutrici6n 
Gtros Total proteinlca nutrlcional Otros

Total protelnica nutricional (268) (269)
Grupo do edad (267) (268) (269) (207) 

No. Tasa No. TasalNo. Tasa No. Tasu No. Tasa No. Tasa No. Tasa No. Tasa 

ARGENTINA. San Juan, ProvineiaARGENTINA, Chaco, Provincia 

Total .......... 661 860.7 34 44.3 96 125.0 531 691.4 607b 581.1 10 9.6 177 109.4 419 401.1
 
- 47 201.2 145 620.70-2 moses ..... 121 687.5 1 5.7 17 906.6 103 585.2 192 821.9 
- 67 280.8 123 526.53-5 mnees ..... 103 1,090.6 2 11.4 27 153.4 104 931.8 190 813.4 

393.8 1 4.3 31 132.7 59 252.06-8 moses ..... 101 573.9 2 11.4 16 90.9 83 471.1 92" 
9-11 mees ..... 70 397.7 6 34.1 6 34.1 58 329.51 37 158.4 1 4.3 13 55.7 23 98.5 

200.8 24 114.1 2 9.5 7 33.3 15 71.312-14mee.... 53 332.5 10 62.7 11 09.0 32 
9.5 16 76.043.9 22 138.0 20 95.1 2 9.5 215-17 meses... 32 200.8 3 18.8 7 

- 1 4.8 12 57.018-20 mses ... 21 131.7 5 31.4 2 12.5 14 87.8 13 01.8 
28.5 - - 2 9.5 4 19.021-23 mesen... 21 131.7 4 25.1 1 6.3 16 100.4 6 

4 6.3 7 11.1 22 34.82-4 aflos....... 49 110.4 1 2.3 9 20.3 39 87.9 33 52.3 

BOLIVIA, proyecto BRASIL, Recife 

73.4 176 111.4 1,240 784.6 1,679 1,355.0 322 259.9 499 402.7 858 692.4Total ......... ,532 969.3 116 
0-2 moses ..... 224 595.6 1 2.7 19 50.5 204 542.4 335 1,102.0 - - 05 213.8 270 888,2 
3-5 mese ...... 195 518.5 5 13.3 17 45.2 173 460.0 325 1,069.1 1 3.3 109 358.6 215 707.2 

233 766.4 31 102.0 102 335.5 100 328.96-8 meses ...... 165 438.7 4 10.0 22 58.5 139 369.6 
76 250.09-11 moses .... 187 497.2 13 34.6 24 63.8 150 398.8 187 615.1 47 154.6 64 210.5 

12-14 meses ... 182 538.3 23 68.0 24 71.0 135 399.3 116 432.5 40 149.1 37 138.0 39 145,4 
41.4 103 304.6 111 413.0 39 145.4 35 130.5 37 138.015-17 moses ... 141 417.0 24 71.0 14 

18-20 meses .... 112 331.3 8 23.7 15 44.4 89 263.2 81 302.0 28 104,4 22 82.0 31 115,6 
21-23 meses... 73 215.9 11 32.5 7 20.7 55 102.7 46 171.5 23 85.8 9 33.6 14 52,2 

2-4 aflos ........ 253 284.7 27 30.4 3. 38.3 192 216.0 245 355.1 113 163.8 56 81.2 76 110.2
 

Total .......... 
0-2 meses. 
3-5 meses ...... 
6-8 moses ...... 
9-11 meses ..... 
12-14 meses .... 
15-17 meses ... 
18-20 mees... 
21-23 moses...

2-4 silos ......... 

405 
97 

112 
57 
33 
14 
16 
12 
8
6 

BRASII, Ribeirao 

490.91 31 37.0 113 
531.8 - - 24 
614.0 - - 30 
312.5 1 5.5 23 
180.9 2 11.0 12 
82.0 2 11.7 4 
93.7 6 35.1 5 
70.3 3 17.0 1 
46.9 3 17.1 -

110.7 14 20.2 14 

I'rto 
137.0 
131.6 
164.5 
126.1 
65.8 
23.4 
29.3 
5.9 
-

29.2 

261 
73 
82 
33 
19 
8 
5 
8 
5

28 

316.4 1.313 
b 

400.2 404 
449.0 331 
180.9' 156 
104.2 81 
46.9 61 

h 

29.3 39 
46.9 25 
29.3 21 
58.3 105 

538.8 
849.4 
59.1 
268.2 
139.3 
112.7 
72.0 
46.2 
38.8
78.2 

So PauloBItRASIL, 
58 23.8 299 
- - 82 
2 3.4 102 
6 10.3 51 
6 10.3 20 

10 18.5 13 
4 7.4 11 
8 14.8 I 
5 9.2 1 

17 12.7 18 

122.7 
141.0 
175.4 
87.7 
34.4 
24.0 
20.3 

1.8 
1.8 

13.4 

953 
412 
227 
98 
55 
36 
24 
16 
15 
70 

391.0 
708.4 
390.3 
168.5 
94.0 
66.5 
44.3 
29.6 
27.7 
52.1 

111.E. proyecto COI.OMBIA, Cali 

Total .......... 
0-2 mees ..... 
3-5 meses ...... 
0-8 ne ..... 
9-11 mses ..... 
12-14 meses ... 
15-17 moses.... 
18-20 meses... 
21-23 meses ... 
2-4 aflos ....... 

669 
h 

200 
219 

b 

101 
40 
38 
19 
13 
5 

34 

322.0 
458.9 
502.5 
231.8 
91.8 
94.4 
47.2 
32.3 
12.4 
26.7 

20 
-

1 
I 

-
5 
4 
2 
I 
6 

9.6 177 
- 30 

2.3 73 
2.3 311 
- 7 

12.4 7 
9.9 7 
5.0 3 
2.5 1 
4.7 10 

85.2 
68.8 

167.5 
89.5 
10.1 
17.4 
17.4 
7.5 
2.5 
7.9 

469 
170 
142 

61 
33 
26 
8 
8 
3 

18 

225.7 
390.1 
325.8 
140.0 
75.7 
64.0 
19.9 
19.9 
7.6 

14.1 

593" 
59 
08" 
80 
69 
73 
51 
27 
18 

118" 

586.0 130 
270.6 -
464.5 -
379.1 10 
327.0 16 
361.4 10 
252.5 21 
133.7 II 
89.1 9 

194.4 53 

128.5 138 
- 14 
- 35 

47.4 22 
75.8 18 
49.5 12 

104.0 12 
54.5 5 
44.6 5 
87.3 15 

136.4 
66.4 

165.9 
104.3 
85.3 
59.4 
59.4 
24.8 
24.8 
24.7 

323 
45 
62 
48 
35 
51 
18 
11 

4 
49 

319.2 
213.3 
203.8 
227.5 
165.9 
252.5 

89.1 
54.5 
19.8 
80.7 

COLOMBIA, Cartagena COLOMBIA, Medellin 

Total .......... 
0-2 meses ..... 
3-5 moses ...... 
0-8 moses ..... 
9-11 meses ..... 
12-14 meses .... 
15-17 meses ... 
18-20 meses ... 
21-23 meses... 
2-4 aflos ....... 

561 
59 
67 
74 
78 
88 
48 
33 
28 
86 

652.3 201 
329.6 -
374.3 4 
413.4 19 
435.8 35 
511.6 44 
279.1 29 
191.9 19 
162,8 14 
166.7 37 

233.7 
-

22.3 
100.1 
195.5 
255.8 
168.6 
110.5 
81.4 
71.7 

99 
14 
20 
18 
12 
II 
6 
5 
3 

10 

115.1 
78.2 

111.7 
100.6 
67.0 
64.0 
34.9 
29.1 
17.4 
19.4 

261 
45 
43 
37 
31 
33 
13 
9 

11 
39 

303.5i 
251.4 
240.2 
206.7 
173.2 
191.9 
75.6 
52.3 
64.0 
75.6 

570 
b 

55 
b 

101" 
86 
66 h 

65 
36 
37 
16 

108", 

610.9 
283.5 
520.6 
443.3 
340.2 
349.5 
193.5 
198.9 
86.0 

192.9 

94 
-

1 
4 
3 

14 
9 

12 
6 

45 

100.8 107 
- 10 

5.2 40 
20.6 20 
15.5 18 
75.3 7 
48.4 5 
64.5 1 
32.3 2 
80.4 4 

114.7 
51.5 

206.2 
103.1 
92.8 
37.6 
26.9 
5.4 

10.8 
7.1 

365 
44 
59 
62 
44 
44 
22 
24 

8 
58 

391.2 
220.8 
304.1 
319.6 
220.8 
236.6 
118.3 
129.0 
43.0 

103.6 

JAMAICA, Kingston-St. Andrew MEXICO, Monterrey 

Total .......... 
0-2 meses ...... 
3-5 moses ...... 
6-8mee ...... 
9-11 moses ..... 
12-14 meses .... 
15-17mee .... 
18-20 mses .... 
21-23 meses .... 
2-4 aflos ....... 

370" 
50 
52 
64 
71 
43 
25h 
14 
8 

37 

201.9 
136.7 
127.0 
156.2 
173.3 
109.9 
63.9 
35.8 
20.51 
35.4 

58 
-
-
12 
13 
14 
7 
4 
1 
7 

31.7 83 
- 10 
- 15 

29.3 13 
31.7 21 
35.8 10 
17.0 6 
10,2 2 
2.0 -

6.7 0 

45.3 
24.4 
36.6 
31.7 
51.3 
25.6 
15.3 
5.1 
-
5.7 

228 
40 
37 
39 
37 
19 
11 
8 
7 

24 

124.4 1,428 
112.3 351 
90.3 319 
95.2 190 
00.3 134 
48.6 75 
28.1 74 
20.5 52 
17.,11 46 
23.0 178 

655.2 140 
662.1 -
601.8 4 
375.4 11 
252.8 19 
166.6 16 
164.4 20 
115.5 15 
102.2 12 
142.01 43 

64.2 282 
- 54 

7.5 67 
20.8 52 
35.8 30 
35.5 10 
44.4 15 
33.3 8 
26.7 7 
34.5 39 

129.4 1,006 
101.9 297 
126.4 248 
98.1 136 
56.6 85 
22.2 49 
33.3 39 
17.8 29 
15.5 27 
31.2 96 

461.0 
560.3 
407.8 
256.6 
160.3 
108.8 
80.6 
04.4 
60.0 
76.9 

STasas pars menores de 1 aflo por 100,000 nacidos vivos; 
b Incluye defunc16n o defunciones de categorles 260-266. 

Ins otras por 100,000 habitantes. 
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CUAD IO 95. Mortalidad' por tipo de deficiencia nutricional, por grupos de cdad de 3 meses, en San 
Salvador y municipios rurales de El Salvador. 

San Salvador Munleipios ruralea 
6

Desnutrici n Marasymo Otroa Denutricl6n Marasmo Otroa 

Ur3WdO Total proteinica nutricional Total proteinica nutricionalntrco9)(20
(2tcnca Total (267) (268)

(207) (268) (20)
en moses 

Taa No. Tusa No. Tasa No. Tasa No. Taa No. TasaNo. Tana No. Tana No. 

Total ........ 1,018 080.2 168 161.8 238 220.2 612 589.3 507
b 2,305.8 180 839.0 60 280.0 266 1,241.3 

0-2 .......... 
3-5 .......... 
6-8 .......... 
0-11 ......... 

146 560.0 
197 768.0 
129 503.5 
125 487.9 

-
2 
6 

15 

-
7.8 

23.4 
58.5 

25 
53 
33 
35 

97.6 
200.0 
128.8 
130.6 

121 472.3 
142 554.3 
00 351.3 
75 202.7 

40 740.7 
61 1,129.0 
50h 1,037.0 
41 759.3 

1 
1 
6 
9 

18.5 
18.5 

111.1 
166.7 

2 
10 
7 
4 

37.0 
185.2 
129.6 
74.1 

37 
50 
42 
28 

685.2 
925.9 
777.8 
518.5 

12-14 ........ 
15-17 ........ 
18-20 ........ 
21-23 ........ 

109 477.0 
61 207.0 
50 218.8 
42 183.8 

24 
10 
20 
17 

105.0 
83.2 
87.5 
74.4 

32 
14 
11 
10 

140.0 
61.3 
48.1 
43.8 

53 
28 
19 
15 

231.9 
122.5 
83.2 
65.6 

52 
33 
33 
29 

1,153.0 
731.7 
731.7 
643.0 

11 
16 
14 
13 

243.9 
354.8 
310.4 
288.2 

13 
5 
7 
4 

288.2 
110.0 
155.2 
88.7 

28 
12 
12 
12 

620.8 
266.1 
266.1 
266.1 

24-20 ........ 
27-29 ........ 
80-32."....... 
33-35 ........ 

32 
27 
19 
11 

107.0 
141.6 
99.7 
57.7 

20 
10 

3 
5 

104.9 
52.5 
15.7 
20.2 

2 
5 
5 
1 

10.5 
26.2 
20.2 
5.2 

10 
12 
11 
5 

52.5 
62.0 
57.7 
20.2 

23 
28 
17 
18 

573.1 
697.7 
423.6 
448.5 

16 
20 
10 
11 

398.7 
498.4 
249.2 
274.1 

-
2 
1 
1 

-
49.8 
24.9 
24.9 

7 
6 
6 
6 

174.4 
149.5 
149.5 
149.5 

36-38 ........ 
30-41 ........ 
42-44 ........ 
45-47 ........ 

8 
13 
17 
7 

42.0 
68.2 
89.2 
36.7 

4 
4 
7 
3 

21.0 
21.0 
36.7 
15.7 

1 
3 
4 
1 

5.2 
15.7 
21.0 

5.2 

3 
0 
0 
3 

15.7 
31.5 
31.5 
15.7 

11 
12 
0 

11 

274.1 
209.0 
140.5 
274.1 

6 
10 

4 
7 

140.5 
240.2 
90.7 

174.4 

1 
-
-
-

24.0 
-
-
-

4 
2 
2 
4 

99.7 
49.8 
49.8 
99.7 

48-50 ........ 
51-53 ........ 
54-56 ........ 
51-50........ 

6 
4 
7 
8 

31.5 
21.0 
30.7 
42.0 

1 
2 
3 
3 

5.2 
10.5 
15.7 
15.7 

1 
-

1 
1 

5.2 
-

5.2 
5.2 

4 
2 
3 
4 

21.0 
10.5 
15.7 
21.0 

13 
10 
7 
6 

323.9 
249.2 
174.4 
149.5 

11 
5 
5 
4 

274.1 
124.0 
124.6 
09.7 

1 
I 
1 

-

24.0 
24.9 
24.9 

-

1 
4 
1 
2 

24.9 
90.7 
24.9 
49.8 

S Tasas para menores do I afio por 100,000 nucidos vivos; hts ntris 1o, 100,0011hnlitzintes. 
b Incluyo una defunci6a con raquitismno activo (265.0) como cnusa noocinda. 

Fia. 89. Mortalidad por deficiencia nutricional y El cuadro 97 presenta, para los 13 proyectos 
por desnutrici6n proteihica, por grupos de edad 

las tasas de mortalidad pordo vida, en combinados,de tres ineses en los primeros 2 afios 
el grupo menortres proyectos latinoaniericanos. desnutrici6n proteinica en 

-0 ECI CATAOENA CALI de 5 afios en conjunto, asi como en los me

nores de 1 afio y en nifios de 1 afio y de
:1000 

2 a 4 afios. La tasa de mortalidad de 184.8 
900. por 100,000 labitantes en los nifios de 1 

indica que estos fueron los mhs afec
600 -afio 

400 ., tados por la lnortalidad causada por este 

tipo de deficiencia. 
,.200 Este cuadro general de las tasas corres..... .. ... .. ... 

12 , , 0 pondientes a todos los proyectos no revela 
"'. " " = 6 "ISSI la gravedad del)roblema de la desnutrici6nIN 0 2 " 

lDAD EN M15E$ 

proteinica en deterninados proyectos. Con
......DSNUTIICION-DIFCIENIA otras reas detenidosCIONALTOA ........ .. POTEINICA. 67 vendria realizar para 


*I s.qnd* *So po, 10o.000 h.bli.,i.,. anfilisis como el que se presenta para el 
Ojos.@ p., 



Fia. 90. Mortalidad por deficiencia nutricional 

y por desnutrici6n proteinica, por grupos de cdad

de tres meses on menores do 5 aflos, on San Salva-
dor y municipios rurales do El Salvador. 

o200. 
SAN SAtVADOI MUNICIPIOS QUEALES* 

SBmaraismico, 

600 

Z 400Stodas 


200 \.... 


..... , 

0 , 2 3 4 o 2 3 5 

WAD EN AOS 

-DIICIENCIA NUTICIONA DESNUTICION....... POTINICA., 

TOTAL 1260.2671 267 

* Pomedio. -ovi-odos. 

b _., p ... nor. d. I o * d. °dod p.,,00,000 
.. acd. o.... 

proyeeto de El Salvador; para ello es pro
eiso disponer de datos adecuados I)ara las 
fi'eas rurales, asi como d informnaci6n 
clinica suficiente para poder distinguir la 
deficiencia proteiniea dle los estados no 
especificos al asignar la causa. La desnu
trici6n proteinica es un indicador de un 
grave problema de salud cuyos efectos sc 
extienden mucho mils alhit de la nifiez. Se0A 

para deterininar
requieren investigaciones 

el efecto do los dafios de la desnutrici6n 
proteico-eal6rica sabre las futuras madros 

y determinar si existe una relaci6n con eli 
bajo peso al nacer do so descendencia. 

Mientras que la mortalidad por desnu-
trici6n proteiniea alcanz6 las tasas nihs 
altas en el segundo afio do vida, las de 
marasmo nutricional aleanzaron el mAximo 
a los 2 y 3 meses de edad y luego disminu-
yeron gradualinente (cuadro 96). Algunos 
de los supervivientes de marasmno nutricional 
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l)robableinente presentaron desnutrici6n 

proteinica posteriorinente, lo cual indica 
que el dafio so estableci6 en tin periodo 
temprano dc la vida. Por consiguiente, nocabe duda do que deben aplicarse niedidas 
preventivas en una cdid nly telnl)rana, 

no s61o para reducir la niortalidad por do
ficiencia nutricional de ti)o intermnedio y

sino tambiln para evitar la 

desnutrici6n proteinica en los SuI)ervivien
tes. 

Puesto que la mayor mortalidad porto las formas (te deficiencia nutricional 
en conjunto se observ6 en nifios de 2 y 3 
neses (tasas do 263.4 y 235.0, respectiva

mente) hay l)ruebas contundentes do la pro
ducci6n de formas graves en edad temprana.
Este es un imp)ortante hallazgo, ya que on 

so ha O n do la atenei6n 
elpasado s acnet 

ri. 91. Mortalidad por defieiencia nutrieional, 
dclsnutrici6n protcin;a y marmLmo nutricional, por
ines de edad en los 2 prinlmros Ais de vida, on 13 
Iroyectos hlinoalnericanos combinados. 

300 

20 

200 

_615o
 

i 

o
 

OEICIENCIANUIC.ONAI 
TOM~ 

* \ NWEO, 

So 
/ ,DEoSN"CI.O......... 

0,. 

0 2 24 

EAD ENMS 

*, p... .,- d. 1 .1. d. d.d p.,100,.000 .*id, 1,., 
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-CuAWo, 95. Mortalidad' por tipo de deficiencia nutricional, por edad en meses en los primeros 2 
amias de vida, en 13 proyectos latinoamericanos combinados. 

Deficiencla Deenutricl6n Maraamo Otroa eat. do
Total vitaminica proteinica nutricional deanutriei6n 

Edad en meees (260-206) (267) (208) (269) 

No. Tas No. Taa No. Tasa No. Toa No. Toa 

Menos de I .............. 439 100.5 1 0.2 - - 33 8.0 405 98.2
 
1........................ 904 219.2 - -- 147 35.7 757 183.6
 
2 ....................... 1,086 263.4 - - 3 0.7 233 56.5 850 206.1

3 ....................... 969 235.0 1 0.2 5 1.2 237 57.5 726 176.1
 
4....................... 821 199.1 3 0.7 7 1.7 233 56.5 578 140.2
 
5....................... 070 162.5 1 0.2 11 2.7 195 47.3 463 112.3
 
6 ....................... 607 147.2 1 0.2 25 6.1 182 44.1 399 96.8
 
7 ....................... 510 123.7 - - 35 8.5 153 37.1 322 78.1
 
8 ....................... 470 115.4 2 0.5 54 13.1 114 27.6 306 74.2
 
9....................... 424 102.8 1 0.2 65 15.8 104 25.2 254 61.6
 
10 ...................... 393 95.3 - - 55 13.3 92 22.3 246 59.7
 
11 ...................... 402 97.5 - - 65 15.8 88 21.3 249 60.4
 

12 ...................... 413 109.7 - - 88 23.4 80 21.2 245 65.1

13 ...................... 297 78.9 - - 69 18.3 62 16.5 166 44.1
 
14 ...................... 283 75.2 2 0.5 68 18.1 56 14.9 157 41.7

15 ...................... 237 62.9 - - 67 17.8 50 13.3 120 31.9
 
16 ...................... 244 64.8 1 0.3 72 19.1 58 15.4 113 30.0
 
17 ...................... 225 59.8 - - 64 17.0 36 9.6 125 33.2

18 ...................... 218 57.9 - - 59 15.7 42 11.2 117 31.1
 
19 ...................... 164 43.6 - - 48 12.7 27 7.2 89 23.6
 
20 ...................... 141 37.4 - - 42 11.2" 15 4.0 84 22.3
 
21 ...................... 135 35.9 - - 42 11.2 21 5.6 72 19.1
 
22 ...................... 111 29.5 - - 37 9.8 20 5.3 54 14.3
 
23 ...................... 121 32.1 - - 40 10.6 11 2.9 70 18.6
 

a Tusas para menores do 1 alto por 100,000 nacidos vivos; lamotras por 100,000 habitantes. 

CuADRo 97. Desnutrici6n proteinica como causa desarrollo rApidos, pueda originar dafios 
bfisica o asociada de defunci6n en menores de 5 
afios, por grupo de edad,' en 13 proyectos la'ino- irreparables en los supervivientes indica
americanos combinados. claramente el pleno significado de este 

Total Taa hallazgo.Grupo de edad 
El empleo de la Revisi6n de 1965 de la 

Menores de 5 aflos ........ 1,562 86.6 Clasificaci6n Internacional de Enferme-

Menores de I atio ....... 325 78.8 dades, que reuni6 en una secci6n las di-

I aflo ................. 696 184.8 versas formas de deficiencia nutricional, 

2-4 aflos .............. 541 51.9 a adopcin del procedimiento de eausas 

y
 

- miaad le a del pedinno del orcausdad 
a Toa para menores do I aflo por 100,000 nacidos vivos; multiples para ci estudio dc la martalidad 

Ian otras por 100,000 habitantes. en esta Investigaci6n han permitido llegar 
a estos an6lisi, y a la descripci6n epi

especialmente en las deficiencias en el se- demiol6gica de la deficiencia nutricional por 
gundo afio de vida. El hecho de que una tipo, asi coino por edad al fallecer. Estos 
elevada incidencia de desnutrici6n proteico- andlisis deberian constituir las bases para 
cal6rica en una edad temprana, cuando es enfoques efectivos en el estudio de medidas 
mayor la necesidad para el crecimiento y de prevenci6n de deficiencia nutricional. 



189 Capitulo IX. Deficiencia nutricional 

INTERRELACION DE CAUSAS 

En el Capitulo VIII se presentan las a la deficiencia nutricional, se observa una 
diversas caracteristicas de la mortalidad modalidad algo distinta. En Recife y Sao 
por enfermedad diarreica como causa bfisica Paulo las tasas fueron menores que las de 
en el primer afio de vida, mientras que en enfermedad diarreica en los tres primeros 
este se han ofrecido datos similares rela- meses, pero fueron mAs elevadas en los 
cionados con deficiencia nutricional como nifios de 6 a 8 meses y de 9 a 11, lo que 
causa b6sica o asociada. Las caracteris- demuestra, por lo tanto, un efecto retar
ticas de estas dos importantes enferme- dado en ]a aparici6n de ]a deficiencia nu
dades de la nifiez se relinen en las figuras tricional. En realidad, en el total de do
92 y 93 y en el cuadro 98, por grupos de funciones de menores de I afio atribuidas 
edad de tres meses en el primer afio de vida. a deficiencia nutricional como causa b~sica 

La figura 92 presenta las tasas corres- o asociada (1,080) fue s61o ligeramente
pondientes a 10 proyectos. En los primeros inferior al correspondiente a enfermedad 
cuatro (Recife, Provincia del Chaco, Sao diarreica (1,141). Lo mismo se observ6 en 
Paulo y Monterrey) se observ6 una inortali- Sao Paulo (con 1,062 y 1,149 defunciones, 
dad muy elevada por enfermedad diarreica respectivamente). El estudio dc las his
en los tres primeros meses de vida, que torias clinicas revel6 que en muchus nifios 
luego disminuyo bruscamente en nifios de menores de I afio la deficiencia nutricional 
6 a 8 y de 9 a 11 meses de edad. En cuanto fue el resultado de episodios repetidos de 

CUADRO 98. Mortalidad infantil por enfermedad diarreica y deficiencia nutricional, por grupos deedad de tres meses, en 18 Areas de 13 proyectos latinoaniericanos. 

Enfermedsddiurreic.,emma blic. 3eficlencla nutriclonanl 

Defunciones MIefuncione.p, 100,00 narido. viva. Delunclone. Defuncion, poe I00,000 naeidoa vivru 

Ednd en oine Ed.d n mesM Edad en mees EiNd o iee 

Total 1-2 3-5 -8 0-11 Total 0-2 3-5 6-8 0-11 Total 0-23-5&-89-11 Total 0-2 3-5 0-8 0-11 

ARIENTINA 
Cho o, Provioa ........ 43 1 175 05 52 2.801.1 
 14.8 994.3 590.0 2955 48-5 121 103 101 70 2,753.7 687.5 1,000.6 573.0 397.7SanJua, Proviacla-Total 510 251 152 74 33 2.183.2 650.71.074.5 316.8 141.3 511 192 190 02 37 2,187.5 821.0 813.4 303.8 158.4BanJuan (cludad) ......... 82 30 15 9 2 1,065.3


Depea.tameatoasuburbano.. 1 618.6 257.7 154.6 3441 55 30 1d 7 2 045.0 515.5 274.0 120.3 34.4170 85 1 20 8 2,40. 1,073.2 643.0 328.3 10t. 187 80 68 39 14 2,361.1 833.3 838.8 402.4 178.0Deptamento rural"..... 278 30 88 3 23 2.889.8 1,351.4
BOLIVIA. proyto ... 10 10 510.5 

04.0 4054 230.1 200 00 100 48l 21 2.70.3 097.0 1,101.0 478.2 218.3102 148 140 1.621.0 393.5 372.2 315.7' 771 224 105 15 187 2050,0 595.0 518.5 438.7 497.2 
BRASIL I 

Retifre 1,343 540 335 170 87 3,753.2 1,770.2 1,102.0 288.8 281.2 1.080 335 325 233 187 3,552.0 1,102.0 1.0619.1 766.4 615.1OUbeiro 0to-Total ........ 350 41
08 13 3,058. 855.3 537.3 224.8 71.3 299 97 112 57 3 1.03.3 531.8 614.0 312.5 180.9fibeirAo Prfto (ciudadl.. 15 28 3 1,2352 708.00 18 300.8 193.3 32.2 110 41 40 22 . 1.240.0 440.4 429.0 230.3 139.0Franc-. .. 3.... 45 734 00 10 2,632.0 1.,92.7 88.3 334.3 137. ' 110 37 45 20 11 2,337.0 726.9 884.1 510.8 216.1Comunldnde..........iS 
 24 25 7 3 1,530.5 025.0 051.0 182.3 78.1 04 10 27 8 5 3,000.7 4048 703.1 234.4 234.4Sao Paulo. ...... ..... 74287 83 37 1,975.0 1,275.8 493.A 142.7 63.0' 1,002 4043331 15 81 1,826.0 810.4 56.1 288.2 139.3C3I3IE. proyeeto........ ... 40 230 354 75 3.1 1,142.7 4l.5 353.4 172.1 75,7 50 200 23 101 40 1,285.0 458.9 502.5 231.0 01.8 
COLOMBIA I 

Call . . . . . .382 108 94 59 1,715.0 431.3 511.8 445.5 3270 300 50 98 80 nu 1,450. 279.6 464.5 379.1 327.0Cartagena................. 272 03 50 02 38 1,240.2
TM 352.0 329.0 3404 212:3 278 07 74 7850 1,653.1 329.0 374.3 413.4 435.8edelln ................ 280 05 80 02 52 
 1,485.7 489.7 30.8 308 88 60412.4 2M0.0 55 301 1,587.0 282.5 520.6 443.3 340.2El. 8ALVADOR, proy.-Total . 1403424 288 185 4,184.4 1,292.7 3,30.0 028.4 596.4 09 186258 185 30 2.562.0 599.6 831.7 590.4 535.1BanSalvador........... 03 315324 :04 138 3,751.0 1,;22.5 
 3,284.867H.3 460. 597 145107 1 125 2,330.2 50.9 708.0 503.5 487.9Munloiplo ralm . ........ 337 84 300 84 07 8,240.7 
 1.592.0 3,85.31. ,55.6 1,240.1 198 ,10 80 41 3,60701 740.7 1 ,037.0 700.3 
JAMAICA 

inpon- Andre.........334 304 70 8 731 815.4 253.8 380.5 307.8 178. 243 8 52 04 71 053.3 35.7 127.0 I.2 173,,IEXICO 
Mont.rey ............ 820 430124340i 77 1.702.1 828.1 54.6 204.1 145.. 

i 
1.003 351 310 399134 1,892.1 662 101.8 375.41 32.8 

Causa biaica o asociada. 

http:3,284.86
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Fia. 92. Mortalidad infantil por enfermedad diarreica y deficiencia nutricional, por grupos de edad 
de tres meses, en 10 proyeetos latinoamericanos. 
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diarrea; sus efectos nocivos causaron la caracteristicas de la. mortalidad por enfer
deficioncia al cabo de semanas o meses medad diarreica y deficiencia nutricional 
despu6s de ocurridos esos ataques y el fueron similares a las observadas en Recife 
episodia final result6 ser mortal para el y Sdo Paulo, aunque las tasas resultaron 
niflo ya desnutrido. Asi pus puede ob- mucho menores. 
servarse la~ interrclaci6n de estas (los causas. Los datos disponibles de dos proyctos-
En otros casos la enferinedad diarreica El Salvador y la Provincia de San Juan
caus6 la inuerte de nifios muy pequefios fueron suficientes para ilustrar las diferen
cuyo mal estado nutricional probablemente cias en las tasas de las Areas urbanas y 
fue consecuencia de bajo peso al nacer, rurales, y en Ribeirfto Pr~to pudieron 
entre otros factores determinantes. deinostrarse las diferencias cntrc una ciu-

En cinco de los otros proycetos presen- clad del interior (Franca) y la ciudad de 
tados en la figura 92 (Cali, Bolivia, Me- Ribeird.o Pr~to (con instalaciones rn6dicas 
dellin, Cartagena y Kingston-St. Andrew) inks conipletas y mej ores condiciones am
se encontraron lpatrones (liferontes. En los bientales) (figura 93). Se observ6 quo las 
primeros tres inoses do vida no se obser- Areas ruralos acusaban tasas por enforme
varon tasas excosivas par enfermiedad dia- dad diarreica mucho mayores quo las do 
rroica. En estos proyeetos ci lifibito do las ciuclades, Ilegando las prinieras a casi 
alimnentaci6n al sono result6 sor in~s fre- ci doble en el caso do la Provincia do San 
cuente y Jprolongado quo en los prayectos Juan. 
do Brasil. La inodalidad do la deficiencia La mortalidad por deficioncia nutricional 
nutricional tanbi~n result6 sor diforente en taxnbi~n fue mayor on el mnedia rural, poro 
estos proycotos, mostrando s6lo pequofias en general sigui6 una, pauta distinta, siendo 
variaciones. En el prayecto do Chile las mfis olovadas las tasas entre los niflos do 
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Fia. 93. Mortalidad infantil por enfermedad diarreica y deficiencia nutricional, por grupos de edadde tres meses. en Areas especfficas de tres proyectos. 
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3 a 5 meses de edad. Asi result6 obvio el 
efecto nocivo retardado de la enfermedad 
diarreica en este periodo de edad. De la 
misma manera que en los proyectos in-
cluidos en la figura 92, el ni'mcro de defun-
ciones de menores de I afio por las dos 
causas (enferinedad diarreica como causa 
bAsica y deficiencia nutricional como causa 
asociada) result6 casi igual. Por consi-
guiente, estos datos de la Investigaci6n 
indican ]a gravedad de este complejo de 
enfermedad diarreica-deficiencia nutricio-
nal en las Areas rurales de Am6rica Latina 
y probablemente tambi6n en ciudades del 
interior. 

En el cuadro 99 se puede apreciar la 
relaci6n entre la deficiencia nutricional 
como causa asociada de defunci6n y tres 
amplios grupos de causas bAsicas en los 13 
proyeetos latinoamericanos; estos grupos
estfin constituidos por las enfermedades in-
fecciosas y parasitarias (divididas en en-
fermedad diarreica, sarampi6n y otras afec-
ciones), las enfermedades del aparato 
respiratorio y todas las demAs causas 
(salvo la deficiencia nutricional coma causa 
bfsica). Se han excluido las defunciones 
neonatalcs porque muestran una caracteris-
tica bien definida y una que involucra 
especialmente la inmaturidad y otras afec-
ciones presentes al nacer (causas perina-

tales); por consiguiente, no contribuyen a 
este anhlisis de las interrelaciones de la 
deficiencia nutricional con otras causas. 
Como se percihe claramente en la figura 94, 
la deficiencia nutricional fue una causa 
asociada que contribuy6 a una mayor pro
porci6n de defunciones por enfermedades 
infecciosas que a defunciones por cualquiera 
de los demAs grupos de causas. 

Cuando se combinan los datos de los 13 
proyectos latinoamericanos, se pone de 
manifiesto la acci6n sin6rgica de las enfer
medades infecciosas y la deficiencia nutri
cional Icuadro 100 y figura 95). La defi
ciencia nutricional constituy6 una causa 
asociada en el 60.9% de las defunciones 
por enfermedades infecciosas, en compara
ci6n con s6lo el 32.7% de las defunciones 
por todas las demAs causas. Estos hallazgos 
concuerdan con investigaciones anteriores 
que indican la importancia del estado nu
tricional del hu6sped en el desarrollo de la 
enfermedad. Por ejemplo, Schneider (1946, 
1949) encontr6 que en ratones, bajo ciertas 
condiciones, los factores diet6ticos eran 
capaces de influir en ]a resistencia a las 
enfermedades infecciosas. Recientemente 
Scrimshaw, Taylor y Gordon (1968) han 
realizado un estudio de revisi6n de las in
teracciones entre nutrici6n e infecci6n. La 
Investigaci6n proporciona la primera serie 
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como caua asociada de defunci6n en nifios menores de 5 afios 
Cumao 99. Deficiencia nutricional 

por grupos de causas bfsicas, en 13 proyectos latinoamericanos.(excluyendo defunciones neonatales), 

Coo Con Con Con Con 
defiioinola deflclencla deficiencia deficionala deflclentia 

nutriclonal Total- nutriclonal Total nutrieloaTotal nutzleloou1 Total nutricional Total 	 deuncone. --	 clones cloneso.cionesonOioo defun-	 docausesdefun- defun _defun-
% nNo. No. 	 % No. % No. % No. % 

BRASILBOLIVIA, BRASILARGENTINA ARGENTINA Recite RibeirSo Pr~to 
Chara, Proincla San Juan,Provincla proyecto 

Tod"lucausas ................,133 601 53.0 1,250 500 40.0 3,185 1,395 43.8 2,562 1,490 58.2 611 372 60.9 

Edt. lnfecclosa y parmaltarias .... 677 

E. diarrelea................ 548 
Saanimpl6a .................. 53 
Otru ....................... 70 

Deficlencia nutriclonal .......... 48 

Ent. del aparato respiratorlo .... 225 

tu cauas ...................183 

443 65.4 
386566.6 
32 60.4 
46 60.5 

96 42.7 
62 33.9 

579 
410 

16 
73 
70 

343 
258 

305 52.7 
238 58.0 

34 35.4 
33 45.2 

119 34.7 
76 29.5 

1,713 
964 
578 
171 

69 
1.061 

342 

1,039 60.7 
657 68.2 
288 49.8 

94 55.0 

311 29.3 
45 13.2 

1,731 
1.122 

396 
213 
147 
383 
301 

1.188 68.0 
766 68.3 
294 74.2 
128 60.1 

177 46.2 
125 41.5 

362 
278 
46 
38 
27 
I1 
131 

270 76.2 
217 78.1 

31 67.4 
28 73.7 

43 47.3 
53 40.5 

BRASIL 
S,o Paulo 

CRILE, 
proyecto 

COLOMIBIA 
Call 

COLOMBIA 
Cartagena 

COLOMBIA 
Medellin 

Todas lma caum .............. 2.354 1,108 47.1 1,554 592 38.1 1,091 458 42.0 854 438 51.3 965 403 51.1 

Ent.linecclmus y parsaitarlas .... 1,101 

Ent.diarrela................ 844 
Sarampl6n .................. I15 

Otirs .......................191 
Defileencianutricional .......... 97 
Ent.delaparato resplratorlo ..... 525 
OtrAScauasm ...................541 

710 59.6 
529 62.7 

74 47.4 
107 50.0 

181 34.5 
217 40.1 

593 
473 
21 
99 
55 

452 
454 

317 53.5 
252 53.3 
I1 52.4 
54 54.5 

125 27.7 
54) 33.0 

641 
486 
80 
78 
129 
149 
169 

340 
249 

51 
40 

54 
64 

52.8 
51.2 
63.8 
51.3 

36.2 
37.9 

496 
30 
105 
91 
113 

98 
147 

346 69.8 
190 63.3 
91 86.7 
65 71.4 

35 35.7 
57 38.8 

555 
394 

89 
72 
72 

134 
204 

366 65.9 
249 63.2 

69 77.5 
48 60.7 

41 30.6 
86 42.2 

EL SAI.VADIOR, 
proyecto 

JAMAICA 
Hingston-St. Andrew 

MIXICO 
Monterrey 

Todas lcases ...............2,903 i.327 45.2 913 297 32.5 2.576 2,258 50.0
 

.... 2,073 1.123 54.2 420 172 41,0 1,5G4 1,042 60.0 

Ent.diarrelea ................1.607 876 52.5 
Ent. lnfecclosu y parmitarlas 

351 148 42.2 	 933 595 63.8 
297 207 09.7Sarampl6n ...................	177 126 71.2 9 3 # 

229 121 52.8 60 21 35.0 334 240 71.9
Ola ....................... 

Deficienca,nutriclonal .......... 170 67 90 

Ent. del aparato rplratorlo 375 111 29.6 130 32 24.6 503 110 21.0 
31.4 419 136 	 32.5Otnmcaua............... 276 83 30.1 296 93 


# No st'calcul6 el porcentaje para bases mnores de 10. 

datos sobre 	 nifios fallecidos, rante el periodo neonatal. Transcurridoextensa de 
el estudio de causas mfiltiples, este periodo, Ia deficiencia nutricional esbasada en 

que muestra la frecuente y grave interven- un indicador de mayor susceptibilidad a las 

ci6n de la deficiencia nutricional en las en- enfermedades, como se advirti6 en el Capi

sus efectos sin6r- tulo VIII con respecto al sarampi6n. Losfermedades infecciosas y 
gicos sobre esos estados morbosos. El sig- nifios pequefios afectados por la inlnaturi

nificado de una mayor susceptibilidad del dad o la deficiencia nutricional son mfs 

hu6sped a esas cnfermedades puede medirse susceptibles a las infecciones, y por con

por el grado en que la deficiencia nutri- siguiente los programas do salud deben 

cional interviene como causa asociada de concentrarse en la prevenci6n de las enfer

medades infecciosas y do la deficienciadefunci6n. Como so scial6 en el Capitulo 
nutricional. Puesto que la inmnaturidad yVI, ]a inmaturidad constituye un estado 
Ia deficiencia nutricional en nifios menoresdo gran vulnerabilidad, especialmente du-
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Fia. 94. Frecuencia de deficiencia nutricional como causa asociada de defunci6n, por grupos de 
causas bfsicao, en 13 proyectos latinoamericanos. 
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Deficiencia nutricional como causa aso-CUADRO 100. Deficiencia nutricional coma causa Fla. 95. 
asociada de defunci6n en menores de 5 afros ciada de defunciones debidas a enfermedades infec
(excluyendo defunciones neonatales), par grupos ciosas y otras causas, en nifios menores de 5 afias 
de causas bisicas, en 13 proyeetos latinoamericanos de edad,' en 13 proyectos latinoamericanos combi
combinados. nados. 

PORCIENTO 

30 40 o 60 70Deficiencia 0 10 20 
nutricional I I I 

Total corno causaOEFICIENCIA NUTEICIONAL 

Grupo de causas bfwicaa defun- asociada INFERMEDADES 

clones "INFEOSAS 

No. % OTbAS CAUSASb 

Todas las causa ............... 21,951 10,349 47.1
 
*E.civysndo dolunciones noonatalog. 

Eaf. infecioaa y paraaitarias... 12,598 7,667 60.9 bEnformodades rospiratorias y oras cousa, €omblnada. 
Eal. diarrelca ................ 8,770 5,331 60.8
 
Sarampi6n .................. 2,103 1,311 62.3
 
Otr ....................... 1,725 1,025 59.4
 

Deficlencia nutricional .......... 1,163 - -

Enf. del aparato respiratorlo .... 4,469 1,435 32.1 
Otras causas ................... 3,721 1,247 33.5 Los conocimintos actualos sobre la de

ficiencia nutricional, asi como sobre el bajo 
peso al nacer y la inmaturidad parecen 

de 1 afio puede ser debida, por lo monos indicar quo el "estado de deficiencia .nutri
en parte, a una nutrici6n deficiente de la cional de las poblaciones es tal vez la 
madre, tambi6n es preciso prestar aten- causa ms importante de la mortalidad 
ci6n especial a la salud de las mujeres en excesiva en las 6reas en desarrollo. Se 
edad reproductiva, especialmente durante establece una especie de circulo vicioso por 
la gestaci6n. Los hijos de madros sanas el cual ]as madros quo han sufrido defi
tienen mejores posibilidades de nacor con ciencia nutricional dosde una 6poca tem
un peso normal y con mayor resistencia a prana de la vida y han estado sujetas a 
la infecci6n. otros factores ambientales desfavorables 
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tienen hijos de bajo peso al nacer. Muchos 

estos nifios mueren por causa de enfer-de 
nmedades infecciosas debido a su mayor 

vulnerabilidad, y los que sobreviven con-

tinfian expuestos a un mayor riesgo de los 

factores ambientales y de la deficiencia nu-

tricional que los que nacen con un peso 

satisfactorio. Los efectos de una nutrici6n 

inadecuada en las comunidades, inedidos 

en funci6n de la inortalidad y de la p6rdida 

de productos de la concepci6n, son suina-

monte graves, especialnente en mujeres con 

numerosos embarazos. Las consecuencias 

de este complejo circulo son mucho mis 

graves cuando se tomna en cuenta el efecto 

sobre la inteligencia y capacidad de adap-

taci6n del nifio. Se estAn acumulando 

pruebas de este inpacto (Winick y Rosso, 

1969). La Organizaci6n Panamericana de 

la Salud public6 recientemente (1972-a), en 

un volunen que comprende los trabajos de 

investigaci6n. presentados en un seminario 

celebrado en Jamaica en encro de 1972 y 

los debates del mismo, un examen de los 

conocimientos actuales sobre ]a desnutrici6n 

y sus efectos en el cerebro y ]a conducta. 

Las medidas para romper este circulo 

vicioso mediante una nutrici6n adecuada 

de las futuras madres y de su descendencia 

y inediante la reducci6n de las p6rdidas 

biol6gicas son indispensables para proteger 

ia salud y la inteligencia de los nifios. 



Capftulo X 

Anomalfas congednitas 

El conocirniento de Ia distribuci6n geo-
grfifica y de la frecuencia de ar.umalias 
eong~nitas constituye una printera medida 
importante en Ia biisqueda de las causas ie 
estas graves anormalidades, a menudo 
mortales, observadas al nacer. Se han 
descubierto algunas de estas causas-como 
la rub6ola niaterna (Gregg, 1941), que 
puede originar cardiopatias cong6nitas, 
cataratas, microcefalia y sordera en el nifio, 
y la talidomida administrada en los pri-
meros ineses del embarazo, que ha produ-
cido graves malformaciones de las extreini-
dades ITaussig, 1962 y Leek y Miller, 
1962). Entre los grupos de causas que se 
sospechan al observarse una anonalia con-
g6nita figuran los factores gen6tieos, las 
anormalidades cromos6micas y una serie 
de factores ambientales intrauterinos coino 
las infecciones (Warkany y Kalter, 1961 (. 
No obstante, ]a relaci6n entre una anonialia 
y una causa especifiea es casi siempre 
imposible de determinar, por lo cual Ia 
prevenei6n rara vez es factible. 

Aunclue se ha recomendado que el tar-
inino "anomalia" comprenda la estructura 
molecular anormal cong6nita, es decir, las 
aberraciones eong~nitas del inctabolismno 
lWarkany y Kalter, 1961), ia anomnalia 
cong6nita, segdn se usa en esta Investiga-
ei6n, se refiere a Ia anormnalidad estructural 
inaerosc6pica, manifestada por una desvia-
ci6n del desarrollo normal al nacer. Esta 
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definici6n etlpleada en Ia Investigaei6n 
incluye los trastornos que figuran en la 
secei6n de anomalias cong6nitas de Ia 
('lasificaci6n Internacional de Enferme
ddes y permite Ia inelhsi6n de alguinas 
anornialidades nAs que aparecen en otras 
secciones. 

Una de las consideraciones iniportantes 
que condujo a e'ta Investigaci6n fie Ia 
necesidad de aclarar Ia situaci6n en las 
Am6ricas en cuanto a Ia frecuencia de 
anoinalias cong6nitas. La Organizacien 
Panamericana de In Salud celebr6 una con
ferencia de planificaci6n en 1963 eon el 
objeto de estimtilar eI inters por las investi
gacioncs en este imlportante canpo de Ia 
salud. Por fortuna esta Investigaci6n ha 
proporcionado las (listrilbuciones geogrAficas 
de anoinalias graves que conducen a la 
muerte de nifios menores de 5 afios asi conio 
(ie anomalias (ie menor importancia diag
nosticadas en nifios fallecidos. 

En 1959, Ia Organiaci6n Mundial (ie la 
Salud solicit6 al Dr. Alan C. Stevenson que 
organizara y Ilevara a eaho tin estudio 
prospeetivo ie Ins malfornmeiones con
g6nitas* de aeuerdo( on lls recomendaeio
nes fornuladas ell ina retni6n ie espe
cialistas que tuvo lugar en abril de 1959. 
Para el acopio y anmilisis de los (latos que 

* En In Revisi6n do 1905 do In laaifiacidn Interna
onal de Enfermedades so introdujo el tOrmino anoma-Ila pa,'a sustituir a la palabra malformaci6n. 
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debian reunirse se dispuso de las instala-

ciones y el personal de la Unidad de In-

vestigaciones sobre Gen6tica de la Poblaci6n 

del Consejo de Investigaciones M6dicas de 

la Gran Bretafia. En ese programa de 

investigaciones se consign6 informaci6n 

uniforme relativa a los nacimientos conse-

cutivos acaecidos en 24 hospitales de 16 

paises en los afios de 1961-1964. El informe 

sobre la frecuencia de inalformaciones con-

g~nitas encontradas en los productos de 

421,781 embarazos consecutivos (nacimien-

tos vivos y defunciones fetales) fue publi-

cado por la OMS (Stevenson et al., 1966). 

Afortunadainente se incluyeron en ese pro-

graina de investigaciones siete hospitales de 
aseis ciudades de Anmrica Latina, gracias 

lo cual se obtuvieron datos sobre la presen-

cia de anoinalias diagnosticadas al nacer en 

cuatro de los paises en que so llev6 a cabo 

la presente Investigaci6n. Puesto que el 

estudio de Stevenson era de carfcter pros-

ANOMALIAS CONGENITAS 

La presentaci6n de los datos sobre ano-

malfas cong6nitas resulta complicada por 

la frecuencia con que se encuentran varias 
anormalidades en diferentes sistemas orgA-

nicos de un nifio e incluso dentro del mismo 

sistema. Las anoinalias diagnosticadas como 

causas bisicas o asociadas se presentan 

para oada Area de Ia Investigaci6n en los 

cuadros del Ap6ndice. Con el fin de poder 

establecer comparaciones claras entre los 

resultados de los diversos proycctos y con 

otros estudios realizados, los datos se han 

clasificado de acuerdo con la anomalia 

como causa bhsica o asociada de defunci6n 

o como anormalidad de menor importancia. 


De esta manera se ha evitado la duplica-


ci6n de datos. 


pectivo, en el que obstetras y pediatras 

participaron en el registro de los datos ob

tenidos, cabe esperar que los resultados 

dificran de los que se obtuvicron restrospec

tivamnente en la Investigaei6n que com

prende. a los nifios fallecidos. 
La frecuencia de anoinalias cong6nitas 

entre 35,095 niflos fallecidos inenores de 5 

afios incluidos en la Investigaci6n se 

obtuvo en los archivos hospitalarios y de 

autopsias y en entrevistas con los familiares 

de los nifios. Este capitulo presenta, en 

primer tOrmino, el nnimero de nifios menores 

de 1 afio y nifios de 1 a 4 afios con anoinalias 

cong6nitas, y luego analiza los tipos espe

cificos diagnosticados. Los datos sobre 

estas anonialias entre 35,095 nifios falleci

(los se refieren a 27,602 menores de 1 afio, 
vivostomando como base 474,050 nacidos 

en 15 proyeetos, y 7,493 nifios de 1 a 4 afios, 

correspondientes a una base de 1,653,540 

nifios en ese grupo de edad. 

EN NIIROS FALLECIDOS 

Se observ6 que 2,873 de los 27,602 nifios 

menores de 1 afio fallecidos, o sea el 10.4%, 

manifestaron por lo menos una anomalia, 
lo que dio una tasa de 606.1 por 100,000 

nacidos vivos (cuadro 101). Considerando 

s6lo aquellos casos con anomalias coino 

causa bAsica o asociada de defunci6n, la 

cifra ascendi6 a 2,286, o sea una tasa de 

482.2 por 100,000 nacidos vivos. S61o 587 

de los 2,873 nifios, o sea el 20.4%, fueron 

olasificados como afectados por anoinalias 

leves, es decir, anomalias congdnitas que 

estaban presentes pero que no contribuye

ron a la seric de acontecimientos que con

dujeron a la defunci6n. Aunque estas 

anonalias leves o menores no intervinieron 
en el proceso de muerte, es importante 
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CUADO 101. Nmero de niflos fallecidos menores de 1 aflo y de 1-4 aflos de edad,' con anomallas 
cong6nitas como causas bfsicas o asociadas de defunci6n o anomallas leves, en 15 proyectos. 

Menores do I aflo 1-4 aflos 

Causa do defunel6n A o t Ca tdo defnncl6n Ano-
Proyacto Total na- Total -no-

Total BASic& Aso-
clada 

]eve Total BAsles Aso" 
ciada 

leve 

No. Tea No. Tesa No. Tana No. Tesa No. Teas No. Taa No.Tasa No.Tesa No.Tase No. Tan 

Total ................ 2,S73 600.1 2,286 482.2 1,697 358.0 589 124.2 587 123.8 444 26.9 347 21.0 251 15.2 
 06 5.8 07 5.9 

ARGENTINA 
Chaco, Provinca .... 74 420.5 62 352.3 50 284.1 12 68.2 12 68.2 14 23.2 11 18.2 10 16.6 1 1.7 3 5.0 
San Juan, Provincia.. 176 753.4 127 543.7 91 389.6 36154.1 49209. 22 26.1 17 20.2 12 14.3 5 5.9 5 5.9 

BOLIVIA, proyccto .... 92 244.6 69 183.5 50 132.9 19 50.5 23 61.2 14 11.4 9 7.3 4 3.3 5 4.1 5 4.1 
BRASIL 

Recife .............. 206 677.6 174 572.4 116 381.0 58190.8 32105.3 18 18.8 14 14.6 10 10.4 4 4.2 4 4.2 
Ribeirtio Prto...... 101 553.7 91 498.9 71 389.3 20109.6 10 54. 13 20.0 9 13.8 8 12.3 1 1.5 4 6.1 
Sbo Paulo .......... 458 787.5 316 543.3 223 383.4 93 159.9 142244.2 46 24.4 38 20.2 26 13.8 12 6.4 8 4.2 

CANADA
 
Sherbrooke ......... 124 730.7 115 677.7 101 595.2 14 82.5 9 53.0 14 18.8 9 12.1 7 9.4 2 2.7 5 6.7 

CHILE, proycto ..... 307 704.5 235 539.2 176 403.9 59135.4 72105.2 41 21.5 39 23.3 30 17.9 9 5.4 2 1.2 
COLOMBIA 

Call ................ 107 507.1 90 426.5 59 279.6 31146.9 17 80. 25 30.9 17 21.0 12 14.8 5 6.2 8 9.9
 
Cartagena .......... 110 614.5 87 480.0 59 329.6 28156.4 23 128.5 28 .10.7 23 33.4 14 20.3 9 13.1 5 7.3
 
Medellin ............ 126 649.5 96 494.8 69 355.7 27139.2 30154,6 46 61.7 32 42.9 21 28.2 11 14.7 14 18.8
 

EL SALVADOR, proy. 216 696.3 164 528.7 119 383.6 45145.1 52167.6 41 42.4 27 28.0 18 18.6 9 9.3 14 14.5 
JAMAICA 

Ringston-St. Andrew. 201 490.7 160 405.3 134 327.1 32 78.1 35 85.4 45 31.3 40 27.9 31 21.6 9 6.3 5 3.5 
MEXICO 

Monterrey .......... 353 665.9 306 577.2 229 432.0 77145.3 47 88.7 43 25.3 36 21.2 26 15.3 10 5.9 7 4.1 
ESTADOS UNIDOS 

California, proyeeto.. 222 496.2 188 420.2 150 335.3 38 84.9 34 70.0 34 211 26 16.2 22 13.7 4 2.5 8 5.0 

Tnss parn menors de I afo por 100,000 nncidos vivs; hs otres por 100,000 hnbitnntes. 

conocer su frecuencia en una poblaci6n, ya coino causas hasicas variaron de 279.6 a 
que pueden incapacitar fisica y mental- 432.0 en 13 de los proyetos. El proyceto 
mente al nifio que sobrevive. Asimismo, la de Sherbrooke acus6 la sumarente elevada 
presencia de anomalias leves indica la tasa de 595.2. De lecho, 124 de las 310 
necesidad de investigar la posibilidad de defuniiones de menores de 1 afio, o sea el 
anomalias graves ocultas. Por esta raz6n, 40.0%, eran de nifios con anomalias, y 
los estudios epideniol6gicos de causas deben (como se indica nts adelante en este 
incluir tanto esas anomalias como las capitulo) ia grave anomalia de la anence
graves y inortales. falia se encontr6 con mAs frecuencia en 

La variaci6n en la mortalidad de estos Sherbrooke que en los dem s proyeetos. La 
nifios afectados por anomalias fue mucho situaci6n de Bolivia es un tanto extrafia; 
menor quo la observada con respecto a la tasa sumamente baja (244.6 por 100,000 
inuehas cauias (figura 96). Con exclusi6n nacidos vivos) podria atribuirse a la im
del proycto de Bolivia, las tasas oscilaron posibilidad de oncontrar a algunas de las 
entre 420.5 y 787.5 por 100,000 nacidos familias de nifios fallecidos, a la falta de 
vivos. Las correspondientes a anomalias atenci6n mdica para diagnosticar las 
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Fla. 06. Mortalidad en nihios menores de 1 aflo 
con anomalias cong6nitas como causas bfisicas o 
asociadas de defunci6n, o como anomallas leves, 
en 15 proyeetos. 

OIUNCIONES POR 100,000 NACIDOS VIVO$ 
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anomnalias o quizA a una verdadera menor 100,000 nacidos vivos de aqucllos seis 
frecuencia. Ciertas anomalias graves, clara- paises, junto con las tasas correspondientes 
monte visibles, so notifican par lo general, coono causas btlsicas encontradas en ocho 

aun cuando las instalaciones on6dicas d10 proyetos do Ia Investigaci6n fueron las 
(liagnostica sean lionitadas. Asi ocurri6 en siguientes: 
los nnunieipios ruoales de El Salvador. 
Ciertamnente los resultados (10 Bolivia on- (10s07)I OI/ 
dlicaon la neeesidadl (enuoevas investigacio- CanadAt 403.3 Sherbrooke 595.2 
nes solbre los bncoeosos hallazgos singulaoes Chile 356.8 Chile, proyecto 403.9 
(te esta Ionvcstigaeion en las Areas do gran Colombia 200.9 Cali 	 279.0 

gCartagena 329.6 
alt itudl. Medellin 355.7 

En Silo Paulo y en Ia Provincia do San El Salvador 78,6 ElISalvador, proyecto 383.6M6xico 160.6 Monterrey 432.0 

.Tuan se notiflearon con frecuencia onenores Estados California, Iproyecto 335.3 
do 1 a~io con anomalias loves finicaonentc Unidosde 
(244.2 y 209.8 por 100,000 nacidos 330.4 vivosdr 
rcspectivaucnte). ConI n oxcoi6n del l)royecto do Cali-

Con respscto a seis laises en quo so llev6 fornia, ans tasas de nortalidad en 
a 	cabo Ia Investigaci6n, una luelicaci6n de proyecto de la Investigaci6n fueron mayo
a ( iS(1971) o a conocer el nomero do res y en carios casos mucho nayores quo 
lofunciones en Elebiasanomalias las delos paisos en donde estaban situados.1967 a 
cong6nitaseamo cnusas bsicas en nilios Esto era do esperar puesto quo Ia falta de 
menores d 1 afi, sbre Ia base de las integridad dl registro, qu probablemene 
categorias especificadas en la Rovisi6n do s aen mCis considerable en las Areas rurales 
1955 de Ia Clasiflcacidn Intnacional de quoon las poblaciones estudiadas en2a 
EnfIrmedades. Las tasas do oortalidad 10r Invcstigaci6n, afectara a Ia calidad de 
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esos datos respecto al pals. En esas Areas Fia. 97. Mortalidad en niflos de I doedad a 4 afios.on anomallas congenitas como causas bfsicaslos productos de la concepci6n afectados o as'ciadas,por anornalias graves, o comno anomnalifas leves, en 15 proaun cuando nacen yectos.
vivos y sobreviven por un breve periodo, o-IUNCIONIES 0AB.,AN,PON00,00 

pueden ser notificados con frecuencia como 0 1 0 1 30 41 O 
 6041 
defunciones fetales. En los Estados Unidos um I
 
de Amrica la notificaci6n do anomnalias 111lmfl0cto 
 I T 

CEUSUWIcomo causas bAsicas probablomente es has- i$.SIIno-.UD'KW 
tante completa, coino lo indic6 el resultado "'
 
del proyecto de California, SANJAN.PM0KU
con una tasa m
 
de 335.3 defunciones por 100,000 nacidos 
 ORLP00 
vivos, esencialmcnte igual a la correspon- sloP u
diente al pals (330.4). 
 P"I'rloomcK 

En ]a Revisi6n do 1955 de lIa Clasificacidn 111110 WP0
 
Internacional 
 de Enfermedades (OM S, if"'
 
1957) Ia Secci6n sobre "Malformacionos 
 Kft rmo
congdnitas" no incluia ciertos trastornos CAUsA CAUSA [ANOMAIAquo se afiadieron postoriormonte a la SASICA ASOCIADA tIV
 
Secei6n XIV (Anomalias cong6nitas) en la

Revisi6n do 1965. Ejemplo de ollo es la dintes siete proyeetos de la Investigaci6n
enferinedad de Down, que anteriormonte revel6 lo siguiento:

estaba incluida 
on la secci6n de trastornos
 
mentales. Igualmonte, on la Investigacion (1987)
D 1,9)laO1S hzveslioacidn
las hernias cong6nitas y algunas otras ano- Canada 12.5 Sherbrooke
malias so han agregado a las do la Secci6n Chile 

9.,1 
5.9 Chile, proyecto 17.9XIV. Sin embargo, estas adicions no 54 Cali 14S8Colombia 5 Cartgna 20.bastan para oxplicar las diforencias entre Medellin

los datos corrosJondientcs M6xico 4.1 Monterrey 
282 

molos paises e Estados California, proyeeto 15313.7conjunto y los pcrtcnocicntcs a los proycc- Unidos de 
tos. Los resultados de la Invcstigacien America 9.7
 
probablmente son mins completos 
 que ]a Las tasas obtenidas en la Investigaci6ninformnaci6n disponible hasta ahora. en este periodo (Ie ead fuoron mayores enSo observ6 que de los 7,493 nifios falleci- todos los proyectos salvo en el de Sherdos do I a 4 afios de edad, 444, o sea el brooke. (La experiencia en este I)royecto5.9%, sufrian de por lo nienos una anomalia, file limnitadt, ya qu(o se s 6loenontraron con lo ctal ]a tasa en ose grulpo de odad siote defunciones do nifios de I a 4 afios conresult6 do 26.9 por 100,000. La variaci6n una anomalia como causa hAsica y era dofue de 18.8 a 61.7 i)or 100,000 (figura 97) esporar que ocurririan variaciones de Sinen 14 de los l)royeCtos. Comno en el caso de afio a otro.) Los resultados de lia Investigalos menores de I afio, la tasa do mortalidad ci6n al)ortandoostan informaci6n misen Bolivia result6 iuuy baja (11.4). La completa y fidedigna coil resl)octo al ilncomparacidn de tasas 1967,las de coimo portante problenma de las anomalias concausas blisicas correspondientes a cinco gdnitas quo ]a (lue ofrecen los informes 

l)aises (OMS, 1971) y a los correspon- ofeiales d los paises. 
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EVIDENCIA DIAGNOSTICA 

La integridad de la informaci6n sobre La frecuencia de los diagn6sticos de
las anomalias congdnitas depende en parte pende en parte de la gravedad de las 
de la evidencia diagn6stica disponible. El anomaltas y tainbi6n de los signos visibles; 
cuadro 102 muestra el tipo de comproba- por ejemplo, es probable que casi todas las 
ci6n obtcnida para las anomalias asignadas defunciones debidas a anencefalia u otras 
coma causas bAsicas de defunci6n en 1,948 anomalias graves del sistema nervioso 
nifios nienores de I afio y de I a 4 aios. 
Se habian realizado autopsias en 544 de fueran diagnosticadas (salvo las defun
estos nifios, o sea en el 27.9%, proporci6n ciones no registradas de menores de 1 afio 
que result6 mucho mayor que la de las nacidos en el hogar). Asimismo, casi todos 
defunciones por todas las causas (16.9 par los nifios con nanifestaciones definidas de 
ciento). Se dispuso de informaci6n elinica la enfermedad de Down fueron identifica
coelo evidencia finica en un 64.7% de los dos, mientras que ciertos defectos cong6
easos. Fuieron relativamente pocas las nitos del coraz6n y del aparato circulatorio 

bisicas en haberanomalias incluidas coma causas ,)ueden pasado desapercibidos a no 
base a entrevistas m6dicas (inicamente (80 haber sido especificados claramente en 
defunciones o sea el 4.1%), y afin menos las ausencia do un examen post mortem. 
basadas en los certificados de defunci6n u 
otros registros limitados (64 defunciones. Al asignar causas asociadas, con fre
o el 3.3%). cuencia se clasific6 inAs de una anomalia 

CuAlI)o 102. Evidencia diagnostica do anomaliaE cong6nitas como causas bhsicas dc defunci6n ern 
nifios menores do 5 aflos en 15 proyectos. 

Entrevista Certifieado
Clinica Clinica Autopain m6dica do def. 

y Canica- diniea- 4niea- finiea-
Proyeeto Total autopsia mento mente mente mente 

No. % No. % No. % No. % No. % 

Total ................................... 1,048 404 20.7 1,260 64.7 140 7.2 80 4.1 64 3.3 

ARGENTINA 
Chaco, Provincia ........................ 60 5 8.3 43 71.7 3 5.0 3 5.0 6 10.0 
San Juan, Provincia..................... 103 21 20.4 72 69.9 7 6.8 3 2.9 - -

IOLIVIA, proyeeto........................ 54 3 5.0 39 72.2 2 3.7 5 0.3 5 9.3 
BRASIL 

Recife ................................. 126 9 7.1 73 57.9 24 19.0 11 8.7 0 7.1 
Rlibeirfo Prat ......................... 70 16 20.3 59 74.7 2 2.5 2 2.5 - -
Sao Paulo ............................. 249 30 12.0 201 80.7 18 7.2 - - - -

CANADA 
Sherbrooke ............................ 108 45 41.7 58 53.7 5 4.6 - - - -

ClIl.E, proyeeto ......................... 206 34 16.5 153 74.3 10 4.9 3 1.5 8 2.9 
COLOMBIA 

Call ................................... 71 10 14.1 53 74.6 3 4.2 2 2.8 3 4.2 
Cartagena ............................. 73 17 23.3 43 58.0 8 11.0 1 1.4 4 5.6 
Medellin ............................... 90 5 5.8 70 87.8 - - 4 4.4 2 2.2 

EL SALVADOR. proyeeto ................. 137 18 13.1 97 70.8 3 2.2 18 13.1 1 0.7 
JAMAICA 

Kingston-St. Andrew .................... 166 64 38.8 57 34.5 21 12.7 15 9.1 8 4.8 
MEXICO 

Monterrey ............................. 255 15 5.0 206 80.8 1 0.4 13 5.1 20 7.8 
ESTADOS UNIDOS 

California, proyeoto ..................... 172 112 65.1 27 15.7 33 19.2 - - -
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en u~s de las anonalas elasificadas en lnsdel aparato eirculatorio, especiahnente 
el proyeto doCalifornia. categoras 740-759, otras anoialias cong6-

En los cuadros del Ap6ndice figuran los nitas de Ins eategorias 550, 551 (hernias 

totales de ias anoialias clasificadas como congdnitas), 5U4 (.onmlias dentofaciales
 

causas b~sicas o asociadas (categoria cong6nitas), asi cono 605 (hipertrofia pre

740-759 dola Clasificacidn ln ternacional), lcial y finosis). Se ha rcomendado la
 

de estos inelusidn de estas anormalidadles en la
En el presente capitulo el anAlisis 
datos se efect6a en funcidn de nifos falleci- seccidn de anomalias cong6nitas n la 

dos con tipos especificos de anomalias. Se Rvisidn de 1975 do la Clasificacikn Inter

han incluido en cuadros (lei capitulo, ade- nacionl. 

CUDRO 103. Ndmnero de nifios fallecidos menores tie I afio,' con anonilias cong6nitam especifieas 

como causas de defunci~n o como anomalivA leves, en 15 proyeetos. 
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a Taas por 100,000 nacidos vivos.	 Medelin, El Salv dor y California tuvieron una ,,En III proyecto de Sherbrooke hu bo 4 i,ful ijes y los proye tos;de 
end. uno con 740 como causat bilea Y 741 Como calimo asociada. 
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ANOMALIAS CONGENITAS ESPECIFICAS 

En el cuadro 103 figura el ntimero de 

defunciones en las que se diagnosticaron 
20 anomalias especificas o grupos de anoma-
Hias. Para fines de este informe se ha 
climinado la duplicaci6n dentro de estos 20 
grupos. Ann cuando se hubieren diagnosti-
cado y codificado dos o mits anomalias 
diferentes dentro de un sisteina, por ejemnplu 
en el coraz6n (categorias 746.2 y 746.3, 
etc.) o en el sistema osteomuscular (oate
gorias 755, 756), s6lo se utiliz6 una, a fin 
de poder comparar los datos con los publi-
eados per otros autores. Las publicaciones 
tales como el estudio de In OMS (Stevenson 

et al., 1966) generalmente se refieren a 

menores de 1 afio con anomalias o a de-
funciones debidas a las mismas aunque 

ANOMALIAS CONGENITAS 

Se observaron frecuencias inesperada-
mente elevadas de anomalias del sistema 
nervioso en nifios fallecidos pertenecientes 
a tres proycetos: Sherbrooke en CanadA, 
Monterrey en M6xico y El Salvador. Las 

tasas de mortalidad por aneneefalia (740), 
espina bifida (741) y otras anomalias del 
sistena nervioso (742, 743) aparecen en In 
figura 98. 

La tasa para anencefalia en Sherbrooke 
fue de 106.1 por 100,000 nacidos vivos, que 
es easi tres veces mayor que la del proyecto 
de California (38.0) y la de Monterrey 
(37.7). El Salvador mostr6 una tasa de 
25.8, mientras que en todos los demis 
proycetos las tasas fucron inferiores a 20 
por 100,000 naoidos vivos. 

En tres proyectos se observaron clevadas 
tasas para espina bifida, siendo la mayor 
la de El Salvador que lleg6 a 128.9 par 

haya anomallas ninltiples. En este inforne 

se hace una distinci6n entre una anomalia 
asignada como causa basica o asociada o 
finicamentc como una anornalia leve o de 
menor importancia. Por ejemplo, la 
anencefalia (740) no es compatible con la 
supervivencia y por eso constituy6 en todos 
los casos una causa btisica; en cambio la 
enfermedad de Down fue siempre una 

s lo conaroiada. Si ebro 
so observ6 lo contr(rio respeoto do las 
anomalias do los ojos (744), los oidos, Ia 
eara y el cuello (745) y muehas de los 

sistemas digestivo, genital y osteomuscular 

que frecuentemente se consideraron como 

anomalias de menor importancia o leves. 

DEL SISTEMA NERVIOSO 

100,000 nacidos vivos, seguida por ]a de 
Sherbrooke de 112.0 y la de Monterrey de 
92.4. Estas tasas fueron significativamnente 
,nayores que las observadas en todos los 
demts proyectos. 

Cuatro niflos menores de I afio del pro
yecto de Sherbrooke que manifestaron 
anenoefalia sufrian tambien de espina 
bifida como eausa asociada. Igualmente en 
eada uno de los proyectos de El Salvador, 
Medellin y California hubo una defunci6n 
de esta naturaleza. 

Las anoinalias del sistema nervioso per 
lo comun son graves, y en 419 de las 511 
defunciones de menores de I afio, o sea el 
82.0%, estos trastornos constituyeron las 
causas btsicas y en 70 (13.7%) causas 
asociadas (cuadro 104). S61o en 22 meno
res de 1 afio fallecidos (4.3%) se encon
traron anomalias consideradas como leves. 
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Fio. 98. Mortalidad en nifios menores de 1 afio por nuencefalia, espina bifida y otras anomalias 

del sistenja nervioso en 15 proyectos. 

DEFUNCIONES PON 100.000 NACIDOS VIVO$DEFUNCIONES PON 100.000 NACIDOS VIVOS 

0 	 40 so 120 0 40 so 120 140 0 40 00 100 

ANENCEFAIIA, 740 

nEFUNCIONESPOrN 100.000 NACIDOS VIYO$ 

ESPINA SIPIDA. l41 OIAS DOL$1S1EMA NERVIOSO, 
, M142O 	 743
 

W[lC"li SAVANIt, 	 I 
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CHAC.PR01100 

(MA 9011 

10111)P111(1 

comoCUADIIO 104. Defoinciones' en menores de I niio con anoninlias congcnitas del sisterna nrvioso 
cailsas bfisicas y asocindas o como anornalis leves en 15 proyeeto.. 

Totalt" Cation lbfiica. Cauna, asociada, Anomalla leve 

Proyecto 
No. Tlaa, No. 'r'asa No. Tags, No. Tava 

14.8 22 4.6Total ........................ 511 107.8 419 88.4 70 


ARGENTINA 
3 17.0 2 11.4Chaco, Provincia............... 14 79.5 9 51.1 


San Juan, Provincia ............ 23 08.5 19 81.3 2 8.6 2 8.6 
BOLIVIA, proyecto .............. 7 18.6 7 18.06 
BRASHW 5 16.4 - 36 118.4 31 102.0Recife ....................... 


65.8 	 1 5.5 2 11.0Ribeirito Pr~to................. 15 82.2 12 

4 	 6.9Silo Paulo .................... 068 116.0 52 89.4 12 20.6 

CANADA 11.8 - -
Sherbrooke ................... 38 223.9 30 212.1 2 

CHILE, proyccto................ 47 107.8 37 84.9 8 18.4 2 4.6 

COLOM BIA 
14.2 	 1 4.7Cali ......................... 16 75.8 12 56.9 3 


3 16.8 -Cartagena .................... 14 78.2 11 61.5 

Medellin ..................... 14 72.2 10 51.5 3 15.5 1 5.2
 

35.5 - -
EL SALVADOR, proyecto........58 187.0 47 1.1.5 11 

JAMAICA 3 	 7.3 3 7.3Kingston-St. Andrew........... 30 73.2 24 58.6 
MEXICO 

Monterrey.................... 91 171.7 80 150.0 9 17.0 2 3.8 

ESTADOS'UNIDOS 11.2 3 6.7California, proyecto ............ 40 89.4 32 71.5 5 


aTags ;tor 100,000 nacidos vivos. 
1Varios me,,ores dc I nfi tenlan nAis do un tipo do anomalla, de~lsisteina nervio, y. log totales de este ruiidro son 

melnores que log totaies parn los tres tipos do anoinellas del sistoma nervioso vintenidos en el eundro 103. 
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En los proyectos de Sherbrooke y de El 

Salvador (asi como on otros tres), todas las 

anomalias fucron clasificadas como causas 

bfsicas o asociadas. 
En los municipios rurales de El Salvador 

18 menores de 1 afio tenian anomalias del 

sistema nervioso, lo quo representa una tasa 

do 333.3 por 100,000 nacidos vivos (cuadro 

105). La tasa correspondiente a la ciudad 

de San Salvador no lleg6 a In initad 

-156.1-y la diferencia es significativa. 

Aunque las cifras son pequefas este Cs un 

valioso indicio para investigar Ia causa de 

ostas anomalias graves. Es posible, por 

ejemplo, quo en la dicta do los municipios 
rurales falte alg6n componente y quo la 

deficiencia de cso olemento sea mayor que 
on la ciudad. A posar de los limitados 

recursos diagnosticos do los municipios 
ruralos la Invostigaci6n so llcv6 a cabo de 
inantra muy satisfactoria en El Salvador. 
Por consiguiente, ello puedc representar el 
acopia do datas mAs comniletos en un Area 
que so sabe tione una muy elevada fre

cuencia de deficiencia nutricional grave. Es 
de comnfn conocimiento desde hace algun 
ticmpo quo ciertos antimetabolitos producen 

de mecanis-efectos terat6genos por medio 
casomos nutricionales o t6xicos. Tal es el 

do la aminopterina-(Acido 4-amino-pteroil-

glutAmico), un antimetabolito del Acido 

f6lico quo so usa para el tratamicnto de 

leucemia, y quo produce labio leporino y 

fisura del paladar, hidrocefalia, anericefalia 
eny encefalocele, como se ha observado 

embriones y fetos de mujeres que han 

utilizado aquella droga como abortivo 

(Thierseh, 1956; Warkany et al., 1959). 

Sigue pendiente la cuesti6n de si existe 

posibilidad de que I deficiencia cr6nica do 

nutrientes como el Acido f6lico, actuando 

quizfis a trav6s de varias generaciones, sea 

la causa de una mayor frecuencia de estas 

anomalins graves. Si la deficiencia nutri

cional alter6 la salud de la madre, estos 

dafios podrian transnitirse a los hijos. En 

el proyecto de El Salvador se encontraron 

tasas de mortalidad excesiva por desnutri
ei6n proteinica en nifios fallecidos, como so 

indic6 en el Capitulo IX (Deficiencia 
nutricional). Indudablemente los datos 

indican la necesidad de realizar nuevas 

investigaciones en este calpo. 
D bido a la probable importancia de la 

edad do la inadre al nacer el hija, coma 
factor doterininante, se presentan datos 

sabrc la edad materna con rspectao alas 
defuncionos de lenores de 1 aiio par ana

del sistema nerviosomalias congenitas 
(cuadro 106). 

En siote proyectos se pudieron utilizar 

las distribuciones de nacidos vivos para 

calcular las tasas do mortalidad por edad do 

ia madre (cuadro 107). Por fortuna, tres de 

estos proyectos son los que acusan las fre-

CrADHo 105. Defunciones de niiios menores de 1 aflo' con anornalias cong6nitas del sistema nervioso 
en Ins fireas urbana y rural del proyecto de El Salhador. 

sltemaMenores do Anence-
binad nervlosofala
I aflo con 

(742, 743) 

No. Teasa No. Teaa No. Teas No. Tsas 

Area anomallsab (740) (741) 

113.2 8 31.2San Salvador .................. 40 156.1 6 23.4 29 

6 111.1Municipion rurales .............. 18 333.3 2 37.0 11 203.7 

Teaa por 100,000 nacidos vivos. 
b Cuetro menorts do 1 nfioeilnn dos anonallas cada uno. 
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CUADHO 106. Defunciones do nifios menores de 1 aflo con anomallaa congnitas del sistema nervioso, 
por edad de la madre, en 15 proyectos. 

Proyecto Total Menoa do 20-24 25-29 30-34 35 alis Deaconoeida 
20 afroa alos aflos afloa y fisa 

Total ........................... 611 68 154 108 77 73 31
 

ARGENTINA 
Chaco, Provincia ............... 14 5 4 4 1 - -

San Juan, Provincia .............. 23 1 8 3 8 3 -

BOLIVIA, proyecto ............... 7 - 1 2 2 1 1 
BRASIL 

Reclfe ......................... 36 6 10 8 - 8 4
 
Ribeirdo Preto ................. 1s - 8 3 2 1 1
 
Sio Paulo ..................... 68 7 24 15 11 9 2
 

CANADA
 
Sherbrooke .................... 38 3 18 10 5 2 -

CHILE, proyecto ................. 47 6 14 10 8 a I 
COLOMBIA 

Call ........................... 16 4 4 3 I 2 2
 
Cartagena ..................... 14 - 4 1 - 4 5
 
Medellin ....................... 14 2 3 2 1 3 3
 

El, SALVADOR, proycoto ......... 58 12 16 9 9 12 -
JAMAICA 

Kingston-St. Andrew ............ 30 4 10 8 4 4 2 
MEXICO 

Monterrey ..................... 01 10 18 20 20 14 9 
ESTADOS UNIDOS 

California, proycto ............. 40 8 12 12 5 2 1 

cuencias mAs elevadas de anoinalias del afios y mRs (figura 99). Asi pues, las 
sistenia nervioso. caracteristicas de mortalidad en estos 

Las tasas de mortalidad por estas anoma- proyectos difieren. En el proyecto de El 
Has en Sherbrooke resultaron elevadas en Salvador la tasa result6 elevada debido a 
los menores de 1 afio nacidos de nadres espina bifida, mientras que en el de Sher
j6venes, y dismlinuyeron en el caso de brooke fue tambien alta por estc trastorno 
madres mayores. En El Salvador la tasa asi coIDo por anencefalia. Es posible que 
result6 elevada respecto de las madres tainbien difieran los agentes catusantes do 
j6venes aunque todavia mayor en las de 35 li anencefalia y la espina lifida. La Cx-

C'ADRO 107. Mortalidad' en menores do 1 nfio von anotnalias cong6nitas dl sistemn nervioso, por 
edad de la madre, en sicte proyectos. 

ARGEN- ESTADOS 
Edad do Ia madre TINA BRASIL CANADA CHILE, ELAT, MEXICO UNIDOS 

Chaco. Sao Paulo Sherbrooke pryoo VADOR MXC UIOroproyeto proyeo Monterrey California, 
Provincia rproyeeto
 

Total ..................... 79.5 116.9 223.9 107.8 187.0 171.7 89.4 

Menoa de 20 aflos .......... 177.1 
20-24 aflos ................ 84.7 
25-29 aflos ................ 95.8 
30-34 aflos ................ 37.0 
35 aflos y mAS ............. . -

153.6 
132.7 
86.9 

111 9 
133.9 

207.7 
287.4 
180.0 
107.3 
119.3 

98.0 
99.9 
91.0 

128.7 
150.4 

211.3 
163.6 
128.5 
199.4 
297.0 

210.9 
131.7 
145.5 
229.6 
202.8 

115.7 
74.7 
9.4 
90.3 
74.9 

Tasas por 100,000 nacidos vivos. 
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Fla. 99. Moatalidad en menores de I aflo con anomailas cong4nitas del sistema nervioso, por edad 
de la madre, en siete proyectos. 

SAO PAULO CHILI. 	 MONTERREY CALIFORNIA.300 CHACO, 
PROVICTOPROVICTO 
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[DAD MATIINA EN ANOS 

periencia en Monterrey fue parecida a la dc Se dispuso tambi6n dc datos para anali-

El Salvador; en ese proyeeto la tasa dc zar la mortalidad por anomalias del sisteina 

clevada en el caso do nervioso por orden do nacimiento do losdefunci6n result6 
madres do 30 a 34 afios, disrninuyendo nifios en cuatro proyectos (cuadro 108). 

ligeranente en el grupo de ins edad. Las Aunque el nfinero do defunciones en tres 

diferencias en las caracteristicas do los de estos proyectos fue reducido, en uno 

cuatro proyeetos con tasas relativamente -cl de Monterrey-se registraron 91 de

bajas pueden ser debidas a las cifras funciones. En este proyecto la tasa dc 

reducidas. miortalidad por tales anoinalias aumcnt6 de 

CUADRO 108. Mortalidad en menores de 1 afio con anomalias cong6nitas del sistema nervioso, por 
orden de nacimiento, en cuatro proyectos. 

CHILE, MEXICO ESTADOS UNIDOSnacimentodo 	 CANADA 
Monterrey California, proycotoOrdn dSherbrooke 	 proycto 

Ndmero 

Total ........................... 38 47 91 	 40 

171............................... 18 12 10 	 12
2............................... 7 8 128 	 4
3............................... 	 5 7 


2 4 11 3
4............................... 

5y mayor ........................ 14 40 4
 

- 2 10 -Desconocido.................... 


Tas por 100,000 nacldos vivoa 

Total ........................... 223.9 107.8 171.7 	 89.4
 

94.3 88.01.............................. 262.0 81.4 

2............................. 15.4.8 77.1 95.2 	 92.5
 

169.2 63.13 .............................. 20B.0 116.7 

164.4 114.2 1906.2 99.54............................... 


5 y mayor ....................... 304.1 197.3 258.4 120.7
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Fjo. 100. Mortalidad en menores de 1 aflo con anomalfas conginitas del sidtema nervioso,' por 
orden de nacimiento, en cuatro proycctos. 

350
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lot ode na aenceloioI.m Paor Mo(tiur y lmbid) .o prEoeo.n to,.. eluncl po. 

94.3 por 100,000 nacidos vivos en los prime- En la figura 100 se presnta la tasa de 
ros nacimientos a 258.4 para los naeidos anencefalia (categoria 740) en Monterrey, 
en quinto lugar o posteriormente-o sea si bien se basa inicamente en nimeros re
una tasa por o menos dos veces y media dueidos; esta cifra no aumenth en los 
mayor (figura 100). En ci proyecto de naEiSientaos que ocuparonse quinto o un 
Sherbrooke las tas s fueron elevadas tanto orden mis alto. 
en los primeros nacimientos como en los En el cuadro 109 figuran las defunciones 
quintos o l)ostcriores, aunque en ese ltimo por anencefalia y otras anomalias del sis
grupo solo se encontraron seis defunciones, tema nervioso po orden de naimiento en 
En este proyecto, 18 de las 38 defunciones El Salvador (aunquc no se dispone de la 
por ano alas congdnitas del sistemaner- base para las tasas, o sea, los nacimientos 
vioso, cono causa bfsica o asociada, se vivos por orden de nacimiento). En 17 de 
debieron a anencefalia, las 58 defunciones lsnos s eran primogni-

Segiin c~ewnensus bseva-tos y en 16 ocupaban el(961 quinto lugar u otro 
ciones sobre la anencefalia en Birmingham, posterior en el orden de nacimiento. Tanto 
Inglaterra, s encontr6 una mayor inciden- l Salo co Monterrey cs d 
cia en los primnogdnitos y ocurrid un ligero vastssdenaiadyorosiint 
aumento con la edad materna. En Mon-vaatasdeaaiadyprcsgintson muchos los nacimientos que ocu an un 
terrey, donde la tasa mortalidad orden naimienodo por de o.anoinalias cong~nitas del sistema nervioso oen enaiitoao.Si bien se 
aument6 con el orden de nacinmiento, s~lo desconoce la causa de estas anomalias, los 
se debieron a anencefalia 20 defunciones, datos bastan para demnostrar quo muchos de 
ya que las restantes fueron causadas por los niifios fallecidos eran de orden de naci
espina bifida y otras anomalias. Es posible mniento alto. En Monterrey, 15 de las 
que las tasas do mortalidad por orden do defunciones (16.5%) correspondian a nifios 

nacimiento scan diferentes en estos dos precedidos por nueve o mis nacimientos, 
tipos de anomalias del sistema nervioso. lo que indica una frecuencia extraordinaria

http:enaiitoao.Si
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CuADRo 109. Ndmero de defunciones por anomalfas congdnitas del sistema nervioso por tip., y orden 
de nacimiento, en los proyectos de Monterrey y El Salvador. 

Monterrey El Salvador, proyecto 

Orden de nacimlento Otra del Otru del 
Total Anencefalla saltema Total Anencefalia slatema 

Total ......................... 91 


1............................. 10 

2............................. 8 

3............................. 12 

4............................. 11 

5............................. 4 

0............................. 8 

7 ............................. 0 

8............................. 4 

9 y mayor .......... 15 

Desconodido ............. 10 


mente alta en estos 6rdenes elevados do 
nacimiento. 

Desde hace inuchos afios so conocen las 
elevadas tasas do mortalidad por anence-
falia en Belfast, Irlanda (Stevenson y 
Warnock, 1959), y Stevenson et al. (1966) 
tanibi6n encontraron pruebas dc una ole-
vada frecuencia on Alejandria, Egipto, as! 
omo do nuimerosos casos en Bombay, India, 

y en uno do los hospitales dc M6xico, D.F. 
En su estudio (1966) s0 analizaron con-
juntamente los niortinatos y los nacidos 
vivos. Con Ia tabulaci6n do los casos estu-
diados por esos autores es posible obtener 
el numero de anomalias del sistema ner-
vioso en los nacidos vivos y calcular las 
tasas. En la serie de Belfast, integrada por 
27,138 nacidos vivos, se encontraron 145 
inenores de 1afio con anomalias del sistema 
nervioso, o sea una tasa de 534.3 por 
100,000 nacidos vivos, lo cual representa 
una cifra mueho mayor quo Ia observada 
en cunlquicra de los proyeetos do la Investi-
gaci6n. No obstante, en Belfast el nfimero 
do mortinatos con anomalias del sistema 
nervioso, 1)rineipalente anencefalia, fue 
casi igual al de los nacidos vivos con dichas 

nervio@ 

20 71 58 
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2 

8 
6 

17 
9 

4 8 8 
3 8 8 

- 4 3 
1 7 3 
1 8 3 
1 3 4 
1 
5 

14 
5 

3 
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nervloso 

8 50 

3 14 
2 7 

- 8 
1 7
 

- 3 
2 1 

- 3 
- 4 
- 3 

--

anomalias (146 mortinatos y 145 nacidos 
vivos). En la scrie de Egipto los nacidos 
vivos con esas anomalias ascendian a 12, o 
sea 136.2 por 100,000 nacidos vivos, pro
porci6n menor quo las tasas halladas en 
tres proyeCtos de la Investigaci6n. Sin em
bargo, ocurrieron ademAs 64 defunciones 
fetales en las que estaban presentes estos 
trastornos, lo quo indica una elevada fre
cuencia total de anoinalias del sisteina 
nervioso. Es posible que Ia inisina distri
buci6n desigual d esas anomalias del 
sistema nervioso (64 defunciones fetales y 
12 nacinientos vivos) ocurran en otras 
ah'eas. Asi, la mnedici6n do este grave 
problenma requiere una investigaci6n com
pleta de las defunciones fetales y los 
nacinientos vivos. 

Los datos sobre los nacidos vivos con 
anomalias del sistema nervioso en seis ciu
dades do las Amnrieas, presentados en el 
cuadro 110 se obtuvieron de las tabulacio
nes bAsicas del estudio de InOMS (Steven
son et al., 1966). Tres ciudades-Sfio 
Paulo, M6xico, D.F. y Panamfi-acusaron 
tasas similares que eran ligeranente meno
res que las tasas totales obtenidas en la 
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CuADRbo 110. Mortalidad" por malformaciones cong6nitasb diagnosticadas en nacimientos Cini,.s en 
hospitales de Latinoamfrica en el catudio de In OMS Ilevado a cabo en 1961-19064. 

Sistema nervioso central Corat6n 
l"nferme-

Total con dad de s 
Nacl- malforma- Anenco- Espina Otras Down grandes 

Ciudad mientos oneC Total falia bltfida B3,7, C A I)
alnicoa 13 y B2 B1,5, 6 

No. Tass No. Tasa No. Tasa No. Tasa No. Tas No. Tsa No. Tasa 

BRASIL 
Slo Paulo .... 13,910 108 1.423.4 20 143.8 2 14.4 14 100.0 4 28.8 7 5f.3 9 64.7 

CHILE 
Santiago ..... 23,085 213 922.7 23 90.0 4 17.3 12 52.0 7 30.3 37 160.3 3 13.0 

COLOMBIA 
Bogota ........18,408 308 1,073,2 19 103.2 - - 2 10.9 17 02.4 10 54.3 9 48.9
 
Medellin ...... 20,191 217 1,074.7 II 54.5 4 10.8 4 10.8 3 14.9 18 89.1 17 84.2 

MEXICO 
Mixico, l).F,.. 38,300 488 1.271.2 60 156.3 16 41.7 29 75.5 15 30.1 68 177.1 30 78.1 

PANAMA 
Cd.de Panamn&. 15.574 306 1,964.8 24 154.1 5 32.1 10 64.2 9 57.8 15 00.3 2 12.8 

a Tasas por 100,000 nacidos vivos.
 
b Los c6digos A-D son los quc so usan cr. lasTabulaciones Biasis.
 
Dos hospitnihes delInstituto Mexicano del Seguro Social.
 

Fucite: Stevinsun (-Iat. (1966). of Comitrative Study of Congenitnl Malformations WIIO.
Basir "irmlaations of 

Investigaci6n en los proyectos de El Salva- de diferenciar los resultados obtenidos on 
dor y Monterrey. Puesto quen e estudio los naeidos vivos, ya que estos datos dcbeeln 

prospectivo de Ia OMS se incluy6 cada Han ser inAs completos y comparables. A 
naciniento y los datos se limitaron a los fin (1e estudiar las causas, y 1)o1' Jo tanto de 
nacimientos el hosl)itales, y a(lemAs, como adoltar inedidas lreventivas, es preciso 
algunos de los nifnos con anomnalias del conocer litfrecuencia de estas anomalias en 
sistema nervioso sobrovivieron, cabe esperar las defunciones fetales y enllos nacniientos 
tasas l1fls elevadas (U las corres)ontlientes vivos. 
a los nifios falleidos te Ia poblaci6n gene- En las (Jos terceras partes de los nifios 
ral, Como en el easo de liaInvestigaci6n. fallecidos en el proyeeto tie California que 

Los resultados de la Investigaci6n relati- l)restntaron anomalias del sistenia nervioso 
vos a Sherbrooke, Monterrey y El Salvador central se diagnosticaron tanlbi6n anoma
indiean evi(lentemente ]a existencia de un Has de otros sisteluas (euadro 111). Es 
importante camlol de investigaei6n sobre la posible que liat-plicaci6n de esta elvrda 
causa o causas especificas. Adem s, los prol)orci6n se encuentre enlla integridad de 
resultados del estudio de la OMS indican la infornaci6n consignada. En otros einto 
el valor de tin estudio plrospectivo en el que proycctos 11o1 lo menos una tercera partc 

se examine cada producto de liteoneepcibn de los nifios fallecidos due sufrieron de 

y se analicen los resultados en funci6n de anolalias (lei sistenla norvioso manifesta
defunciones fetales asi coino de nacihientos ron tambien anorinalidades de otros siste
vivos, puesto que con frecuencia estas ano- inas. Las mits frecuentes fueron las del 
malias del sistema nervioso pueden encon- sistema osteomuscular: ufn total de 110, o 
trarse en los que fallecen antes de nacer. Al sea 21.5% de las defunciones de nifios con 
mnismo tiempo, se hace hincapic en el valor anomalias del sistema ;icrvioso. 
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CUADRo 111. Anomalias cong6nitas adicionales asociadas con las del sistema nervioso central en nifios 
menores de 1 afio fallecidos en 15 proyectos. 

Anomalias adiclonales 
Ndimero 

Total c n ocon Sistema A arato Aparato Aparato 
Totalfao anonalla en-91"alfaa mue diges-Otb genito- cir.ula- otoennomto adiclonales 

del stea muscular urinarlo torlo 
nervioso (754-756) tivo (752, 753) (746, 747) 

No. % No. % No. % No. % No. % No. % 

Total ..................... 511 178 34.8 110 21.5 61 11.9 33 8.5 27 5.3 48 9.4 

ARGENTINA 
Chaco, Provincia ....... 
San Juan, Provincia ..... 

14 
23 

3 
7 

21.4 
30.4 

2 
5 

14.3 
21.7 2 

-
8.7 -

1-
2-

7.1 
8.7 

-
-

-
-

BIOLIVIA, proyeeto ....... 7 2 # 2 #----- 1 
IRASIL1 

Recife .................. 36 11 30.8 6 16.7 3 8.3 1 2.8 3 8.3 1 ".8 

Ribeiro Prto .......... 15 3 20.0 1 0.7 1 8.7 - - 1 6.7 1 6.7 

Silo Paulo .............. 68 20 29.4 13 19.1 7 10.3 1 1.5 2 2.9 3 4.4 
CANADA 

Sherbrooke ............. 38 18 42.1 13 34.2 4 10.5 2 5.3 2 5.3 3 7.9 

CHILE, proycto........... 47 21 44.7 10 21.3 7 14.9 2 4.3 2 4.3 10 21.3 

COLOMIIA 
Call .................... 16 4 25.0 3 18.8 - - 1 6.2 1 6.2 2 12.5 

Cartagena .............. 
Medellin ................ 

14 
14 

5 
7 

35.7 
50.0 

3 
4 

21.4 
28.6 

2 
2 

14.3 
14.3 

1 
-

7.1 
-

-
1 

-
7.1 

1 
1 

7.1 
7.1 

El, SALVADOR, proyoeto.. 58 12 .20.7 11 19.0 2 3.4 4 6.9 1 1.7 2 3.4 
JAMAICA 

Kingston-St. Andrew .... 30 9 30.0 6 20.0 4 13.3 3 10.0 1 3.3 3 10.0 
MEXICO 

Monterrey .............. 91 31 34.1 20 22.0 11 12.1 11 12.1 2 2.2 8 6.8 
ESTADOS UNIDOS 

California, proycoto ..... 40 27 67.5 11 27.5 16 40.0 7 17.5 8 20.0 14 35.0 

Cntegoris 550, 551, 524, 749-751. 
bEs posible quo so haya ineluido mils do una anormalia del aparato digestivo y del grupo denominado "otras".
 
# No se calcul6 el porcentaje pars bases menores do 10.
 

ENFERMEDAD DE DOWN 

La enfermedad de Down (trisomia 21) es pleara finicamente la causa bfsica, se ob
un grave trastorno del desarrollo que tendria informaci6n s6lo sobre el 28.1% de 
afecta a varios sisteinas y se caracteriza por estas defunciones. Las tasas globales para 
la presencia de un cromosoma pequefio menores de 1 afio oscilaron entre 18.6 por 

adicional denoininado No. 21. Esta anoma- 100,000 nacidos vivos en el proyecto de 

lia cong6nita, respecto a la cual se estfn Bolivia a 111.7 en Cartagena (figura 101). 
recomendando m6todos de prevenci6n, es de Las tasas como causa bAsica fueron Inis 
especial interds en el moliento actual. elevadas en los dos proyectos que acusaron 

En los 15 proycetos hubo 306 defunciones las tasas globales inayores (Cartagena y 

de nifios menores de 1 afio debidas a esta Medcllin).
 

enfermedad; en 86 constituy6 la causa Medellin y Sdo Paulo (cuadro 110)
 

bfsica y en 220 una causa asociada (cuadro mostraron tasas de Inagnitud similar a las
 
112). Como puede observarse, si seem- indicadas en el estudio de la OMS (Steven
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CUADRO 112. Enfermedad de Down como causa bilsiea a asociada de defunci6n en nifios menores 
de 5 afios, en dos grupos de edad, en 15 proyectas. 

Total Blsiea Asociada Total B/Mica Asociada 

Proyeoto No. Tasa No. Taaa No. Tasa No. Tags No. Taa.i No. Tasa 

Mnores do 1 aflo I-4 aflos 

Total ................................ 306 04.6 86 18.1 220 40.4 89 5.4 35 2.1 54 3.3 

ARGENTINA 
Chaco, Provincia ..................... 8 45.5 4 22.7 .1 22.7 4 0.0 4 0.0 - - -

San Juan, Provincla ................... 14 50.9 2 8.6 12 51.4 4 4.8 - - 4 4.1 
BOI.!VIA, proyecto .................... 7 18.6 1 2.7 6 16.0 2 1.6 - - 2 1.6 
BRASII, 

Recife .............................. 19 62.5 3 9.9 10 52.6 3 3.1 1 1.0 2 2.1 
Ribeirflo Prto ...................... 14 76.8 5 27.4 0 49.3 4 0.1 2 3.1 2 3.1 
SAo Paulo .......................... 34 58.5 11 18.0 23 39.5 9 4.8 2 1.1 7 3.7 

CANADA 
Sherbrookce ......................... 8 47.1 1 5.9 7 41.2 4 8.4 4 5.4 - -

CIIIIE, proyecto ..................... 42 06.4 15 34.4 27 (12.0 II 0.6 5 3.0 6 3.6 
COLOMIIIA 

Cali ................................ 10 47.4 1 4.7 9 42.7 5 6.2 - - 0.2 
Cartagena .......................... 
M edellin ......... ................. 

20 
19 

111.7 
97.9 

8 
9 

44.7 
46.4 

12 
10 

67.0 
51.5 

5 
9 

7.3 
12.1 

2 
3 

2.0 
4.0 

3 
6 

4.4 
8.0 

El, SAIXADOR. proyecto .............. 22 70.9 5 16.1 17 54.8 1 5.2 3 3.1 2 2.1 
JAMAICA 

Kingston-St. Andrew ................. 27 65.9 0 14.0 21 51.3 13 .1 6 4.2 7 4.9 
MEXICO 

Monterrey .................... ..... 47 88.7 12 22.6 35 06.0 0 3.5 1 0.6 5 2.9 
ESTADOS UNIDOS 

California, proyecto ................. 15 33.5 3 6.7 12 26.8 5 3.1 2 1.2 3 1.9 

Tnsom pnra ihnore de I afin do edud por 100,000 nawidos vivs; Ills .Itils iar 106,000 habitailnt es. 

Fla. 101. Mortalidad en inenores de 1 aflo con son et al., 19661. Sin embargo, Ils tasas 
enfermedad de Down como catI n o0 sociada nlencionadas 011 a"tlc eotSn g

priten 15 proyectos. 
DoFUNCIONES v 1160.3 177.1 100,000POR 00,000 NACIDOSVIVOS .11xico, D.F. y por 

0 40 80 120 IlaCi(IOs 'iVOS) fueron suj eriores t Ias (le 
los proyectos de Chile y, Monterrey enl It 

M,.11,.- lnvestignei6n (96.4 y 88.7, respectiva-
CILE,P100 . . .. inente). Puesto tte IntlllOs nifios afectados 
mumI 1porla enferinedad de Down no nlteren 

tLS(... dentro dl primer afio, cabe esperar (lie las 
,

OS , c la OMS seall 11ayores... eifras (lei estuldio dIe 
ite ImIlls corresllon(ientes it los niflos falleci

i o dos en la Investigalci6n. 
CAu En el grupo (ie edtd deI 1 a 4 afios, 89 
sHE110t06- deftnciones se debieron a lit enfCrinedad de 
OCl0. PROMuc 

cwom~mylt Down como causa bAsica o asociada. Ello 
0trVA.Mnoo' representa el 20.0% (ie las defunciones 

causadas IIOr anomalias cong6nitas en ese 
CIAUSASIAS1CA CAUSA A$OCIADA 
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grupo de edad. Medellin, que tuvo una 	de 113 y 114. Entre Ins inadres dc edad cono

en cida, 138 do 289 (o sea el 47.8%) tenianlos tasas mits altas par esta enfermnedad 
de 1 aflo, acus6 Ia mayor tasa en 35 aflos o mils al nacer el niflo, y casi dosmenores 

ese grupo tie edad. terceras partes (63.8%) habian lIlegado por 

Es bien sabido quo lis lnadres do infis lo menos a los 30. 

edad son Ins quo tienen un hijo afectado por En los hijos (1e madras de 35 aios oains, 

]a enfermedad d Down con nis frecuencia. las tasas de mortalidad par In enfermedad 

Asi ocurri6 en los Iproyectos do Ia Investiga- de Down on sicte proyectos (figura 102) 

puede observarse en los cuadros resultaron nmy elevadas, especiahnente onei6n, coma 

de 1 aio con enfermedad do Down coma causa bfisicaCuAuHo 113. Defunciones de nifios menores 
o asociada, par edad de la madre, en 15 proyectos. 

35 aflos DeonoeidTotal Menom do 20-24 25-29 30-34 y sProyecto 	 afla 8los20 aftas fons 

Total ....... ........... 306 20 30 40 52 138 17 

ARGENTI NA 

ChaInco. Provinria............... 
Sai Juan, Provincia ............. 

B10.IVIA, proyecto ............... 

.8 
14 
7 

-
-
-

-
2 
3 

3 
1 

1 
1 
2 

6 
8 
1 

1 
-
-

IIRASII, 
lecife ........ .............. 19 1 1 2 2 12 1 

RibeirAo Pr to.................. 14 - 1 2 3 6 2 

Sio Paulo ..................... 34 2 0 5 8 12 1 

CANADA 
Sherbrooke .................... 

CIifil.l, proyeeto ................. 
8 

42 
-
2 4 

-
7 

1 
8 

6 
21 

-
-

('Ol.OMBIA 
Call ........................... 10 - 1 2 2 4 1 

Cartagena ..................... 
Medelli ... ................... 

20 
19 

2 
3 

3 
1 

2 
I 

2 
4 

6 
10 

5 
-

El. SAIAI)OR, proyecto ......... 22 - 3 3 5 it -

JAMAICA 
Kingston-St, Andrew ............ 27 2 4 5 5 10 1 

MEXICO 
Monterrey ..................... 47 6 8 4 5 20 4 

ESTADOS UNI DOS 
California, proyeeto ............. 15 2 1 3 3 5 1 

CVAtJBO 114. Mortalidad, on nifios menores de 1 afio con enfermedad de Down coma causa bfisica 
a osociada, par edad de la madre, en siete proyectos. 

STADOSEL MEXICO FAARGEN-
HI S'AT, MEIC UNIDOSTINA BIRASIL. CANADA CHITE, proyeco poeEdd(oI.mde Chaco, So Paulo Shcrbrooko proyctoC VADOR,Edad cdoIa niadra Cha ASaoPauloCANADAo E Monterrey California, 

Provincla 	 to poeoproyeeta 

88.7 33.5Total ..................... 45.5 58.5 47.1 06.4 70.9 


- 32.0 - 124.6 30.2Manas de 20 afMo.......... - 43.9 

27.0 30.7 57.6 

25-20 ala ................ .- 29.0 - 62.4 42.8 28.7 25.2
 

30-34 aflas ................ 


20-24 aflos ................ - 32.5 10.0 


42.3 81.4 39.5 126.0 110.8 56.5 56.6 
285.3 195.735 aflos y nfs ............. 216.2 178.0 358.0 386.4 272.2 


6.5 
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Fia. 102. Mortalidad en menores do 1 aflo con enfermedad dc Down coino causa bfwica o asociada, 
por edad de II madre, en sicte proyectos. 

'00 -CHACO. 
PROVINCIA 

SAO PAULO SHERBROOKE CHILE, 
PROYECTO 

ELSALVADOR, 
PROYECTO 

MONTERREY CALIPORNIA, 
PROYECTO 

a 
3- 000 

z 

~00 
0 

z100 

2 

0 

W. a *. n is . W I. Ph.. Sb M i- N "P o . n 8,.I If.N W 

90AO MAIIINA IN AAOS 

los de Sherbrooke y Chile, siendo dos veces En el estudio de li OMS (Stevenson 
mayores que las de Siio Paulo y California. et at., 1966) lIamitad de los nifios menores 
Al parecer, las variaciones de las caracteris- de 1 afio que tenian enferniedad de Down 
ticas en los proyeetos se deben en parte a (176 de 34?) nacieron Ilemadres de 35 
las reducidas cifras, coino en liProvincia fios de edad o mnayores. En ese ustudio las 
del Chaco y Sherbrooke. En cambio Monte- tasas eorrespondientes a los hijos de madres 
rrey mostr6 una modalidad distinta, con de 20 it 29 afios fuivron muy Ibjas, y des
elevadas tasas en los hijos de madres pu6s aunientaron rApidamente, aldcanzan(lo 
j6venes y tasas reducidas en los de madres niveles inuy elevados en las iadh'es ue 40 
de 25 a 29 afios. afios y mayores. Las tasas Ior 1,000 naci-

Al combinar los datos de los siete )royec- inientos sim)les totales (lefiniions fetalcs 
tos en los que se disponia de las distrilu- y nacijientos vivos) fueron las siguientes: 
ciones de nacinientos vivo., por edad de la d 1 31 40-"' 43mous. L24 

madre (los proyectos presentados en el cun- ' . ,,,,. ,,,1,6... 1, ,,,-,,,. ,,,.i,; ,.,,6 a,,,. 

dro 114) se obtuvieron las siguientes tasas 0.30 0.50 0.32 0.38 1.83 2.11 0.34 16.65 

por 100,000 nacidos vivos: Asi lues, el riesgo autmenta eonsiderable

enAlenores de 20 afs 3S.S niente parat las madres de milts edad; 

20-24 aflos 28.1 realidad Ilega itI entre 60 paira Ins madres 

25-29 afios 30.9 de 45 afios y inayores, segil este estudio. 
30-34 afios 77.1 Lii selecci6n de licausa Ihisica en his 
35 aflos y nls 266.6 defunciones (e nifios afectados por Ia en

fermedad Iie Down a veces resulto dificil, 
La elevada tasa correspondiente a los especialhucte en los que padecian tainbi6n 

hijos de madres de 35 afios y iis revela el otras anoatalias tales como ostium I)rimum, 
gran riesgo para este grupo de edad ietener defecto del tabique interventricular y 
tin hijo con Ia enfermnedad de Down que atresia del duodeno. Se asign6 li causa 
fallezea en Ia infancia (2.7 por 1,000 nacidos bisica a la anomnalia congnita m116s estre
vivos). chamente relacionada con licausa de de
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funci6n terminal o directa. Con frecuencia mos6mica y la edad materna avanzada. 

la enfermedad do Down iba acompafiada Talnbi n debe mencionarse entre las bases 

de otras anomalias, quc no se consideraron para prevenir ese trastorno la disponibilidad 

como componentes do la anormalidad de pruebas diagn6sticas para las mujeros 
gran riesgo do tener un hijoeronios6mica de la enfermedad do Down. expuestas a un 

Stein y Susser (1971), en un trabajo sobre con esta anoinalia congdnita (Stein y 

la posibilidad de prevenir la enfermedad do Susser, 1971). 

Down, reconmendaron medidas preventivas En casi Ia mitad de las 306 defunciones 

concretas eneaminadas a reducir la frecuen- por la r-iterinedad do Down so observaron 

cia do esta grave afecci6n. Y hay razones otras anoinalias (en 148, o sea el 48.4%). 

bien fundadas para ]a educaci6n do los Las mAs frecuentes fueron las del aparato 

padres y el asesoramiento gendtico, con el circulatorio; do hecho, 99 (32.4o) do los 

fin de evitar el nacimiento do un nifio con nifios fallecidos por esta enfermedad tenian 

la enfermedad do Down. Esta Investigaci6n tambidn anolnalias del aparato circulatorio 
(cuadro 115). En cuatro proyectos seha corroborado la conocida relaci6n entre 

la frecuencia do esta anormalidad cro- observaroit anomalias do este tipo en la 

CUADnO 115. Anomalias adicionaleh asociadas con ]a enfermedad de Down en nifios menores de 1 
afio fallecidos en 15 proyectos. 

Anomalies adieionalea 

Ndmaro 
Total con con ano- Sisteina 

Proyacto dad de adicionales Apaato dg0 msua Otrast,enferme- malla c=uaoi Aparatoio~b osteo-

Down (740, 747) (754-756) 

No. % No. % No. % No. % No. % 

Total ................................ 306 148 48.4 99 32.4 44 14.4 10 6.2 30 9.8 

ARGENTINA 
Chaco, Provlnela .................... 8 --

San Juan, Provinela .................. 
BOLIVIA, proyeato .................... 

14 
7 

9 
2 

64.3 
# 

7 
-

50.0 
-

3 
2 

21.4 
# 

-
-

-
-

2 
2 

14.3 
# 

BRASIL 
Recife.............................. 
Rlbeirio Prto...................... 

19 
14 

11 
8 

57.0 
57.1 

8 
7 

42.1 
50.0 

1 
1 

5.3 
7.1 

1 
-

5.3 
-

3 
-

15.8 
-

Sao Paulo .......................... 34 14 41.2 7 20.6 3 8.8 3 8.8 4 11.8 
CANADA 

Sherbrooke ........................ 8 5 # 4 # 2 # --

CHILE, proyeoto ...................... 42 19 45.2 14 33.3 8 19.0 2 4.8 2 4.8 
COLOMBIA 

Call ................................ 10 5 50.0 a 30.0 2 20.0 1 10.0 2 20.0 

Cartagena.......................... 
Medellin ............................ 

20 
19 

8 
8 

40.0 
42.1 

3 
4 

15.0 
21.1 

3 
5 

15.0 
26.3 

2 
1 

10.0 
5.3 

3 
3 

15.0 
15.8 

EL SALVADOR, proyeato............... 22 11 50.0 8 "36.4 1 4.5 3 13.6 1 4.5 

JAMAICA 
Kingston-St. Andrew ................. 27 10 59.3 15 55.6 3 11.1 1 3.7 - -

MEXICO 
Monterrey.......................... 47 20 42.6 11 23.4 5 10.6 4 8.5 4 8.1 

ESTADOS UNIDOS 
California, proyecto .................. 15 12 80.0 8 53.3 5 33.3 1 0.7 4 26.7 

' Categorfas 524, 550 551, 7494-71. 
bEx posible que se iya Ineluido ms de una anomalia do este sistema. 
* No se calcul6 el porcenteje pam bases menores do 10. 
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mitad de los casos, aunque se encontraron especificada del coraz6n (746.9), seguida en 
tainbi6n otras. Lamentablemente no sicin- orden de frecuencia por el defecto del 
pre fue posible determinar el tipo especifico tabique interventricular (746.3). Tambi6n 

de anomalia del aparato circulatorio, aun- se encontraron asociadas a li enfermedad 

que el diagn6stico de cardiopatia cong~nita de Down varias anomalias (1el tubo digestivo 

se hizo con fundamento clinico. Por esta superior (paladar hendido y labio leporino) 

raz6n la anormalidad mencionada con miAs y (lei aparato digestivo inferior con obstruc

frecuencia fue la anomalia cong6nita no ci6n del intestino delgado. 

ANOMALIAS CONGENITAS DEL APARATO CIRCULATORIO 

Las anoinalias del aparato circulatorio en 42 de estos nifios se observaron anoma

fueron las mAs comunes. De heho, 963, o Has leves (1e aparato circulatorio. 

sea el 33.59'c, de los 2,873 nifios fallecidos La mortalidad por estas anoinalias vari6 

con anomalias cong6nitas presentaron por considerablemente. El proyeeto de Bolivia 

lo inenos una anormalidad del aparato cir- acus6 una tasa de 53.2 por 100,000 nacidos 

culatorio (cuadro 116 y figura 103). Por lo vivos, o sea aproximadamente unit sexta 

comin estos trastornos oran graves, y s6lo i)arte de la de Sherbrooke (300.5). Diez 

CVADRo 116. Defunciones' de nifios inenores de 1 afio con anornalias congenitas del almrato circula
torio como causas bfisicas o asociadas o como anornalias leves en 15 1~oyectos. 

Total Causa b6eica Caoa asociada Anomalla love 

Proyeato 

No. Tasa No. Toam No. Taaa No. Toa 

Total ........................... 063 203.1 615 129.7 306 64.6 42 8.9
 

ARGENTINA -
Chaco, Provincia ............... 22 125.0 17 06.6 5 28.4 -

San Juan, Provincia ............ 53 226.9 29 124.1 23 98.5 1 4.3 

BOLIVIA, proyecto .............. 20 53.2 15 39.9 4 10.6 1 2.7 
BRASIL 

Recife ........................ 69 227.0 41 134.9 25 82.2 3 9.9
 
Ribeirilo Pr~to ................. 42 230.3 23 126.1 17 93.2 2 11.0
 

70.5 8 13.8Sao Paulo ..................... 150 257.9 101 173.7 41 

CANADA
 

Sherbrooke .................... 51 300.5 37 218.0 12 70.7 2 11.8 
CHILE, proyecto ................ 94 215.7 58 133.1 34 78.0 2 4.6 
COLOMBIA 

1 4.7Cali .......................... 48 227.5 30 142.2 17 80.6 

Cartagena ..................... 37 206.7 22 122.9 12 67.0 3 16.8
 
Medellfn ...................... 37 190.7 26 134.0 9 46.4 2 10.3
 

EL SALVADOR, proyecto ........ 
 54 174.1 35 112.8 19 61.3 - -

JAMAICA 
Kingston-St. Andrew ........... 78 190.4 51 124.5 23 56.2 4 9.8 

MEXICO 
Monterrey .................... 106 200.0 74 139.6 31 58.5 1 1.9 

ESTADOS UNIDOS 
California, proyecto ............ 102 228.0 56 125.2 34 76.0 12 26.8
 

STam por 100,000 nacidos vivos. 
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Fo. 103. Mortalidad en menores de 1 aflo con 
anomallas cong4nitas del aparato circulatorio coma 
causas bAsicas o acociadas, o como anomallna leves, 
en 15 proyeetos. 

DEFUNCIONESpOR100,000 NACIDOS VIVos 

0 100 200 300 

Smm1oo.... 
SIoPAUto 
miiiii0 pli.do 
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F 
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imsl0IiN-..It11tv,,0+, ..
PRUttm .
 

PROVINCIACHACO, 
POVECI010LVIA. 

CAUSA rCAUSA = ANOMAA 
SA$1CA ASOCIADA UFVE 


menos
proyeetos mostraron tasas do por to 

200.0 por 100,000 nacidos vivos, lo que 

indica una frecuencia bastante eonstante do 
estos graves defectos del coraz6n y el 

aparato circulatorio. 
La asignaci6n do In causa bftsica en 

preseneia de diversas formas do anomnalins 
del coraz6n y do los grandes vasos puede 
ser sumiamente dificil y a veces imposible. 
En la clasificaci6n y codifieaci6n do estas 
anoialias infiltiples no so sigui6 ninguna 
regla especial sino que simplemente se 
seleccion6 In especificada on In fuente do 
informaei6n (historia clinica o autopsia) y 
quo so consider6 In nuts grave. Igualmente, 
en aigunos easos result6 muy dificil decidir 
euAl do Ins deniAs anoinalias del coraz6n 
o vasos sanguineos constituian factores 
entribuyentes a la muerte, ya quoen cier-
tas cireunstaneias una anomalia de este 
sistonia puodo sorvir (ICmecanisia camn-

pensador c inclusive ser vital on presencia 

de otra anomalia. 
Otra dificultad quo surge al asignar el 

valor causal a una anomalia so deriva del 

concepto dc anonialia. En realidad, algunas 

de estas afeeciones presentes al nacer en 
nifios muy pequefios pueden ser normales 
para su estado de desarrollo. Si sc consi
der6 quc la anormalidad habia intervenido 

en la muerte del nifio, se procedia a In 
asignaci6n, independientemente de Ia fase 

desarrollo.
(to desarroOlo. 

Las anomalias del aparato circulatorio 
con frecuencia estuvieron relacionadas con 
ins do otros sistemas y con la enfermcdad (CI0vinA 

Dwno (cuadro 117). En el proyecto de 
California, 45 do Io 102 nifios con ano

malias cireulatorias fallecidos, o sea el
44.19', m anifestaron tanibi~n anormalida
des (de otros sistemas, incluidos 21 con 
anomalias (lel La enferaparato digestivo. 

mdad do Down fue la anomalia asociada 
mis confin en seis proyeetos. Las ano

matins cong6nitas del al)arato digestivo, 
incluyendo el paladar hendido y el labio 

leporino coan frecueneia acompafiaban a las 
del aparato circulatorio. 

En el cuadro 118 so presenta la distri
buci6n por edad (10 Ins madres (e los nifios 
con anomalias cong6nitas dcl aparato circu
latorio quo fallecieron. S61o en 309 do estos 
niflos, o sea uni tercera parte, en quc sO 
conocia ]a edad (e Ia madre" (897) esta 
tenia 30 afios o mnhs. Como se advirti6 en 
la parte relativa a In enformedad do Down, 
las defunciones do hijos de madres mayo
ros fuoron decididaunnte mis nurnorosas. 
Puesto que el 10.3% 1de los nifios con ano
mains del aparnta circulatoria faliccidas 

Dalncit tnmhi n de Ia enfermedad de 
Down, a ello puoden ser eolidas aigunas do 
ins defunciones par anomalias do ostc sis
tema en hijos de madres de mAs edad. 

Con respeeto a siete proyectos se Ilresen
tan Ins tasas de mortalidad infantil por 

anomalias del aparato circulatorio, por 

edad do la madre (cuadro 119 y figura 104). 

http:MONII.II
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CUADHO 117. Anomallas cong~nitas asociadas con anomalias del aparato eirculatorio en niflos meno
res do 1 afio fallecidos en 15 proyectos. 

Anomalies adicionales 

Total con Nimero 
a onia con Sistema gcnito- sisteman 

e Aparatoaoaasanomalies Enfcrme-

Proyecto dtlapara- dad do osteo-


anomalo~ dAparatot . reu- adicionslea rnro nris tu 
genio Sistema 

circo-
latorio (759.3) (754-756) (005, 752. (740-743) 

to digcstivo..b Down muscular (605n752, n7r1i-743) 

No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % 

Total ................. 063 290 30.7 100 11.0 9 10.3 71 7.4 58 6.0 27 2.8 78 8.1
 

ARGENTINA
 
Chaco, Provincia ..... 22 4 18.2 2 9.1 -  - - 1 4.5 1 4.5 - -

San Juan, Provincia.. 53 15 28.3 6 11.3 7 13.2 5 0.4 2 3.8 2 3.8 3 5.7 
BOLIVIA, proyecto ..... 20 2 10.0 - - - - 1 5.0 1 5.0 - - 1 5.0 
BRASIL 

Recife ................ 69 21 30.4 4 5.8 8 11.6 1 1.4 4 5.8 3 4.3 4 5.8 
Ribeirlo Prato ....... 42 10 45.2 6 14.3 7 16.7 3 7.1 2 4.8 I 2.4 6 14.3 

Silo Paulo ........... 150 33 22.0 16 10.7 7 4.7 5 3.3 0 6.0 2 1.3 7 4.7 
CANADA 

Sherbrooke .......... 51 13 25.5 4 7.8 4 7.8 3 5.9 2 3.9 2 3.9 3 5.0 
-CHILE, proyeeto 0...... 33 14 14.9 14 14.9 8 8.5 2 2.1 2 2.1 5 5.34 35.1 
COLOMBIA 

Cali ................. 48 12 25.0 5 10.4 3 6.2 3 6.2 4 8.3 1 2.1 5 10.4 
-Cartagena ........... 37 0 24.3 4 10.8 3 8.1 1 2.7 4 10.8 - - -


Medellin ............. 37 10 27.0 4 10.8 4 10.8 1 2.7 1 2.7 I 2.7 4 10.8 
EL SALVADOR, proy. 54 21 38.9 6 11.1 8 14.8 6 11.1 5 9.3 1 1.0 3 5.6 
JAMAICA 

Kingston-St. Andrew.. 78 31 39.7 9 11.5 15 19.2 7 0.0 3 3.8 1 1.3 7 9.0 
MEXICO 

Monterrey ........... 106 28 26.4 5 4.7 11 10.4 9 8.5 4 3.8 2 1.9 4 3.8 
,STADOS UNIDOS 
California, proycto.., 102 45 44.1 21 20.6 8 7.8 18 17.6 14 13.7 8 7.8 26 25.5 

Categories 524, 550, 551, 749-751. 
b Es posilble quo so haya incluido mios do una anomalla de tate sistemn. 

En cuatro de estos proyctos, a saber, Sher- fueron elevadas palia los hijos de mlalres 

brooke, Chile, El Salvador y Monterrey, se neno'es de 20 afios. Si bien todas las tasas 

observaron decididos aumentos en las tasas fueron bajas en el s6ptimo proyecto (Pro

de hijos de madres mayores. En otros dos vincia dei Chaco), las mIs elevadas co

proyectos, Sio Paulo y California, las tasas rrespondieron a hijos de madres j6venes. 
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Coum=P.o 118. Defunciones de nifios menores de I afio con anomalfas cong6nitas del aparato circula
torio, por edad de In madre, en 15 proyectos. 

Proyecto Total Menos de 20-24 25-29 30-34 35 alon Deaeonoolda20 anton aflos alon alos y mhz 

Total .................. ........ 983 13.2 
 249 207 139 170 86 

ARGENTINA
 
Chaco, Provincla ............... 22 6 8 6 2  -
San Juan, Provincia ............. 53 8 10 
 7 10 17 1
 

lOLIVIA, pioyecto ............... 20 1 5 4 1 4 
 5
 
IIRASIL
 

Recite ........................ . 9 13 15 13 6 
 13 9
Ribeirlo Prato ................. 42 3 11 10 6 9 3
 
SMo Paulo ..................... ISO 18 44 43 19 19 
 7 

CANADA 
Slherbrooke .................... 51 1 18 16 6 10 2

CIIIL.E, proyceto ................. 04 12 24 
 19 12 23 4 
COL.OMB1IA 

Call ........................... 48 8 12 10 7 5 6
 
Cartagena ..................... 37 4 9 8 3 
 2 11
 
M edellin ....................... 37 9
6 3 5 9 51l1, SAIVADOR, proyerto ......... 54 8 11 8 1 13 -

JAMAICA 
Eingaton-St. Andrew ............. 
 78 12 15 27 I0 I0 4 

MEXICO 
Monterrey ..................... 106 9 25 13 24 28 7 

ISTAD)OS UN IDOS 
California, pro ,eeto ............ 102 23 35 22 12 8 
 2 

Ct'ADRO 119. Mortalidad' en nifios menores de 1 afio con anomallas cong6nitas del aparato circulatorio. po edad de In madre, en siete proyectos. 

Edad de Ia madre 
ARGEN-

TINAChaco, 
Provincia 

BRASILSAo Paulo CANADASherbrooke CIIILE,proyecto 

EL RAL, 
VADOR,proyecto MEXICOMonterrey 

ESTADOS 
UNIDOSCalifornia, 
proyeeto 

Total ......... .......... 125.0 257.9 300.5 215.7 174.1 200.0 228.0 

Menos do 20 alos ......... 212.5 402.2 92.9 200.4 140.8 183.1 330.9 
20-24 aflo ................ 
26-29 alon ................ 
30-34 alos ................ 
35 alos y mAl ............. 

169.4 
143.5 
74.1 
-

247.7 
253.7 
196.7 
287.9 

265.9 
309.7 
246.4 
621.1 

175.1 
170.8 
197.3 
442.0 

112.5 
85.7 

354.5 
321.7 

178.5 
91.3 

265.8 
391.3 

216.8 
175.8 
215.5 
298.0 

'Tasna por 100,000 nacidos vivos. 
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Fia. 104. Mortalidad en menores de 1 afio 
cdad de Iamadre, en siete proyectos. 

700 
"CHACO, SAOPAULO SHERBROOKE 

600 PROVINCIA 

600 

4000 

**t l I * II l& SI Ills ftlI~* i t I* II lil I:140 SIII IIP 5t Ill I IM *** IBtI$III0 **,I, It*, I* 3SMiS I . 1111 

ANOMALIAS CONGENITAS DEL APARATO DIGESTIVO 

La loealizaci6n dc las anomalias observa- El cuadro 103 present5 los datos sobre 
das en 809 nifios fallcidlos, es decir, mhs de 866 anoinalias de aparato digestivo en 
una cuarta partc dec los quc proscntaron cuatro grupos siguientes: 
anomalias congdnitas (28.2% ), fuc ceNlrzr 
aparato digestivo. El 70% do ostos trastor-
nos figur6 como causas biisicas o asociadas 
y el resto so conside0r6 coino no causalos o 
leves leuadro 1201. 

Las tasas (Ie mortalidad l)or anoinalias 
do este tipo variaron do 100.1 por 100,000 
naeidos vivos en Kingston-St. Andrew a 
265.4 en la Piavincia do San .Juan. La tasa 
en el proyocto (10 Bolivia fuec similar a Ia do 
Kingston-St. Androw (figura 105). En osto 
t'iltimo proyecto so (Iislpuso (de medlios do 
(liagn6stico oxtromadamonto buonos (au-
topsias con informaci6n clinica o sin ella 
en el 51.5% do las dofunciaos paor anoma-
lias de todos los tipos), yeos probable quo so 
localizara una elovada prolorciofn (de las 
anomalias gravos dcl aparato digostivo. El 
lroyecto de California mnostr6 una tasa do 
mortahidad s6lo ligoramento mayor, poro el 
propia proyeeto acus6 ia tasa nmfs baja do 
ostas anomalias coma causa haisica (40.2 
1)0r 100,000 nacidos vivos). 

Captulo X. Anomallas conghnitas 

con anomalfas cong6nitas del aparato circulatorio, por 

CHILE. EL SALVADOR, MONTERREY CALIFORNIA. 
PROYECTO PROYECTO PROYECTO 

Nmr 
Fisuru del pa~ld:ir .v lai leporino 

79 6 
Otras anomalias del tubo digestivo 

superior (524, 750)13
Hernias congdnitas (550, 551)Otras anomalins del aparato diges 261 

tivo (751) 300 

Sin embargo, varios do ostos trastornos 
so diagnosticaron on niflos menores do 1 afio 
que sufrian (10 otras anomalias (ICuno de los 
denu's grupos. Pot ejemplo, nuevo de los 
261 niiios fallocidos quo sufrian do hornias 
congi~nitas manifestaron fisura del paladar o 
lahio loporino yeon 28 50 oncontraran otras 
anoinalias (101 aparalto digostivo clasifloadas 
en la categoria 750 6 751. Una yes elimnina
(las todas las duplioacioncs quodaron 809 
niflos con una anomalia dcl aparato 
digestivo. 

La fisura del paladar y oh labio leporino 
(categoria 7491 son oJnomalias quo se diag
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digestivobCUADHO 120. Defuncioncse en menores de 1 afio con anomalias congnitas del aparato 
come causas bfsicas o asociadas, o come anomallas leves, en 15 proyectos. 

Proyceto 

Total ........................... 


ARGENTINA
Chaco, Provincia .............. 

San Juan, Provincia ............ 


BOLIVIA, proyeeto .............. 
BRASIL 

Recife ........................ 

Ribcirto Prlto ................. 

Sfto Paulo ..................... 


CANADA 
Sherbrooke .................... 

CHILE, proyecto ................ 
COLOM BIA 

Cali .......................... 

Cartagena ..................... 

Medellin ...................... 


EL SALVADOR, proyecto ........ 

JAMAICA 

Kingston-St. Andrew ........... 

MEXICO 

Monterrey .................... 
ESTAI)OS UNII)OS 

California, proyecto ............ 


•'asns par 100,000 nuCidos vivos. 
bCategorlas 524, 550, 551,749-751. 

Fo. 105. Mortalidad en menores 

Total Caua bfuica Causa asociada Anomalfa love 

No. Taos No. Tasa No. Taa No. TaM 

809 170.7 .107 85.9 159 33.5 243 51.3 

27 153.4 17 06.6 4 22.7 6 34.1 
62 205.4 35 149.8 9 38.5 18 77.1 
40 106.4 27 71.8 8 21.3 5 13.3 

56 184.2 28 92.1 17 55.9 11 36.2 
33 180.9 24 131.0 5 27.4 4 21.9 

135 232.1 50 86.0 22 37.8 63 108.3 

24 141.4 13 76.6 5 29.5 6 35.4 
94 215.7 44 101.0 16 36.7 34 78.0 

28 132.7 10 75.8 9 42.7 3 14.2 
31 173.2 16 89.4 6 33.5 9 50.3 
43 221.0 20 103.1 12 61.9 11 56.7 
59 190.2 25 80.6 8 25.8 26 83.8 

41 100.1 30 73.2 5 12.2 6 14.6 

85 160.3 44 83.0 20 37.7 21 39.6 

51 114.0 18 40.2 13 29.1 20 44.7 

(e 1 nfio con nostican fitcilzcnte y crean una gran pro
inomallas cong6nitas del aparato digestivo coma 
causas bfsicas o asociadas, o coma anomalias loves, oeupaei6n por el impedimento que producen 
on 15 proyectos. en el nifio. Par esta raz6n los datos 

FOR 100.00 NACIDOSvIvos referentes a esta categoria se presentan por 
0 100 200 300 separado (cuadro 121 y figura 106). Al 

oEFUNCIONES 

s 
am 

"m 
mmoRao 
(m0um 
NNW 

Ga alo 
gWom 
Cw .Hlln 
Nmmpl 
mm.smw 

MCAUSA IA$ICA 

si ml)CareCer estas anomalias son raras el 

Kingston-St. Andrew, ya que s6lo se halla

ron cuatro niflos menores de I afio (9.8 
M defunciones por 100,000 nacidos vivos). El 

;proyeeto de Sherbrooke mostr6 tanihi6n una 
cifra iuy reduCida 13 menores de I anio, o 
sea una tasa (ie 17.7). En contraste, en tres 

I)royeetos se observaron tasas de mortalidad 
de 68.2 a 72.8 (Provincia del Chaco, Mede

y Provincia (1e San Juan). Esta consi
derable variaci6n 1)uede examinarse on la 
figura 106. Eli los (los l),iyectos de la 

Argentina estos trastornos resultaron graves 
CAUSA s g csANOMAsnAASOCIADA live y se asignaron colno causas b~tsieas en echo 



Capitulo X. Anomallas congunitas 221 

con fisura del paladar y labio leporino conoCUADR10 121. Defunciones' en niflos menores de 1 aiio 
causa bfisica o asociada, o como anomallas leves, en 15 proyectos. 

'rotal Causa bfisica Casn amociada Anomalla love 

Proyeoto 
No. Tes No. Tasa No. Tasa No. Tasa 

35.2 13.9 15.2 29 6.1Total ........................... 167 66 72 


ARGENTINA 
Chaco, Provincia ............... 12 68.2 8 45.5 3 17.0 1 5.7
 

72.8 12 51.4 3 12.8 2 8.6San Juan, Provincia ............ 17 
 --
BOLIVIA, proyecto .............. 8 21.3 4 10.6 4 10.6 

BRASIL 
3 3 9.9 1 3.3

Recife ........................ 7 23.0 9.9 

11.0 2 11.0 - 4 21.9 2Ribeirao Prate ................. 


Silo Paulo ..................... 24 41.3 7 12.0 9 15.5 8 13.8 

CANADA -3 17.7 1 5.9 2 11.8
Sherbrooke .................... 

CHILE, proyecto ............... 18 41.3 7 16.1 8 18.4 3 6.9 

COLOM BIA 
4 19.0 2 9.5 2 9.5 - -

Cali ......................... 
 -7 39.1 2 11.2 5 27.9 -Cartagena ..................... 10 51.5 -14 72.2 4 20.6Medellin ...................... 
EL SALVADOR, proyeeto ........ 14 45.1 6 19.3 5 16.1 3 9.7 

JAMAICA 2 4.9 1 2.4 1 2.4Kingston-St. Andrew ........... 4 9.8 
MEXICO 20.8 3 5.7
Monterrey .................... 17 32.1 3 5.7 11 

ESTADOS UNIDOS 
7 15.6 

California, proyecto ............ 14 31.3 3 6.7 4 8.9 


STass por 100,000 nacidos vivos. 

en menores de 1 nfio con
de las 12 defunciones comprendidas en esta Flo. 106. Mortalidad 

fisura del paladar y labio leporino corno causas 
categoria en la Provincia del Chaco y Cn bfisicas o asociadas, o como anomallas leves, en 15 

12 (tC 17 en la Provincia de San Juan. proyeetos. 

En todos los s .PUNCIONES NACIDOSproyectos e-onsidcraron PON 100.000 VIVOS 

40 soestas anomalias coimo leves s6lo en 29 0 20 60 

117.4%) do los nifios fallecidos. No obs- SU M ! 

tante, un numero ligeramente mayor fue M.... 

elasificado como causas asociadas (72) quo O O,01IA 
Ello paree in- R.NOa 

causas btisicas (66).como 
dicar quo si bien contribuyeron al resultado si0Puto
 

fatal, con mins frecuencia algunas otras cAI"[W 
los ALoSm. PIt 0enfermedades o trastornos fueron 

serie de aconteci-
mtIR10 

causantes dl iniCio (e lia nton 
Pto10 

mientos quo condujeron a litmuerte y por 

consiguiente so asignaron como causa CU 

hasica. En los nifios menores de 1 aflo on smms, 
causas ,06s102.s. ND33 

que ostas condiciones constituyeron 

CAUSA MCAUSA -ANOMALIA
btsicas o asociadas de defunci6n, la ano-

ASOCIADANASICAcaus6 aspiraci6n do ALV9 

malia frecuentemente 
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alimentos y falta de ingesti6n apropiada. vAndose las nfis bajas en las madres do 20 
No se dispone do comparaciones con infor- a 24 afilos. 
mes que proporcionen Ia incidencia de Entre otras anomalias del tubo digestivo 
paladar hendido y labio leporino porque superior, la estenosis pil6rica cong6nita 
estas anomalias rara vez son inortales. (750.1) caus6 la muerte do 31 menores do 

La distribuci6n por edad de la madre, do I ago on los 15 proyeetos juntos (cuadro 
los nifios fallecidos que padecian de paladar 123). La identificacion precoz y el trata.. 

hendido y labio leporino no revel6 una miento adecuado podrian evitar estas dc
proporci~n oxcosiva eon las madres dc mnAs funciones. Otra anomalia comprendida en 
edad (cuadro 122). Cuando se unieron los osta catogoria dI un pron6stico particular
datos de los siete proyetos para los quo sedisoni doIa naido monte grave es fistula traqucoesof~gicaIisriucin d ~TOs ladispo nia de la distrib uci~n de na cido s vivos ( 5 . ., q e c u 6 l u r e d 7 i e o e 
por odad de la madre, se obtuvieron las (750.2), quo caus51uortola do 57 menoressiguiontes tasas p0ot 100,000 nacidos vivos: (1e 1 ago on 15 proyctos. L~a atrosia y la 

eadda rc0,000 Tas v oestenosis dol intestino delgado (751.1), que
frecuentemente acompafia a la enfermedad 

Menos do 20 :iios 49.4 de Down, caus6 43 defunciones, mientras 
20-24 aflos 27.7 

38.5 que la subeategoria 751.2 (la ilperforaci6n25-29 afios 
30-34 ailos 44.3 del ano 3' (le recto) originaron 72 defun
35 afios y mfis 48.4 ciones. S6lo 19 defunciones on mnenores do 

Asi, las tasas resultaron casi iguales para 1 aio en la Investigaein se debieron a la 

los grupos do odad menor y mayor, obser- enfermedad de Hirsehsprung (751.3) 0omo 

CUADRO 122. Defunciones en menores do 1 ago con fisura del paladar y labio leporino, por M(ad dc 
ift madre, en 15 proyectos. 

Proyeeto Total Menoa de 20-24 25-29 .0-34 3-5 afBDS Deseonoeida 

1ago2 aflos aflon BROs y man 

Total ...................... .... 167 27 38 42 24 29 9
 

ARGENTINA 
Chaco, Provincia .............. 12 1 3 4 3 I 

-San Juan, Provincia............. 17 2 3 6 3 3 
BOLIVIA, proyecto ............... 8 2 2 2 - - 2 
BRASIL 

Recife ........................ 7 2  2 - 3 -

Ribeirao Prdto................. 4 - 2 - - 1 1 
Sio Paulo ............... ..... 24 4 4 9 4 3 -

CANADA 
Sherbrooke ................... 3 -  2 - I 

-CiLIE. proyeeto ................. I8 4 4 2 4 4 
COLOMBIA 

- 1 1 1 1 -Call .......................... 4 

Cartagena ..................... 7 - 3 - - 1 3
 

Medellin ...................... 14 4 
 1 3 2 4 -
El, SALVADOR, proyeeto ........ 14 2 4 3 2 2 1 
JAMAICA 

Hingston-St. Andrew............ 4 1 1 - - 1 1 
MEXICO 

Mnnterrey.................... 17 2 8 2 4 3 1 
ESTAI)OS UNIDOS 

-California, proyeeto ............. 14 3 3 6 1 1 
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CUADJO 123. Defunciones en menores de 1 afio con anomalins especificas del aparato digestivo como 
causas bfisicas o asociadas en 15 proyectos. 

Proycoto 

Total .......................... 


ARGENTINA 
Chaco, Provincia .............. 

San Juan, Provincia ........... 

BOLIVIA, proyecto ............. 
BRASIL 

Recife ....................... 

Ribeirfto Pr6to ................ 

Sao Paulo .................... 


CANADA 
Sherbrooke ................... 

CHILE, proyecto ............... 
COLOMBIA 

Cali ......................... 

Cartagena .................... 

M edellin ..................... 


EL SALVADOR, proyecto ....... 
JAMAICA 

Kingston-St. Andrew .......... 
MEXICO 

Monterrey ................... 
ESTADOS UNIDOS 

California, proyecto ............ 

Atresia y ea Enferino- Valcoula, 
Flatula (lad do conduotoo 

atenosi traquco- (le recto y hirsch- biliarea a 
pil6rica ciofAgiea del inteti- conducto png Igado 
(750.1) (780.2) 

31 57 

3 
1 
1 

4 

2 

0 

-
2 

3 
1 

-
1 

3 

3 

1 

causa bAsica o asociada, y cinco de estas 
acaccieron en Kingston-St. Andrew. Por 
ultitno, en encontr6 que 58 defunciones 
fueron causadas lor graves anomalias con-

2 
3 

5 
7 
5 

3 
8 

2 

1 
4 

4 

9 

4 

no delgado anal (751.3) (751.0) 
(71.1) (751.2) 

43 72 19 58 

1 1 1 -
1 6 1 4 
3 11 - 2 

1 5 1 10 
2 2 2 4 
8 8 2 3 

2 1 - 3 
5 8 1 7 

1 1 2 4 
2 5 - 5 
5 3 1 5 
3 4 - 2 

3 3 5 3 

4 11 1 6 

2 3 2 -

g6nitas de la vesicula biliar, de los conduc
tos biliares y del higado (751.6), de las 
cuales casi todas consistian en atresia de los 
(onductos biliares. 

ANOMALIAS CONGENITAS DEL APARATO GENITOURINARIO
 

En los 15 proyectos rara vez se encon-
traron anomalias del aparato genitourinario 
conio causa btisica de defunci6n; niAs de la 
initad (250 de 391) fueron clasificadas conio 
anoinalias leves (cuadro 124 y figura 107). 
En los proyectos de la Provincia del Chaco 
y Chile de registraron tasas muy bajas. Por 

el contrario, resultaron elevadas (inAs de 
100 por 100,000 nacidos vivos) en los 
proyectos de Siho Paulo, California y Recife. 
En el proyecto de California estas anoina-
Has como causas bfsicas y asociadas inostra
ron tasas mcts clevadas que en ninguno de 
los denAs. Sherbrooke y Kingston-St. 



224 Caracteraticasde la mortalidaden la nifiez 

CUADII6 124. Defuncionese en menores de I afio con anomalfas cong6nitas del aparato genitourinario 
coma causas bisicas o asociadas, o como anomallas leves, en 15 proyectos. 

Anomalta love
Catia mociada

Causa bfnicaTotal 
Taa No. TassNo. Tasa No. Tasa No. 

Total ........................... 391 82.6 36 7.6 105 22.1 250 52.7
 

ARGENTINA 
Chaco, Provincia .............. 3 17.0 1 5.7 1 5.7 1 5.7
 
San Juan, Provincia ........... 23 08.5 - - 7 30.0 16 68.5 

BOLIVIA, proyecto ............. 16 42.5 - - 3 8.0 13 34.6 
BRASIL 

Recife ....................... 35 115.1 1 3.3 13 42.8 21 69.1
 
43.9 1 5.5 2 11.0 5 27.4RIibeirtio Pr~to ................ 8 


S/to Paulo ..................... 76 130.7 2 3.4 12 20.6 62 106.6
 
CANADA
 

Sherbrooke ................... 16 94.3 6 35.4 4 23.6 6 35.4
 
- - 3 6.9 11 25.2CHILE, proyeeto ............... 14 32.1 


COLOMBIA
 - 4 19.0 6 28.4Cali ......................... 10 47.4 -

Cartagena .................... 14 78.2 2 11.2 5 27.9 7 39.1
 

- - - 11 56.7Mcdellfn ..................... 11 56.7 
3.2 5 16.1 24 77.4EL SALVADOR, proyeeto ....... 30 96.7 1 


JAMAICA
 
22.0 10 24.4 12 29.3Kingston-St. Andrew .......... 31 75.7 9 

MEXICO 
Monterrey ................... 52 98.1 3 5.7 9 17.0 40 75.5 

ESTADOS UNIDOS 
California, proyecto ........... 52 110.2 10 22.4 27 60.3 15 33.5
 

a Tiase par 100,000 nacidos vivos. 

Fia. 107. Mortalidad en inenores de I afio con Andrew tambi~n acusaron tasas rolativa
anomnalas cong6nitas del aparato genitourinario 
coma causas bhsicns o asociadns, o coma anomalias mente altas coma causas bfsicas y aso
loves, en 15 proyetos. eiadas. 

AO, En el proyecto do California siete do las 
0 0 dO060 SlO 100 120120l 

o00uNC0on to.oo 2013os 0 

lb Pula ' I ' 7 10 defunciones por anomalias cong6nitas del 

mmm ... .aparato genitourinario como eausas bhsicas 
Im I y 13 de las 27 como Causas asociadas consis

tiieron on agenesia renal (753.0) o rifi6n-i 
a1vmSmA-- poliquistico (753.1). En ocho defunciones 
mmm ........ do nifios menores de 1 afio en este proyeeto 

NI0.U-.m" estas dos graves anomalias iban acompafia
ainu i das do hipoplasia pulmonar (748.6). 

m mm Las anomalias loves del aparato geni
Nn.m10 tourinario inas comues fueron el testiculo 
CM1010 

oionmwa retenido (criptorquidia, categoria 752.1) 
observada on 96 nifios fallecidos y la fimosis 

,AA A6OMALeA encontradaCAUSA CAUSAASOADA ts (catogoria 605) on 36 nifios. 
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ANOMALIAS CONGENITAS DE OTROS SISTEMAS 

Se observaron anomalias del aparato 
respiratorio en 71 nifios fallecidos en los 15 
proyectos juntos (cuadro 103). En 14 do 
estas defunciones las anonialias no estuvie-
ron relacionadas con el proceso de mnuerte. 
En el proyeeto de California, en 23 do las 
26 defunciones de nifios menores dc I afio 
estos trastornos actuaron como causas 
btisicas o asociadas, y la mayoria de las 
defunciones (20) se debieron a hipoplasia 
pulhonar (categoria 748.6). 

En el Iroyecto die Sherbrooke las ocho 
anomalias (let aparato resp)iratorio consti-
tuyeron causas asociadas, yen cuatro de 
elias actuaron como causa contril)uyente de 

Ia auseneia dc diafragma (756.8 como causa 

UAWs . En otro easo lin anomnalia estuvo 

relacionada canl anencefalia, cona causa 
basinca y tanibn conl In ausencia lei din-
fragnia comno causa asociada. En una 
dcfunci6n Ina hipoplasia pullmonam iba a 

paiada de fibrosis quistica (273.0), y otra 
dc estas anomalias estuvo asociada a la 
agenesia renal y la filtima de Ins ocho a la 
eoartaci6n de ]a aorta (747.1) Coio causa 
bAsica. 

El pie contrahecho (754) estaba presente 
en 178 defunciones do menores de 1 aflo, y 

on 175 no estuvieron relaeionadas con el 
proceso de muerte. En los tres nifios res
tantes una conplicaci6n dl tratainiento 
provoc6 la scric de aconteeinieutos que 
condujeron a la defnci6n. Las tasas 1ns 
clevadas de esta anomalia sc oltuvieron en 
la Provincia de San Juan y en el proyeeto 
de Chile, donde hubo 72.8 y 62.0 nifios Col 
pie contraheeho por 100,000 nacidos vivos, 
respectivamente, que falleieron. 

En s6lo 109 (e las 370 defuinciones en el 
primer afio de vida en Ins quc se observaron 
otras anomnalias (1e sistema osteomuscular 
(755, 756) estus anomalins intorvinieron 
coma causa Ihsica a asoeinda. En 52 de las 

109 defuinciones las anomalias constituyeron 
causas bilsicas; 50 pertenecian a li catego

ria 756 y Ias otras dos so asignaron n lI 

categori, 755. Los restantes 57 nifos falle
cidos sufrian 44 anomalias (orrespondientes 
a la categoria 756 (omo causas nsociadas y 
sdlo 13 se asignaron a lI (ategoria 755, 
tambiin como causas asociadas. Por lo 
tanto, es evidente que los trastornos inelui
dos en Ia categoria 756 son nins graves que 
los do Ins categorias 754 y 755, desde el 
punto (ICvista (Ic lI lmortalidad. 

MORTALIDAD POR ANOMALIAS CONGENITAS
 
POR EDAD DE LA MADRE
 

La influencia de la edad materna sobre Down aunientaron eon It edadimaterna, lo 
las anomalias (Ic los productos do la concep- que prol)ablemente elev6 tamnbidn Ins co
ei6n sucle ser un importante factor. En rrespondientes a las anomalias del aparato 
este informe so han presentado las tasas (e eireuilatorio, debido a Ia frecuente asocia
mortalidad Por edad materna correspon- ci6n to estos (los trastornos (10. 3 9/o de los 
dientes a la enferniedad do Down y a Ins nifios fallecidos que sufrian anonalias 
anomnialias (le1 sistema nervioso y dl aparato cong6nitas del aparato eireulatorio presen
eirculatorio. Las tasas de la enfermnedad de taron tamnbicn enfermedad dc Down). 
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En el cuadro 125 se presenta la distribu-
oi6n do los nifios fallecidos con anomalfas 
cong6nitas por odad do la madre al nacer el 
nifio. El 32.8% del total do los nifios naci6 
do madres do 30 aios o infs (exeluidas las 
do edad desconocida). Este porcentaje es 
similar al do nacimientos vivos entre las 
madres (0 30 afios y nis en los proyeetos 
do la Provincia del Chaco y Monterrey, 
pero superior al do los otros cinco proyeetos 
rstants en los quo so conocia a dad 
materna en los nacidos vivos (cuadro 148, 

Capitulo XII). 
En el cuadro 126 y on la figura 108 se 

presentan las tasas do inortalidad en los 

sicte proyeetos on los quo so dispuso do la 

distribuci6n do nacimientos vivos por edad 

materna. S6lo on cuatro proyectos fueron 

infs elevadas las tasas correspondientes a 

las Inadres do 35 afios de edad y mfs que 

CUADIO 125. Defunciones en menores de 1 afio 
15 proyeetos. 

Proyeo Total Menos do20 silos 

Total ........................... 2,873 373 


ARGENTINA 
Chaco, Provinoia ............... 74 18 

San Juan, Provincia ............. 176 23 


BOLIVIA, proyeeto ............... 92 5 

BRASIL 

Reclie ......................... 206 35 

Ribeirio Prtte .... t ............ 101 5 

Rio Paulo ..................... 458 39 


CANADA
 
Sherbrooke .................... 124 7 


CHILE, proyeeto ................. 307 37 

COLOMBIA 

Call ........................... 107 17 

Cartagena..................... 110 10 

Medellin ....................... 126 20 


EL SALVADOR, proyeato ......... 216 38 

JAMAICA 

Kingston-St. Andrew ............ 201 38 

MEXICO 

Monterrey..................... 853 36 

ESTADOS UNIDOS 

California, proyeoto............. 222 45 


las de las menores de 20 afios (Sherbrooke, 
Chile, El Salvador y Monterrey). En la 
figura 108 las tasas sin incluir la enfenie
dad de Down estfn representadas por una 
linea interrumpida. En todos los cuatro 
proyectos se observ6 un cierto aumento con 
la cdad. 

Aunque se observaron diferencias, tam
bi6n hubo similitudes. Por ejemplo, las 
tasas de mortalidad para los hijos de 
madres j6venes menores de 20 afios osila

ron entre 607.5 y 882.7 por 100,000 nacidos 

vivos, margen relativainente estrecho si se 

con el de las tasas para anomaliascompara 

do sistemas especificos.
 

Los datos combinados por edad de la 

madre correspondientes a estos siete proyee

tos para todas las anomalias, y para todas 

excluyendo la enfermedad de Down, dieron 

con anornalies cong6nitas, par edad de la madre, en 

20-24 25-29 30-34 35 aflos Deseonooldasilo afilos aln y ms 

788 630 410 465 207 

15 18 11 11 1 
52 38 28 29 6 
20 18 13 21 15 

44 52 17 35 23 
36 20 11 17 12 

150 124 65 53 27 

47 31 1e 21 2 
83 69 50 60 8 

28 10 16 12 15 
21 18 8 13 40 
28 19 17 32 10 
63 35 36 42 2 

55 51 23 26 8 

76 62 68 77 34 

70 56 31 16 4 
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Cumwno 126. Mortalidad' en menores do I aflo con anomalfas cong6nitas, por edad do I&madre, en 
siete proyectos. 

Edad do Is mnidre 

Total ..................... 


Menos do 20 silos .......... 

20-24 aflos ................ 

25-20 sflos ................ 

30-34 silos ................ 

35 aflos y mis ............. 


a Tasa por 100,000 nacidoo 

ARGEN- EL SAL- MEXICO ESTADOS 
TINAChaco.Provincla 

BRASILSAO Paulo CANADASherbrooke 
CHILE,
proyeato 

VADOR,UNIDOS
Monterreyproyeoto California.proyeoto 

420.5 787.5 730.7 704.5 606.3 665.9 406.2 

640.3 882.7 635.0 007.5 675.2 757.1 646.3 
321.0 855.5 762.8 595.2 650.2 554.4 432.0 
430.4 741.1 586.0 631.3 504.4 440.0 446.8 
413.0 681.0 641.7 808.3 805.0 778.4 555.7 
351.6 813.5 1,273.7 1,133.5 1,049.1 1,112.1 595.1 

vivoa. 

Fla. 108. Mortalidad en menores do 1 afio con anoinallas cong6nitas do todos los tipos y excluyendc 
enfermedad do Down, por edad de la madre, en siete proyectos. 

11CHACO, SAO PAULO SHERBROOKE CHILE. EL SALVADOR, MONTERREY CALIFORNIA,?:oo12000 PROVINCIA PROYECTO PROVECTO PROYECTO 

U1000 

600- > A/ 
200600 

m MR I I84 Do a" up W M onI3. W So IU f I W aNp 1.. I If W If I U M.31- I"W 


[DAD MATIENA IN ARO
 

las siguientes tasas por 100,000 nacidos 
vivos: 

Ezcluida la 

Edad de la madre 
Todas las 
anomali 

enlermedad 
de Down 

Menos do 20 afios 
20-24 afios 
25-29 afios 
30-34 afios 
35 afios y mfs 

Como se observarA, si 
fermedad de Down, la 

695.0 6562 
6169 588. 
561.8 530.9 
699.8 622.7 
930.0 663.2 

se excluye ]a en-
magnitud de las 

tasas en nifios menores de 1 afio del grupo 
de las madres mIs j6venes y de las mayores 
es similar. Los nifios de madres de 25 a 29 

-a,.. Iaf.e.odod do Do.. maclld.. 

afios al nacer el nifio acusan las tasas mAs 
bajas. 

* * * 

Los datos presentados revelan que las 
condiciones anormales conocidas como ano
malas congnitas constituyen un impor

tante y dificil campo de la patologia
pedifitrica. 

dente para 
distribuci6n 
cong6nitas 
nificz. La 
trastornos 

Estos datos sirven de antece

la informaci6n relativa a la 
geogrhfica de las anomallas 

basada en la mortalidad en la 
importancia relativa de estos 

en la infancia y la nifiez au
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menta a medida que se reducen otras causas 
de morbilidad y mortalidad y se mejoran 
los procedimientos diagn6sticos. Por lo 
coman, estos dos factores van juntos. La 
frecuencia do ciertas anomalias, por la 
gravedad quo revistcn, pueden conocerse 
bastante bien por medio do las estadisticas 
de mortalidad dcbido a las limitadas posi-
bilidades do supervivencia. En el otro 
extremo, ciertas otras puoden toner poco o 
ningin significado patol6gico, aunque indi-
can la posibilidad do anoinalias ocultas mfs 

graves. Entre estos dos extremos pueden 
atribuirse diversos grados de gravedad a 
las anomalias, y ]a calidad del tratamiento 
puede constituir el factor principal en que 
so basen las diferencias de los estudios de 
mortalidad. Los resultados mAs destacados 
de esta Investigaci6n on cuanto a las ano
malias cong~nitas son las diferencias que se 
encontraron on relaci6n con las del sistema 
nervioso central. Estas diferoncias advier
ten la existencia de factores causales que 
requieren do urgente investigaci6n. 



Capftulo XI 

Otras enfermedades y causas externas 

El estudio do la mortalidad par varias 
otras causas btisicas importantes contribuye 
a un mejor conocimiento do los problmas 
de salud on la nifiez. Entre estas causas 
figuran la leucemia y otros tumores malig-
nos, las causas externas y la muerte repen-
tina. Si bien el n6nmero de defunciones par 
tumores inalignos y muerte repentina fue 
relativaniente pequeflo en los 15 proyectos 
(163 y 280) su importancia so pone do 
manifiesto a medida quo disminuye el nivel 

general de mortalidad infantil. La misma 
importancia relativa puede atribuirse a las 
causas externas, a las que so debieron 847 
defunciones. 

Ademts, en el presente capitulo so exa
mina la mortalidad por varios otros grupos 
de enferniedades que son do importancia 
tanto coma causas asociadas come bfisicas, 
a fin de completar la descripei6n de las 
afecciones quo causan defunciones on los 
prineros afios do la vida. 

TUMORES MALIGNOS
 

Los datos sobre la distribuci6n geogrtfica 
de ]a mortalidad par leucemia y tumores 
malignos especificos contribuyen a la in-
formaci6n bAsica necesaria para investigar 
las caujas. Asi, aunque estos trastornos s6lo 
originaron unas cuantas defunciones (163), 
los datos sirven do base para explorar posi-
bles factores causales y relaciones entre si. 

El cuadro 127 presenta la mnortalidad 
correspondiente a los dos grupos principales, 
leucemia y otros tumores malignos (todos 
los cuales constituyeron causas bAsicas) on 
niflos menores de 5 afios en los 15 proyectos. 
La leucemia caus6 80 de las 163 defuncio-
nos, o sea casi ]a mitad, y el resto (83) se 
debieron a otros tumores malignos. Die-
cisiete de las defunciones ocurrieron en 3l 
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primer afio do vida, mientras que en los 
otros grupos de edad la cifra fue mfs 
elevada: 

Otros tumorea 
Leucemia malignos 

Menores de 1 afio 
1 aio 

9
20 

8
10 

2 a-os 16 18 

3 afios 16 21 
4 afios 19 26 

En cuatro proyectos las tasas de mortali
dad por estos dos estados morbosos fueron 
por lo menos do 10 por 100,000 habitantes: 
Sherbrooke, Chile, Kingston-St. Andrew y 
RibeirRo Pr~to (figura 109). Las tasas mis 
bajas se encontraron en los tres proyeetos 
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CUADR0 127. Mortalidad' por leucemia y otros tumores malignos en nifios menores de 5 afios, por 
grupo de edad, on 15 proycctos. 

Leucemla Otros tumoras malignos 

Total 
Proyecto Total Menorea 1-4 Total Menores 1-4 

de 1 aflo aflos de 1 aflo aflo 

No. Tosa No. Tas No. Taa No. Tona No. Tea No. Tama No. Taa 

Total .......................... 163 7.8 80 3.8 9 1.9 71 4.3 83 4.0 8 1.7 75 4.5 

ARGENTINA 
Chaco, Provincla .............. 
San Juan, Provincia............ 

BOLIVIA, ptoycoto .............. 

3 
5 
8 

3.0 
4.8 
5.1 

1 
4 
3 

1.3 
3.8 
1.9 

-
1 

-

-
4.3 
-

1 
3 
3 

1.7 
3.6 
2.4 

2 
1 
5 

2.6 
1.0 
3.2 

-
1 

-

- 2 
4.3 -
- 5 

3.3 
-

4.1 

BRASIL 
Recife ........................ 
Ribeirdo Prtto ................ 
Sao Paulo .................... 

7 
9 

24 

5.6 5 
10.9 2 
9.8 10 

4.0 
2.4 
4.1 

-
-

1 

-
-
1.7 

5 
2 
9 

5.2 2 
3.1 7 
4.8 14 

1.6 
8.5 
5.7 

1 
-

1 

3.3 
-
1.7 

1 
7 

13 

1.0 
10.8 
6.9 

CANADA 
Sherbrooke ................... 

CHILE, proyeoto ................ 
11 
22 

12.1 
10.6 

7 
12 

7.7 
5.8 

1 
1 

5.9 
2.3 

6 
11 

8.1 
6.6 

4 
10 

4.4 
4.8 

-
1 

-
2.3 

4 
9 

5.4 
5.4 

COLOMBIA 
Call .......................... 
Cartagena .................... 
Medellin ...................... 

EL, SAIVADOR, proyecto ........ 

7 
7 
8 
3 

6.9 3 
8.1 2 
8.6 2 
2.4 1 

3.0 
2.3 
2.1 
0.8 

-
-
-
-

-
-
-
-

3 
2 
2 
1 

3.7 
2.9 
2.7 
1.0 

4 
5 

6 
2 

4.0 
5.8 
6.4 
1.6 

1 
-
-
-

4.7 
-
-
-

3 
5 

6 
2 

3.7 
7.3 
8.0 
2.1 

JAMAICA 
Kingston-St. Andrew ........... 20 10.9 12 6.5 4 9.8 8 5.6 8 4.4 2 4.9 6 4.2 

MEXICO 
Monterrey .................... 12 5.5 6 2.8 - - 6 3.5 6 2.8 1 1.9 5 2.9 

ESTADOS UNIDOB 
California, proyeoto ............ 17 8.3 10 4.0 1 2.2 9 5.6 7 3.4 - - 7 4.3 

a Tasas para menores de I alo do edad par 100,000 nacidos vivos; ls otras por 100,000 habitantes. 

Fia. 109. Mortalidad por leucemia y otros tumo- que comprendfan extensas Areas rurales: El. 
res malignos en niflos menores de 5 afios en 15 Salvador, Provincia del Chaco y Provincia 
prayectos. 

IFUNCIONESFOR1,000 HAITANES de San Juan. Las distribuciones de esas 
0 4 a 12 13 defunciones en las Areas rurales y suburba

nas obtenidas en seis proyectos latinoame

ricanos revelaron que s6lo ocurrieron ocho
K1M0SII.-SIA.NMM-W 
111110 . . . . . dr funciones fuera de las ciudadcs, lo que 
CMII, ......... -representa una tasa de 4.7 por 100,000 

1P_-habitantes en comparaci6n con la de 7.7 
"10111 

CAIIOM.IA,P1011(1 . correspondiente a las ciudades. Sin em
cA...... . . 1. bargo, las cifras son demasiado reducidas 
CALI 

para tener significado; en la Provincia de
RICIII
11101111Y . . .San Juan y El Salvador ocurrieron muy 
1Livla. PI10+1110 pocas defunciones por estas causas, a pesar 
SANJUAN.POV11CIA

de que la elevada calidad de las historiasFIQVINCI 
IL SAIVADOM clinicas y de las entrevistas permitieron
CACO, 

1011(1 
descubrir otros graves problemas, como las 

http:CAIIOM.IA
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anomalias congfnitas del sistema nervioso 
en Salvador.AnElEl Snalvaor 


sescontinuacin
presentan los hallazgos
de la Investigaci6n en relaci6n con los 
datos oficiales correspondientes a 1967 
publicados por ]a OMS (1970-a) sobre los 
tumores inalignos de todas las localizacio-
nes anat6micas y sobre la leucemia en nifios 
menores de 5 afios: 

Datos oficiales, 1967 

(OafS) Ii uestatiparid, 


Todas 
 Todas 
las Leu- Inas Lu-for,.as remia formas reria 

Canadi 9.5 4.8 Sherbrooke 12.1 7.7 
Chile 8.8 3.3 Chile, proyeeto 10.8 5.8 
Colombia 5.6 Call 3.02.6 	 0.9 

Cartagena 8.1 2.3 
Medellin 8.0 2.1 

El Salvador 1.0 0.3 El Salvador, 2.4 
proyeeto 
 2.4 0.8 

3.1 1.5 Monterrey 5.5 2.8Estados 	 California, 
Unidos do proyecto 8.3 4.9 
America 7.7 3.6 

Aunque el no'unero de defunciones en la 
Investigaci6n y on los paises (salvo los 
Estados Unidos do Am6rica) fue bajo y
cabe esperar variaciones de un afio a otro, 
las tasas por 100,000 habitantes resultaron 
consistentemente inayores en la Investiga-
ci6n con respecto a todas las formas do 
tumores malignos y leucemia (con excep-
ci6n de dos proyeetos do Colombia). Asi 
pues, la Investigaci6n ha revelado la mag-
nitud de este grave problenia de una manera 
mfs completa que lo que se conocia ante-
riormente. 

Puesto que todas las defunciones por esas 
enfermedades malignas, con excepci6n de 
17, ocurrieron en el grupo do edad de 1 a 4 
afios, las tasas do mortalidad contenidas en 
]a figura 110 se refieren nicamente a ese 
perlodo de edad. Las tasas de leucemia 
oscilaron entre la alta cifra do 8.1 a la 
baja de 1.0 por 100,000 habitantes, obser-
vhndose las cifras nAs elevadas en los 
proyeetos de Sherbrooke y Chile. Las tasas 
de los demAs tumores malignos fueron del 

Fla. 110. Mortalidad por leucemia y otros tumo
res malignos on niflos do 1a 4 afilos do edad en 15 
proyectos. 

oRUNCIONES FOE100.000 HAITANTES 

0 2 4 6 10 i 

LEUCEMfIA 

CHIIO, 	 mCmN 
tO.u, PRO01(o1111SIOn.11.AND~r#
 

ucan
 
S10PluLO
 
CAll 

HAOJUR,PNONCIA 
TII1 0 

CAITAENA 
WaOtllE
BOLIVIA.POYCIO 

CHACO.,POVINCIA
 
It SALVADOR,1
?NOC1O I 

OTROS TUMOREShALIGNOS 

1111.1OP110 - "O 

MIEILLIN 
CAIA O-A 
SAOPAULO
 
IOllllOOKI
 
CHIL.PIOYCO(
CALIFORNIA,P1IOn(1
 
116110141.
ANDIEW 
BOLIVIA,PIOYCtOCALI 

COCO,P10010(A 

(ISlVADOI,POVICTO 

"an1C1 
SAN P1OVINCIAJUA, 

orden do 4 por 100,000 habitantes (de 2.9 a 
5.4) en ocho proyectos. Se observaron tasas 
niAs olevadas on cuatro proyeetos: Ribeirfio 
Pr6to (10.8), Medellin (8.0), Cartagena 
(7.3) y So Paulo (6.9) ; las de Recife y El 
Salvador fuoron ouy bajas (con s6lo una 
y dos defunciones), y en la Provincia do 
San -Juan no ocurri6 ninguna. 

En el cuadro 128 se indica la localizaci6n 
anat61nica especifica de los tumores malig
nos on los 15 proyectos. 

En 159 de las 163 defunciones se 
obtuvieron pruebas quo corroboraron el 
diagn6stico de leucemia y otros tumores, 
como so indica en el cuadro 129. Los 
diagn6sticos estuvieron muy bien documen
tados. Los estudios hematol6gicos, con 
otras pruebas o sin ellas, confirmaron 63 de 
las defunciones debidas a leucemia, y se 

http:1111SIOn.11
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Mortalidad' por tumores malignos, por localizaci6n especifica, en nifios menores de 5
CuADfo 128. 

aflos en 15 proyectos. 

Lou- Unfo- lluo Neuro- Otrasb 

cemis man (170. RiflTn Cerebro blatoma 00 (reato do 

(204- (200- 171) (189.0) (191) (192.5) (190) 140-199)
ProyTto def. par 

tumorea 
mallgno-

No. Toma No. ToaNo. Tasa No. Tasa No. Tnaa No. Tasa No. Taaa No. Toa 

In Claoificacidn lnternacional do Enfermedades para eotas 11 defuncioneo fueron las oiguientes: 153.8, 

Total ..................... 163 80 3.8 22 1.0 5 0.2 13 0.0 8 0.4 13 0.6 11 0.1 11 0.5 

ARGENTINA 
Chaco, Provincia ......... 3 1 1.3 - - 1.3 - - 1 1.3 

San Juan, Provineia ....... 
IIOLIVIA, proyeeto ......... 

5 
8 

4 
3 

3.8--
1.9 2 1.3 

1 1.0 
- 3 1.9 -

-
-

BRASII 
tecife ................... 
Ribeirlo Prto........... 
Silo Paulo ............... 

. 
7 
9 

24 

5 
2 

10 

4.0 
2.4 
4.1 

1 
5 

1.2 
2.1 

-
-

-
1 0.8-------------
2 2.4 2 2.4 
1 0.4 2 0.8 

2 
1 

2.4 
0.4 

-
3 1.2 

1 
-

2 

0.8 
-
0.8 

CANADA 
Sherbrooke .............. 

CIII LE, proyeeto ........... 
COLOMIBIA 

Cali ..................... 

11 
22 

7 

7 
12 

3 

7.7 
5.8 

3.0 

6 

2 

2.0 

2.0 

1 

. 

0.5 

. 

1 
1 

. 

1.1 2 
0.5 

..-----

2.2 
-

1 
-

1 

1.1 
-

1.0 

1 0.5 
-

1 0.5 

11.0 

Cartagena .............. 
Medellin ................. 

7 
8 

2 
2 

2.3 
2.1 

2 
2 

2.3 
2.1 

-
1 

-
1.1 

1 
1 

1.2 
1.1 

-
-

-
-

1 
1 

1.2 
1.1 - -

11.2 
1 1.1 

El, SALVAI)OR, proyecto,.. 3 1 0.8 - - 1 0.8 1 0.8 - - - - -

JAMAICA 
hlngston-St. Andrew ...... 20 12 6.5 1 0.5 2 1.1 - - - 3 1.6 1 0.5 1 0.5 

MEXICO 
Monterrey ............... 12 6 2.8 1 0.5 1 0.5 - - 2 0.9 2 0.9 -

ESTADOS UNIDOS 
California, proyeeto ....... 17 10 4.9 - - 3 1.5 1 0.5 - - 1 0.5 2 1.0 

a Tinis lor 100,000 liabitantes. 
b Lo categorian do 

en Sio Paulo; 163, una en Kingston-St. Andrew; 183.0, una en Cartauna en Recife; 155,0, una en Sio Paulo; 158.0, una 
gona; 188, una en Provincia del Chaco y una en Medellin; 192.0, una en California; 195, una en el proyeeto do Chile; 

199, ona en Call y una en el proyecto do California. 

CUAD1o 129. Evidencia diagn6stica para tumores efectuaron biopsias en rclaci6n con 63 dc 
malignos en defunciones en nifios menores do 5 los dem&ts tunores malignos. Sc procedi6 a 

autopsia en el caso de 57 defunciones.-laaflos en 15 proyectos, 

Total Leucemla tumores Lamentablemente no sc localizaron tres 
Evidenola diagn6satica 

malignos historias clinicas, y en cuatro casos se 

80 8 procedi6 a li intervenci6n quirirgica sin
Total....................163 


mencionar el examer, histol6gico. Es pro
bahic quc ademnts de estas defunciones bienIfeonatologta 

con blopala ............ 21 19 2 s
autopsia ........... 13 13 - docuimentadas ocurrieran unas cuantas m 


con 
cun blopila y autopia.. 9 8 1 en las quc no se efectuaran las pruebas dc 
oslo hematologia ....... 26 23 3 

Biopal diagn6stico, por lo qu no so incluyeron 
con autopla ............ 20 2 is en esta serie por falta de evidencia de 
oslo blopala ............ 51 0 45 

Autopsla dnicamente .... 15 6 9 malignidad. 
1 3 LOS de las 80 defuncionesCirugla dnloamente ...... 4 

4 2 tipos especificos2
Otra................... 


debidas a leucemia fueron los siguientes: 

So perdieron las historias clinicas en tres de eStas y en Leucemia linfltica aguda (204.0) ... 43 
s6lohubo evidencia clinics. 

otra 
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Leucemia linffitica cr6nica (204.1).. 1 
Leucemia linffitica no calificada 

(204.9) ...................
 
Lucemia mieloide aguda (205.0) ... 13 

2 

Leucemia monocitica aguda (206.0). 2 
Leucemia aguda (207.0) ......... 15 
Leucemia no calificada (207.9) . 

Los linfomias causantes do 22 defunciones 
on todos los proyeotos so clasificaron de lia 
manera siguiente: 

Sarcoma reticular (200.0) ......... 2 
Linfosarcoir.i (200.1) ............. 18 
Enfermedad de Hodgkin (201) I.... 
Otros tumores malignos primarios deltejido linfoide (202.2) .......... 1I 


La elasificaci6n de los tuinores malignos 
restantes (61 defunciones) file ]a siguiente: 

Retinoblastoma y otros tumores 
malignos del ojo (190) .......... 11 

Tumor de Wilms (189.0) .......... 13 
Tumores malignos del sistema ner-

vioso simpAtico (neuroblastoma) 
(192.5) ....................... 
 13 

Tumores malignos del cerebro (191) 8 
Otros tumores malignos (el resto de 

Ins categorias 140-209) ......... 16 

La relaci6n con lI deficiencia nutricional 
Icuadro 130) fue clarainonte distinta a Ia 
observada en las enfermnedades infecciosas, 
S6lo ell siete defunciones por tumores inalig-
nos lit deficiencia nutricional constituy6 
una causa contribuyente, pero en 41 fue una 

consecuencia. Asi pues, en contraste con 
enferniedades como el sarainpi6n, quo causa 
la muerte en los nifios desnutridos, estasenferinedades se manifestaron en nifios que 
no estaban afectados por esa deficiencia, con 
excepci6n de siete (4.3 por ciente). 

neunionia constituy6 una consecuen

cia on 32 nifios 3 lit soI)ticeinia on 12. La 
ascariasis o lI tricuriaris fue una causit 
contribuyente en cinco defuncionos. En una 
do un nifio de tres afios debida a leiuceia,]a enfermedad de Down constituy6 una 
causa asociada. En otras ocho defunciones 
so notific6 una anonialin cong6nita do lnnor 
impo1tanci. Sis do los 146 nifios (I a 4mpracaaeos csd o 4 iisdquc fallecieron de lei'emia y 	 otros 

tuliores inalignos nmnifestaron anomalias 
de nienor importancia (4.1 por cientoL. En 
camlbio, s6lo on 97 do las 7,493 defunciones 
por todas las causas (1.3% (1e nifios en 
ese grupo do odad so obsorvaron anonialias 
de nienor importancia. Aunque ]a diferen
cia do ostos pocntajs fil p)q uefia (y
cia ie eos r t ajes Iit fia( 

pue e son'(lbida ba ithtdp lht infoiriia
0idn diagnostica) , I tastalar sugorir In 
necesidadI (10 roalizar nuovas invostigacionos
so)re lia relaci6n de his anominaifas inenores 
o 	 leves con los tuniores nialignos.

En el anfldisis de lIa niortalidald por grado 
de edueaci6n do lia nMad' (Cap)itulo XIV) 
se informina que lit piroporci61n tie nifios 
fallecidos quo nacieron do madres sin nin
guna educaci6n o con s6lo ti11o o dos aiios 
ti eseuela prilnaria fie mayor on el grupo 

CuAnno 130. Deficiencia nutricional como causa asociadat tic defuinei6n debida atlumores nmlignos ennifios mnenores de 5 aiios en 	 15 proyectos combinados. 

Total do Deficencia nutritional como causa asocladadefuncioneaTipo por tumorea 
mnalignoa Total Conxecuencla Contribuyente 

Total ........................... 
 163 48 41 7 
Leucemia ....................... 80 12 7 5Otros tumores ................... 83 
 36 34 2 
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de, 1 a 4 afios que en el perlodo neonatal. 

En cuanto a los hijos de madres que cursa-
ron estudios secundarios o universitarios, el 

51.5% falleci6 en el periodo neonatal, en 

comparaci6n con el 24.3% de los que na-
cieron de madres sin ninguna educaci6n. 

una rela-Por consiguiente, puede buscarse 

ci6n entre la educaci6n coino un indicador 
socioecon61nico y la mortalidad por tumores 

malignos. Puosto que el nfilnero de defun-

ciones fue reducido se presentan los datos 
a los 13 proyectosglobales correspondientes 

latinoamericanos (cuadro 131). Se observa 
un inarcado, contrasto on los porcontajos; el 

4.2% de los nifios que fallecieron de tumores 

malignos en el grupo de edad de 1 a 4 afios 

eran hijos de madres con educaci6n secun-

daria o universitaria, en comparaci6n con 

el 0.9% de los nacidos de madres sin nin-

guna formnaci6n. Es preciso proceder con 

cautela al interpretar este hallazgo en vista 

de los deints factores que pueden intervenir. 

La proporci6n de los nifios que fallecieron 

de enfermedades infecciosas y cuyas inadres 

poseian una educaci6n superior fue menor 

CUADRO 131. Defunciones por todas las causas y 
por tumores malignos por nivel de educaci6n de la 
madre, en niflos de 1 a 4 afios do edad, en 13 
proyectos latinoamericanos combinados. 

Nivel do Total de malgnoe 
edueaci6nadeIn dfun-

No. % 

Total ................... 5,972 104 1.7
 

Secundaria, univerpitaria.. 360 15 4.2 
Primaria, 3 aflos ...... 2,347 50 2.1 
Primaria, I y 2 aflos...... 1,076 20 1.9 
Ninguna ................ 2,189 19 0.9 

,, En familias en las cunlcs se realizaron entrevista domi
cillarina y so obtuvo informaci6n. 

que la correspondiente a los nacidos de 

madres sin educaci6n. Si ciertos nifios 

podrian estar expuestos al riesgo de fallecer 

por causa de tumores malignos a consecuen

cia de una suscoptibilidad gen6tica, es 

posible que en los casos de ciertas familias 

hayan fallecido a causa do una enferinedad 

infecciosa antes de la edad en que se hubiera 

desarrollado el tumor maligno. 

DE LAS GLANDULAS ENDOCRINAS 
Y DEL METABOLISMO 

ENFERMEDADES 

Las enfermodades de las glindulas en-

docrinas y del metabolismo s6io consti-

tuyeron causas bhAsicas en 64 defunciones de 

14 de los proyeetos, con tasas que oscilaron 

entre 0.6 por 100,000 habitantes en Bolivia 
y 5.5 en Sherbrooke (cuadro 132). Casi la 

mitad (50) de las 103 defunciones en que se 

asignaron estas enferinedades como causas 

asociadas corrospondieron a Recife. En ese 

proyocto ei grupo local a menudo encontr6 
insuficiencia corticoadrenal aguda derivada 

de la hemorragia de esta glAndula como una 

complicaci6n de deshidrataci6n grave y 

estados t6xicos. En realidad, 38 de las 50 
defunciones en que estos trastornos consti

tuyeron causas asociadas se debieron a la 

enfermedad diarreica como causa bAsica. 

La fibrosis quistica del pAncreas (catego
ria 273.0), enfermedad hereditaria de niflos, 

adolescentes y adultos j6venes que se carac

teriza por disfinci6n generalizada de las 

glindulas exocrinas, se observ6 en s6io 18 
defunciones, 14 de las cuales ocurrieron en 
ocho proyeetos latinoamericanos, tres en 

Sherbrooke y una en California. En pobla
ciones de origen caucisico se ha notificado 
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CUADRO 132. Mortalidada por enfermedades en-
docrinas y del metabolismo como causas bisicas o 
asociadas de defunci6n, en nifios menores do 5 
afios, en 15 proyectos. 

Bfisica Aisociada 
Proyecto 

No. 

Total .................. 64 
ARGENTINA 

Chaco, Provincia ..... 4 
San Juan, Prnvinia. 5 

BOLIVIA, proyecto .... 1 
BRASIL 

Recife .............. 4 

Ribeiriao Pr~to ....... 2 

Sio Paulo ........... 8 


CANADA
 
Sherbrooke .......... 5 


CHILE, proyecto ...... 11COLOMBIA 
Cali ................ 5 

Cartagena ........... -


Medellin ............ 4 

EL SALVADOR, proy. 4 
JAMAICA 

Kingston-St. Andrew. 4 
MEXICO 

Monterrey .......... 3 
ESTADOS UNIDOS 

California, proyeeto.. 4 

Tamas por 100,000 habitantes. 
bCategorlas 240-258, 270-279. 

Tan No. Taea 

3.0 103 4.9 

5.2 - 

4.8 7 67 
0.6 2 1.3 

3.2 50 40.4 
2.4 
3.3 

5.5
5.3 
4.9 
-
4.3 
3.2 

2.2 

1.4 

2.0 

1 1.2 
5 2.1 

1 1.1
9 4.3 
2 2.0 
4 4.7 
1 1.1 
3 2.4 

4 2.2 

5 2.3 

9 4.4 

una incidencia de fibrosis quistica (homo-

cigotos) de 1 en 2,000 nacidos vivos (di 
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Sant'Agnese y Talamo, 1967). Entre el 2 y 

el 4% de las autopsias efectuadas on di
versos hospitales pediftricos de los Estados 

Unidos d Am6rica y de otros paises revela
ron Ia presencia do fibrosis quistica del 
pAncreas (di Sant'Agnese, 1969). El redu

cido nimero dc defunciones por esa enfer
medad observado on varios proyeetos puede 

deberse principalmente a In falta dc 
conocimiento y do los procedimientos do 

diagn6stico necesarios. Nuevo de Ins 18 

defunciones causadas por fibrosis quistica 
ocurrieron on el periodo neonatal y su 

manifestaci6n principal fue un sindrome de 
Blo meconial. 

Se encontraron anomalias cong6nitas on 

tres de las defunciones par fibrosis quistica. 

Dos de elas se estudiaron en Sherbrooke, 
una en un nifio do cinco meses con ano

malia do los cartilagos do la triquea (748.3) 

y Ia otra en un reeidn nacido quo padecia 

tres anomalias loves, hipoplasia do la man
dibula (524.1) y deformidades do las 

extremidades inferiores y superiores (755). 

La tercera defunci6n ocurri6 en el proyecto 

do California on un nifio do 23 meses quo 

sufria la enfermedad de Down. 

ANEMIAS POR DEFICIENCIA Y OTRAS ENFERMEDADES DE
 
LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS
 

En este importante grupo de afecciones 
estAn comprendidas las anemias debidas a 
la deficiencia f6rrica, de vitaminas y de 
otros nutrientes, las anemias hemoliticas 
hereditarias y adquiridas (salvo la anemia 

del reci6n nacido), las anemias aplAsticas, 
las alteraciones de la coagulaci6n, pfrpura 
y otras enfermedades de los 6rganos hema-
topoydticos. 

Las anemias por deficiencia (categorias 
280, 281) s6lo se asignaron excepcional
mente como causas bAsicas (on una defun
ci6n en cada uno do tres proyectos), como 
puede observarse en el cuadro 133, y como 
causas asociadas en 158 observadas en 14 
proyeetos, con tasas que oscilaron entre 
0.8 y 21.8 por 100,000 habitantes. Las 
razones de estas cifras relativamente pe
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por deficiencia y por otras enfermedades de la sangre y de
Cu~tao 133. Mortalidad' por anemias 

los 6rganos hematopoy6ticos como causas bhnicas o asociadas, en nifios menores de 5 afios, en 15 

proyectos. 
Anemiad or deficlencia Otroa enformedades do In sangre y 

dIon (In 6rganos hematopoyt cos(21%,281
(2 

Proyeeto 
Balca 


No. Tam 


Total ........................... 3 0.1 

ARGENTINA 
Chaco, Provincia ............... 
San Juan, Provincia ............ 

BOLIVIA, proyecto .............. 
BRASIL 

-
-
-

-
-
-

Recife ........................ 
Ribeirfio Pr6to ................. 

-
1 

-
1.2 

Silo Paulo ..................... - --
CANADA 

Sherbrooke..................... - -
CHILE, proyecto ................ 
COLOM BIA 

- -

Cali .......................... 
Cartagena ..................... 
Medellin ....................... 

-
1 

...-

-
1.2 

EL SALVADOR, proyecto ........ 
JAMAICA 

Kingston-St. Andrew ........... 
MEXICO 

-

1 

-

0.5 

Monterrey .................... 
ESTADOS UNIDOS 

California, proyecto ............ 

£ Tasna por 100,000 habitantes. 

quefias son, primero, qae las anemias nutri-
cionales rara vez se diagnostican con 
especificidad y, segundo, que siempre que se 
declar6 o confirm6 mediante pruebas de 
laboratorio la presencia de anemia en un 
nifio afeetado pot' desnutrici6n moderada o 
grave, se consider6 la anemia como un 
elemento del estado carencial general. 

Las demals enfermedades de la sangre y 
los 6rganos hemat poy6ticos (282-289) 
consistieron principalnente en anemias sin 
especificar, por lo comun asignadas como 
causas asociadas. Posiblemente muchas de 
estas anemias pueden haber sido el resul-
tado de la deficiencia de uno o varios 
nutrientes, pero no se obtuvo ninguna 

, 281) (282-289) 

Asoclads BMica 

No. Tam No. Ta 

158 7.5 55 2.6 

5 6.5 1 1.3 
22 21.1 3 2.9 
5 3.2 4 2.5 

27 21.8 9 7.3 
3 3.6 2 2.4 

10 4.1 6 2.5 

1 1.1 - 
15 7.2 - 

5 4.9 3 3.0 
13 15.1 3 3.5 
9 9.6 2 2.1 
1 0.8 3 2.4 

22 12.0 14 7.6 

20 9.2 2 0.9 

- - 3 1.5 

Asockada 

No. TmA 

636 30.3 

10 13.0 
55 52.7 
12 7.6 

94 75.9 
17 20.6 

148 60.7 

3 3.3 
15 7.2 

17 16.8 
33 38.4 
11 11.8 

105 83.8 

44 24.0 

68 31.2 

4 2.0 

aclaraci6n al respecto a trav6s de las histo
rias clinicas. Er muchos casos en que se 
encontr6 propensi6n a la heinorragia 
(episodio purpfirico) como una de las mani
festaciones de estados inorbosos tales como 
septicemia no se asign6 el sindrone hemo
rrAgico como causa asociada sino que se 
consider6 como un elemento de la enferme
dad principal. El n~mero de defunciones por 
todos estos estados morbosos como causas 
asociadas, en comparaci6n con las que 
figuraron como causas b~tsicas (636 como 
causas asociadas y 55 como causas bfsicas) 
revela una vez mAs la importancia del 
estudio de la mortalidad utilizando el 
procedimiento de causas m~iltiples. 
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ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO Y DE 
LOS ORGANOS DE LOS SENTIDOS 

Esto amplio grupo de causas esth inte- tasas que variaron de 14.7 on el proyecto 
grado por enfermdades inflamatorias del de California a 127.5 en el de Recife. 
sistena nervioso central y sus efectos Coino se observar. en el cuadro 134 y en 
tardios; enfermedades hereditarias y fami- la figura 111, este grupo de enferinedades 
liares del sisteina nervioso; parllisis cere- produce su efecto ml's grave durante el 
bral infantil; epilepsia, y otras afeeciones printer aflo de vida. Las tasas de mortali
del sistema nervioso y los 6rganos de los (lad por estas enfermedades colno causas 
sentidos. En los 15 proyeetos se asignaron bAsicas en ese periodo de edad oscilaron 
estas afecciones como causas bAsicas cn entre 5.9 por 100,000 nacidos vivos en Sher
965 defunciones de nifios menores de 5 aflos, brooke y 304.3 en SAo Paulo, inientras que 
con tasas que oscilaron entre 7.7 por 100,000 las correspondientes a los niflos de 1 a 4 
habitantes en Sherbrooke y 89.0 en SAo afios quedaron comprendidas dentro de un 
Paulo (cuadro 134). Como causas asocia- inargen de 6.2 en California a 40.7 en 
das se asignaron en 1,428 defunciones, con Hlecife. Entre los menores de I aiio, las 

CuADRO 134. Mortalidad, por enfermedades del sisterma nervioso ' 6rganos do los sentidosb como 

causas bisicas o asociadas en nifios menores d.5 afios, por grupo de edad, en 15 proyectos. 

Causa btsica Causa aociada 

Proyeeto Menore Menores 1-4 Menorem Menores 1-4 
do 5 aflos de I aflo aflo, de 5 nflos do I aflos 

No. Tasa No. Tasa No. Tasa No. Tolm No. Toa No. Than 

Total ........................... 905 40.0 050 138.4 309 18.7 1,428 68.0 1,010 213.1 418 25.3 

ARGENTINA 
Chaco, Provincia ................ 49 63.8 30 204.5 13 21.6 60 78.1 46 201.4 14 23.2 
San Juan, Provincia ............... 70 67.0 51 218.3 19 22.0 110 105.3 87 372.4 23 27.3 

BOLIVIA, proycto ................. 50 31.0 24 63.8 26 21.2 57 36.1 28 74.4 29 23.6 
BRASIL 

Recife ........................... 83 07.0 44 144.7 39 40.7 158 127.5 107 352.0 51 53.2 
Ribeirfao Prtto................... 37 44.8 27 1.18.0 10 15.4 58 70.3 38 208.3 20 30.7 
Safo Paulo ...................... 217 89.0 177 304.3 40 21.2 234 90.0 195 335.3 39 20.7 

CANADA 
Sherbrooke ...................... 7 7.7 1 5.9 0 8.1 1-1 15.4 10 58.9 4 5.4 

CIIlLE, proyecto ................... 116 55.8 84 192.7 32 10.1 1261 00.6 103 230.3 23 13.7 
COLOMBIA 

Call ............................. 46 45.5 26 123.2 20 24.7 54 53.4 28 132.7 20 32.1 
Cartagena ...................... 25 29.1 18 100.0 7 10.2 60 69.8 36 201.1 24 34.9 
Medelin ......................... 39 41.8 25 128.9 14 18.8 63 07.5 20 149.5 34 45.6 

EL SALVADOR, proyeeto ........... 47 37.5 25 80.0 22 22.8 92 73.4 62 199.9 30 31.1 
JAMAICA 

Kingston-St. Andrew .............. 57 31.1 29 70.8 28 19.5 76 41.5 54 131.8 22 15.3 
MEXICO 

Monterrey ....................... 97 44.5 74 139.0 23 13.5 230 108.3 105 311.3 71 41.8 
ESTADOS UNIDOS 

California, proyeeto ............... 25 12.3 15 33.5 10 0.2 30 I.7 22 49.2 8 5.0 

a Tasas para menores de 1 nfiopor 100,000 nacidos vivos; Iasotras pr 100,000 hnbitantes. 
bCategorlas 320-389, con In adic6n do algunas causas nsocindas en 310315. 
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Fia. 111. Mortalidad por enfermedades del sis
tema nervioso y 6rganos de los sentidos como 
caisas bfisicas o asocitdas on nifios menores de 5 
Ais, por grupo do edad, en 15 proyectos. 

OEFUNCIONfS POR 100.000 NACIDOS VIVOS

0 100 200 300 400 0 100 
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SOIAIN.R1001W 

PO110101011010 
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.P,oami~c of4o pat 100,000hLb, !tles.d.,I , 

tasas por estas enfermiedades fueron siempre 	 canos, (onde probablemente no se cinplean 

mws elevadas como causas asociadas que 	 procedimientos diagn6sticos con tanta fre

como causas Wasicas y, en general, lo misino cucncia, reflejan la inagnitud del problema 

Las y la necesidad dc nmejorar la atenci6n se obscrv6 en los niflos de 1 a 4 afios. 


afecciones iros annierosas dl grup)o fucion medica l)ara Irevenir estas graves enferme

las enferniedades inflanuatorias del sisteina dades y sus efectos tardios. 
La parAlisis cerebral infantil cspasm6dicanervioso central (excluidas las cnfernc-

dades especificas con localizaci6n en el (eategoria 343) incluye un gran naimero de 

como afecciones tailes cono la parAlisis cerebralsisteina o invasion (de misino, tales 
infantil, diplejia espasimdica, parAlisis pro-Ia encefalitis virica, la meningitis tubcrcu-

al nacer y otras, y laslosa v otras afecciones que se clasifiean en ducida 	 por lesi6n 
le estas afecciones son nuimcrosas.el grupo le enfermedades infecciosas y 	 .ausas 

En los 15 proyeetos se asignaron a estaparasitarias). 
Las caferniedades inflainatorias (le sis- categoria 105 defunciones como causa 

tema nervioso central (catcgorias 320-3241 	 bisica y 63 como causa asociada (cuadro 

por si solas, causaron 513 (lefuneiones y se 	 135). Se observ'6 una gran variaci 6 n en las 
las dle esta enfermedadasignaron coio causas asociadas en 674 tasas, oseilando 

defunciones olscrvadas en los 15 proyeetos como ausa misica entre 1.1 y 1.2 por 

(cuadro 135). Las tasas nis bajas se 100,000 hahitantes en los proyectos de 

Sherbrooke y Ribeirno Prto y mits de 9 enobservaron en los proyeetos de Sherbrooke 
mayo- Chile y Siio Paulo, como se indica en la y California. Las tasas varias veces 

res obtenidas en los proycetos latinoameri- figura 112. En casi todas estas defun
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nso
(iadas, en nifios menores de 5 aflos, en 15 pmyectos. 

Enfermeqlades
inflamnatoraR 

(320-321) 

I'arflisis cerebral 
epason6dica infantil 

(343) 
Epil345a 

Bbsica Asociada Bftsica Amuciuda lifisien Asociada 

No. Tsa No. Tasa No. ram . Trsa No. Tama No.N aa 

CUADRO 135. Mortalidad' por ciertas enferiedlides d1v1sisten nervioso couto caisas bAsias o 

Total ......... . ............. 513 24.4 17.1 32.1 105 5.0 13 3.0 33 1.0 
 26 1.2 

ARGENTINA 
Chaco, Provincia ............. 27 35.2 38 40.5 2 2.0 1 1.3 2 2.0 1 1.3 
San Juan, Provincia............. 50 47.9 44 42.1 8 7.7 0 5.7 - - 2 1.9 

1BOLIVIA, proyeeto ............... 35 22.1 33 20.9 5 3.2 4 2.5 2 1.3 2 1.3 
BRASIL 

Recife ....................... 42 33.9 50 10.4 6 4.8 3 2.4 4 3.2 3 2.4 
Ribeilo Prlto ................. 20 24.2 19 23.0 1 1.2 4 4.8 I 1.2 - -

SAo Paulo .................... 73 30.0 81 3.1.5 23 4 1.0 3 2 0.8
0.4 1.2 

CANADA I 
Sherbrooke ................... 2 2.2 I1 12.1 I 1. 1 1.1 - - -

CIIE. proyeeto ............... 72 34.7 57 27.A4 19 0.1 14 0.7 - - 4 1.9 
COLOMIIIA 

Cali ............. ....... 31 30.0 35 34.6 0 5.9 I 1.0 1 1.0 1 l.0
 
Cartagena .................... 12 14.0 45 52.3 2 2 2.3 2.3 1.0 
Medellln .................... 19 20.4 20 21.4 5 5. 1 1.1 5 5.4 7 7.5 

El, SAIXADO1, proyecto.. 20 20.8 45 35.11 3 2.4 4 3.2 5 4.0 2 1.0 
JAMAICA 

Kingston-St. Andrew........... 34 18.6 28 15.3 13 10 5.5 3 27.1 1.6 1.1 
MEXICO 

Monterrey.................... 50 27.1 143 05.0 7 3.2 7 3.2 0 2.8 - -
ESTADOS 	UNIDOS 

California, proyecto ............. 11 5.4 22 10.8 4 2.0 1 0.5 I 0.5 - -

Tusam por 100,000 lmabitantes. 

ciones habia un pecedente de parto dis- generalizado, relativaniente poco frecuente 
t6cico con trauniatisino o asfixia o antce- ,n los nifios Iequefios. En menos del 2% 
dentes de asfixia grave al nacer. No se de los nifios los trastorInos se inanifiestan 
e ple6 unia codificaci6n doble cuando la antes de los 2 afios de edad (Livingston, 
parAlisis cerebral se debi6 a complicaciones 1954). En los 15 proycctos se envontraron 
duranto el parto. La marcada variabilidad s6o 33 d(funciones d(bidas a epilepsia 
en In mortalidad plor esta condici6n nmdrbidtsenn 1 ~(0o1110investigar di- (010CuabscO~lltlSit bi'sica y 266enocuaaocausa asefiala la necesidad die Ilas colna 

a ncosuao(tO1ficstg~t la di (.iadoa. Lats cifras oleidas no pueden 
versas causas quo lit U'(Oducen, tales como (n 
conIplicaciones del pal'to, en cada una de las utilizarse coo una inedida de lia incidencia 
ni eas de los p)royectos. de elilepsi. Sin eniihrgo, 1o cale duda de 

Las diversas formas de trastornos iclii- ut(, se necesita una identificaci6n1 ininCdiata 
dos en la categoria 345 (epilepsia) no so (ie los trastornos y trattlionto supervisado, 
consideraron significativas como causas It fill de contribuir a la prevgnei6n de 
asocindas o b)Asicas de defunci6n. Las for- defunciones y conplicaciones en los super
mas observadas eran del tipo convulsivo \'ivientcs. 



240 Caracteristima de la mortalidaden la nifiez 

Fia. 112. Mortalidad por parilisis cerebral espas
m6dica infantil como causa bfsica, en nifios meno
res de 5 afios, en 15 proyectos. 

DEFUNCIONES POk 100,000 HABITANTIS 

,I 9 I1 16 

CHILI,PIOiCIO -

SANJUAN,POOVINCIA 

K116SION.I.AIDIIW 
SI0PAULO 

t
ROHIIIIYr
CALLAl 

MEDLLINI 

111i11o POLIO 
PRO
BOLIVIA. 0ICTO 

P0OV1I(O 

CAIIA6EHA 

CHACO, 

ELSALVADO. 

P1OVICIA
 
CAVtOi, ROYCIO ImuiBASICA 

SiIIBIIOOKI 

. . .. 

= ASOCICIADA 

DEL APARATO RESPIRATORIOENFERMEDADES 

Este amplio grupo de enfermedades 

(categorias 460-519) comprende las infec-

ciones de las vias respiratorias superiores, 

bronquitis aguda, influenza, neumonias y 

otras afecciones ldeaparato respiratorio. 

No estln incluidas infecciones es p ecifieas 

tales como Ia tuberculosis y Ia tos ferina, 

ni ninguna otra afecci6n clasificada en 
el grupo de enfermecdades infecciosas y 

parasitarias. 
En los 15 proyeetos estos estados mo-

bosos octiparon el lugar mAs importante 

despus de Ia enfermedad diarreica como 

causa bisica (Iedefunci6n de nifios menores 

de 5 afios. En efecto, causaron 5,741 de-

funciones, con tasao, que oscilaron entre 

35.1 y 40.3 por 100,000 habitantes en los 

proyectos (IeSherbrooke y California y 

866.2 en el de Bolivia (cuadro 136). Ade-

inAs, se asignaron como causas asociadas en 

10,298 defunciones, con tasas desde 38.4 y 

53.5 en los proyectos de Norteam6rica hasta 

Ia extraordinariamente clevada tasa de 

1,147.6 en Recife. 

El cuadro 136 y la figura 113 muestran 

las tasas por 100,000 nacidos vivos de 

defunciones infantiles y por 100,000 habi

tantes ie defunciones de nifios de 1 a 4 

aflos. En todos los proyectos, la mortalidad 

por enfermedades del aparato respiratorio 

result6 varias veces mnts elevada en la in

fancia que en Ia nifiez temprana. De hecho, 
las tasas de estas enfermedades como causas 

IUsicas en el primer aflo de vida oscilaron 

entre 159.1 en Sherbrooke y 2,751.9 en el 

proyecto de Bolivia, mientras que las 

correspondientes a los nifios de 1 a 4 afios 

variaron de 3.1 en el proyeeto de California 

a 272.3 en Bolivia. En cuanto a estas 

enlermedtades como causas asociadas se 

observ6 esencialmente ]a misma pauta de 

variaci6n. 
Con excepci6n de los proyectos de Boli

via, Provincia del Chaco y Sherbrooke, las 

enferinedades del aparato respiratorio en el 

primer afio de vida mostraron tasas de mor

talidaQ mns elevadas como causas asociadas 

que como causas bAsicas. En seis proyectos, 
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CUADHO 136. Mortalidad' par enfermedades del aparato respiratorio coma causas bisicas o asocia
das en nifios menores de 5 afias, par grupo de edad, en 15 proyectos. 

Causa bfisca Causa asociada 

Mnores Menores 1-4 Menores Menores 1-4 
Proyeato de 5 aflos do I aflo nflos do 5 aflos do I aflo aflos 

No. Tasa No. Tasa No. Tasa No. Tasa No. Tasa No. Tama 

Total ................. 5,741 273.5 4,650 980.0 1,091 66.0 10,298 490.6 7,060 1,489.3 3,238 195.8
 

ARGENTINA 
Chaco, Provincia .... 279 363.3 237 1,346.6 42 69.6 309 402.3 220 1,301 I 80 132.6 
San Juan, Provincia.. 431 412.6 304 1,686.6 37 44.0 641 613.6 526 2,251.7 115 136.6 

BOLIVIA, proyecto ..... 1,369 866.2 1,03o 2,751.0 334 272.3 1,243 780.5 618 1,643.2 625 509.5 
BRASIL 

Recife ............... 445 359.1 316 1,039.5 129 134.6 1,422 1,147.6 001 2,063.8 521 543.8
 
Ribeirtio Preto ....... 120 145.5 98 537.3 22 33.8 309 374.5 228 1,250.0 81 124.5
 
Sio Paulo ........... 709 290.9 604 1,038.5 105 55.7 1,317 540.4 1,045 1,796.8 272 144.4
 

CANADA
 
Sherbrooke .......... 32 35.1 27 159.1 5 6.7 35 38.4 25 1.17.3 10 13.5 

CHILE, proyecto ....... 541 200.4 404 1,133.5 47 28.1 708 340.8 610 1,39.7 08 58.5 
COLOMBIA 

Cali ................. 203 200.6 11 763.0 42 51.0 484 478.3 290 1,374.4 104 239.8
 
Cartagena........... 123 143.0 82 458.1 41 59.06 440 511.6 231 1,200.5 209 303.8
 
Medellin ............. 185 166.1 123 634.0 32 42.9 448 480.2 281 1.448.5 167 223.0 

EL SALVADOR, proy. 444 354.4 361 1,163.8 83 85.9 1,090 870.0 738 2,370.1 352 364.4 
JAMAICA 

Kingston-St. Andrew.. 106 90.6 118 288.1 48 33.4 374 204.1 269 656.7 105 73.1 
MEXICO 

Monterrcy ........... 642 294.6 523 086.6 119 70.1 1,360 628.2 985 1,858.1 384 220.1 
ESTADOS UNIDOS 

California, proyeto.. 82 40.3 77 172.1 5 3.1 100 53.5 81 187.8 25 15.5 

* Tnsas parn menores de I eie por 100,000 nneidos vivos; hus otras por 100,000 haitnntes. 
b Categorlas 460-510. 

ius primeras fucron inAs de dos veces mayo- grupo do enfermedades, sc pudo identificar 
res quo las segundas. El problema de estas en inuchos casos uno o varios agentes bac
enfermedades como causas bAsicas on el terianos, aunque en numerosas defunciones 
proyecto dc Bolivia parece ser especial- el diagn6stico no fue confirmado por estu
mente grave, mientras que en Recife la tasa dios bacteriol6gicos especiales. La distin
de esas afecciones como causas asociadas ci6n entre neunlonia y bronconeunlonia sc 
result6 excesivamente alta, debido on gran has6 algunas veces on estudios radiol6gicos 
parte a las coniplicaciones del saramipi~n y pero con nts frecuencia en los resultados 
a la deficioncia nutricional. clinicos y nccr6psicos. Debido a Ins dife-

Do las 5,741 defunciones por enferne- rencias en Ia ternlinologia, fue nccesario 
dades del aparato respiratorio, so clasificaron consultar con los grupos locales para 
4,576 en el grupo de neumonia e influenza achrar la clasificaci6n. Por ejeniplo, on 
(470-486). Si bien en diversas partes del vaijas Areas so cmplea comnmcnte Ia 
presente infornie so hace reforencia a las expresion neumopatia aguda (categoria 
defuncionos por este lltimo grupo y se 519.2) para indicar n.unlonia sin especificar 
incluyen, para cada Area, en los cuadros del (486). Otro do los problen as quo surgi6 fue 
Apndice, s6lo 55, o sea el 1.2%, se debieron el relacionado con el empleo del t6rmino 
a la influenza (470-474). En cuanto a este gripe, trinino do inclusi6n en el grupo do 



242 Caracterf8ticas de la mortalidaden la nifiez 

Fia. 113. Mortalidad por enfermedades del apa
o asociadasrato respiratorio como causas bAsicas 

en nifios menores de 5 afios, por grupo do edad, en 
15 prayectas, .u~~. oeooo.co~o 
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100.000 hobunlOl.O 1.4 OAos poPoo si d. 

li palabra afecci6n terminal. En muchas de
influenza. En varias Areas esas 

"gripe" so emplen para significar una infec- defunciones la deficiencia nutricional con

dc mantra importante. A juzgar
ei6n de las vias respiratorias superiores. tribuy6 

de por el examen de las historias clinicas do 
De esta manera es posible que algunas 

mcdida que mejoranestas defunciones, alas 55 defuncioncs asignadas a la influenza 
y deal grupo de infec- los proccdimientos (IC diagn6sticopertenecieran realhente 

Ciones d las vias rcspiratorias superiores o consignaciOn de datos clinicos disminuye Ia 
funci6n d las afeciones tie las vias respira

a neumonia. 
estuvo muchas veces torias inferio'es Como causas bAsicas y

La bronconcumonia 
(en- adquieren mo's importancia como estados

asociada con enfermedades infecciosas 
que acomlpafian (consenuencias) a otras

fermedad diarreica, sarampi6n, tos ferina y 

causas de defunci6n.
otras) y generalinente so observ6 como una 

DEL APARATO CIRCULATORIOENFERMEDADES 

En los 15 proyeetos, 59 defunciones por 100,000 habitantes), mientras que el 

defunciones,enfermedades del aparato circulatorio fue- proyeeto de Bolivia, con nueve 
(cua- ocup6 el segundo lugar (5.7). Las afec

ron asignadas coino causas bfsicas 
con
ciones asignadas como causa bfisica

dro 137). Ocurrieron unas cuantas en cada 
mis frecuencia fueron la miocarditis (cate

uno de 14 l)roycotos; Silo Paulo acus6 la 

mayor tasa con 20 defunciones (8.2 por goria 422) y la insuficiencia cardiaca do 
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CUADRO 137. Mortalidada por enfermedades del origen no especificado (428). La fiebre 
aparato circulatoiob como causas bfisicas o asocia
des, en nifios meugores de 5 afios, en 15 proyectos. reumtatica, incluida en este grupo en la 

Bnalca Asociada ,Clasificaci6n Internacional do Enferme-
ProyeatN 


No. 

Total ..................... 59 


ARGENTINA 
Chaco, Provincia......... 3 
San Juan, Provincin ........3 

IIOLIVIA, pioyeeto ......... 9 
BIRASILI 

.3 

Ribeiro Prlt........... 3 
&1o Paulo ........ 20 

CANAD)A 
Sherbrooke ........... 1 

ClllE, proyecto . 
COIOMIIIA 

Call ..... ........ ... 1 

Cartagena ............... 2 

Medellin................. 3 


El, SALVA)ORI, proyeet .... I 
JAMAICA 

Kingston-St. Andrew. 4 
MEXICO 

Monterry ............ 4 
tEfsTADS INIDOS 

Caulifornia, jproyeeto. 2California,_________p_ _ 2 

* Tasas por 100,000 habitantes. 

b Categorfas 
 390-458. 

TaN. dades (categoria 390-392), fue la causa 
TaaNo. 	Tas 

bz'sica do s61o 	 cinco defunciones: dos en 

2.8 	 036 44.0 Recife, dos en Ribeirijo Prto y una en In 
Provincia dei Chaco. 

3.0 12 15.6 Las enfermedades ineluidas en este grupo 
2.9 50 47.9 
5.7 17 10.8 	 eonstituyeron causas asociadas en 936 de

2.4 1a1 81. 	 funciones, siendo las ims frecuentes entre 
3.6 31 37.6 	 las afecciones asignadas la insuficiencia 
8.2 	 153 62.8 

cardiaca congestiva e insufieiencia (lel 
1.1 16 17.6 

70 38.o 	 coraz6n, pericarditis y miocarditis. Esos 
trastornos fueron eon ente las colSe

1.0 34 33.6 
23 47 54.7 cuencias de enfermedades infeeciosas, tales 
3.2 53 56.8 
0.8 104 8M.0 	 co0 la ilifteria, y de enfernledades(Id 

2.2 	 08 53.5 aparato respiratorio, anollalias congenitas, 
hidrataci6n excesiva durante el tratamiento 

1.8 105 18.2 
de la deshidrataei6n que acompafia a la 

1.0 30 17.7 
__.0 __17.7 	 enfcrmedad diarreica, anemias graves y 

otros trastornos. 

ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO
 

Este grupo (categorias 520-577) corn-
prende los estados anormales de los 6rga-
nos y tejidos de la boca, las glAndulas 
salivales, el es6fago, el est61nago, los intesti-
nos, el peritonco, el higado y el pAlincreas. 
No estfin ineluidas las enferindades infee-
ciosas y las anolnalias cong6nitas de este 
aparato, si bien forman parte (1e1 grupo las 
hernias y unas cuantas anormalidades 
congeniLas do las mandibulas. 

Estas enfermedades so asignaron como 
causas b6sicas en 217 defunciones de nifios 
menores de 5 afios. Las tasas oseilaron 
entre 4.9 per 100,000 hahitantes en el 
proyecto de California y 18.2 en la Provin-

cia de San 	Alan (cuadro 138). Las afec
ciones observadas con mAs frecuencia cono 
causas bfisicas fueron las hernias, IRs 

obstrucciones intestinales. tales como !i 
intttmuseepci6n y el v6lvulo (no cong6nito) 
y enfermedades dl higado no especificadas, 
coimo la necrosis aguda (570) y otras afec
ciones hepaticas (573). 

Las enfernedades (de aparato digestivo 
contribuyeron como causas asociadas a 
1,103 defuneiones, con tasas que variaron 
Ie6.6 en Sherbrooke a 142.9 en el proyeCto 

tIc El Salvador. La obstrucci~n intestinal 
fue la causa asociada mis frecuente de este 
grupo. 
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CUADHO 138. Mortalidada per enfermedades del 
aparato digestivab come causas bfsicas o asociadas, 
en nifios menores de 5 aies, en 15 proyectos. 

% Bisica Asociada 
Proyceto 

No. Tass No. Tasa 

Total ...................... 217 


ARGENTINA 
Chaco, Provincia .......... 13 
San Juan, Provincia........ 10 

BOLIVIA, proyeeto .......... 

BRAS1IL 

Recife .................... 
Ribeirao Prfto............ 
Boo Paulo ................ 


CANADA
Sherbrooke ............... 

Clll I , proyecto ............ 


COLOMBIA 
Call ...................... 
Cartagena................ 
M edellin .................. 

El, SALVADOR, proyeto .... 
JAMAICA 

Kingston-St. Andrew ....... 
MEXICO 

Monterrey ................ 
ESTADOS UNIDOS 

California, proyecto ........ 

28 

17 
4 

28 

5 
16 

10 
13 
6 

11 

23 

14 

10 

10.3 1,103 52.6 

16.9 12 15.A 
18.2 140 134.0 
17.7 32 20.2 

13.7 105 84.7 
4.8 29 35.2 

11.5 139 57.0 

5.5 6 6.6 
7.7 54 26.0 

9.9 32 31.6 
15.1 75 87.2 
6.4 41 43.9 
8.8 179 142.9 

12.6 40 21.8 

6.4 190 87.2 

4.9 29 14.2 

aTasae por 100,000 habitants. 
bCategorlas 520-577. 

OTRAS ENFERMEDADES
 

El amplio grupo de enfermedades del 

aparato genitourinario (categorias 580-629) 
constituy6 la causa bisica de 138 defuneio-
nes (cuadro 139). De estas, 48 ocurrieron 
en Siio Paulo; al examlinar las tabulaciones 
bfisicas de este proyecto se observ6 que la 
mayoria de estas defunciones se debieron a 

la piclonefritis y a infecci6n de las vias 
urinarias sin espocificar, y s6lo dos fueron 
causadas por glomerulonefritis. 

Las enferinedades del sistema genitouri-
nario contribuyeron como causas asociadas 
a 589 defunciones en los 15 proyectos. Las 
infecciones de las vias urinarias iban acorn-
pafiadas mfs cominmente de anomalias 
cong6nitas del aparato urinario, infecciones 

del tube digestivo y formas graves de 

deficiencia nutricional. 
A la3 enferinedades de la piel y del tejido 

subcutAnco (categorias 680-709) se debie
ron 164 defunciones (cuadro 140). Desde 
el punto de vista de la mortalidad las infec
ciones de la piel y del tejido subeutAnco 
(680-686) fueron, coil mucho, las mAs im
portantes y, dentro de ellas, el forfinculo 
(680), Ia celulitis (681-682), el imphtigo 
(684) y otras infecciones locales de la piel 
(686) predominaron co1o causas asociadas 
o bitsicas. En muchas de las defunciones en 
que se asignaron estos estados morbosos 
como causa blsica, y especialmente en los 
menores de 1 afio, la septicemia fue la 
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CUADRO 139. MortalidAd' por enfermedades del CUAB)iO 140. Mortalidad" por enfermedades de 
aparato genitourinariob como causas bfisicas o aso- ]a piel y tejido celiiar stibcitanm'oh como causas 
ciadas, en nifios menores de 5 afios, en 15 proyectos. bzsicas y nsociadas, en nifios mennres do 5 aios, 

on 15 proyectos.
Bailca Asociada-

Proyeeto Baica Asoelada 

No. Taaa No. Tasa Proyeato 
No. Taa No. Tana 

Total...................... 138 6.0 589 28.1
 
Total ...................... 104 7.8 400 21.9
 

ARGENTINA
 
Chaco, Provlnvia .......... 5 0.5 17 22.1 ARGENTINA
 
San Juan, Provincia ........ 7 6.7 20 19.1 Chaco, Provinoia .......... 12 15.0 14 18.2
 

BOLIVIA, proyecto .......... 3 1.9 17 10.8 San Juan, Provincia ........ 10 9.0 34 32.5
 
BRASIL BOLIVIA, proyecto .......... 10 0.3 11 7.0
 

Recite .................... 5 4.0 50 40.4 BRASIL
 
Ribeirato Prto ............ 7 8.5 9 10.9 Recife .................... 39 31.5 82 60.2
 

Sao Paulo ................ 48 19.7 127 52.1 Ribeirfao Prfto ............. 8 9.7 14 17.0
 
CANADA SILoPaulo ................ 10 4.1 01 25.0
 

Sherbrooke ................- - 3 3.3 CANADA
 

CnII.E, proyecto ............ 9 4.3 47 22.6 Sherbrooke ............... 2 2.2 - -


COLOMBIA CHILE, proyecto ............ 13 0.3 35 10.8
 

Call ..................... 11 10.9 25 24.7 COLOMBIA
 
Cartagena ................ 10 11.6 01 70.9 Call ...................... 5 4.9 20 25.7
 

Medellin ................. . 5 5.4 38 40.7 Cartagena ................ 5 5.8 25 29.1
 

EL SALVADOR, proyeeto... 4 3.2 34 27.1 Medellin .................. 10 10.7 25 26.8
 

JAMAICA EL SALVADOR, proyceto .... 14 11.2 59 47.1
 

Hingston.-St. Andrew ....... 3 1.6 17 9.3 JAMAICA
 
MEXICO Kingston-St. Andrew ....... 7 3.8 17 9.3
 

Monterrey ................ 19 8.7 115 52.8 MEYICO
 
ESTADOS UNIDOS Monterrey ................ 10 8.7 50 25.7
 

California, proyecto ........ 2 1.0 0 4.4 ESTADOS UNIDOS
 
-- - 1 0.5California, proyeeto ........ 


a Taaas por 100,000 habitantes.
 
b Categorlas 580-829. aTasas per 100,000 habitantes.
 

bCategorias 680-709.
 

consecuencia. En los 15 proyectos consti- baja inortalidad por estas infecciones de la 

tuyeron causas asociadas de 460 defuncio- piel observada en ciertos proyectos indica 
nes, con tasas que oscilaron entre 0.5 por el valor de un nivel adecuado de higiene en 
100,000 habitantes en el proyecto de Cali- el cuidado de los menores de 1 afio. 
fornia y 66.2 en Recife. En el primero s6lo Las enfermedades del sistema osteomus
una defunci6n se debi6 a uno de estos cular y del tejido conjuntivo (710-738) 
estados morbosos como causa asociada y constituyeron la causa bfisica de s6lo 12 
ninguna como causa bfsica. En Sherbrooke defunciones en sicte de los proyeetos, y 
estas enfermedades actuaron como causa otras 12 en ocho proyectos fucron asignadas 
bAsica de dos defunciones 6nicamente. La como causas asociadas. 

LA MORTALIDAD POR CAUSAS EXTERNAS 

A medida que se reduce a niveles bajos cia en la nifiez. Los problemas de una 
la mortalidad por enfermedades infecciosas magnitud cada vez mayor creados por los 
y deficiencia nutricional, las causas externas accidentes y otras causas externas exigen 
de defunci6n adquieren creciente importan- un mayor esfuerzo para encontrar solu
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ciones y establecer mtodos para reducir la 

mortalidad y la incapacidad por estas 

causas evitables. Los Gobiernos Miembros 

(ti la Organizaci 6 n Panamnricana de ia 

Salud expresaron su preoculaci6ln 1)or estos 

probleinas durante Ils Discusiones Tcnicas 

sobre la pIrevenci6n do accidntes, celebra-

das (uante lia XV Conferencia Sanitaria 

Panamericana (OPS, 1959). 
En los 15 proyeotos so debieron a causas 

extornas 847 (efunciones (Ie nifios menores 

(le 5 ahios, lo que rcpresenta una tasa (10 

40.4 1)Or 100,000 habitantes (cuadro 141). 

En los proycctos do Norteanirhica una pro-

i)orci6n significativa do defunciones en la 

nifiez temprana (1 a 4 afios) so debi6 a estas 

causas: 28 de 61 en Sherbrooke y 47 de 114 

en el proyecto (Ie California. 
En la figura 114 so presenta la distribu-

ci6n de li inortalidad debida a causas exter-

C,, unto 141. Moritaliidud, po causas externasb e 

15 proyectos. 

Menores do 5 uflos 

Proyceto 
No. Taa 

Total ........................... 847 40.4 


ARGENTINA 
Chaco, Provincia ............... 41 53.4 

San Juan, Provincia ............ 70 67.0 


BOLIVIA, proyecto .............. 80 50.6 
BRASIL 

Recife ........................ 44 35.5 
Ribeirfio Prdto ................. 19 23.0 
Silo Paulo ..................... 77 31.6 

CANADA
 
Sherbrooke .................... 37 40.6 


CHILE, proyecto ................ 118 56.8

C'OLOMBIA 

Cali ......................... 39 38.5 

Cartagerif ..................... 28 32.6 

Medellin ...................... 51 54.7 


EL SALVADOR, proyecto ........ 46 36.7 

JAMAICA 

Kingaton-St. Andrew ........... 59 32.2 
MEXICO 

Monterrey .................... 69 31.7 
ESTADOS UNIDOS 

California, proyecto ............ 69 33.9 


romsms de afo por 100,000 nacidos vivos;porn, menores 1b Categorlas E800-E989. 

nas, por grupo de edad, on los 15 proyectos, 
por orden descendente do las tasas globales 

de mortalidad pot estas eausas. La cifra 

mins clevada (67.0 por 100,000 habitantes) 

so encontr6 en la Provincia do San Juan y 

lia mis Iaja (23.0) on Ribeiriiio Pr~to. 

Si bion Ins proporciones do defunciones 

delicas a causas extern- fueron mayores 

en los nifios (10 I a 4 afios, on 11 de los 

proyectos las tasats resultaron inayuros on 

el primer afio; en otros cuatro la cifra milts 

elevada correspondi6 al segundo afio dc 

vida. Por consiguiente, los nifios inuy 

pequeiios, lo ilnisio que los In-ayores, deben 

ser protegidos contra los peligros de las 

causas externas. 
Las tasas variaron como resultado do las 

diferencias en li frecuencia (1e accidentes 

mortales (10 varios tipos distintos. Las 

defunciones por nueve grupos (IC causas 

onn nifios nicnorrs de 5 ,rios, pior grupo d edad, 

2-4 ,wAosMenores do I ailo I Rflo 

No. Tas No. Tam No. Tasa 

274 57.8 214 49.' 359 29.4 

21 119.3 10 62.7 10 22.5 
18 77.1 26 123.6 26 41.2 
25 66.5 17 50.3 38 42.8 

14 46.1 16 59.7 14 20.3 
6 32.9 3 17.6 10 20.8 

27 46.4 17 31.4 33 24.6 

9 53.0 6 35.3 22 38.4 
42 96.4 38 94.4 38 29.9 

9 42.7 7 34.7 23 37.9 
11 61.5 10 58.1 7 13.6 
9 46.4 14 75.3 28 50.0 

12 38.7 11 40.2 23 33.2 

25 61.0 8 20.5 26 24.9 

24 45.3 17 37.8 28 22.4 

22 49.2 14 35.0 33 27.3 

Ins otras por 100,000 habitantes. 
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Fo. 114. Mortalidad por causas externas en nifios menores de 5 afios, por grupo de dad, en 15 
proyeetos. 

SAN JUAN, CHILE, MEDELLIN CHACO. BOLIVIA. SHEREROOKE CALI150 
PROVINCIA PROVECIOPROVINCIA PROVECTO 

100 

so 

z
 

R0
 

z - EL SALVADOR, RECIFE CALIFORNIA, CARTAGENA KINGSTON. MONRREY SAO PAULO RIBEIRAOP1110 

PROYECTOO PROYECTO 

0 I 
50 I 

MENORES 01 I APO 

TOin pato,monoe. do I ago pot 100.000 n-cido viot 

externas correspondientes a los 15 proyeetos 

fueon las siguientes: 
No. de 

defun-

ciones 

de motor 

(E810-E823) ................... 191 
Envenenarnientos accidentales (E850-

E877) ......................... 64 
Caidas accidentales (ESSO-ESS7) .... 70 
Accidentes causados por el fuego 

(ES90-E899) ................... 70 

Ahogamiento y sutiersin aceidenties 
(E910) ........................accidental a safoat'li6n 103 

Accidentes de vehiculos 

Obstrucci6n 
Obstrucci~~~~n oonin151. 

)1por alimentos it otros objetos y so 

caci6n mecAnica (E911-E913) .... 124 

Accidento caumatda par ststanchis quo-
mantes, liquidos corrosivos y vaipor 
(E924) ........................ 65 

51 ANDREW 

=1 2.4 AthOSI ANO 

liolicidio (Ei0-E)19) ........... .36 

Todas ls deais (,nisis externas (el 

resto de las eategorias ES00-E989) 124 

En los cuadros 142, 143 y 144 se presen

tan los datos cor'eslondientcs it estos ieve 

gupos, por edad al fallceer. 

Los accid(entes (e vvlic-ulo (Id iotor 

(.ausaron 191 de funciones, o sea ei 22.6% 
(lei total debido a causas externti.. Las 
tasas v'aiaron (.onsiderablemente, (lesde la 
baja tasa de 0.8 por 100,000 labitantes 
(It ida a 1a (lefunci n () R ciffe, hasta 

III elevada d 19.8 (i (Il proye(eto de 

,lherhrooke, I lhida a 18 (lefuneioIles Ifigura 
lciet De, hec.ho, en ("Ste proyecto c'asi la 

exterinitad (e las deflnciones Ior causas 

lilts st debieron a ac(identes (ICvehi(i.ilo de 

motor (18 de 37 deftlieionC.s. El proyeCto 

de Bolivia ocup6 el segiulno lugar, con una 
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CUAD110 142. Mortalidada poi accidentes do vehi- tasa de 19.0 por 100,000 habitantes, debida 
culos do motor' en nifios menores do 5 afios, por a 30 defunciones.
 
grupo do edad, on 15 proycotos. En los 15 proyectos en conjunto la mor-


Menore Menores 1-4 afnos 
Menores InNo talidad por accidentes de vehiculo de motorA aN. 

-ot fue nnls elevada en cl grupo de 1 a 4 afios 

que en inenores de 1 afio; s6lo 18 de las 191____Ta__._TaN__T__ 

3.8 173 10.5 defunciones por estas causas correspondian
Total ................. 101 9.1 18 


a menores de 1 afio. Los nifios de 1 a 4 afios 
ARGENTINA mnis expuestos a estos accidentes 

Chaco, Provincla ..... 5 6.5 1 5.7 4 6.0 son los 
San Juan, Provincia... 12 11.5 5 21.4 7 8.3 cuando eaminan por Ias calles o carreteras 

BOLIVIA, proyceto ..... 30 10.0 4 10.0 26 21.2 
0 cuando viajan en un vehiculo. 

BRASIL 

Recife ............... 1 0.8 - - 1 1.0 Otros cuatro tipos de accidentes causaron
 
Ribeir.o Pr~to ....... 4 4.8 - - 4 6.1
 

9.8 2 3.4 22 11.7 nunerosas defunciones en los nifios de 1 a 
SfloPaulo ........... 24 

CANADA 4 afios: envenenamientos, incendios, que-
Sherbrooke .......... 18 19.8 3 17.7 15 20.2 

nladuras por sustancias quemantes y
CIIII,]., proyecto ....... 21 10.1 - - 21 12.5 


COLOMIIA ahoganiientos. Eli el cuadro 143 se presen-

Call ................. 12 11.0 - - 12 14.8
 

1 1.5 tan las defunciones por estas causas en ese
Cartagena ........... 1 1.2 - -


Medellln ............. 14 15.0 1 5.2 13 17.4 grupo de edad, asi colno en los nifios meno-

ET,SALVADOR. proy. 7 5.6 - - 7 7.2
 

res de 5 afios. Adeints de las 70 defunciones
JAMAICA 


Kingston-St. Andrew.. 7 3.8 - 7 4.9 debidas a inCendios, ht1)o 65 en que los
 
MEXICO 

Monterrey ........... 22 10.1 1 1.0 21 12.4 accidentes por'sustancias quenantes consti-
ESTADOS UNIDOS tuyeron la causa b siea. Unicamente en un 

California, proyeeto... 13 6.4 1 2.2 12 7.5 proyeto I se observ6ie funci6n aguna 

Tasns pant wenores de I afiopor 100,000 nacides vivos; )or esta causa; en tres proyectos ocurrieron 
his oras por 100,000 hahitantes. sendas defuneioncs, y en los dem6s entre 
bCategorlas E810-E823. 

dos y 14. 
Los ahogamientos causa,'on 103 defun

ciones, 32 de las cuales acaecieron en laFia. 115. Mortalidad po' accidentes do vehiculos 
do motor, en nifios menores do 5 afios, en 15 Provincia de San Juan, donde Ia tasa fue 
proyetosNCONES FR1 ATANS elevada para los nifios de 1 a 4 afios (36.8 

0 0 20 por 100,000 habitantes). Muchas de estas 
____________defuneiones accidentales se debieron aS. caidas en canales de los sistemnas de riego. 

Otros euatro tipos de causas externas 

C.U originaron defunciones pi'incipalmente en la 
UJu, C1 . ... infancia, a saber: caidas, obstrucei6n y 
mw sofocaci6n, honlicidio y tin grupo de causas 

SIOPVA'O diversas y de causas externas sin especificar 
CHICO."OC-, (cuadro Entre defunciones, 144). las por 

Alv~a.wvtlac obstrucei6n y sofocaci6n figuraron unas 
nXIOPRIO cuantas que ocurrieron en los prinieros dias 

,USTOON.s,.
U de vida, causadas por la aspiraci6n de leehe 
mw y tambi6n por sofocaci6n mecfnica en la 

cama, esta fi1tima generalnente en condi
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CUADfo 143. Mortalidad' por cuatro tipos de accidentes en nifios menores de 5 afios y de 1a 4 aGfos 
do dad on 15 proyectos. 

I-4 a0os 

Invne- Incein- uSutan-
Menores do naflos 

Alhoga-
Envene- Incen- Stistan- Ahioga- na,,iento dios cilas (Ie iIIIt(t 

Proyeato naniento digs cilm quoe ieto (m85o (n8Ul-s cutsqutes (':) 
(E850- ("800- mantes (I',110) E877) I.8,9) (I.'2') 
E877) E899) (E924) _81m) .92_1 _ 

No. Tasa No. Tasa No. Tasa No. Tasa No. ''asa No. 'Tsa No. Tasa No. Tasa11 

Total ...................... 04 3.0 70 3.3 05 3.1 103 4.9 52 3.1 50 3.0 52 3.1 07 6.9 

ARGENTINA 
Chaco, Provineia .......... 
San Juan, Provincia ........ 

BOLIVIA, proyecto .......... 

0 
7 
0 

7.8 
6.7 
3.8 

2 
1 
5 

2.0 
1.0 
3.2 

1 
2 
0 

1.3 
1.0 
3.8 

10 
32 

2 

13.0 
30.0 

1.3 

3 
0 
2 

5.0 
7.1 
1.0 

I 
1 
3 

1.7 
1.2 
2.4 

-
1 
4 

-
1.2 
3.3 

0 
31 

1 

14.9 
36.8 
0.8 

BRASIL 
Recife .................... 
Riheirlio PrOto ............ 
S.o Paulo ............... 

4 
4 
4 

3.2 
4.8 
1.0 

4 
1 
2 

3.2 
1.2 
0.8 

3 
1 
4 

2.4 
1.2 
1.0 

5 
-
10 

4.0 
-

4.1 

4 
3 
4 

4.2 
4.0 
2.1 

2 
1 
2 

2.1 
1.5 
1.1 

3 
1 
3 

3.1 
1.5 
1.0 

4 
-
10 

4.2 
-
5.3 

CANADA 
Sherbrooke ................ 

CHILE, proyecto ............ 
1 
7 

1.1 
3.4 

2 
14 

2.2 
0.7 

-
8 

-
3.0 

5 
18 

5.5 
8.7 

1 
7 

1.3 
4.2 

1 
7 

1.3 
4.2 

-
8 

-
4.8 

5 
17 

0.7 
10.1 

COLOMBIA 
Cali ...................... 
Cartagena ................ 
Medellin .................. 

El, SALVADOR, proycto .... 

3 

8 
4 

3.0 4 
- 3 

8.0 3 
3.2 0 

4.0 
3.5 
3.2 
4.8 

4 
5 
4 
8 

4.0 
5.8 
4.3 
0.4 

3 
3 
3 
1 

3.0 
3.5-
3.2 
0.8 

2 

8 
4 

2.5 
-

10.7 
4.1 

4 
1 
3 
5 

4.0 
1.5 
4.0 
5.2 

3 
5 
3 
0 

3.7 
7.3 
4.0 
6.2 

3 
3 
3 
1 

3.7 
4.4 
4.0 
1.0 

JAMAICA 
Hingston-St. Andrew ....... 5 2.7 11 6.0 4 2.2 1 0.5 5 3.5 9 0.3 3 2.1 1 0.7 

MEXI 0 
Monterrey ................ 2 0.0 1 0.5 14 0.4 - - 2 1.2 1 0.0 11 0.5 - -

ESTADOS UNIDOS 
California, proyecto ........ 3 1.5 11 5.4 1 0.5 10 4.0 1 0.0 0 5.0 1 0.0 0 5.6 

Tasas Iur 100,000 habitantes. 

ciones de liacinamiento. En este grupo se la cania se encuentren bajo la influencia de 

incluyeL tanibi~n algunas de Ins denomina- drogas o del alcohol. Asi puede liaher oeu

das muertes repentinas en que la autopsia rri(Io en varias defunciones asignadas a 

y las pruei)as clinicas indicaron que el nifio -ofocaci6n en ia cama (E913.0). 

se sofoc6 al aspirar alinentos regurgitados. Se debieron a homicidio 36 defunciones 

Se han aportado pruebas (Emeiry, 1959) de y ocurri6 por lo menos una de elias en 12 

que un niflo sano no aspi'a miaterias regur- ie los 15 p'oyectos (cuadro 144) ; 22 de 

gitadas suficientes pa'a sofocarse. Sin estas defunCiones cor'espondieron a meno

embargo, se asignaron defunciones a la res de I aflo y varias aaecieron poco des

aspiraci6n de alimentos o v6mitos en los ptes dl nacimiento (infanticidio del hijo 

nifios en que la presencia de alimentos no deseado). 

aspirados no se comprob6 hasta el examen La variedad de causas externas de de

post mortem. Asimismo, como la sofoca- funci6n observada en cada proyeeto indica 

ci6n en la eaina se ha considerado improba- Ia conveniencia de emprender estudios 

ble en nifios norinales (Woolley, 1945), locales de estos problemas que sirvan de 

salvo en condiciones de hacinamiento o en base para el establecimiento de programas 

el caso de que las personas que comparten preventivos. 
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5 affas do edadcausas externas en nifios menores do 
CUADRO 144. Mortalidad" por cuatro tipos do 

y en menores do 1 afto on 15 proyeetos. 

Menores do I tOnMnores de 5 aflos 

Obmtrucci 
6 n. Ilomicidlo Resto do Culdas O(2trucci6n IloIicidio Ilesto do 

Caldis 	 (E9flo- E800-Proyeto (880- sofoneki6n (I011O- E800-- (l'880- sofocacicn 

E897) (E9I1 -E111:1) E.9119) E989 F887) (E911-E913) 1 OW) fE989 

T1ta No. Tian No. Tasa
No. Trati No. 'Tasa No. Tasn No. Ta No. 'ia No. 

99 20.9 22 4.6 57 12.0
70 3.3 124 5.9 36 1.7 121 5.9 27 5.7

Total ................. 


ARGENTINA 
Cliaco, Provincia 
San Juan. l'rovincia .... 

11OLIVIA. proyecto ..... 
5 
7 

4.8 
4.4 

7 
4 

.5 
6.7 
2.5 

7 
-

4 

9.1 
-

2.5 
2 

16 

6.56 5 
3.8 

10.1 

-5 
3 

-

12.8 
-

4 
4 

28.4 
17.1 
10.6 

5 
-
2 

28.4 
-
5.3 

4 
3 
6 

22.7 
12.8 
16.0 

IIHASII. 
te|cit ............... 

Hlibeirlo l'rl-to ....... 
S~n Paulo............ 

II 
1 

5 

8.0 
1.2 
2.1 

1 
4 

Ii 

4.8 
4.8 
4.5 

-
1 
3 

-
1.2 
1.2 

10 
3 

14 

8.1 6 
3.6 -
5.7 2 

10.7 
-

3.4 

3 
4 

10 

0.9 
21.0 
17.2 

-
1 
2 

-
5.5 
3.4 

2 
-
10 

6.6 
-

17.2 

CANADA 
Sherbrooke ........... 

Cll122, proyctIO ........ 
2 
7 

2.2 
3.4 

4 
26 

4.4 
12.5 

2 
4 

2.2 
1.9 

3 
13 

3.3 
6.3 

-
2 

-
4.6 

3 
22 

17.7 
50.5 

1 
3 

5.9 
6.9 

1 
7 

5 
16.1 

C()I.OMNIIA 
Call .................. 
Cartagena ............ 
Medellin .............. 

El, HAI\AI)1O(, proy. • 

3 
6 

4 
5 

3.0 
7.0 
4.3 
4.0 

4 
4 
6 
6 

4.0 
4.7 
6.4 
4.8 

1 
-
2 
2 

1.0 
-

2.1 
1.6 

5 
6 
7 
7 

4.0 
7.0 
7.5 
5.6 

1 
2 
1 
3 

4.7 
11.2 
5.2 
0.7 

4 
3 
5 
1 

10.0 
16.8 
25.8 
3.2 

1 
-
-
2 

4.7 
-
-

6.4 

1 
4 

3 

4.7 
22.3 
5.2 
0.7 

JAMAICA 
hingston-St. Andrew ... 5 2.7 13 7.1 2 1.1 11 0.0 2 4.9 13 31.7 1 2.4 I5 14.6 

MEXICO 
MNonterrey............ 4 1.8 13 6.0 1 0.5 12 5.5 3 5.7 10 18.9 1 1.9 6 11.3 

ESTADOS UNIl)OS 
California, proyceto ... 5 2.5 11 5.4 7 3.4 8 3.9 2 4.5 8 17.9 3 6.7 3 6.7 

'n.n ItIn mi.orl s i4. 1 :16,J Il' 100.000 ntl1u1idls vivos; Ia-w r,1'a. it1 100,000 lImbil ntes. 

MUERTE REPENTINA 

En euntro proyeetos se obscr\v6 una
Se clasificaron Ceoo11 t,erte repentina" 

elevada mnotalidad infantil p1o' esta causa,(eategoria 795) 280 de las 35,095 defui-

ciones coipilrendidas en la Investigue'r(l. a saher, en la Provincia de San Juan, Chile, 

en ,ingston-St. Andrew y California, con tasas
Estals oeurrieron coil ,nilI1s frecuencia 

nifios de 28 dias a 5 lleSes, cor2'espo (iendo de 82.7 a 114.7 por 100,000 nacidos vivos 

197 die his 280 It este grupo de edad. En el (figtira 116). Los tres ftltimos proyectos 

etdro 145 figuria el dinUero de defulciones 	 aeusaron tasas ie mortalidlad infantil por 

todns las causais relativamente bajas.
I)Or dad y lls t1sias ell II ilfancia po' 

12 de las de- Las ttsas Ilegaron a un nivel de 47.2 a
100,000 navidos vivos. S61o 

67.0 en cuatro proyeetos, mnientras que en
funciones (orrespondi 11ia nifios de I a 4 

los siete restantes fueron inferiores a 40
arios. 

pot 100,000 nacidos vivos. Los tres proyee
.En la Investiglici6n [it mIertte repenltina se defini6 tos del Brasil nostraron las tasas lll 

coiio el fallecint o tiuno nilo ijue so (rela ostar on 
16.4 para Recife, 27.4 para Rilbeirdo

WelU eatado de salud 3' sin evidencia de enfermcedad hajas: 
espeelfia. Ili v.lonat externo en lit historia liniun o on 

Prfto, y 27.5 para So Paulo.
In ultopsill. 
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CUADRO 145. Mortalidad, par muerte repentina (795) en menores de 5 afios, par grupo de edad, en 
15 proyetos. 

Menores 	 Menores Menores 28 dlas- 6-11 1-4 
de Iaflu (t0 28 (lias 5 meses rneses aflos 

5 ahosProyeatode 

No. No. 'raa No. Tons No. Tam No. Tana No. 

Total ........................... 280 208 56.5 53 11.2 197 41.0 18 3.8 12
 

ARGENTINA 
Chaco, Provincia ................ 8 7 39.8 2 11.4 5 28.4 - - 1 

San Juan, Provincia .............. 22 22 04.2 5 21.4 10 08.5 1 4.3 -

BOLIVIA,proyecto ................ 14 13 34.0 3 8.0 9 23.9 1 2.7 1 

BRASIL 
Recife ......................... 5 5 10.4 3 9.0 1 3.3 1 3.3 -


RibeirSo Prtto . ......... 0..... 5 27.4 t 16.4 2 11.0 - - I
 
S5o Paulo ............. ........ 18 20 27.5 3 5.2 13 22.4 - - 2
 

CANADA 
Sherbrooke .......... 0 0 35.4 - - 5 29.5 1 5.9 -

CH 1E, proyeeto .................. 51 50 114.7 5 11.5 4. 96.4 3 0.9 1 
COIOMIIIA 

33.2 1 4.7 -Cali .............. ............. 14 14 6 .4 6 28.4 7 

Cartagena ...................... 0 9 50.3 - - 0 50.3 - - -


Medellin .......... 10 67.0 30.0 30.1 ............. 13 0 7 - 3 
EL SALVAIO)R, proyerto .......... 12 11 35.5 3 9.7 7 22.0 1 3.2 1 
JAMAICA 

Kingston-St. Andrew............. 36 35 815.4 12 20.3 22 53.7 1 2.4 1 
MEXICO 

Monterrey ........ ......... 26 25 47.2 2 3.8 10 35.8 4 7.5 1 
ESTADOS UNIDOS 

Califomnia, proyeeto ............ 37 37 82.7 - - 33 73.8 4 8.0 

o'S0 por 100,000 nacidos vivos. 

Casi todos los Iellnores de 1 afio en que Fia. 116. Mortalidad par iutierte repentina en 
cdtl inenores de I afio, par gnipo de ecdad, en 15 

el sindrome de la nuierte lelentil file III 1p'ovyetos. 
causa bAsiea fcilellonencontratdoS 1l1lel'tos en1 POR100,000DEFUNCIONES NACIDOS VIVOS 

las prilneras 1111s de la inafiana, lo que 0 40 so 120 

concuerda con los resultados de otros estu

dios (Bergman et al., 1972). Aunque oilen_______.___
Ul Ju. MyVI, t'" 

DR'ciertos casos el nifio present6 algfn signo de KIGSTON4I. 

.m0..O..
inquietud 	durante la noche, en Ia nlyoritt P ... 

los padres no prcibieroln ningtina anorlntli- " 

dad especial durante Ins horas (lue prece- mUAW H 

dieron al desenlace mortal. "Mnty 
.0(0.P20080Varios autores (Vi(I16s Dapena, 19671 ........
It .... ' liarn mnlcionado el bajo pe.so al 11acer colnO 

Lin factor la e it Bmr0. tY0002(1en Inllert. lentinl,base 

de conpll)all'lciones ie los porcentajes ie AOPAULO 

nifios do bajo peso al ,acer fallecidos por " , 

csa causa con los del grupo tostigo o con la 

de bajo peso al nacer en la 1MNo0S 12, DIAS. C36-11 Mt$Sincidencia Of 21 DIAS 3 MISES 

connidad. Puesto que en muchos lugares 
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se observ6 quo los nifios quo fallecieron en 
ci pimefr afio de vidal tenian bajo peso all 

nacer, so obtuvieron datos sobre nifios que 

murieron en el periodo posneonatal en los 

quc so asign6 como causa la muerte repen-

tina (categoria 795). So conoci6 el peso al 

nacer en 157 de 215 muertes relentinas 
ocurridas en ese perio(Io de edad, y 27 do 
estos nifios (17.2%) )osairon at nacer 2,500 
granios a menos. Con respecto a las A'reas 

que bahia datos soficientes sobre los en 
pesos al nacer, el porcentaje comparable do 

defunciones por todas las causas en el 
periodo posnoonatal fuei de 25.0. Con ex-
clusi6n de los tres proyeetos (lei Brasil (por 

las Iajas tasas (lUe acusaron), el 23.2% (Ic 
todas las defunciones posneonatales ocurri6 
on nifios que al nacer pesaron 2,500 gramos 

o menos, y el 17.8% (to las muertes repen-

tinas corrcspon(i6 a nifios comprendidos en 

ese inargen de peso. En resumen, en Ia 

Investigaci6n el bajo peso al nacer no pare-

ci6 ser un factor contribuyente a la muerte 
repentina en el periodo posneonatal. 

Se analizaron tambi6n los datos para 

verificar alguna posible relaci6n entre la 

muerte repentina y Ia falta do alimentaci6n 

al seno. Entre las 164 defuneiones posneo-
natales por esta eausa, y respeeto alans 

Cuales so dispuSo de Ia informaci6it perti-

nente, hubo 99 ocurridas en nifios quo 

habfan sido alinientados al seno por lo 

enos durante tin mnes (59.6%c), on coi-

con 52.2% on las defunciones porparaci6n 
todas las causas. Excluidos los tres proyce-

tos dl Brasil, los porcentajes fucron do 

63.8 y 59.3, rslpectivamente. Por Io tanto, 

la diferencia no es suficiente para indicar la 

influencia de lia falta do lactancia natural. 

En sicte proyeetos los datos por la edad 

mnaterna so combinaron para explorar cual-

quier l)osible relaci6n entre Ia mnuerte 

repentina en menores (le 1 afio y la edad do 

Fio. 117. Mortalidad por muerte repentina en 
niflos menores de 1 afio, por edad do la madre, ensioto proyectos combinados. 

,c 

'o 

e 80 

I 
1 
- 0
 

-


'
 
0
 
S20 

zz 

*. 20 24 25.29 30.24 3 , ,d 

MADDt LA M I AOS 

la inadre al nacer el nifio. Las tasas por 

100,000 nacidos vivos fucron las siguientes: 
Tasas de 

Edad materna muerte repentina 

Menores de 20 aflas 108.1 
20-24 aiios 68.7 
25-29 afios 40.7 

30-34 afios 32.6 
35 aflos y mAs 45.0 

Estas tasas, presentadas en la figura 117, 

dan a entender que los hijos de madres 
. , 

a inuortejovenes estAn nAs expuestos 

Ello confirina las observacionesrepentina. 
do Steele y Langworth (1966) y Vald6s 

Dapena (1962), quienes encontraron quo 

las madres do los nifios afectados cran mAs 

j6venes en las fechas del natrimonio, del 

primer embarazo y (1e1 nacimiento del nifio 

estudiado. 

La situaci6n con respecto al orden do 
anaciniento no so aclar6 debido en parte 

los reduciclos nfimcros y al hecho de que 

s6lo se dispuso do las distribuciones do los 

nacimientos vivos en cuatro proyectos. 



Capitulo XII 

Caracter'sticas de la reproducci6n 

Ademnis de las causas ntiltiples de mor-
talidad infantil, existen otros factores, tales 
como la edad de la madre y el orden de 
nacimiento, que guardan una relaci6n 
directa con la magnitud do las tasas dc 
mortalidad en la infancia. Estos iltimos 
factores ya han sido examinados en los 
Capitulos VI y X, sobre la mortalidad 
neonatal y las anoinalias cong6nitas. Una 
investigaci6n bien conocida do los factores 
causales do la mortalidad infantil en ocho 
ciudades do los Estados Unidos de Am6rica 
(Woodbury, 19251 llam6 la atenci6n sobre 
la influencia de nunerosos factores bio-
l6gicos y socioecon6micos, incluidas la edad 
y la paridad de Ia madre. Este estudio 
revel6 quo las tasas de mortalidad infantil 
eran mros bajas en el caso de madres tio 25 
a 29 afios y elevadas on el de nadres 
j6venes y en los grupos tio edad de 35 a 
39 afios y do 40 y mAs afios. La mortali- 
dad result6 exeosivainente elevada en los 
nifios precedidos por muchos otros naci-
mientos. 

Yerushalmy et al. (1940) utilizaron datos 
de certifiados do naciniento y de defun-
ei6n fuera de la ciudad do Nueva York 
en el periodo de 1936-1938 para unos 
estudios de la mortalidad durante el parto 
y el naciniento que so refiricron a la ir-
portaate relaci6n con el orden (10 naciniento 
y la edad inaterna. Morris y sus colabora-
dores (Morris y Heady, 1955; Heady et al., 
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1955) han estudiado detenidamente los fac
tores sociales y biol6gicos relacionados con 
la mortalidad infantil en Inglaterra y 
Gales. Chase (1961-1963) analiz6 certifi
cados do nacimiento y sus correspondientes 
certificados (10 defunei6n (iurante el periodo 
(1e 1950-1952 fuera de la ciudad de Nueva 
York l)ara poder hater un estudio completo 
de dichas interrelaciones. 

Puesto que no so tiene conocimiento do 
que so hayan Ilevado a cabo estudios anA
logos en paises o ciudades de Ain6rica 
Latina, uno de los objetivos de la Investi
gaci6n consisti6 en evaluar esos factores 
en los 15 l)royectos. Los antecedentes de 
reproducei6n do las madres de nifios falle
cidos en varios Proyeetos revelaron que 
muchos tie estos nifios nacieron on familias 
ya unnerosas y que las perdidas por inuertes 
fetales y defunciones (1e los nacidos vivos 
eran considerables. En oste capitulo so 
presentan datos sobre el orden (ti naci
iniento y la edad (t0 lia madre para mos
trar la inanera en que muchos (ie estos fac
tores puedan estar involucrados en la mor
talidad infantil excesiva. Las tasas do mor
talidad caleuladas con arreglo a estos dos 
factores, siempre que hubiera denornina
dores, revelan considerables diferencias 
en las Areas do Ain6rica Latina. 

Las tasas de natalidad estAn disminu
yendo en varias Areas y esta tendencia do
beria de ejercer un efecto favorable sobre 
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la mortalidad infantil. Por fortuna se dis-

puso de datos sobre nacimientos por edad 

do la madre y orden de nacimiento en la 
datos indi-Provincia dc Santiago, y estos 

caron un cambio de las madres do edad 

a las iC edad mits joven ymAs avanzada 
por otros muchosdo los nifios precedidos 

hoermanos a los de failias ioco nuenorosas 

on un priodo de ralidta (lisminucion dc Ia 
tasa do natalidad. La mortalidad infantil 
ha sido reducida por cambios cn las carae-
teristicas d IaIreproduCCi6n. Por consi-

guiente, paia Ia planificaci6n do nifios 

sanos y ]a reducci6n do In mortalidad es 

preciso toner en cuenta estos factores junto 
con Ias causas do defunci6n. 

Ademfis, el anflisis efectuado en el pre

sente capitulo respecto do los datos sobre 
de laslos antecedentes de la reproducci6n 

madres revela que las p6rdidas exesivas 
d1 nacidos vivos por defunCiones fetales y 

deben do haber afectado a las fainilias con 
repetidos episodios d enfermedades y con 

varias defunciones. El primer elemento 
esenial para garantizar que los niflos 
sobrevivan a los peligros do la infancia es 
la planificaci6n de los embarazos deseados 
por los padres y que tengan por resultado 

un hijo on buen estado de salud. 

EDAD DE LA MADRE
 

Durante las entrevistas con las familias 

do nifios fallocidos, la enfermera de salud 

Ia asistente social obtuvieron lasp6blica o 
fechas do naciniento de los padres y tam-cada 
bi6n las de terminaci6n y resultado d 

la muerte, la edadgestaci6n y, si ocurria 

del nifio al fallecer. En general, las entre-

vistadoras lograban reunir los antecedentes 

completos de reproducci6n. Sin embargo, 

aun on los casos on que no se obtuvo una 

de hechos vitales, pot loscrie completa 
comn se lograba averiguar el orden d 

y In eMad do la madre al nacernacimiento 
el nifuo. Estos datos sirvieron d( base para 

esta secci6n.los anAlisis efectuados 	 on 
dI In reproducci6nLas caracteristicas 

on los 15 pro-varian considerablemente 
priner t6riino la 

yectos. Se analizan en 

dad do Ia madre al nacer el nifio fallecido 

En lit figura 118 s0presentan(cuadro 146). 	 por edad
porcentuales

las distribuciones 
materna en orden deseendente d las tasas 
de natalidad por 1,000 habitantes (pro-

Las tasas dosentadas en el Capitulo II). 

natalidad en los 15 proyeetos fueron Ins
 

siguientes:
 
Tasa do 

,atalidadProyeo 
41.6Recife 

El Salvador, proyecto 40.4 
39.8Monterrey 

Kingston-St. Andrew 38.0 
34.2Bolivia, proyecto 

Chaco, Provincia 33.7 
32.5Cartagena 31.1Cali 31.0Medellin 
30Sedel oin 
27.5Ribeiri o Proto 
26.1Chile, plroyeto 
24.8So Paulo 
16.3California, proycto 
15.2Sherbrooke 

En Recife, donde se observ6 Ia tasa mis 
alta do natalidad, el 16.79o de las madres 
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CUAVRO 140. Defunciones en menores de 1 afio, pro' Pvthade [i madre ol nacer clnifno, o 15 proyeCos. 

'I ('or cientoNihmero 

Menos 35 ,ie1Proyeeto f 35-11:0-3y Total 
25 29 n ell I1 20..5-29 30-31 ' 

21)0 hfis 
Total 20-2 

21) 

ARGENTINA 
Chao,Provinl .. 1,110 372 :157 250 185 228 18 100.0 

. 
26.7 1 1 3.3 16.4 

San lan, Provincin 
lOI.IVIA, plzoyeeot. 

(I(lAStI., 

1:100 
2,790 

380 
358 

53) 
612 

.103 

.113 
I 

251 
218 

277 
284 

5!)19.) 20.11 28.8 
155 100.0 18.5 32 7 

21.) 
21.3 

13.6 
12.8 

15.0) 
11.7 

lecife. 
Itiheir.o Prclo 
,5o I'laulo.. 

2.773 

3,788 

381 
159(37 
115 

;22 
257 

1,152 

580 361 
181 I (11 
811 ),1)i 

357 
12 

125 

.19 101).1 
113 . 100.11) 
:139 11101.0 

111.7 
(1.2 
12.01 

27(1 
:10.1 
33.-

2.2 
22.3 
25.)) 

(5..7 
(5. 5 
1.1 

(,5 
15.11 
12.1 

(ANA)A 
Slerbrooke 

CII.E,,proyeito 
310 

2,.401 
23 

-177 
113 
712 

81 
i81 

.15 
1131 

:13 
313 

10 
9i) 

100.1 
100.0 

7.7 
2)0)6 

37.7 
30.8 

28.7 
2(.8 

15.( 11 11 
I4. .,:.5 

(N ItIM(((A 
Cali...... 
Carltgena 
3m-delll.... .... . 

El., SA INA I1(1). proyveeho 
IAMA(I('A 

Kingston-St. Andrew..
MEXI(ClIi 

Monterrey ....... 

1,153 1619 
85f1 135 
9.21 131 

2,742 6461 

1.589) 377 

220 380 

263:1 203 1.12 
198 1.11 75 
201 15(1 106 

803 408 1 358 

.1610 335 (72 

770 (19 .117 

11:3 216:1 (1100.1 I!1.029.6) 22.8 (16.01 12.7 
11 I ).9 201.) :10.7 22.:3 (11 ( -.. 

1.15 188 , 1011) 7.8 27.7 21) 1.1 . 1 111.7 

'11)) 118 100.0 21.2 :1it.) I 18.1 .1.1 I 13.8 
I 11. ( 

178 fI1 100.0 2.1.7 30.5 21.0 . 1 

504 484 110.0 11.1 j 28.1 22.3. 17.1 18.4 

ES'I'AT0)S 'NI(lSDOS 
('alifornia, pros enn ,rm 781 182 2511 191 )2 47 10 100.1) 23.7 X13.3 2.1.9 12.0 1.1 

' 1118 illiadl''8 

niiilto (leiliflo fallecido; cl 27.0',% toia do 1o iifios fallecidos. 

de 20 a 24 1ff1o e 25.2% 25 Ili roy'tto Bolivia* se o1)tuvo tlIna 

0('1 Illolior to 20 aiflos ell 111feclit de naci- ti'istlis 'ii clanto iIt Ida(tid 

tl de it el' I(.t 

29, inifntra (lt10ol 7 s. t'ncontral ( tayores (tiiiildle'('8I 8o it Iris irliOi'1cion de 

aiios y el 15.5 el lit 2I it24 afios (32.7 por 'i(litoi, So olisl'5Viihi dto 30 

to 35 tl1os o 118. ln 'li'oyeto to ron ' 'ltiiju' i101 e1net' g1'l1)o d' 
e( lia (dad a 34 

El ) l'0( 10lto. 

tlnliiCIlevada O tell oi lproy'('to (t11' ((10.-Salvador, clUO t11in n unit tlcdad sl 0 trt1 
(itonittillid(id
tlini Intron it . 11'l ilijitstiasa detniittalidad, litlibO grll prol-or- h . is ini 

ladres joJ'vnos 124.2/ (n1oolS (I ISio Paulo, Caiifornia y Sherbrooke). Laci6n do 

30.0o de 20 a il-00t-'s (il1e P]rovinciti (11h1co file t'XI''I)cionli 'll tI20 afios v 24), (let 

i(180 t'iIellyOr liorc'nltij0On Monterrey el l)or'cntaje d(1(ii1(dl"'0 1110- 8fnltido de q(lU 

20 aflos fioe n1s bajo !14.1 ) y cl deI meii co('01 '(l hndi1as (,t el grlUlio de0(O1e (tc 
l1io (26.7 por (,i('ntol.18 (18.41. 

litc011irtal S 108li'r(' li'Oy(t'co. (1on11stis8li 
(IC 35 o Iliayores in'is oxvado En cdad ienor de 20 

Kingston-St. Andrew (eon tit8t Jit'n 
ii c'ietali
iiltt(itontitlidhd) se, obset'r\' 11ili lpaitat ii'I~iiSjilt"e iliialiditd I'''irove 

lina0lits
similir a la (e El Salvador, con un prdo- simiilitldes, talnhikb iiiOStl'ra'0o1 

(niio(1o i1dr1s j6'0fl8 Id'o (o'l 111l por- dif,('oncias. El l royt'0to de, Caiifornia 

no e1i11do lllt lizar IllUllamfiniilitscentaje t0 'i1 1 8 ilajo del a8 d e 35 Iios *En La Paz 

y 1111yor8 111.6I. Asi plies(, 1i(n e1 estos y lol' Ollsigt'uiIti result 
6 

vlt'va, ii n(lilierolit liiflo 

1 1'1dits ( Inadre; Ilit set l it de cdild ionovidat(855) t(sl'tvvto 1 los vhli s se,dtollt'i l IIl Ia dl de lit , iloattlid t d- (istribuiieiml bisii(itIp)'oyectOs 'ontisat le 

flliifri (1.9:15). No Iiede dh,trmiarse t'I efevto ie t' a y plrobablieni1ItC tln lah1nitfi'i1ioln 
1 (isi(' o1irln'(ista lirllIi 8) suIfiviete lrl 

mity linmitaui-se obsel'Vati distiiitts cal'tlC- invalidar is ,-111ta ho. 



256 . Carocter98ticasde la mortalidaden la niez 

Fia. 118. Defunciones de menores de 1 aflo, por edad de la madre al 
y distribuci6n de nacidos vivos por edad de la madre en siete proyeetos. 

4,- KINGSTON.
RECIFE ELSALVADOR, MONTERREY 

ST.ANDREWPROYECTO 
30

20/NJrK 
to 

MEDELLIN
CHACO, PROVINCIA CARTAGENA CALl 


30
 

S 	20-


Ic

nacer el niflo en 15 proyectos, 

$OLIVIA.PROYECTO 

SAN JUAN, PROVINCIA 

SHEROOKEALIFORNIA. PROYECTOSAO PAULOCHILE.PROYECTORIS=IRPO PITo 

30 

20 

lODIlAA 
DI . ACIDOSVIVOR 

UNCIONIS 
AISNOIRIS I AIO 
OIn0 

D 

revel6 un porcentaje mis elevado de madres 
menores de 20 afios (23.7) que Sio Paulo 
(12.9), pero s6lo un porcentaje muy bajo 
de las del grupo de 35 afios y mis (6.1). 
En Sherbrooke, el 37.7% de las madres 
estaba comprendido en el grupo de edad 

IN AIOSMADO! 

era menor 

de 20 afios. Asi pues, las caracteristicas de 
las distribuciones por edad de las madres 

de 20 a 24 afios pero s6lo el 7.7% 

ls i ios lleda d o las aes 

do los nifos fallecidos difirioron notable
mente en los 15 proyectos. 

MORTALIDAD NEONATAL E INFANTIL POR EDAD DE LA MADRE
 

En la niedida de lo posible, se obtuvieron 
las distribuciones de nacimientos vivos a 

fin de evaluar las repercusiones de estas 
congrandes diferencias entre los proyectos 

respecto a la edad de la madre al nacer el 

nifie fallecido y, de esta manera, poder 

calcular las tasas de mortalidad por edad 

de Ink madre. S61o se dispuso de datos sufi
cientes sobre estas distribuciones en rela:
ci6n con siete proyectos, cinco de Am6rica 
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Latina y dos de Nortealn6rica. El cuadro En los cinco proyectos latinoamericanos 
147 presenta la mortalidad neonatal e in- se observ6 ia mortalidad infantil mitns baja 

fantil en estos siete proyectos por edad de en el grupo de madres de 25 a 29 afios. La 
la madre en cinco grupos de edad, y en la cifra result6 exeesiva para Ins inadres j6
figura 119 se indican, en orden descendente venes e iguahnente para Ins de 35 aiios y 

de las tasas de mortalidad infantil, las tasas mayores. Con respecto a lns inladres de 

colrespondientes a los cinco proyectos de 40 aflos y m~is, las tasas fucron nuy cle-
Am6rica Latina. vadas, pero no se pudo disponer de datos 

d=d nace, elnifio, en sit, piroyectos.CuADIo 147. Mortalidad neonatal e infimtil,' IorI ado ln dc-al 

ARGEN- RSEL N E I sTAlOS 
TINA CANADA CIIIT.E, SALVADOR lonterroy California.IRASI.Edad de a 

madre en alos Claco, Sio Peulo SI' rbrooke proyeeto iroyeeto proyeto 
Provincia - proyeeto 

Mortalidad neonatal 

33.7 13.5 216.0 29.6 20.0 12.7Total ................ ... 32.3 


Meno de 20 .............. 53.4 52.3 16.4 31.7 .10.7 33.1 17.2
 

20-24 .................... 28.3 32.1 12.0 21.2 26.2 23.0 11.7
 
12.9 23.2 23.7 20.7 11.325-20 .................... 20.0 28.7 


27.2 12.7:10-34 .................... 31.0 34.3 16.1 29.9 27.6 


35 y nmis .................. 27.1 
 37.2 12.8 30.2 34.5 34.1 14.0 

Mortalidud infantil 

88.4 60.7 17.5
Total ..................... 80.1 65.1 18.3 55.2 


110.0 80.3 26.2Menoa di. 20 .............. 133.5 104.1 21.2 79.3 

15.9 

20-21 .............. 76.0 07.9 18.6 51.7 84.2 59.7 

25-20)................... . 60.5 53.2 16.5 44.5 72.9 47.0 15.3
 

81.3 10.518.3 54.1 50.8 

T's y i s.................. 72.8 67.4 20.3 59.8 93.0 77.4 17.5
30-34.................... 69.4 01.4 


.DefumionesIpor 1,000 unidos vivog. 

madre,en vinco proyeCtos latinoumericanos.Flo. 110. Mortalidad neonatal c illfantil, por edad de lit 
140 "EL SALVADOR, PROTECTO CHACO, PROVINCIA SiO PAULO MONTERREY CHILE.PROYICTO 

2 - INFANTIL INFANTIL 

0
 

,0 .A.... IN 

NEONATAL.OENATAL.-L N 

20 NEONATAL NEONATAL 
 NEONATAL
 

0 

.20 20.24 33.39 30.34 33 4 .20 20.24 23.29 30.34 35 .20 20.24 25.29 30.34 35' .20 20.24 25.29 30.34 33# .20 20.24 23.29 30.3433 

OELAMADRE AAOSEWAD IN 
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A juzgarsuficientes on todos los proyctos. 
por los datos del proyecto de Chile, es evi-

dente quo cuando las tasas dc inortalidad 
de mor-infantil son mas bajas, las curvas 

talidad neonatal e infantil estm miAs 
(11 cuando la tasa do mortalidadprcxilnas 

infantil es muy alta, como on el caso do 
con respectoEl Salvador. La tasa neonatal 

a las madres inenors de 20 aflos en Chile-
31.7 por 1,000 nacidos vivos-fue mucho 

menor quc la observada en Sho Paulo (52.3). 
Sin embargo, las earacteristicas do la mor-

talidad neonatal en los diversos proyeetos 

resultan en general sililarcs, con menos 

diferencias que las observadas on la nor-
til.infi

talidad 

En la figura 120 se l)resentan los pro-

yeetos do Shcrbrooke y California utili-

Fia. 120. Mortalidad neonatal e infantil, por 
cdad de la madre, en los proyectos de Sherbrookey California. 

SHERBROOKE CALIFORNIA. 

'o PROY&CTO 

INFANTIL 

-0 INFANTIL 
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, 

% 
A0 N NEONATAL 
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t 0 

.20 .24 30423.29? 33f .20 2024 25.2930 .4 354 

fDA0 MATERNA IN AAO$
 

Las diferencias de estas earacteristicas 
indican quc la edad do la madre en el mo

zando una escala menor, y las tasas de mor-imento de nacer el niFio constituye un im

talidad son nueho mils bajas quo las de los 

cinco proyeetos latinoamericanos. En aque-
Ilos dos l)royectos la mortalidad infantil 

fue tambi6n la roAs baja l)ara los productos 

de madres (1e 25 a 29 afios y mucho mAs 

alta para los de las madres miis j6venos. 

Sherbrooke acus6 cifras bajas, a lo cual 

probablemente se dela la distribuci6n poeo 

cominn do la mortalidad neonatal, siendo la 

tasa menor en los nifios do lnadres do 35 

arios y mayores. 

portante factor determinante del grado de 

Inortalidad neonatal e infantil. Los nifios 
naeidos do madres j6venes (nienores do 20 

afios) y de madres mayores (35 afios y 

mi s) acusan ]itmortalidad ross elevada. 
En el Capitulo VI so indicaron las impor

tantes relaciones entre ciertas causas do 

mortalidad neonatal y la edad de la madre. 

Por consiguiente, no eabe duda do la necesi

(lad de reunir y analizar datos sobre el 

factor edad materna. 

DISTRIBUCION DE NACIDOS VIVOS POR EDAD DE LA MADRE
 

El cuadro 148 presenta las distribuciones 

l)orcentuales de nacidos vivos por edad de 

la madre en los site proyeetos on quo so 

pudo disponer do esos datos, con el fin de 

facilitar ]a interpretaei6n do las distribu-

eiones por edad materna contenidas on el 

cuadro 146 y la figura 118 (en esta figura 

se indican las distribuoiones de nacidos 

vivos con lineas interrumpidas). 

La magnitud de la tasa do mortalidad 
infantil on un determinado grupo do edad 

materna depende on parte del nnmero de 

nacidos vivos en ese grupo de edad, es decir, 
el denominador de la tasa. Asi, las distribu

ciones poreontuales de nacidos vivos y de

funciones infantiles pot edad do la madre 

guardan relaciones especifieas. Si el por

centaje do nacidos vivos en un determinado 
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CUADRO 148, Distribuci6n porcentual de nacidos vivos, por edad de Ia madre, en siete Areas. 

Edad do la 
madre en aflos 

Total ........ ........... 


Menos de 20 .............. 

20-24 .................... 

25-29 .................... 

30-34 ................... 

35 y mnis................. 


ARGEN-
TINA BRASIL CANADA CHILE 

EL SAL-
VADOR MEXICO 

ESTADOS 
UNIDOS 

Chaco. 
Provincia 

Sto Paul- Sherbrooko Provincia de Departa-
Santiago inento do

San Salvador 
Monterrey California, 

proymoto 

09.9 100.0 100.1 100.1 100.0 10t}.0 00.9 

10.0 8.1 0.6 14.3 18.3 9.9 15.8 
20.8 32.0 36.0 32.9 31.5 286 30.8 
23.8 30.6 31.7 25.8 22.6 28.8 28.5 

. 15.3 17.4 14.9 14.6 1.1.6 18,2 12.7 
. 18.0 11.9 0.0 12.5 13.0 15.5 6.1 

Fuente: Las distribuciones do nacidos vivos por edad de Ia madre para mediados do 109 so obtuvieron del Servicio 
Naclonal de Salud de Chile (1970) y de liaOfirina Nacional de Estadisticas y Censos de El Salvador (1970) y para 1970 del 
Departainonto de Salud del Estado de California. Las otras distribueiones fueron proporcionadas por log eolaboradores 
principales. 

grupo de edad es miAs bajo que el de nifios 
menores de I afio fallecidos on ese grupo 
de edad, la tasa do niortalidad infantil 
es mayor quo cuando sc l)roduce la rela-
ci6n a la inversa. 

En los siete proycotos so observ6 en el 
grupo de madres inenores de 20 afios lln 
porcentaje rie nacidos vivos linnor que el 
do los menores do I afio fallecidos; en este 
grupo do edad so observ6 una elevada tasa 
de mortalidad infantil. En todos los pro-
yeetos, el grupo ie edad materna con Ia 
menor tasa de mortalidad infantil (25-29 
afilos) acus6 unos l1orcentajes mucho ma-
yores que los de las defunciones. Por con-
siguiente, aunque no se dispuso de las 
distribuoiones de nacidos vivos por odd 
materna con resl)ecto a los ocho proycctos 
restantes, puede observarse ]a relaei6n. Las 
elevadas proporciones de nacidos vivos 
entre madres j6venes y madres de 35 afios 
y 1n(s-grul)os de edad en que so notan le-
vadas tasas de mortalidad infantil-dan 
lugar a tasas altas de mortalidad infantil. 

En los einco proyectos latinoamnericanos, 
los porcentajes de nacidos vivos entre 

madres menores do 20 aflos fueron los 
siguientes: 

Proyecto Porcentaje 
SAo Paulo 8.1 
Monterrey 9.9 
Chile 14.3 
Chaco, Provincia 16.0 
El Salvador 18.3 

Estas grandes diferencias resultan asom
brosas en el easo (1e Monterrey y El Salva
dor, on Mesoamnrica, que acusan elevadas 
tasas de natalidad, y on Silo Paulo y Chile 
que muestran tasas relativamente bajas. 
Adents, los dos plroyeetos de Nortoam6rica 
con bajas tasas de natalidad mostraron 
porcentajes claralelnte distintos en las 
madres menores do 20 afios, a saber, Sher
brooke (6.6%) y California (15.8 por 
ciento). 

En cuanto il grupo do edad de 35 afios 
y inis, ol proyeeto do California, con las 
tasas ms bajas do nortalidad infantil, 
acus6 un porcentaje muy bajo de nacidos 
vivos en ese grupo. Los porcentajes corres
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pondientes a los siete, proyeetos fueron los 

siguientes: 

Proyecto Poreentaje 
6.21California 
99.Sherbrooke 


SAO Paulo 
 11.9 
12.5 

El Salvador 13.0 
Montcrrey 15.5 
Chaco, Provincia 18.0 

Se sabe que los primeros cuatro proyeetos 

tienen 	las tasas iIAs bajas de natalidad. El 

porcentaje de nacinientos entre 

Chile 

reducido 
35 afos y mayores en ellas madres de 

proyecto de California influy6 decidida-

su baja tasa (le inortalidad in-mente en 
fantil. 

La Provincia de Santiago ha experimen-

tado una rApida diaminuci6n de la tasa de 

1962 a 26.f en 1969,natalidad-de 37.6 en 
de 29.3 por ciento.o sea una reducciin 

Esta modifieaci6n de la pauta de In repro-
dueci6n, 	 derivada de la plIanifieaci6n fa-

miliar, ha dado lugar 	a un caml)io de Ias 

madres mayores a las 	de cdad nAs joven 
121). Mientras que

(cuadro 149 y figura 

Cr.UAo 149. Distribuci6n1 	 porcentual de nacidos 
vivos, por edad (o lia inadre, en la Provincia de 
Santiago, Chile (1902, 1904 y 1969). 

Grupo do edad 1062 1964 1969 
en aflon ,

11.4 	 14.3Menos de 20 ..... 10.7 

20-24 ........... 28.0 30.0 32.9
 

25-29 ............ .40.3 
 24.0 	 25.8 
19.1 	 14.0
30-34........ .... 


35 y in6a ........ 14.4 14.9 12.5
 

1065, 1970). 
Fuente: Servicio Nacionl do Snlud, Chile (1963, 

en 1962 el 14.4o de las madres tenia 35 

1969 s6lo el 12.5% corresafios o infis, en 
ese grupo de edad. En 1964 (elpondia a 

se clispuso de datosen 
a 29 y 30

primer afio que 

sobre los grupos de edad de 25 
de 30 a 34 afios) el porcentaje de madres 

19.1, y en 1969 habiaa 34 afios fue de 

descendido a 14.6, o sea un 23.6% mis bajo.
 

Ha habido ai .itentos en las proporciones
 

de nacimientos entre nadres en los grupos
 

de edad que inuestran Ia mortalidad neona
ytal e infantil mis favorable (20-24 

de las madres25-.29 aflos). Este cambio 
a las mAs j6venes (ocurrido de mayores 

1964 a 1969) puede observarse en la figura 

121. En Ia secci6n siguiente se examina el 

orden de nacimiento, otro factor importante 

para la evaluaci6n del efecto de una tasa 

de natalidad descendente. 

Fin.. 121. 	 Distribuci6n porcentual de nacidos 
A-wos, pot 	 edad de la inadre, en la Provincia do 
Santiago, Chile. 

4o ...... 1964, 

30 

2 	 N.. 
i *o 

10 

0 

[DADDi LAMACUENA0S 

ORDEN DE NACIMIENTO 

de las madres (cuadro 150 y figura 122).El orden 	de naciniento de los nifios falle-
En Ia figura 122 se presentan las distribu

eid-is ha sido estudiado sobre la misma base 
in

que se utiliz6 en la distribuci6n por edad ciones porcentuales de las defunciones 
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CUADO 150. Defunciones en menores 	do 1 aflo, por orden de nacimier-o), en 15 proyectos. 

Ndmero Per clento 

Proyecto 
Total 1 2 3 4 Total 2 3 4 

ARGENTINA 
Chaco, Provincia ...... 1,410 341 253 102 142 491 21 100,0 21.6 18.2 11.7 10.2 35.3 
San Juan, Provincia .... 1,900 439 357 265 175 008 58 100.0 23.8 19.4 14.4 9.5 32.9 

BOLIVIA, proyccto ...... 2,790 603 392 230 211 488 860 90.9 31.2 20.3 12.2 10.9 25.3 
BRASIL 

Recife ................ 2,773 317 322 273 228 1,174 459 100.0 13.7 13.9 11.8 9.9 50.7 

Ribeirflo Prto ......... 959 178 148 107 101 310 115 100.0 21.1 17.5 12.7 12.0 36.7 
Silo Paulo.......... ... 3,788 817 688 494 355 1,037 397 100.1 24.1 20.3 14.6 10.5 30.6 

CANADA 
Sherbrooke ............ 310 83 71 55 32 58 11 100.0 27.8 23.7 18.4 10.7 19.4 

CHILE, proyecto ......... 2,404 581 497 347 235 043 101 100.0 25.2 21.6 15.1 10.2 27.9 
COLOMBIA 

Cali ................... 1,153 172 159 133 116 335 238 100.0 18.8 17.4 14.5 12.7 30.6 
Cartagena. ........... .850 142 142 87 85 288 122 100.0 19.3 18.0 12.9 11.6 39.2 
Medellin............... 924 121 120 95 78 305 155 100.0 15.7 14.3 12.4 10.1 47.5 

El, SALVADOR, proyecto. 2,742 580 490 377 282 925 82 100.0 22.0 18.42 14.2 10.6 34.8 
JAMAICA 

Kingston-St. Andrew .... 1,589 332 290 205 182 510 61 100.0 21.7 19.0 13.4 11.9 34.0 
MEXICO 

Monterrey .............3,220 400 384 333 270 1,317 510 100.1 15.0 14.2 12.3 10.0 48.6 
ESTADOS UNIDOS 

Califol ,, proyeeto . 784 241 211 136 85 92 19 100,0 31.5 27.6 17.8 12.2 12.0 

Fin. 122. Deftnciones do menores de 	 1 aflo, por orden do nacimiento, en 15 proyectos. 
E. 

RECIFE EL SALVADOR, MONTERREY KINGSTON. BOLIVIA, PROYECTO 
S ANDREWOECT 	 ST. 

50 CHACO, PROVII4CIA CAPIAGeNA CALl MEDELLIN SAN JUAN, PROVINCIA 

S40 
z 

0 30 
0 

IO 

soRIBEIRAO PRITO CHILE, PROYECTO SAO PAULO CALIFORNIA, PROYECIO SHERBROOKE 

40 

1 2 3 4 P 1 2 3 4 P 	 1 2 3 4 5 1 24 SA41 23 

ORDEN DC NACIMIENTO 
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fantiles, por orden do nacimiento, en los 

15 proyeetos, en orden descendente do las 

asas de natalidad. En Recife, donde se 

observ6 la tasa mAs alta de natalidad, ins 
do la mitad do los nifios fallecidos ocupaba 
el quinto lugar u otros postoriores cn el 

orden do naciniento; s6lo el 13.7%t) era 
prinmogenito y ei 13.9%' eran seguntios naci

imonito el 7 s os na-En Montorro 
miento s. En M o n terrey se o b serv6 u n a 

pauta similar, con un 48.6% do nifnos quo 
ocuparon el quinto higar o posterior on el 

orden de nacimiento. 
El proyecto tie Bolivia* inostr6 una 

inespirada distribuci6n do defunoiones in-

fantilcs par orden do nacimionto (como 

ocurri6 con la edad do la madre). Los pri

niog6nitos acusaron el porcentaje roAs alto 
dC defunciones (31.2) y esta proporci6n fue 

similar a li del proyecto de California 
(31.5 por ciento). Sin embargo, en cuanto 
a las posiciones restantes on el orden de 

nacimento, las distribuciones on estos dos r y e o f u on d s i t . E n B l v a l 

proyctos fucron distintas. En Bolivia ci 
25.39' de las defuncionos infantiles corres

pondi6 a niflos que nacieron on quinto lugar 

o posteriormente, mientras que en Cali

fornia este poreontaje fue s6lo de 12.0. 

MORTALIDAD NEONATAL E INFANTIL POR
 

ORDEN DE NACIMIENTO
 

Se pudo analizar la mortalidad neonatal 

o infantil por orden de naciiniento on cua-

tro proyectos, tios de ellos do Am6rioa 

Latina (cuadro 151). 
Los (los l)royectos latinoamericanos 

(Chile y Monterrey) acusaron tasas sumi-

lares de mortalidad infantil en el cast, tie 
nalos primogdnitos, 39.4 y 40.5 por 1,000 

cidos vivos, asi cOillO tasas excesivas (e 

mortalidad on los que ocu])aroln el quinto 

lugar o posterior en el or(don do nacimiento, 

90.6 y 90.0, respectivamentit (figura 123). 
Las tasas do nortalidad infantil on los dos 

proyetos de Norteamrica (California y 

Sherbrookc), contenidas on la figura 124 

(con una escala monor), resultaron en 

general similares, aumentando respectiva

mente de 12.8 y 12.6 por 1,000 nacidos vivos 
on los primog6nitos a 30.6 y 30.5 on los que 

otros pos-ocuparon el quinto lugar u 

teriores. 


Si bien la mortalidad para los nacidos 

en q uinto u orden wrs alto so l)resenta 

s6lo para ese grupo on conijunto, las tasas 

de inortalidad aumentan notablemente 

dntro del grupo, Ilegando a una propor

cion muy alta cuando se trata de los hijos 

nacidos on 100 lugar o posteriormente, 

Fia. 123. Mortalidad infantil y neonatal, por 

oden denitern iento, en los proycctos de Chile y 
M onterrey. 

1o- CHIE. PROYECTO MONTERREY 

8

e 
z o

40 -.. .INFANT 

......
 
,20 .... NONATAt 

NEONATAL2U 0
 

3 4 * 
*El ndmero do defunriones infantiles en quo so 2 4 3+ 1 2 

desconocia ol orden do nacimiento uo considerablo ORDENof NACIMIENTO 
on eato proyecto, y so ignora elefecto do esto alto 
ndimero en los resultados. 
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CUADIO 151. Mortalidad neonatal e infantil, por orden do naeiniento, en cuatro proyectos. 

CANADA ESTA)S ITN 1),MEXICO
CIIII.E. 
proyecto Monterrey Slerbrooke (aliforni.

Orden do 

naeimlento 
Neonatal InfmintilNeonatal Infantil Neonatal In'antil Neonatal Infantil 

Total ................ 20.6 55.2 26.0 607 13.5 18.3 12,7 17.5 

1............ ....... 
2........... ....... 
3................... . 
4................... . 
5 y fis............. 

19.9 
22.8 
27.7 
32.3 
42.4 

39.4 
47.8 
57.8 
67.0 
90.6 

10.5 
18.9 
19.4 
23.9 
38.1 

105 
48.4 
40.7 
50.9 
90.0 

0.6 
10.7 
18.8 
21.1 
22.3 

12.6 
16.3 
23.7 
27.3 
30.5 

8.9 
12.1 
16.2 
21.8 
23.5 

12.8 
10.7 
22.0 
28.0 
30.6 

T'nns por 1,000 nari(Ios vivos. 

como indic6 Woodbury (1925) en su estu- mientos. En 11 proycetos latinoamlliericanos 

dio sobre la inortalidad en ocho ciudades las proporciones de ncnorei deI afio falle

de los Estados Unidos de Am6rica. Asi cidos pertenecientes al grupo de los que 

I)ues, en los proyeetos de ]a investigacion, nacielra en quinto lugar oIposteriormente 

cuando una gran proporei6n de los inenores excedicron (lel 30%, a saber: 

de 1 afio fallecidos ocupaban el quinto 

lugar u otro posterior en el orden (le litci- Proyecto Porcentaje 
miento, como en Recife, i11chas ieestas Recife 50.. 

defunciones correspondian a nifios que Monterrey 48.6 
Medellin 47.5fueron l)recedidos pOr muchos otros naci-
Cartagena 39.2 
Ribeirfio Pr~to 36.7 
Cali 36.6 
Chaco, Proviocia 35.3Flo. 124. Mortalidad infantil y neonatal, po 

orden de naciniento, en los proyeetos do Sher- El Salvador 34.8 
brooke y California. Kingston-St. Andrew 34.0 

40 SHERBROOKE 	 CALIFORNIA, San Juan, Provintia 32.9 
PROYECTO Siho Paulo 30.6 

r 
0-


SLos poreentajes correspondientes a los 
- ,NANTL . ,NA.T. . proyectos de Chile y Bolivia fueron me

20 / .... 
"nores: 	 27.9 y 25.3, y los de Sherbrooke y 

California halS 12.0, 
,0 ..... ... Trespectivalente. 

Por consiguiente, es indudable que el 

11 1 1 - i_I I I _ orden de naci.liento constituye un factor 

2 4 3+ 2 3 4 5+ de gran importancia para itevaluaci6n de 
ORDENDI NACIMIENTO la mortalidad infantil. 

N.N/ NO/ A 	 mucho bajos: 19.4 y 
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DISTRIBUCION DE NACIDOS VIVOS POR 
ORDEN DE NACIMIENTO 

La distribuci6n de nacidos vivos por 
orden de nacimiento es inuy importante 
para entender el nivel dc mortalidad in-
fantil. Independientemente do otros fac-
tores, los niiios nacidos do madres do gran 
paridad tienen muchas menos posibilidades 
de sobrevivir. Ante la evidencia presen-
tada anteriormente con respecto a la rela-
tiva insuficiencia ponderal del reci6n nacido 
y la deficiencia nutricional excesiva en 
nuchos proyectos latinoamericanos, inme-
diatainente se plantean interrogantes acerca 
do la salud de estas nuadres despuds de 
nuinerosos partos, asi como acerea del 
estado d los productos do ]a gestaci6n. So 
trata de un importante campo de investi-
gaci6n y uno de acci6n para asegurar el 
nacimiento (ICproductos de la concepci6n 
sanos que puedan sol)revivir el irimer aflo. 

Se dispuso (tC las distribuciones do naci-
inientos vivos utilizadas para caleular la 
mortalidad para s6lo cuatro iri-eas (cuadro 
152). En los l)royectos (Ie Sherbrooke y 
California imus del 40% de los nifios oran 
primog6nitos, y los porcentajes do los que 
nacieron on quinto lugar u otro posterior 
resultaron bajos (11.6 y 6.9, respectiva-
mente). En la Provincia de Santiago el 
35.4% correspondi6 a los primogenitos; en 
Monterrey este porcentaje no excedi6 de 
22.5. 

CUADRO 152. Distribuoi6n do nacidos vivos, por 

Orden do CHILE 
nacimiento Santiago.

Provincia 

Total ........................... 100.1 

............................ 35.4 
2...............................
3............................... 

24.9 
14.4 

4............................... 8.4 
Sy mds ......................... 17.0 

En la Provincia do Santiago, la reduc
ci6n dc un 38%-) dc la proporci6n do nifios 
nacidos en quinto lugar y posteriormente 
(do 27.5 en 1962 a 17.0 on 1969) contri
buy6 a una disninuci6n de 297 en la tasa 
do natalidad (cuadro 153 y figura 125). La 
verdadera reducci6n de nacidos en quinto 
lugar y posteriormente fue de 26,340 en 
1962 a 14,416 en 1969 (45.3 por ciento). 
SimultAmeamente ocurri6 un aumento del 
poreentaje (10 priniog6nitos, de 25.7 en 1962 
a 35.4 en 1969. Estos cambios en la dis
tribuei6n (10 nacimientos tienen por resul
tado una disminuci611 de la mortalidad 
infantil. Asi, en Chile la planificaci6n 
familiar, que condujo a un deseenso de la 
tasa do natalidad, caus6 una reducei6n en 
los naeinientos (16 alto orden y c.1 el ni6
inero de madres do e(ld imis avanzada, 1o 
cual ejroe una influencia favorable on la 
supervivencia (1e reei6n nacido. 

Ambos factores-edad y paridad do la 
madre-deben combinarseo en e estudio do 
la mortalidad infantil. En el proyecto de 
California, aunque se dispuso (IClas distri
buciones de nacidos vivos, el reducido 
nimero (IC defunciones no permiti6 oalcu
lar las tasas on cada lugar en el orden (10 
nacirniento por edad d la madre. Un anA
lisis de la mortaaidad neonatal efectuado 
en los Estados Unidos de Am6rica (Loeb, 

orden de nacimiento, en cliatro Areas. 

MEXICO CANADA ESTADOS UNIDOS 
Monterrey Sherbrooke California, proycoto 

100.1 100.0 

22.5 40.4 43.2 
17.8 26.6 29.0 
15.0 14.2 14.2 
11.9 7.2 6.7 
32.9 11.6 6.9 

100.0 
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CUADRO 153. Distribuci6n de nacidos vivos, por
orden de nacimiento, Provincia de Santiago, Chile
(1962 y 1969). 

Orden (10 1902 1969__9_______9___9 

naelmiento 
No. % No. % 

Total ........95,722 99.9 84,791 100.1 

1............ 24,641 25.7 29,974 35.4 
2............ 19,001 19.9 21,096 24.9 
3............ 14,401 15.0 12,186 14.4 
4............ 11,339 11.8 7,119 8.4 
5 y ntis...... 26,340 27.5 14.416 17.0 

Fuente: Servicio Necionnl de Snlud, Chile (1963, 1970). 

1965) por edad inaterna y orden de naci-
aniento del nifio, en datos cotejados durante 
tres nieses en 1950, revel6 elevadas tasas 
de mortalidad en todos los lugares del 
orden de naciniento en el grupo de madres 
de menos de 20 afios, observandose la pro-
porci6n mils baja entre los prilnogenitos. 
En el siguiente grupo de edad, 20 i24 afios, 
hubo tambien un aunlento en el orden InIIS 
alto de nacimiento, observindose la tasa 
iniis baja entre los primog6nitos. En los 
denis grupos (Ieedad lnaterna se observ5 
una tasa menor en los quc nacieron en se-
gundo lugar quce en los prin ogenitos. Se 
han realizado detenidos anlisis de la mor-
talidad neonatal e infantil en dos estudios 

RESULTADO DE LOS 

Antes de utilizar los antecedentes de ha 
reprodueei6n, se exainin6 la integridad y 
eonfiabilidad de los datos contenidos en esa 
informaci6n. En esta seeci6n s6lo se utili-
zan los cuestionarios clue contienen datos 
completos sobre los nacimientos y defun-
ciones fetales, es de(ir, datos que en todos 
sentidos parecian ser consistentes. Por 
ejeznplo, rarios documentos que eontenian 
datos sobre la edad do la madre y el orden 
de nacimiento que resultaron apropiados 
para su empleo en ]a secei6n anterior no 

FIG. 125. Distribuci6n porcentual de nacidos 
vivos, por orden de nacimiento, en la Provincia de
Santiago, Chile (1962 y 1969). 
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de cohorte (Armstrong, 1972, y Chase, 
1972-b) en los que se utilizaron fuentes de 
inforinaei6n cotejadas Cn 1950 y 1960 en 
los Estados Unidos (e Ain1iea a base del 
peso al nacer, asi como de la edlad iznterna 
y el orden de nacihiento. Para un Conoci
iniento completo de estos I)oblemls en Ins 
ciudades y p)is(,s litinollCricanos se 
requieren las distribuciones de todos los 
nacidlos vivos por edad 3 paridad de las 
madres y ])or peso alnacer, junto con datos 
analogos relativos a todas las defunciones 
infantiles. 

EMBARAZOS PREVIOS 

pudieron elplearse en el llresente anilisis 
porque la historia clinica indicaba otras 
l)crdidas fetales, considerAndose, por Io 
tanto, que diehas fuentes eran menos fide
dignas. 

La totalidad y el l)romedio de productos 
de elbarazos anteriores entre ]as inadres de 
nifios fallecidos se l)resentan en el cuadro 
154 con respecto a los 15 proyectos. Debido 
P las reducidas cifras y a la sihilitud de 
los resultados se exa-iian los proyectos 
en su conjunto con dos excepeiones. En dos 
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CUADILo 154. Resultado do embarazos previos do madres de nifios fallecidos menores de 5 afios en 
18 fireas do 15 proyectos. 

Productoa perdidosTotal do ____________ ______ 

Area No. de Total Def. fetalce Defuncionesiiiadrea 

No. Promedio No. % No. % No. % 

AROENTINA 
Chaco, P'rovincla ..................... 1,605 4,010 2.0 732 15.0 147 3.2 585 12.7 
San Juan, Provincia ................... 2,013 5,842 2.0 1,307 22.4 510 9.2 707 13.1 

San Juan (cd.) ..................... 200 551 1.0 135 24.5 00 16.3 45 8.2 
Deptos. suburbanos ................. 723 2,128 2.9 501 23.5 215 10.1 280 13.4 
Deptos. rurales ..................... 04 3,163 3.2 671 21.2 235 7.4 436 13.8 

llO ,1IVIA, 1proyeeto ..................... 2,731 6,140 2.2 1,471 24.0 18.1 3.0 1,287 21.0 
IRLASIi0 

Recife .............................. 2,075 13,422 4.5 5,122 38.2 1,941 14.5 3.181 23.7 
Rieirlo lrto .................. .... 969 3,110 3.2 862 27.6 475 15.2 387 12.4 
81o 1auo......................... ... 3,730 10,533 2.8 3,125 20.7 1,590 15.1 1,535 14.6 

CANADA 
Sherbrooke ......................... 330 729 2.2 200 27.4 138 18.9 62 8.5 

CIIiE, proyecto....................... 1,837 4,785 2.6 1,131 23.6 590 12.3 541 11.3 
COl.GM IIA 

Call ............... 1.141 3,840 3.4 028 24.1 357 9.3 571 14.8 
Cartagena ........................ 032 3,286 3.5 662 20.1 297 0.0 305 11.1 
Medellin ............................ 1,011 4,637 4.6 1,285 27.7 603 13.0 682 14.7 

El, SAIVADOR. proyeeto ............... 3,607 11,588 3.2 3,853 33.2 848 7.3 3,005 25.0 
Sat Salvador ....................... 2,592 7,656 3.0 2,487 32.5 622 8.1 1,805 24.4 
Municipios rurales ................... 1,015 3,032 3.9 1,366 34.7 226 5.7 1,140 29.0 

JAMAICA 
hingston-St. Andrew................... 058 2.031 2.7 420 16.2 187 7.1 239 0.1 

MEXICO 
Mnnterrey ...................... 3,046 12,654 4.2 2,707 22.1 1,121 8.0 1,676 13.2 

ESTADOS UNIDOS 
California, proyeto ................... 898 1,458 1.0 399 27.4 250 17.1 149 10.2 

Areas FiG. 126. Nfimero promedio do productos doproyectos que abarcaban extensas embarazos previos de madres de nifios fallecidos 
rurales (Provincia de San Juan y El Salva- en 15 proyetos d 
dor) se cont6 con datos suficientes para ,E o,o 
pernitir un anAlisis de las Areas urbanas y 0 2 3 , S 

rurales. 
El proniedio (e l)rotuCtos de enibarazos WIFE 

anteriores excedi6 de 4.0 en tres proyeetos minty. 
SMedellin, Recife y Monterl'ey) (figura (AI...' , 

126). En Clatro figuraban por lo 10i110 f . .otros * 

imenos 3.0 productos plrevios. En California ftA1.vM. . .00 
uSIN. oMVKIA y Sherbrooke, donle we olservaron las tasas 

IPOM IsHW ..
inAs bajas (e natalidad, el plnoeldio fue de 

s6lo 1.6 y 2.2, respectivalnelte. Result6 usm;ol.sMt,AID 

de que el proyeeto (Hill.PHYKICIOsorprenclente el hecho 
SOLYIA,PUVKII 

de Bolivia acusara un reducido nfimero de sm0 
l)roduetos anteriores, a saber, 2.2. Por AMA. MPCIo00 

tanto, existe una neesidad apremiante de 



267 Capitulo XII. Caracteristicas de la reproduccidn 

lievar a cabo investigaciones que permitan Flo. 127. Mvortalidad do productos do embarazos
previos do madres do nifios fallecidos on 15 

conocer las caracteristicas de la reproduc- proyectos. 
ei6n y las condiciones de supervivencia de ON CIENo 

los productos de la concepci6n en esta Area 0 10 20 30 40 

de gran altitud. A juzgar por los datos 111011 
coml)robados sobre Ia edad y l)aridad de ItlILVA0EIIlCI ---
Ias madres de nifios fallecidos y por el s10PutO 
reducido niimoro de productos anteriores, PIto1111111O 
las caracteristicas son poco comunes. iHtESROOKE 

AdemAs de estas diferencias entre los POY...10C(AIFORIIA. 
(AL,

l)royectoi, se observan otras BOLIVIA.prfectamlente P1OICIO 

definidas dcentro de los dos proyeetos que CHll.PRO:cO 

abareaban "Areas rurales. En la Provincia Ill "'A". I ,.OV..
NO1111111i


de San Juan el promedio de productos an- cAIIA611 

teriores en los delpartanentos rurales (3.2) KmINSOsNosIon+W 

fue mucho mayor que en la ciudad de San ,c,(0. PIovICA 
el proyeto de DEFUNCIONES__ fUCONES FITAUSJulan (1.9). Igualmente, on 

El Salvador se observaron proinedios de 
3.9 productos en los nuinicipios rurales y fetalos en Siho Paulo, Sherbrooke y Cali
de 3.0 en San Salvador. fornia, que acusaron bajas tasas de natali-

En el cuadro 154 las prdi(as vitales en dad, fueron de 15.1, 18.9 y 17.1, respectiva
embarazos anteriores se dividen en defun- mente. Muchos de estos casos fueron de
ciones fetales y defunciones de nacidos funciones fetales lrecoces o abortos. En 
vivos. En dos proyeetos que acusaron ole- Sio Paulo el 82% de las defunciones fe
vadas tasas (1e mortalida(l, Recife y El tales se clasific6 co11 niuertes fetales 
Salvador, ms (lei 30% cde los productos de precoces (abortos). En la Provincia de 
embarazos anterilres tuvioron un descn- San Juan, la ciu(lad del Inismo notnbre 
lace mortal (38.2 y 33.2%, respectiva- lnostr6 tin porcentaje de 16.3 de dfunciones 
inente) (figura 127). Ello representa ina fetales. En los (1os proyectos de Nortea
perdida considerable en t6rininos de pro- ml'fica se observaron los mayores por
ductos de la concepci6n y desgaste bio- centajes (Ieperdidas por defunciones fe
16gico de liamadre y, al mismo tiempo, tales, seguidos ic Ribeiriio Prcto y Silo 
tiene graves repercusiones psicol6gicas y Paulo. 
econ6micas en la familia. En estos dos En el proyecto de Bolivia el 21.0% (1e 

proyeetos Inis del 20% (1e las prdidas de los productos de embarazos anteriores falle
productos anteriores se debi6 t las defun- ci6 dlspues (e nacer, pero el porcentaje (1e 
ciones de nifios nacidos vivos. defunciones fetales fue bajo 13.0). Proba-

En los cinto proyectos siguiontes en que blemonte se olvidaron algunas l)crdidas o 
el resultado del 27.0% de los productos de no se especificaron porque los padres se 

Ia eoncepci6n file Ia nuerte (Ribeirfio mostraron rservados al reslecto. En reali
Pr~to, Slo Paulo, Sherbrooke, Medollin y dad, en este proyecto la infonnmci6n ob-
California), mAs (ieLa mitad fueron defun- tenida en la mitad (Ielas familias entre
ciones fetales excepto en uno (Mledollin). vistadas no fue facilitada por la madre 
Los poreentajes de pdrdidas por defunciones sino por otra persona, en general el padre. 
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Tambi6n so sospecha que en la Provincia 

del Chaco, donde s6lo so recordS un 3.2% 

do p6rdidas, la declaraci6n do defunciones 

fetales entre los productos de embarazos 

anteriores fue incompleta. 
En ]a Provincia de San Juan Ins p6rdidas 

por defunciones fetalcs se anotaron con 

inenos frecuencia on los departamentos 

rurales quo en la ciudad del mismo nombre. 

En esa ciudad cl 16.3% de los productos 

de embarazos anteriores so dobi6 a defun-

ciones fetalos, miontras que en los departa-

mentos rurales la cifra no excedi6 de 7.4. 

A continuaci6n se ofrecen dos oxplica-

cionos muy probables d estos elevados 

porcentajcs do p6rdidas on embarazos an-

teriores. En primer lugar, Ins madres de los 

nifios fallecidos habian experimentado 
p6rdidas excesivas porque constituyen un 

grupo de mujeres vulnerables a enferme

dades o condiciones desfavorables a Ia 

supervivencia del producto. La segunda 

explicaci6n es la de quc no se deseaba el 

embarazo y en algunos casos so provoc6 

el aborto. En esta Investigaci6n no so 

trat5 de hacer averiguaciones acerca de los 

abortos provocados. No obstante, varias 

historias clinicas indicaron quo algunas do 

las defunciones noonatalos en la Investiga

ci6n fueron, en roalidad, la consecuoncia de 

procedimiontos emplados para terminar el 

cmbarazo. Por consiguionte, es probable 

que ostos clovados porcontajos de productos 

que torminaron on defui~ciones fetales se 

doban en parte a procodimiontos abortivos. 

Es evidente quo los mayores porcontajes so 

observaron generalmente on zonas de bajas 

tasas de natalidad. 

LA MORTALIDAD INFANTIL EN PRODUCTOS
 

DE EMBARAZOS PREVIOS
 

Las tasas de mortalidad infantil entre los 

productos dc embarazos anteriores fueron 

mucho ms clevadas quo las observadas en 

la Investigaci6n, como indican el cuadro 

155 y In figura 128 en relaci6n a 14 pro-

yectos. 
En varios proycctos la mortalidad in-

fantil entre los productos de ei barazos 

anteriores fue dos veces mayor que la ob-

servada en la Invostigaci6n. Por ejemplo, 

on Recife la tasa correspondiente a los pro-

ductos d embarazos anteriores fue de 

204.4 por 1,000 nacidos vivos, en compara-

ci6n con la de Ia Investigaci6n, quo 

fue do 91.2. En los tres proyectos del 

Brasil ]a relaci~n fue do ese mismo orden. 

La tasa obtenida on Sho Paulo en la In-

vestigaci6n fue do 65.1 y Ia correspondiente 
a productos anteriores de 130.1. En reali-

dad, en ocho de los 14 proyectos la tasa de 

mortalidad infantil fue alrededor del doble 

en productos anteriores que en la Investiga

ci6n. Parte de la explicaci6n es que estas 

reas habian experimentado alta mortalidad 

infantil on el pasado cuando ocurricron 

muchas de esas defunciones. Asimismo, 
esas madros cran tal vez espocialmente 

vulnerables debido a sus condiciones bio

16gicas o socioambientales. 
En Sherbrooke se encontr6 una tasa dc 

69.7 en productos anterioros, o sea casi 

cuatro vecs mayor que Ia correspondiente 
a la Investigaci6n (18.3). Aunque se trata 

de una exporiencia limitada, estos hallaz

gos fuoron inesperados. Desafortunada
mente, en el proyceto de California no se 

obtuvicron los antecedentes de reproduc

ci6n. Es posible que cuando so reduce Ia 

mortalidad infantil, como en el proyecto de 

Sherbrooke, so concentre principalmente en 
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CUADiO 155. Mortalidad infantii on productos do embarazos previos do madres de nifios fallecidos 
menores do 5 aflos y en In Investigaci6n, par grupo de dad, en 17 Aireas de 14 proyectos. 

Embarazoa previos Inventigaoi6n 

Defuneiones do menores do I Elo 
Tama do mortalidad InfantllNueidos
Areavio
 Total Neonatal Poeneonatal 

Pos-

No. No. Tasa No. Tasa No. Taa Total Neonatal neonatal 

ARGENTINA 

Chaco, Provincia ........... 4,453 329 73.9 170 38.2 159 35.7 80.1 32.3 47.8
 
San Juan, Provincia ......... 5,293 630 110.0 235 44.4 395 74.0 81.3 38.8 42.6
 

San Juan (cd.) ........... 460 40 87.0 17 37.0 23 50.0 50.7 29.6 21.1
 
Deptos. suburbanos ....... 1.908 232 121.6 91 47.7 141 73.0 87.0 44.6 43.3
 
Deptos. rurales ........... 2.925 358 122.4 127 43.4 231 79.0 94.5 30.6 54.9
 

BOLIVIA, proyeeto ........... 5,955 694 116.5 202 33.0 492 82.6 74.2 20.0 45.2
 
IIRASIL 

Recife ..................... 11.466 2,344 204.4 640 56.3 1,6098 148.1 01.2 35.3 55.9
 
Ribeirlo Prto ............. 2,642 275 104.1 130 51.5 139 52.6 82.6 28.2 24.3
 
RSo Paulo ................. 8,913 1,160 130.1 518 58.1 612 72.0 65.1 33.7 31.5
 

CANADA
 
Sherbrooke ................ 588 41 69.7 34 57.8 7 11.0 18.3 13.5 4.8 

ChIL., proyeeto ............. 4,177 442 105.8 146 35.0 296 70.0 55.2 26.6 28.5 
COI.OMIIIA 

Cali ...................... 3,451 368 106.6 156 45.2 212 61.4 54.6 25.4 29.2
 
Cartagena ................. 2,703 185 68,4 70 25.0 115 42.5 47.8 22.4 25.4
 
Medellin ................... 3,948 399 101.1 150 38,0 249 63.1 47.6 19.7 27.0
 

El. SAIXADOR, proyecto ..... 10,733 1,753 163.3 509 55.8 1,154 107.5 88.4 29.6 58.8 
San dalvador ..............7,030 1,162 165.3 375 53.3 787 111.9 81.7 28.2 53.A 
Munieipios rurales........ 3,703 591 159.6 224 60.5 367 90.1 120.0 30.1 83.0 

JAMAICA 
Kingston-St. Andrew ........ 2,435 177 72.7 06 39.4 81 33.3 38.8 24.2 14.6 

MEXICO 
Monterrey ................. 11,404 1,096 95.4 455 39.6 64 55.8 60.7 26.0 34.8
 

* Tsnas per 1,000 nacidos vivos. 

FiG. 128. Mortalidad infantil en ]a Investigaci6n y on productos de embarazos previos do 
madres de nifios fallecidos on 14 proyectos. 
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log hijos do mujeres vulnerables, cuyos 

antecedentes de reproducci6n son desfavo-

rabies a la supervivencia de los nifios. 

La diferencia entre la mortalidad infantil 

en los productos de embarazos anteriores y 
la obtenida en la Investigaci6n result6 
especialmente pronunciada en el periodo 
posneonatal. En los 14 proyectos consi-

derados en conjunto se observo una reduc-
ci6n de 57% en la tasa posneonatal, en corn-
paraci6n con la de 39% en la tasa neonatal. 
Esta diferencia refleja en marte ]a tendencia 
del cambio de la niortalidad infantil en la 
poblaei6n general. 

* * *defunciones 

Estas madres de nifios fallecidos en el 

primer afio de vida experimentaron p6r

didas excesivas de embarazos en forma de 
defunciones fetales e infantiles. Estos 

hallazgos, junto con los referentes a la edad 

y paridad de la iadre en relaci6n con la 
mortalidad infantil, indican la necesidad 
de una planificaci6n que perinita garantizar 
una reproducci6n sana en el futuro. Asi
mismo, las nuicrosas lagunas de nuestros 
conocinlientos advierten la necesidad de 

investigar estos importantes camipos y de 
reunir sisteniAticamente estos datos con 

respecto a todos los nacinientos y todas las 
infantiles. 



Capftulo XIII
 

Lactancia materna 

La lactancia materna, por su relaci6n Ain6rica Latina inuy distanciadas entre si 
con la supervivencia del niflo, constituye con respecto a la alimcntaci6n al seno y las 
uno de los factores inis importantes que relaciones quo guarda Ia ausencia de esta 
han de considerarse en los estudios sobre prictica do alimentaci6n o su insuficiencia 
la inortalidad en Ia infancia. Las muy con la enfermedad diarreica y la deficiencia
 
distintas caracteristicas observadas en los nutricional.
 
proyectos Intinoamericanos fucron motivo Los estudios renlizados por Gordon et t.
 
de sorpresa. Hasta que esta Investigaci6n (1963) sobre la diarrea dl destete indican 
revel6 las amplias variacions, se creia quc que li edad en que los nifios dejan de 
la alimentaci6n al seno era el m6todo mmar' constituyc tin poriodo do olovada

eemdaacostumbrado de alimentar a los nifios en onsia y o d por 
losprmerstovid In scieinesmorbilidad y mortalidad por enfermedadlos primoros mosesness do vidla oen Ins sociedados 

en proceso do desarrollo, diarreica. Asimismo, Gordon et at. (1967) 
En un simposio titulado "El valor in- Ilamaron liatenci6n sobre excesivamente 

comparable de la leche materna", cuyas levndas tasas (1 mortnlidad 1)r osa en

actas fueron publicadas por la Sociedad feriednd en el segundo afio (1o vida. Los 
A~liericana (10 Nutrici6n Clinica (1971), hallazgos (Ieesta Investigaei6n en casi todas 
se estudiaron a fondo varios aspectos funda- las Areas indican Ia existencia de una 
mentales de la lactancia materna. Esta situaci6n todavia iuits grave: In prictica 
scrie do documentos t6enicos sobre las de no alimentar at seno o de terminar lit 
caracteristicas bioquimicas y las propic- lactancia materna en feelia precoz esti inuy 
dades que posee In leche materna contra extendida, lo misino que la mortalidad 
Ins infeeciones, asi eomo las ventajas psico- excesiva por Ia enferniedad diarreiea y 
16giens, econ6micas y l)r'aeticas de In ali- deficiencia nutrioional on el primer afio de 
mentaci6n al seno, fue publicada tambi~n vida. 
en espafiol por In Organizaci6n Pana- En este informe se presentan los datos 
mericana do la Salud (1971-c, 1972-bi. sobre Ia aliientaci6n al seno correspon

intsa los 13 proye tos latinoaorieanos.En esta serie Jelliffe y Jelliffo (1971) 

ofrocen una idea general del valor incompa- En el royecto 10eCanadAosta rtctieca so 

de la leche materna para garantizar obsErv6en easos raros (fmnieamente uno (dstable 
la superviveneia y la salud deo los niflosobev)n asrrs 6imntuo(o
pequfls ni Iso s los nifios menores (Ic 1 afio* fallecidos habia 
pequefios. 

La Investigaci6n ha proporcionado *En esta capituio lia niflos aItos menci6n do se refiore los 
sobre la situaci6n actual en 23 Areas do menores do I aflo. 
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sido amamantado), y en el proyeeto de 
no se realizaron entrevistasCalifornia 

tanto no fue posibledoriciliarias y por lo 
reunir infornaci6n al respecto. 

Los hallazgos se analizan por edad del 

nifio al fallecer y tambi6n en relaci6n con 

el grado de educaci6n de la madre. Se 
de la lacexamina en detalle la funci6n 

tancia materna en relaei6n con dos causas 
a saber, la enespecificas de mortaldad, 


fertmedad diarreica y la deficiencia nutri

cional.
 

LACTANCIA MATERNAVARIACION EN LA PRACTICA DE LA 
VIDADURANTE EL PRIMER ANO DE 

La gran variaci6n con respecto a la ali-

mentaci6n con leche materna en los proyee-

tos latinoamericanos puede observarse en 

el cuadro 156 y la figura 129. La propor-

ei6n de niflos fallecidos en el primer ailo 

de vida quo habian sido alimentados al 
ines o iis excedi6 delseno durante un 

70% en cuatro proyeetos (Bolivia, Carta-

al seno du|ante tin
CUADHO 150. Alimentaci6n 

mes o ms' en menores de 1 aflo' fallecidos en 13 
proyetos latinoamerictnos,_ 

Proyeeto 

Total ........................ 


ARGENTINAChaco. Provncia ........... 
anJaProvioeia ...... 

BOLIVIA, poyecto ............ 

BRASIL 
Recife ....................... 

Riboir~o Pr1to ............... 

Silo Paulo ................... 


CHILE, proyeeto ............... 

COLOMBIA 

Cali......................... 
Cartagena ................... 
Medollin ................... 

EL SALVADOR, proyeeto ....... 
JAMAICA 

Hingston-St. Andrew .......... 

Amamanta-
Niflos flile- dos I rues 

cidn o 0 ,nms 
priner nlo _ 

do vida No. % 

12,100 0,353 52.5 

280 

98 

1,088 

1 ,414 
383 


1 ,508 

087 


433 
352 
388 

1,771 

41 
MEXICO 

Monterrey .................. . 1,507 

003 74.8 
5 60.1 

11 83.7 

370 20.8 
181 47.3 
536 35.5 
543 55.0 

2,' 60.4 

288 81.8 
203 52.3 
672 37.9 

305 73.0 

840 55.7 

*En funifhs en las ctules se reslizaron entrevist s dotni-
ciliarins y so oLtuvo informci6n. 

b Se ixthluyel noiuniones neotoleS. 

Provincia del Chaco y Kingston-St.gena, 

Andrew). En tres proyectos (El Salvador,
 

Sido Paulo y Recife) la proporci6n no lleg6
 

al 40% y en los seis restantes oscil6 entre
 

47.3 y 60.1 par ciento. Si bien los elatos 

de El Salvador se presentan para el pro

yeeto en su totalidad, se observaron dife

rencias segfin las 6reas; en la ciudad de San 
de los nifos falle-Salvador s6lo el 34.1% 

cidos habia sida alimentado al seno durante 
un ines cuando menos; en cambio, en los 
municipios rurales la proporci 6 n result6 

roas elevada, casi el doble (49.7 par ciento). 

Puesto que el periode minima de ama
mantamiento recomendado es de scis meses, 

Fi,. 129. Alimentaci6n al seno durante un mes 
o in'is en niiios faIleeidos en el periodo posneonatal 
en 13 proyectos latinoamericanos. 

o c o 

pO1In.My1(l0 
(CiIAR' 

C IA 

SUJUM. 

Cit 
H0111111 
0tKI.M0O(O 
MIOW5 

Io W10 
IMO'It O tON. 

lIO PAUIO 
0.[ 

20 AO 60 so 100 

'. 

I 

....... 

'.I... 

'. 



273 Capitulo XIII. Lactanciamaterna 

tambi6n sc ofrecen datos sobre nifios quo 
fallecieron a la edad dc 6-11 meOses y Cue 
habian sido alimentados con leche materna 
durante seis ieses por 1o nenos (cuadro 
157 y figura 130). S61o en tres proyectos 
(Bolivia, Provincia del Chaco y Cartagena) 

se obtuvo una experiencia relativamnente 
favorable, pero aun en este caso los por-
centajes to nifios alinentados al seno do-
rante ese periodo fueron s6lo de 50.6, 42.7 y 
38.7, respectivamnente. En cuatro l)royeetos 
(Medellin,Chile, S5o Paulo y Recife) la 
proporci6n fue lnenor dl 10 po1 ciento. 

Los hallazgos de El Salvador fueron 
et al. 41964sorprendentes po(lUe Gorldon 

habian dado cuenta dtouna prolongada 
duraci6n do lialactancia nmaterna en Guate-

Inla, pais vecino. En su estudio de 301 

monores de 1 afio de aldeas rurales guate-

CUADIUo 157. Alimentaci6n al seno dulrLInte seis 
oOses o ms en iiienores ieI afio' falleeidos ('lr, 
6y 11 meses de Mad en 13 proyetos thinoamlielri-

Ainamanta-
Niilos falle- dos(1 ....s. 

Proyecto cido.a 

los 6-11 
llPO 


Total .......................... 4,115 


ARGENTINA 
Chaco, Provineia ...... 279 
San Juan, Provincia ........... 243 

B1OI.VIA, proyeeto ............ 451 
IIRASII,

Recife ...................... 505 

Ribeirlo Prtto............... 09 

SAO Pnulo .................. 338 


(IlI.E, proyecto............... 229 

(0I.OMIlA 


Call ............ ............ 195 
Cartagena ................... 181 
Medellin .................... 171 

El SAIVADORI, proyeeto ... 717 

JAMAICA 
Kin ston-St. 253
Andrew.......... 


MEXICO 
Monterrey .................. 1.454 

0 i164 

,No. % 

750 18.4 

110 42.7 
32 13.2 

228 60.6 

7 1.4 
10 16.2 
14 4.1 

Fir. 130. Alimentaci6n ILseno duranto seis meses 
o ryAs en nifios faliecidos entre 6y 11 ineses de dad en 13 proyectos latinonmericanos. 
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nialteens, los autores encontraron que el 

98.77 do los nifios Mabia sido alinilutado 
(.on lethe materna desde el Iacimivlto. 
Milos se han exl)re:.,do en los siguieites 

tlil o:.- 'El lro0Oso (1l destet, general-
IlIlelt, II n50(s de10(12' con ]aCOlllinza los 6 111( 
adjcion en ht diotL de 'tlinientos (listas 
' leehe Inaterna, y suJAl haciadehiT terlmfinar 

e fin (le seguido aio, S.elobIhTIlloda de 
.


25.5 Ill5e.ne
-, el proyecto de El Salvador s61o el 

12.0% de los nifios fallecidos a la (!dad de 
6 a 11 iese,' Imdia sido alilnenta(Io ('on 

lcho mlutorltl 6 Sin emdurallt( (ein1sIs. 
bargo, e tontine6 1'talilentaei6n il seno 

e11 t111]rl)oporcio('n I-is olevnlIa on los 

el 22.0." seistnunicipios rurale-: (lurante 
Il1eSes en coml1)ara('i11 (ol 01 8.4%. vn lit 

13 5.7 ei1(hl de San Sa'lvador. 1it falta de leclie 
maltt(.lnltsin un st]eipleento lploteilnico de 

25 12.8 
70 38.7 otras fuentes p]robl)emllollte soa una vxpli
15 8.8 ei6n de Is elev0(as tltsas de 1ortaliIad 
86 12.0 

per deijncia nutlieiontl ol)sel'Vadlts en 
32 12.6 

el proyeeto de El Salvador. 
102 22.5 La utilizaei6n cada vez mayor do los 

-_ hospitales parti los partos posiblemente ha 
nu fluuiim;a en TO&~tclalesg m0 realizaron untluvistllsdolnl-
Eili,uss obtuvo infornsin , tenido, per resultado un aunnento de liaali
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mentaci6n artificial. Es posible tambi6n que se les ha dado en diversos sectores de 

que Ia propaganda comercial do sustitutos Ia poblaci6n hayan ejercido influencias 

dc la leclic materna y la enorme publicidad desfavorables. 

EDAD AL FALLECER 

En el cuadro 158 sc presentan los datos 
sobre la edad del nifio al fallecer en rela-
ci6n con la lactancia materna. El nmimero 
do nifios alimentados al seno entre los quo 
fallecieron en el periodo neonatal fue re-

ducido. En realidad muy pocos do los 
fallecidos en los primeros siete dias de vida 
(do 0.9 a 17.3%) recibieron leche mnaterna 
(figura 131). Naturahuente, muchos nifios 
fallecieron en los pt'imeros dins dc vida on 
el hospital y por consiguiente gram parte 
de ellos no tuvieron oportunidad de ser 

alimentados con leche matemna. 
-En cuatro proyeetos (Provincia del 

Chaco, Bolivia, Cali y Cartagena), roAs del 

60% do los que fallecieron en el rosto del 
periodo neonatal (7-27 dias) habia comen-
zado a sor alimentado al seno, mientras que 
en tres proyectos (Provincia do San uan, 
Medollin y Kingston-St. Andrew) los ali-
mentados con leche materna no ilegaron al 
40% (figura 132). 

En el cuadro 158 se indican las razones 
por las cuales no so aliment6 al nifio con 
le1) materna, segfln lo que declar6 Ia 
madre u otro familiar. En varios proyectos 
Ia razn alegada en el caso de ms (0']a 
mitad d los nifios fallecidos entre 7 y 27 
dias (o dad file la de que .eencontraban 
en el hospital (55.9% on Kingston-St. 
Andrew, 51.0 en la Provincia (10 San Juan 
y 51.0 en Medellin). En Recife ]a situa-
ci6n file muy distinta; on el caso del 17.4% 
de esos nifios so aleg6 Ia raz6n do la insu-
ficiencia lActea, y aunque en el 57.1% co-

menz6 el amarnantamniento, este no result6 
suficientemente satisfactorio, pues el des
tote omnpez6 en la edad de 7 a 27 dias en el 
36.4% do los nifios. Una enfermera de 
salud pfblica do Recife (dos Santos, 1970) 
ha formulado observaciones sobre la insufi
ciencia do leche materna y la incapacidad 
(10 la madre para alimentar a sus hijos. 
Puesto quo las madres (0 Recife han ex
presado el deseo de amamantar, las causas 
do esta dificultad mnerecen eonsideraci6n. 
Asimismo, en el proyecto (e El Salvador 
el destete comenz6 entre los 7 y 27 dias do 
edad cn una olevada proporci6n do nifios 
(34.0 por ciento). Puesto que estas dos 
Areas acusaron tasas excesivas de mortali
dad por deficiencia nutricional y ademAs 
una gran proporci6n do los nifios fallecidos 
en el periodo neonatal mostraron insufi
ciencia ponderal al nacer, deberia inves
tigarse Inl posibilidad do que el estado 
nutricional do In madre no fuera satisfac
torio para la alimentaci6n al seno. Bailey 
(1965) ha dado cuenta de un bajo con
tenido proteinico y una disminuci6n del 
volumen do producei6n lActea en mujeres 
con desnutrici6n persistente, y ,elliffe y 
.elliffe (1971) han demostrado quo si se 
prolonga la inanici6n Ia lactaci6n cesa. 
Unicamente en el proycto do Bolivia so 
observ6 un elevado porcentaje d estos 
nifios (69.1) que no habian sido destetados 
antes do fallecer. En los demAs proyeetos 
(con excepci6n do la Provincia del Chaco, 
con 50.3% do nifios no destetados), aunque 
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CuADJo 158. Alimentaci6n al seno de nifios' falleeidos en el periodo neonatal, en dos grupos de edad, 
en 13 proyectos latinoamericanos. 

Menos do 7-27 Menos do 7-27 Menos do 7-27 Manos de 7-27 Mnos do 7-27 
Alim. al sono y 7 dfas dfas 7 dfas dHas 7 dias dlas 7 dias dINs 7 (ias dfas 
razones para no I -  _

atnamantar No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % 

ARGENTINA ARGENTINA BOLIVIA. BRASIL BIRASI,
Chaco, Provincia San Jun, Provincia proyeeto Recif ltibvrflo Prko 

Total ............ 309 100.1 105 100.0 507 100.0 290 100.1 306 100.0 291 100.0 024 100.0 247 00.9 351 100.1 103 09.0
 

No arnamnantado. . 305 82.7 53 32.1 460 90.7 181 62.2 32:3 88.3 60 20.6 584 93.A 106 '12.9 319 90.9 57 55.3 
Faltadoleche... 3 0.8 12 7.3 12 2.4 7 2.4 7 1.9 0 2.1 14 2.2 43 17.4 4 1.1 8 7.8 
Niflo fallcci6 .... 242 05.0 - - 329 6-1.9 2 0.7 247 07.5 - - 423 67.8 1 0.4 260 74.1 3 2.9 
En hospital ..... 30 9.8 21 12.7 104 20.5 151 51.0 49 13.A 35 12.0 120 19.2 29 11.7 55 15.7 38 30.9 
Otra ........... 24 0.5 20 12.1 15 3.0 2.1 8.1 20 5.5 19 6.5 27 .1.3 33 13.4 - - 8 7.8 

Desteto iniciado 5 1.4 20 15.8 1 0.2 49 16.6 3 0.8 29 10.0 9 1.4 00 36.4 2 0.0 20 19.4 
Deatte deacon - _ 3 1.8 5 1.0 11 3.7 - - 1 0.3 - - 3 1.2 1 0.3 2 1.9 
No destetado .... 59 16.0 83 50.3 4t 8.1 52 17.6 40 10.0 201 69.1 31 5.0 .4 19.4 29 8.3 24 23.3 

BRAS. , CIII.E. COLOMBIA COLOMBIA COLOMBIA
S'o Paulo proyectn Cali Cartagena Medellin 

Total ............ 1,028 100.1 664 100.041.1 100.022.1 1001.0 3105 100.0 75 100.0 142 109.0 64 100.0211 100.0 49 
 99.9 

No amamantado.. 972 94.6369 55.0380 04.0 118 52.7 272 89.2 26 34.7 121 85.2 24 37.5 209 99.1 30 01.2 
Faltadolehe ... 6 0.0 47 7.1 1 1.4 .I 1.8 7 2.3 5 0.7 2 1.4 4 6.2 1 0.5 1 2.0 
Niflo fallei6 .... 755 73.4 U 1.4 284 68.6 2 0.9 206 67.5 - - 82 57.7 1 1.0 1.19 70.6 - -
En hospital ..... 194 18.927.1 41.3 .1 22.7 107 .17.8 43 1.1.1 18 24.0 30 21.1 13 20.3 54 25.6 25 51.0 
Otra ............ 171.730 5.5 1.2 5 2.2 16 5.2 3 4.0 7 4. 9. 5 2.4 4 8.2 

Deteto inicado.. 18 1.8 228 34.3 5 1.2 46 20.5 10 3.3 21 28.0 3 2.1 18 28.1 - - 8 16.3 
Destte deson. 6 0.6 13 2.0- - 2 0.9 -- -- -- -- - 1 2.0 
No destetado ..... 32 3.1 54 8.1 20 4.8 58 25.0 23 7.5 28 37.3 18 12.7 22 34.4 2 0.9 10 20.4 

EL SAIVADOl. JAMAICA
 
Kingston-
 MEXICO 

proyceto St. Andrew Monterrey 

Total ............ 567 100.0303 100.01641 100.0 238 100.0608 100.1 312 100.0
 

No amamantado. 539 95.1 127 41.9 591 92.2 153 64.3 567 93.3 18-1 59.0 
Faltadelehea.. 12 2.1 13 4.3 4 0.0 - - 9 1.5 31 0.9 
Niflo fallec16... 409 72.1 4 1.3 380 59.3 7 2.9-118 68.8 6 1.9 
En hospital.... 94 16.0 75 24.8 194 30.3 133 55.9 120 19.7 107 34.3 
Otra ........... 24 4.2 35 11.6 13 2.0 13 5.5 20 3.3 40 12.8 

Desote iniclado... 7 1.2 103 34.0 4" 0.6 18 7.0 - - 10 5.1 
Destete deacon. 2 0.3 1 0.4 1 0.2 20 0.4 
No deatetado ..... 21 3.7 73 24.1 44 6.9 63 27.7 40 6.6 02 29.5 

En fanilias enl lam cuals mserealizziron enztrivisas dlinivilijlin ste obllvo infonnacida. 

el amainantamiento comenz6 en propor- a la observada en los que murieron en el 
ciones relativamente favorables, continu6 periodo neonatal (cuadro 159). En cuanto 
en inenos del 40% de los nifios. al prilniro de estos dos grupos de edad 

La situaci6n de los nifios fallecidos en las proporciones de nifios que habian sido 
dos periodos posneonatales (28 dias-5 alnalnantados durante un ires o ross fueron 
1meses y 6-11 meses) en general fue similar lnenores en los proyeetos de Sfo Paulo, El 
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ul seno en nifios falleci- Fia. 132. Alimentaci6n al seno en nifios falleci-FIL. 131. Alimentaoi6n 7 y 27 dlas de edad en 13 proycetos
dos en los primeros sicte dias de vida en 13 proyec- dos entre 

latinoamericanos.tos latinonmericallos. 
PON CIENTO 

POt CIENTO 
aC00 60
5 10 Is 20 

SMIV.PROYICIO
ow, o 
POVKIACHACO,CAUA601A 
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DISTOHE 0 

0($1011 INICIADO0 

SNUNCADISIETADO M DE$ONOCIDOs 

Salvador y Recife. Asimisnio s6lo el 4.0o 

en Recife y el 4.4%7c en Silo Paulo no habian 
normas de la lactancia mnaterna en ese

sido destetados antes de motir (figura 133). 
periodo de edad critico. Aunque es posible

Por el contrario, en los proycetos de Carta-

gena, Bolivia, Provincia dl Chaco y que la alinientaei6n al seno haya cesado 

por enfermedad del nifio, las bajas propor
Kingston-St. Andrew, LISAs dl 60o de estos 

tado pot lo inenos iones de nifios ainmantados po lo inenos 
nifios liabia sido amamf 

durante tin Ines y el i'educido nfulmero de
duante Lin iies, y unto proporci6n de 25.7 

fueron destetados (menos del 
a 59.7% no liabia sido destetada. Por lo los que nunca 

las 20%r en siete proyeetosi indican que
tanto, se observa uni gran variaei6n en 

III seno dunante Lin ires o ints en niflos fi*lecidos en el ieriodo i)oicomtotl,Fio. 133. Alimeriuaci6n 
en dos grilos (Ile edad, en 13 proye'tos latinoamericanos. 
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CUADHO 159. Alhinentaci6n al seno de niflos' fallecidos en el porlodo posneonatal, en dos grupos de 
edad, on 13 proyectos Jatinoanericanos. 

Edad III falleepr EdadI aI fallecer Edad n] fallecer Edad nIfalhirer IEdruIIIfakll.er 

Afihnentacl6n 
alseno y 28 dfas- 6-11 28 difas- 6-I1 28 das- -II 28 dIa- 0-11 28 dim- 0-11 
durac(6n 5 I1lei llI'SeS Il' iiiPi'SP.9 nicac In nemse 5 ilieRe. zooms 5 IIesem lnenen 

No. % No. 0No. 7 No. % No. % No. No. : No.. N o. % No. % 

ARGENTINA AlV(;ENTINA BlOLIVIA\, IIIIASI 1. IIRASI 1, 
Chulco, Provincia 1anuJtuinProvincia, iroyeeto Recvife IWihir;o PrC',to 

Total ........... 527 100.0 279 100.0 685 100.1 2-13100.0 637 100.0 4-51 100.0 909 100.0 505 99.9 28. 1(1.0 99 99.9
 

No anamantado. 91 17.3 30 10.8 108 15.8 IS 7.A 63 9.9 22 1.9213 23.4 83 16.4 78 27.5 13 13.1 
Menosdo I rues 60 12.5 16 5.7 205 29.) 39 16.0 76 11.9 10 3.5 199 51.9 2-10 ,17.5 89 :11.3 22 22.2 
1 y eses...... 126 23.0 39 14.0 215 31A 72 29.6 8-1 13 9 13.1 1.12 15.6 13.1 26.5 65 22.) 32 32.3 
3mesesy mfis... 30 60. 05 34.1 .17 (1.9 8:1 34.2 25 3.,220 48.8 10 . 7 7.3 6 2.1 18 18.2 
Meses dese...... 12 z.3 11 3.9 37 5.4 15 6.2 9 1. I 0.2 1) 1.0 8 1. 6 2.1 - -
No destctado. . ... 100 37.2 88 31.5 73 10.7 16 6 38 5.7 133 2.:1 1 O0.3 40I 1.1.1 14 14.1 

BRASII, CII:. COLOMBIA COLOMBIA COLOMBIA 
Slo Paulo proyvcto Cli Cartagena Medellin 

Total ........... 1,170 100.0338 100.1 758 100.1 229) 190.()2:18 99.8195 100(1.171 100.0 181 9. 217 1(0.1 171 100.0
 

No amamnantado. 315 26.9 63 18.6 157 20.7 38 1)).6) 47 19.7 24 12.3 23 13.5 19, 11.5 55 25.3 316 21.1 
Menosd ines.. 481) 41.8 105 31.1 211 27.8 38 16. 81 31.0 :37 19.0 1-1 8.2 8 -1.4 (12 28. 32 18.7 
1y2mese ...... 252 21.5 103 30.5265 35.0 71) 3-1.5 57 23.9) 62 31.8 39 22.8 35 19.3 52 24.0 59 34.5 
meses y mis. .. 34 2.9 50 14.8 30 6 28.8 25 1).5 0t 31.032.8 20 11.7 71) .. 11 5.1 39 22.8 

Meses dese...... 29 2.5 9 2.7 15 2.)) 3 1.3 1 0.A 2 1.0 5 2.1 :1 1.7 3 1.4 1 0.0 
No destetado .... 51 .1.4 8 2.4 80 10.6 5 2.2 27 11.3 0 3.1 70 .10.1:17 20.1 3.1 15.7 4 2.3 

El. SALVADOR. JNAMAiC. MEXICO
 
proycero Kingston- MEICy


Monterrey
St. Andrew 

Total ........... 1,054 100.0 717 100.1 288 100.0 253 99.9) 1,053 100.0 454 99.9
 

No amainantado. 310 30.3 146 20.4 60 20.8 17 6.7 387 38.8 133 29.3 
Menosde I Ines.. 421 39.9 213 29.7 51 17.7 18 7.1 120 II.127 5.1) 
I y 2 meses ...... 152 1.1.4 132 18.4 84 29.2 74 29.2 154 1.1.6 73 16.1 
3 men y mfis... 34 3.2 132 18.4 12 4.2115 .15.5 43 4.1 99 21.8 
M esesdese ...... 21 2.0 42. 5.9 7 2.4 14 5.51 112 10.6 10 10.1 
No destetado .... 107 10.2 52 7.3 7.1 25.7 15 5.1) 237 22.5 76 10.7 

En fanilins en his einlieR me realizaron .01 reVistlis duoiiliarins y se obltuvo iformci6n. 

Imiuclos de eSOS niflos Se vicron privados de embargo, las caracteristicas de la lactancia 
este aliniento de alto valor protector. ilaterna en los (Jos grupos de(leedd pareeen 

Aunque entre los nifios fallecidos a lh coincidir. En realidad, los tres proyeCtos 
edad de 6 a 11 meses Ia proporci6n de los que mostraron las mayores proporciones de 
que fucron alimentados al seno por lo niflos que110 hallian sido dstetados fueon 
nienos durante un mes fue mayor que en el las misnas en ambos grupos de dad 
grupo de menor edad, el porcentaje en ocho (Cartagena, Bolivia y Provincia (lei Chlco) 

proyectos de los que nunca fucron deste- y Ia proporei6n mils baja en ambos grupos 
tados fue mfuy pequefio (inenos de 10). Sin se obscrv6 en Recife. 

http:fakll.er
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Para vencer este grave problema do la 

falta o insuficiencia dc la aliinentaci6n con 
leche materna parecen indicadas tres me-
didas. Primcro, es preciso determinar las 
causas y factores quc originan el destote 
precoz y la falta do lactancia natural; sc-
gundo, convendria proceder a la educaci6n 
en inasa dc las futuras madres, a fin do 

ineulcarles cl valor incomparable do la leceh 

LA EDUCACION 

En algunos do los proycctos, el mejora-
miento del estado socioecon6mico, modido 
por el grado d educaci6n do la madre, 
parecia redundar en perjuieio do la lactan-
cia natural (cuadro 160). En todos los 
proyeetos (salvo la Provincia de San Juan) 
las inadres con educaei6n secundaria o 
universitaria habian alimentado al seno a 
unit proporci6ni menor o ligeramente inenor 
de los nifios fallecidos que las madres sin 
ninguna instruoci6n. Sin embargo, en 
muchos proyeetos el nfumero d madres que 
habian cursado estudios secundarios o uni-
versitarios fue reducido y por consiguiente 
las diferencias correspondientes no resul-
taron significativas. 

Los tres proyeetos (le Brasil y el do El 
Salvador mostraron los porcentajes i tis 
bajos d nifios fallecidos que fueron area-
inantados durante tin ties o mAs. Si se 
aiinan estos cuatro proyeetos, so obtienen 
los porcentajes in(licados a continuaci6n 
seg6n la edueaei6n do la madre: 

Alimtentados al 
eno duratite un 

%1Educaci&n de la madre res o rds 

Secundaria o universitaria 24.1 
Primaria, 3 aios y niis 33.8 
Primaria, 1 y 2 afios 38.3 
Ninguna 35.8 

materna para garantizar la supervivencia 

y la salud de sus hijos, y por 61timo, si la 
desnutrici6n materna impide el amainanta
iniento por insuficiencia 15ctea, sc aconseja 
administrar suplenentos aiinntarios a 
esas madres; o in, si por alguna otra 
e 
raz6n no Cs posible alimentar al nifio, se le 

deben facilitar nutrientes de alta calidad. 

DE LA MADRE 

En rclaei6n con el grupo do madres con 
cducaci6n secundaria o universitaria perte
necientes a estos proycetos, s6lo el 24.1% 
de los nijios fallecidos en el periodo pos
neonatal habia sido anmaiantado durante 
un ines o mis, mientras queoen el caso de 
nadres con menos educaci6n los porcen
tajes resultaron significativamente supe
riores (do 33.8 a 38.3). 

Las cifras combinadas (10 cuatro pro
yectos que aeusaron los inayores porcen
tajes do nifios fallecidos, alimentados al 
seno durante un ries o mts (Bolivia, Carta
gena, Provincia (le Chaco y Kingston-St. 
Andrew), tainbi6n revelaron una diferencia 
signifieativa entre el grupo do madres 
con edueaci6n secundaria o universitaria 
(70.4% d los nifios amamantados por lo 
menos durante un mes) y las quo no tenian 
ninguna instrucci6n (81.0 por ciento). 

Es posible queoen los grupos do mayor 
nivel socioecon6mico la lactancia materna 
no revista una importancia tan vital como 

en los que viven en condiciones desfavo

rabies (mnedidas en este caso 1)or el grado 

do edueaci6n). No obstante, es lamentable 

quo las madres ins privilegiadas no apre

cien el valor d la lactancia natural y no 

don el ejomplo para quo una proporci6n 
afmn mayor do madres menos afortunadas 
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CUADRO 160. Alimentaci6n al seno durante un rues a muins en nifios' fallecidos en el perlodo posnco
natal, por nivel de educaci6n de la madre," en 13 proyeetos latinoamericanos. 

Ammatoan- Allainan- Amainan- Anaian- A nioasian.
Nivel do tado 1 ns tado 1 ies tao I Ines tado I Ines tado I Ines

educacl6n Total o nifis Total 1100 Total " mis Total 0 11148 Total o ils 
do la madi_ 

No. % No. % No. % No. % No. % 

ARGENTINA ARGENTINA BOLIVIA. BRAS[I. BRASII, 
Cliaco, Provineia Stanln., Provincin proyeeto Recife Rilairsio Prilto 

Total .................. 800 603 74.8 928 558 60.1 1.088 OIl 83.7 1,414 379 26.8 383 181 47.3
 

Scundarilay universitaria 18 6 33.3 71 41 57.7 190 149 78.4 53 1-1 20.4 25 8 32.0 
Prlmaria, 3 aflos y mfis.. 272 187 68.8 521 329 63.1 410 357 85.2 3.19 80 22.0 147 19 40.9 
Prlmarla, 1 y 2 aflos ..... 218 179 82.1 217 123 50.7 159 132 83.0 237 68 28.7 04 45 47.0 
Ninguna ............... 298 231 77.5 119 65 54.6 320 273 853 775 217 28.0 117 59 50.4 

BRAS.IL CIIIIE, COLOMBIA COIOMBIA COLOMBIA 
SAo Paulo proyecto Call Cartagena Medellin 

Total ................. 1,508 536 35.5 987 543 55.0 433 2.14 56.1 352 288 81.8 388 203 52.3
 

Recundarla y universitaria 89 22 24.7 199 100 53.3 4.1 18 40.0 20 12 (10.0 39 14 35.0 
Primaria, 3 allos y nfis.. OIl 213 34.0 587 321 5-1.7 214 12.1 57.9 175 1,17 84.0 187 104 55.0 
Primarla, I y 2aflos ..... 310 128 40.1 91 55 60.1 09 58 58.6 81 68 84.0 95 53 55.8 
Ninguna ............... 489 173 35.. 110 (It 55.5 76 44 57.9 70 61 80.3 07 32 47.8 

El SALVADOR. JAMAICA MEXICOrSLAO. Kingston-
proyceto St. Andrew Monterrey 

Total ................. 1,771 672 37.9 541 395 73.0 1,507 8-40 55.7
 

Secundaria y univeraitaria 124 26 21.0 39 21 53.8 127 61 .18.0 
Primaria, 3 aflos y m.8. 762 270 35.A 452 337 74.6 709 151 50.4 
Prlmaria, I y 2 aflos ..... 275 113 41.1 27 21 77.8 274 155 50.0 
Ninguna ............... 610 2:3 .13.1 23 16 60.6 307 173 50.4 

Se excluyen det.inciones neonatales.
b En familias en las cunl. se, realizaron intrevistas domiviliaria, y s, obtuvo informiaei6n. 

ofrezean a sus hijos este valioso aliiento. autores obser'aron que Ia proporei6n de 
En el proyecto de Chile se observ6 una madres con una escolaridad de por lo muenos 

ligera diferencia que no fue significativa; seis afios 162.39r,) que destetaron a sus 
el 55.5% de las madres sin n-nguna educa- Iijos antes de los 6 meses de odad era mis 
ci6n y el 53.3% de las que habian eursado elevada que la de las que s6lo habian 
estudios secundarios o universitarios all- asistido a lia esuela menos de tres aflos, 
mentaron a sus hijos al seno durante un siendo el poreentaje de estc filtilno grupo 
1es 0 1fS. (37.6) significativallente menor. 

Plank y Milanesi (1973) afirman que los Estas observaciones deben sur objeto de 
datos obtenidos en su estudio de las comuni- pIroCupaei6n por parte d e los educadores 
(lades rurales de Chile sugieren que el y autoridades de salud porque el 6xito de 
destete preeoz puede set un factor conco- la labor eneaminada a fomilntar la lac
mitante al desarrollo socioecon61nico. Estos tanoia nmaterna entre grupos de poblaci6n 
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Para obtener esta participaci6non quo esta priictica perinite salvar vidas 	 1966). 

requiere Ia particil)aCi6n activa de inujeres 	 activa es preciso convencer a esas inadres 

do las ventajas do Ia alimentaci6n al seno.inejor i)reparadas (Guthrie y Guthrie, 

MATERNALA ENFERMEDAD DIARREICA Y LA LACTANCIA 

La protecci6n conferida por la lecho ma-

terna contra las infecciones ha sido objeto 

de nuinerosos estutlios, y el tema fue exa-
minado recientemente por Mata y Wyatt 

(1971). Al parecer es opini6n un nime de 

(lite la alimentaciOn a] seno, comparada 
con otras fuentes de nutrientes, va acorn-

I)afadla ,Ie tasas menoires de ataque por 

enferedades infecciosas y (lie esta pro-

teci6n no se linita a In ,tefensa contra 

infecciones ,lel tubo digestivo. A continua-
ci6n se exponen cinco meceanismos princi-
pales por medie (e los eonles Ia leehe 

inaterna evita enferinedades infecciosas y 

parasiturias en los lactantes. 
Prinero, el calostro huminano posee un 

fuerte contenido de inmunoglobulinas con-
tra enferniedades l)acterianas y viricas. 
Todas estas iniminoglobulinas Iexcepto las 

IgA sintetizadas por lit glAndula mamaria) 
son r11iy simires a las (jlue se encuentran 
en el sucro saguineo. Aunque los niveles 

disminuyen (lesl)u6s del parto, persisten 
en grado significativo en la leche durante 
periodos prolongados (Mata y Urrutia, 
1971 ). Estos anticuerpos, que actfian en 
el intestino, i)rotegen al nifio contra los 
efectos de In exposici6n continua a Ia in-
feeci6n en regiones en proceso de desa-
rrollo. 

Segundo, un componente de In leche ma-
terna, el factor (o factores) bifido, fonenta 
Ia proliferaci6n de Ia microflora carac-
teristica d los intestinos, creando en con-
secuencia tin inedio desfavorable para Ia 

iinplantaci6n de bacterias y protozoos 

pat6genos. 
Tercero, otros elementos protectores de 

la lecha iaterna como la lisozima (Rosen

thai y Lieberman, 1931), c61ulas produe

toras do anticucrpos y c6lulas fagociticas 
del calostro (y Ia leche) desempefian una 

funci6n limitadora de Ils infecciones 
eausadas l)o,' cie,'tas bacterias. 

Cuarto, atnque Ia leche inaterna con

tenga unas cuantas bacterias, en ciertas 

circunstancias su eml)leo evita a los nifos 

susceptibles el riesgo d ingerir grandes 
eantidades (e hacterias y protozoos pat6

genos en localidades que carecen dc agua 
pura e instalaciones higicnicas. 

Por ltinio, y no ienos importante, es 

lit )roteeci6n general que confiere un estado 
nutricional satisfactorio producido per Ia 

ingesti6n adecuada de los nutrientes nece
sarios y Ia (lefensa (lue supone contra epi
sodios rei)etidos (le infecciones. 

En los 1)royeetos laitinoinericanos so 

observ6 una I)ronunciada diferencia en las 
caracteristicas de lia mortalidad por en
ferined.d diarreica en los primros ieses 
(ICvida (Capitulo VIII, figura 71). Recife 
y Silo Paulo acusaron tasas dI mortalidad 
excesivainente elevadas en los prilnoros 
nieses de vida. Estos proyectos estAn 
situados on Areas en que Ia lactancia na
terna se l)ractiea s6lo en escala muy limi

tada. En cainbi, las tasas de miortalidad 
en el proyecto do Bolivia, en Cartagena y 
en Kingston-St. Andrew parecian relativa
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mente bajas y constantes por mes de edad 
en el primer aflo de vida. En estas reas 
se observ6 la mayor proporei6n de niflos 
amamantados por lo menos durante tin 

mes. Probablemente intervienen en la re-
ducci6n de la inortalidad por enfermedad 
diarreica varios de los factores men-
cionados con respecto a la leche materna; 
la alimentaci6n materna puede reducir la 

exposici6n a agentes infecciosos y conferir 
alguna iniunidad pot medio de la leche y 
mejora del estado nutricional del nifno. 

En esta secei6n se analizan las defun-
ciones por enfermedad diarrcica segfin los 
antecedentes (le lactancia inaterna en cue-
tro grupos: 1) aniamantados y nunca 
destetados; 2) amaimantados lpor lo menos 
durante un rues; 3) ainamantados durante 
menos de un mes, y 4) no amamantados. 
El cuadro 161 presenta el nfinero y porcen-

Capitulo XIII. Lactanciamaterfa 

taje de defunciones por todas las causas 
debidas a enfermedad diarreica en estos 
cuatro grupos (los nifios alimentados al 
seno durante un nfinero desconocido de 
meses se incluyen entre los que fueron ali
mentados tin mes o nimis). 

En la figuri 134 se presentan primero 
(en la sccci6n de Il izquierda) los pro
yeetos de acuierdo con la proporein de do
funciones por todas las catuses que corres
ponden a enferiedad diarreica en nifios 
alimentados al seno que nunca fueron deste
tados. Estos porcentajes oscilaron entre 
52.8 en Reeif. y 20.5 en la Provineia de 
San Juan. En otros tres grupos se debieron 
a It enferinedad diarreiea proporciones nis 
elevadas de defuneiones. En los 13 pro
yeetos juntos, el 31.7% d los nifios ama
mnntados que nunca fueron destetados 
fallecieron por esta cause, comparado con 

bi'tsiva, de iaCuerdo it lit ailinienflliTinCUADio 161. Defunciones por enfermedad diarreica como cau.a 
al seno de nifios' fallecidos entre 28 di.ts y 5 mnesvs de vdad, en 13 poyevctos littinoamericntilos. 

Proycoto 

Total .................... 


ARGENTINA 
Chaco, Provinria ........ 

San Juan. Provincla..... 

BOLIVIA, proyecto ........ 
IBRASII 

Recife ................. 

RibeirSo Prto .......... 

Soo Paulo .............. 


C IlIE, proyecto .......... 
COI.OMBIA 

Cali .................... 

Cartagena .............. 

Medelln ................ 


HL, SAIVADOR, proyeeto.. 
JAMAICA 

Ringston-St. Andrew .... 
MEXICO 

Monterrey .............. 

En familias en tas cuales 

nllntadllao Aimmuntntl A inantal|o No [,,ILHIkoIlado 

nunelk desiiado I it's ii nistitit ll I Ines 
A 

1.nn-rmedail Enferniiidnd Enfirinedad I Enfernmded 
Defun- dinrreien leetn- diurmric Difin- diarreica D,fin- diarrica 

- Pin-.io- cin- ei 

nes nes 
 nes Ies 

No. % No. % No. ', No. % 

1,405 446 31.7 2,286 1.175 51. 2,384 1,.2,2 5.1.2 1,9116 091 51.7 

100 80 40.8 174 101 58.0 66 43 65.2 91 48 52.7 

73 15 20.5 299 113 37.8 205 74 36.1 108 49 45.4 

380 100 26.3 118 37 31.4 76 25 32.9 63 27 42.9 

30 19 52.8 101 110 68.3 49 339 67.9 213 141 66.2 

.10 13 32.5 77 1 66.2 89 52 58.1 78 45 57.7 

51 10 31.4 315 155 411.2 489 242 49.5 315 149 47.3 

80 17 21.2 310 109 35.2 211 08 32.2 157 51 32.5 

27 0 33.3 83 4.1 53.0 81 36 44.4 47 27 57.4 

70 20 28.0 64 35 54.7 14 4 28.6 23 13 56.5 

34 14 41.2 66 39 59.1 62 32 51.6 55 24 43.6 

107 51 47.7 207 155 7.1.9 421 294 69.8 319 190 59.6 

37.3 60 29 48.374 18 24.3 103 56 54.4 51 19 

198 51.2237 74 31.2 309 170 55.0 120 64 53.3 387 

se realizaron entrevistas domiciliaries y aseobtuvo infonnari6n. 
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FToa. 134. Poreentaje de nifios fallecidos entre 28 dina y 5 meses de edad por enfermedad diarreica, 
segdn alimentaci6n al seno, en 13 proyeetos latinoamericanos. 

PON CIENTO POR CIENTO 

0 20 40 60AIO---I so 0AM"M-" 20 40 60I 

DO AMAMANTADO 
NUNCA DISTTADO UN MIS 0 MAS 

IoFAUI 


110PAULMSINt 
c1HA. PlOVICIo 

fPHOVicfoCHILE, 
JUAn,SAN PoI C 

el de 51.4% de nifios aiamantados durante 

un nes o ross, 54.2% de los alimentados 
menos de un ,nes y 51.7% de los que nunca 
fuoron alimentados por la madre. Asi, Ia 
lactancia materna sin destete resulta bene-
ficiosa y va acompaiinda de una menor pro-
porei6n de defunciones por enfermedad 
diarreica. Estos datos constituyen impor-
tantes pruebas indirectas del valor pro-
tector de la lactancia inaterna. 

Problemente hubo otros factores que 
afeetaron a la mortalidad pot enferinedad 
diarreica. En dos de Ins sireas que acusaron 
los porcentajes milis elevados de defun-
ciones por esta causa entre los nifios ali-
mentados con leche materna que nunca 
fueron destetados-Recife (52.8) y Provin-

so 0 

PON CIENTO 

20 40 60 sO 0 

PON CIENTO 

20 40 00 so 

AMAMANTADO 
MENOS DE UN MES 

NO AMAmANIADO 

-•
 

cia del Chaco (40.8)-s6lo una pequefia 
proporci6n de viviendas estaba provista 
de instalaciones de abastecimiento de agua. 
El proyeeto de Chile, que oeup6 el segundo 
lugar en cuanto a los porcentajes mros bajos 
(21.2) se encuentra en un iuirea en que una 
elevada proporei6n de viviendas cuentan 
con servicio domiciliario de agua. As! 
pues, en la mortalidad l)or enferinedad 
diarreica inte,'vienen mfiltiples factores. 
Sin embargo, Ins pruebas aportadas en este 

capitulo, a ico e Ccitn sben 
fernedad diarreica del Capitula VIII 
justifican la alimentaci6n con leche ma

terna como una importante niedida pre
ventiva en Am6rica Latina. 

LA DEFICIENCIA NUTRICIONAL Y LA LACTANCIA NATURAL
 

Jelliffe y Jelliffe (1971) y Gyirgy (1971) 
recientemente examinaron las caracteris-
ticas bioquimieas y nutricionales de la 
leche materna. A continuaci6n se resumen 
algunas de las importantes propiedades: 

Los lipidos, importante fuente de energia 
para los nifos pequeflos, aunque se en-
cuentran en Ia lecehe materna en menores 

cantidades que en la de vaca, proporcionan 
las Acidos grasos esenciales necesarios. La 
acci6n de la lipasa en Ia leche materna 
favorece la absorei6n de ficidos grasos. La 
absorci6n y el metabolismo del calcio re
sultan inAs eficaces y algunos hematinicos 
estAn presentes en mayores eoncentraciones. 

Otras propiedades, como Ia fuerte con
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centraci6n de cistina y lactosa, la presencia 
de nucle6tidos (que indirectamente inter-
vienen en la sintesis proteinica), una di-
gesti6n mAs f6cil de proteina (caracteris-
ticas de tensi6n del cuajo), asi como una 
utilizaci6n ms eficaz de la grasa y el caleio, 
explican el excelente crecimiento y dcsa-
rrollo cerebral de los niflos alimentados con 
leche materna durante el periodo de los 
primeros 4 a 6 meses de vida. 

La leche materna, a trav6s de los meca-
nismos protectores contra la infecci6n 
(entre los quo ]a buena nutrici6n constituye 
uno de los importantes), favorece un 
balance positivo de nutrientes y por lo 
tanto el crecimiento y desarrollo normales. 

En el cuadro 162 y las figuras 135 y 136 
se presentan los datos sobre la relaci6n 
entre la lactancia materna y la deficiencia 
nutricional como causa bAsica o asociada 
de defunci6n en los dos grupos de edad del 
periodo posneonatal (28 dias-5 moses y 
6-11 meses). 

Como se obsorvarh cn la figura 135, Ia 
deficiencia nutricional como causa bhsica 
o asociada fue menos frecuente en nifios 
amamantados que nunca fueron destetados 
que en los quo no recibieron leche materna 
o la recibieron durante perilodos muy limi-
tados. 

En cuanto al grupo de los que fallecieron 
entre los 28 dias y los 5 moses de edad, el 
proyecto de Chile mostr6 la proporci6n 
mAs baja de los amamantados que nunca 
fueron dostetados y que padecian de defi-
ciencia nutricional (17.5), y los porcen-
tajes correspondicntcs a las otras tres 
categorias de amamantamiento, aunque
fueron dtos veces mayorcs, resultaron rela-

tivamente favorables (39.4, 44.5 y 46.5). 

Tambi6n Kingston-St. Andrew y Cali mos-
traron porcentajes bajos, especialmente 
entre los alimentados al seno y nunca 
destetados (23.0 y 18.5). 

Capitulo XIII. Lactanciamaterna 

En este mismo grupo de edad, Recife y 
]a Provincia del Chaco presentaron los 
porcentajes mros altos de nifios amaman
tados y no destetados que padecian de de
ficiencia nutricional (50.0 y 43.4), pero en 
este caso los porcentajes de los que ma
maron durante un perilodo menor fueron 
afin mAs elevados. En todos los proyectos 
se observ6 un porcentaje mros bajo de deft
ciencia nutricional en los nifios amanian
tados y nunca destetados y un porcentaje 
lnAs elevado en los demAs grupos. 

El nfmero de nifios alimentados con 
leche matorna y nunca destetados corres
pondiente a los fallecidos en el siguiente 
grupo do edad, 6 a 11 moses, fuc reducido, 
y los porcentajes se presentan s6Io para ocho 
proycetos (figura 136). Se observan diferen
cias bien dLfinidas como ocurri6 en el caso 
de los que fallecieron a li odad de 28 dias a 
5 meses. Los proyectos de Ribeiro Prfto, 
Bolivia y la Provincia (le Chaco rovelaron 
porcentajes de 92.3, 72.7 y 63.3 para los 
nifios no ainamantados y afetados por la 
deficiencia nutricional, mientras que los 
porcentajes correspondicntes a los alinienta
dos al seno y nunca destetados fueron de 
57.1, 49.6 y 47.7. 

Con respecto a los cinco proyeetos en 
que el nuinero de niios amiamantados y 
nunca dcstotados fue demasiado reducido 
para calcular el porcentaje, se presentan 
los datos relativos a las otras tres divisiones 
de la lactancia materna. Las cifi'as de 
algunos de los proycetos resultaron bajas 
en determinados grupos, pero en general 
indican que la experiencia en los nifios que 
nunca recibieron leche materno fue lia ros 
desfavorable. En todos los proyeetos, con 
excepei6n de uno, ross (1e 60% de estos 
nifos sufria de deficiencia nutricional. Los 

porcentajes on los grupos de niflos aina
mantados durante un ires o mAs resultaron 
en general imis bajos. Los datos de los 13 pro
yectos juntos se presentan en la figura 137 
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CUADI1o 162. Defunciones en menores de 1 afio' per deficiencia nutricional coma causa bfaica o aso
ciada de acuerdo a la alimentaci6n al seno, en dos grupos de edad, en 13 proyectos latinoamericanos. 

Amnarnantado Amanmantado Arnamantado No amamantado 
nunea destetado I Ines o mto tienos do 1 Iues 

Proyeeto Defioieneia Deficiencia Deficiencia Deflolencia 
Defun- nutricional Defun- nutricional D e,- nutricional Defun- nutricional 

elo- eio- CIo- co
n.e 11e ne"q

No. % No. % 
nes 

No. % No. % 

28 dlas-5 eses 

Tnn. .................. 1,405 470 34.1 2,286 1,124 49.2 2,384 1,191 50.0 1,916 080 51.8 

ARGENTINA 
Chaco, Provincia......... 100 85 48.4 174 108 62.1 66 39 59.1 01 58 63.7 
San Juan, Provincia ...... 73 24 32.9 200 130 45.5 205 97 47.3 108 58 53.7 

BOLIVIA, proyecto ........ 380 141 37.1 118 48 40.7 76 39 51.3 63 32 50.8 
BRASI, 

Recife.................. 30 18 50.0 161 01 56.5 499 299 59.0 213 125 88.7 
Ribelro Prto .......... 40 14 35.0 77 56 72.7 80 50 60.3 78 45 57.7 
SAo Paulo .............. 51 18 35.3 315 143 45.4 489 255 52.1 315 154 48.0 

CIIII.E, proyeeto .......... 80 14 17.5 310 122 39.4 211 94 44.5 157 73 46.5 
COLOMBIA 

Call .................... 27 5 18.5 83 39 47.0 81 38 40.0 47 22 46.8 
Cartagena .............. 70 20 28.6 64 40 62.5 14 7 50.0 23 17 73.9 
Medellin ................ 34 14 41.2 66 37 50.1 62 31 50.0 55 29 52.7 

El, SALVADOR, proyeto.. 107 29 27.1 207 102 49.3 421 148 35.2 319 131 41.1 
JAMAICA 

HIngaton-St. Andrew .... 74 17 23.0 103 39 37.9 51 17 33.3 60 19 31.7 
MEXICO 

Monterrey .............. 237 80 33.8 309 163 52.8 120 68 56.7 387 223 57.6 

6-11 meses 

Total ..................... 487 207 45.3 2,205 1,293 58.6 811 480 59.2 642 415 64.6
 

ARGENTINA 
Chaco, Provinia ......... 88 42 47.7 145 97 66.9 16 9 56.2 30 10 63.3 
San Juan, Provincia ...... 5 31.2 170 84 49.4 30 18 46.2 18 14 77.8 

BOLIVIA, proycoto ........ 133 60 49.0 280 164 58.6 16 11 68.8 22 16 72:7 
BRASIL 

Recife .................. 3 2 # 170 133 74.3 240 177 73.8 83 54 65.1
 
fibelrflo Prato ........... 14 8 57.1 50 38 76.0 22 19 86.4 13 12 92.3
 
SAo Paulo ............... 8 # 162 85 G2.5 105 61 58.1 63 40 63.5
 

CHILE, proyecto .......... . 1 # 148 75 50.7 38 17 44.7 38 26 68.4
 
COLOMBIA 

Call .................... 6 2 # 128 75 58.6 37 13 35.1 24 17 70.8
 
Cartagena .............. 37 14 37.8 117 89 76.1 8 6 # 19 17 89.5
 
Medellin ................ 4 3 # 99 63 63.6 32 25 78.1 30 27 75.0
 

EL SALVADOR, proyeto.. 52 19 36.5 306 151 49.3 213 99 46.5 146 80 54.8 
JAMAICA 

l{ingston-St. Andrew .... 4 26.7 203 04 46.3 18 8 44.4 17 13 76.5 
MEXICO 

Monterrey ............... 76 35 40.1 218 145 66.5 27 17 63.0 133 80 60.2
 

En familins en las cuales me realizaron entrevistas dorniciliarias v se obtuvo infonncl6n. 
* No soealeul6 el poreentaje parn amescnenores do 10. 

y, coimo se observart, la proporci6n de ciencia nutricional come causa bfisica o 
nifios fallecidos alimentados al seno y asociada, result6 infis baja que la corres
nunca destetados que inanifestaron defi- pondiente a los que nunca recibieron )a 
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Fia. 135. Porcentaje do niflos fallccidos entre 28 dfas y 5 meses do edad por deficiencia nutricional 
como causa bfsica o asociada, segt'n alimentaci6n al seno, cn 13 proyectos latinonmericanos. 

FORClIENIO PON ClIENIO PO CIENIO FO CIENO 

0 20 40 60 90 0 20 40 60 s0 0 20 AO 60 10 0 20 40 60 90 

AMAMANTADO AMAMANIADO AMAMANIADO NO AMAMANTADO 
NUNCA DISITADO UN MIS 0 MAS MENOS DE UN MIS 

RICIfI 

CHACO,PROI'CII '.,. 

PO V1(10 
SID PAULO 

nOLIVIA, 

1ll1l110 PlITO..... . .. . ]" ,. 

NO 11111111I 

P10010(1*SANJUAN, 
CARTA611A ... 

[l SALVADOI. '
PROY (TO 


165N101.S1.
ANDEIW 

CALl
 
CHILI,POYICIO .1.
 

lehe onaterna o que habian sido destetados proyectos. En ambas Areas (ICEl Salvador 

antes de fallecer. se observaron tasas de mortalidad nuy ele-
Algunos de los resultados parecen ex- vadas por deficiencia nutricional, cosno se 

trafios. En el proyqcto de El Salvador los sefif! ontel Capitulo IX (cundro 90). En 

porcentajes de nienores de I afio con de- Recife no se observ6 una verdadera clife

ficiencia nutricional que habian sido ali- rencia entre Ia frecuencia (e deficielncia nu

mentados al seno durante inenos de un rues tricional en los nifios anianiantados y on 
o que nunca recibieron leche materna los que no lo habian sido. Para comprender 
fueron en general inferiores a los de grupos mejor los coniplejos problemas de salud 

comparables en la mayoria de los demAs que Cnitsan mortalidad exeesiva en menores 

Fie.. 136. Poreentaje de nifios fillecidos entre 6 y 11 moses do edad por doficiencia wtricional como 
,aisa bAsica o asocinda, seglin alimentaci6n al seno, on 13 proyectos itinoanmeriennos. 

POR CIENTOPO CIENTO POI CIENtO PO CIENTO 
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Fia, 137. Porcentaje de defunciones de menores 
de 1 aflo por deficiencia nutricional como causa 
bsica o asociada, segfin alimnentaci 6 n alseno, en 
dos gnrpos do edad, en 13 proyeetos latinoameri-
canos combinados. 
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U l it0 MAS 

de 1 afio 	 y nifios pequefios do Ainrica 
preciso explorar mts detenida-Latina es 

mente los multiples factores que inter-

vienen, incluido el estado nutricional de Ia 

madre y el peso del nifio al nacer, asi como 

Ia alimentaci6n con leche materna. 
Wyon y Gordon (1971) analizaron Iamor-

de 1 afio y en la nifieztalidad en 	menores 
temprana en un estudio longitudinal do 11 
aldeas de Ia regi6n de Khanna del Punjab 
rural en Ia India. Se conocian los datos 
sobr liaalimnntaci6n materna y tambien 
solne liaedad del niflo en el moinento en 

que se introdujeron alimentos s61idos en su 

dicta. Respcto a este grupo de poblaci6n, 

que acisabat una mortalid'd neonatal ex-

cesiva 174 por 1,000 nacidos vivos), estos 
autores informaron de quo "casi todos los 
ninos que no recibieron loche materna en 

de vida fallecieron. Laslos prinerosalimentalbanfmeses al a sims hijos 
mdrnt ua median ald o 6 26 mieses.suCsC. . 
madres 	 seno 

durante unit nediaia de 

Dos meses despucs del nacimiento del nifio, 

el 25% de las madres ompezaba a adminis-

trarlo un suplemento (1e leche de origen 
y Cl 75%animal, el 50% a los seis moses 

hacia los 10.... La doniora en la introduc-

ci6n de alimentos s6lidos en Ia dicta del 

nifio estaba relacionada con un riesgo d 

mnuerte mucho mayor". Los autores tam-

bin afirmaron que "si bien todos los nifios 

padecian esencialnente las mismnas infec-

ciones, cuanto mtfs privaciones do alimentos 

apropiados experimentaban mayor era la 

frecuencia do defunciones". Asimismo, 
"los pocos nifios que a Ia edad de 12 a 18 

neses recibieron alimentos s6lidos pero no 

leche materna acusaron una tasa mayor do 
mortalidad que los que recibian esa leche 

ajunto con aquellos alimentos. Esto sugiere 
la importancia do las proteinas de alta 
calidad como parte do Ia dicta en esas 

eclades". 
Plank y Milanesi (1973) estudiaron las 

prActicas do alimentaci 6n infantil on 15 

comunidades rurales do Chile y observaron 

que, una vez iniciado cl destete, Ia con
notinuaci6n de Ia alimentaci 6n materna 

conferia ninguna protecci6n aparente. "Sin 

embargo, Ia administraci6n de otros ali

mentos [complementarios] a esos nifios 

parecia mejorar las posibilidadces do super

vivencia. Las tasas de mortalidad en el 

segundo y tercer trimnestres resultaron cerea 
de tin 70% mayores en los niiios alimen
tadus con I)iber6n y que no recibieron 
otros alimontos adicionalos que en los que 

tenian una dicta mi's amplia". 
Estos estudios de coiunidads ofrecen 

una medida de liamortalidad excesiva entre 
los nifios que no recibon un suplemento ali
mentaio sufuiciente al l destete.m o a eonienzarlete e. 

Los resultados de Ia Invcstigaci6 n revelan 

quo el h~bito do la alimeontaci 6n con lethe 

materna es limitado en casi todas Ins 

que hubo unaAreas de Ami6ica Latina y 

elevada proporci6n (e defunciones por en

frnimedad diarroica y deficiencia nutricional 

entre nifios quo no recibicron lclhe materna 

o Ia recibieron en mdlida muy limitada. 

Para roducir la mortalidad y proteger la 

salud do los supervivientes es preciso pro

porcionar alimentos adecuados. 
En) los prograinas educativos Ilevados a 

cabo por personal de salud, se deberia in
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sistir especialmente en la importancia de 	 regiones en proceso de desarrollo. Es pre

la leche materna para la salud del nifio. 	Las ciso hacer comprender a las madres que 

en- residen en esas zonas Ia nocosidad vital dactividades a nivel de la conunidad 
caminadas a fomentar la alimentaci6n al 	 amamantar a sus hijos para que sobrevivan 

y, por esta raz6n, ello debe constituir parteseno, con la participaci6n activa de grupos 

organizados y de las autoridades de salud, integrante de una eficaz funci6n reproduc

constituyen una necesidad urgente en las 	 tiva. 



Capftulo XIV 

Factores socioecondmicos y otros afines 

Una de las metas de la Investigaci6n 
consisti6 en estudiar las interrelaciones de 
las enfermedades y otros factores causantes 
de la inortalidad. Con el fin de ofrecer una 
base para el estudio do los datos socioeco-
n6micos, se presenta primero informaci6n 
sobre la presencia de los padres on el hogar 
d nifios fallecidos y sobre su estado civil. 
A continuaci6n sc analizan los datos obteni-
dos on las entrevistas doiniciliarias sobre 
la ocupaci6n del padre y la educaci6n de la 
madre. 

Whitney (1934) realiz6 tn estudio clAsico 
sobre la mortalidad por ocupaci6n de hor-
bres fallecidos on 10 estados de los Estados 
Unidos do Amnrica. Puffer (1948), al anali-
zar la mortalidad en Tennessee, encontr6 
quo las tasas de mortalidad por tuberculosis 
en individuos blaneos del sexo masculino 
cran tres voces mayores entre los obreros 
que entre los profesionales. En los Estados 
Unidos se ban efectuado otros anAlisis 
utilizando datos cotejados de certificados 
de defunci6n y de censos correspondientes 
a 1950 (Guralnick, 1959). En Inglaterra se 
ha estudiado la mortalidad en cinco clases 
sociales asi como en grupos de ocupaciones 
especificas a intervalos do 10 afios, comen-
zando con datos (lei censo de 1921 (Registro 
Generad, Inglaterra y Gales, 1927, 1938). 
Chase (1961-1963), en sus estudios do la 
mortalidad infantil fuora de la ciudad do 
Nueva York, incluy6 la oeupaci6n dei padre 

como una de las inedidas de nivel socioeco
n6mico. 

Como sefialaron Kitagawa y Hauser 
(1963), en los Estados Unidos el (nico dato 
del ertificado de defunci6n que ofrece una 
medida del estado socioecon6mico es la 
oeupaei6n, pero su utilidad es limitada 
debido a las discrepancias entre la 
ocupaci6n habitual consignada en el certifi
cado y la iltima especificada on el censo. 
Esos autores llevaron a cabo tn estudio en 
el quo se cotejaron los certificados de defun
ci6n durante tn periodo do cuatro meses cn 
dicho pais con el censo (le 1 dc abril d 
1960; esta 61tinia fuente les proporcion6 
datos soficientes sobre diversas variables 
socioecon6micas, incluida la ocupaci6n y la 
educaci6n, para tin analisis do lia iortalidad 
diferencial. Dichos autores encontraron quo 
li educaci6n constituia una medida satis
factoria (1e estado socioecon6mico (Kita
gawa y Hauser, 1968). 

Rosenwaike (1971) utiliz6 la cducaci6n 
recibida l)or las madres, como una medida 
(le1 estado socioccon6mico, para estudiar la 
incidencia de bajo peso al nacer on Mary
land en 1968. Observ6 que entre las madres 
(ie raza blanca con inenos de 10 aflos do 
escolaridad, la inoidencia de nacimientos d 
produetos quo pesaban 2,500 gramos o 
menos era (1e 10.7%, Io que equivalia a ros 
del doble (1e porcentaje correspondiente a 
madres que liabian asistido durante cuatro 

288 
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aios a tin colegio universitario (4.4). Este edueaci6n refleja la preparaci6n de las 
mismo autor, refiri~ndose a un trabajo de personas para desenpefiar con responsabili-
Hendricks (1967), se expres6 en los clad las funciones materna y paterna". 
siguientes t6rminos con respecto a la edu- En el presente capitulo so explora la ocu
caci6n cono parfimetro del estado sociocco- paci6n del padre comio una nedida del 
n6nico: "La educaci6n se ha calificado de estado socioecon6mico, peto el antlisis de 
denominador comfin entre los factores in- la mortalidad con arreglo al grado de 
terrelacionados en los antecedentes mater- educaci6n de la madre demostr6 ser una 
nos, biol6gicos y ambientales; es decir, la inedida mAs sensible. 

LA RELACION MARITAL DE LOS PADRES 

En 14 proyectosa muy distanciados entre que pertenecieron los nifios fallecidos. En el 
si en esta Investigaci6n, se observaron dife- cuadro 163 se ofrecen datos sobre la presen
rencias en la composici6n de las familias a cia de los padres en el hogar y sobre su 

'En el proyeeto do California no so Ilevaron a cabo relacion marital. 
ontrovistas domiciliarias, por lo quo no so obtuvo En 12 proyeetos las familias en quc
informaci6n sobre el estado marital de los padres y el 
grado do edueaei6n. anbos progenitores vivian en el hogar 

CUADo 163. PIesencia de los padres en los hogares do niflos fallecidos menores de 5 arios, 3' estado 
nmrital (ie dichos padres, on 14 proyeetos. 

Ambos padres cn el hogar 
Madre Padre 

Uni6n solamento aolamente Ninguno
Proyecto 	 Total de 

familias, Total Casados libra 

No. % No. % No. % No. % No. % No. % 

Total ................... 27,844 22,340 80.2 15,233 54.7 7,107 25.5 4,090 10.9 272 1.0 536 1.9 

ARGENTINA 
Chaco, Provincia ....... .1,45 1,326 80.0 455 27.7 871 52.9 275 10.7 21 1.3 23 1.4 
San Juan, Provineia .... 1,995 1,050 82.7 1,250 03.0 394 19.7 303 15.2 8 0.4 34 1.7 

BOLIVIA, proyeeto ....... 2,730 2,433 88.8 2,134 77.9 209 10.9 204 0.6 33 1.2 9 0.3 
BIRASIL 

Recife ................. 3,115 2,380 76.4 1,317 42.3 1,003 34.1 522 10.8 52 1.7 161 5.2 
Ribeirlo Prato......... 989 869 87.0 803 81.2 00 0.7 104 10.5 2 0.2 14 1.4 
Slo Paulo ............. 3,669 3,245 88.4 2,067 72.7 578 15.8 367 10.0 18 0.5 30 1.1 

CANADA 
Sherbrooke ............ 329 320 97.3 315 05.7 5 1.5 7 2.1 1 0.3 1 0.3 

C11I.E, proyeeto ......... 1,892 1,033 80.3 1,355 71.6 278 14.7 224 11.8 4 0.2 31 1.0 
COLOM BIA 

Cali.................. 1,151 001 78.3 580 50.0 315 27.4 209 18.2 25 2.2 10 1.4 
Cartagena ............. 802 608 77.5 304 35.3 304 42.2 104 19.0 10 1.0 14 1.0 
Medellin ............... 083 7&3 79.7 727 74.0 50 5.7 171 17.4 5 0.5 24 2.4 

EL SALVAi)OR, proyceto. 3,685 2,370 64.5 512 13.0 1,864 50.0 1,136 30.8 57 1.5 110 3.1 
JAMAICA 

Hingston-St. Andrew.... 1,703 034 54.8 270 15.9 004 30.0 721 42.3 15 0.0 33 1.9 
MEXICO 

Monterrey ............. 3,087 2,822 91.4 2,532 82.0 290 0.4 229 7.4 15 0.5 21 0.7 

En families en Ins cuales se realizaroa entrevistas domiriliaries y se obtuvo inforniai6n. 
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representaban el 75% o infis, correspon-

diendo el porcentaje mnfs elevado (97.3) a 

Sherbrooke (figura 138). Seguian en orden 

descendente Monterrey y Bolivia, con un 

91.4 y 88.8%, respectivamente. S61o dos 

proyeetos inostraron porcentajes inferiores 

a 75 (El Salvador 64.5 y Kingston-St. 
Andrew 	54.8). 

En dos proyectos el estado marital en 

ross de lia mitad de las familias era Ia uni6n 

Fla. 138. Porcentajo de familias de nifios falleci-
dos mienores de 5 alias con ambos padres presentes 

el hogar, y estado marital de dichos padres, enen 
14 proyectos. 
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libre (Provincia del Chaco 52.9% y El 

Salvador 50.6 por ciento). En los proyeetos 

de Kingston-St. Andrew y El Salvador s6lo 

un pequeio porcentaje de los padres estaban 

casados (15.9 y 13.9) y en una gran pro

porci6n de las familias s6lo la inadre estaba 

presente en el hogar (42.3 y 30.8%, respec

tivamente). Sabido es que en Kingston-St. 

Andrew a menudo los nifios viven con los 

abuelos a fin de que la madre pueda traba

jar. Marino (1970) ha deserito Ins formas 

d uni6n marital relativaznente inestables 
el Jamaica y otras islas del Caribe. 

El mayor porcentaje de famnilias en que 

anbos progenitores estaban ausentes se 

observ6 en Recife (5.2 por ciento). En unos 

cuantos casos la madre habia fallecido y en 

el niio vivia con los abuelos, perootros 
in(00: de los nifios que no contaban conmuchos 

l)reseneia del )adre ni de la mnadre eran 

Estos datos sobre Ia relaei6n marital de 
los padres son importantes para comprender 
el anAlisis ie la ocupaci6n del padre y la 

edlucaci6n ti lIt madre. Puede ocurrir que 
eln c easo de uniones inestables no se 

conozen la ocupaci6n (lei padre y que 
ademmits tenga muy poca relaei6n con la 
mortalidad. 

OCUPACION DEL PADRE
 

A prop6sito do la Investigaci6n Interaine-

ricana de la Mortalidad en los adultos se 

explor6 el empleo de la ocupaci6n como un 

lmirmahetro pamra estudiar In mortalidad 

cuando se desconoce li distribuci6n de li 

poblaci6n por grulpos ie profesiones (Curiel 

y Puffer, 1969). En ese estudio los datos 

so dividieron en tres clases sociales (A, B 

y C) segfin las categorins enumneradas en li 

Clasificacidn Internacional Unjiorme do 

Ocupaciones de la Oficina Internacional del 

Trabajo (1958). El estudio demostr6 que 

lit clase C (principalmente trabajadores 

no especializados) acusaI)a una nmayor pro

porci6n de defunciones por tuberculosis que 

lI clase A Itrabajadol'es profesionales o 

tOcnicosl ; esta relaci6n se conocia, en fun

ei6n de tasas de mortalidad, por el trabajo 

(Ie Whitney (1934). Por consiguiente, el 

empleo de proporciones en ligar de tasas de 

mortalidad result6 satisfactorio en aquella 

Investigaei6n de la mortalidad, y en In 
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presente ocasi6n se ha utilizado el misino El cuadro 164 presenta las distribuciones 
m6todo. do )a ocupaci6n de los padres de nifos falle-

C ,DvO 164. Defunciones do nifios' menores de 5 arios, por octipaci6n dl padre, on 25 flreas do 15 
proyectos. 

No. %JNo. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % 
OcupacARGENTINA ARGENTINA BOLIVIA 
del Padre ChcPoicaSan _______Juan, Provincia.BAI IRASIL

BRASh Ribeiro 
Realatencia Depts. San Juan Depto. Deptos. Recife Proto 

rural.s (cludad) sumurhanom rurales La Paz Viacha (cludad) 

Total ........... 829 100.0 816 100.0 286 99.8 720 100.0 990 99.82,632 100.0 134 99.93.116 100.1 417 99.9 
Profeulonal....... 8 1.0 3 0.4 13 4.5 7 1.0 4 0.4 112 4.3 3 2.2 27 0.9 12 2.9 
Adminitrativo... 
Oflelanita ........ 
Vendedor ........ 

-
22 
60 

-
2.7 
7.2 

1 
5 

23 

0.1 
0.6 
2.8 

4 
23 
40 

1.4 
8.0 

1.1.0 

4 
21 
42 

0.6 
2.9 
5.8 

I 
15 
35 

0.1 
1.5 
3.5 

17 
277 
271 

0.0 
10.5 
10.3 

-
4 
8 

-
3.0 
6.0 

9 
78 

380 

0.3 
2.5 

12.2 

1 
12 
438 

0.2 
2.0 

11.5 
Agrlcultor, etc.. 
Minero, etc.......
Transport ...... 

93 
- .
55 

11.2 
.

6.6 

471 
. 

19 

57.7 
. 

2.3 

18 
. 

29 

6.3 
. 

10.1 

225 

25 

31.2 
.-- -
3.5 

607 
0 
1 

61.3 
2.0 
3.1 

25 
23 

292 

0.9 
09 

.1 

5 
-
14 

3.7 
-

10.4 

27 
2 

231 

0.0 
0.1 
7.4 

25 
1 

33 

6.0 
0.2 
7.2 

Artesano ........ 
Servialob ......... 
Sin especificar... 

410 
69 

112 

40.5 
8.3 

13.5 

189 23.2 
16 2.0 
89 10.9 

05 
27 
37 

33.2 
9.4 

12.9 

267 
.18 
81 

37.1 
6.7 

11.2 

1.10 
40 
97 

14.1 1,124 
4.0 197 
9.8 294 

42.7 
7.5 

11.2 

57 
15 
28 

12.5 1.275 
11.2 386 
2(0.9 701 

40.9 
12.4 
22.5 

222 
30 
33 

53.2 
7.2 
7.0 

B ASILC
Riheiro Prtn C1113E COLOMBIA

BBASII, CANADA 
Fre n Conmni- So Paulo Sherbrookc 

Franca dades Santiago Conunas Cali Cartagena Medellin 

Total ........... 364 100.0 209 100.0 3.7105 100.0 329 100.1 1,701 1(0.0 195 99.9 1,15-1 100.1 862 100.0 988 100.0 

Profealonal ....... 4 1.1 - - 77 2.1 36 10.9 .56 3.3 2 1.0 31 2.7 17 2.0 22 2.2 
Administrative.. 2 0.5 - - 34 0.0 6 1.8 11 0.6 - - 14 1.2 1 0.1 4 0.4Ofleininta ......... 9 
 2.5 to 4.3 190 5.1 18 5.5 102 6.0 3 0.5 40 3.5 58 0.7 38 3.8Vendedor........ 20 5.5 9 4.2 369 10.0 17 5.2 173 10.2 7 3.6 345 12.6 113 12.9 131 13.3 
Agrecultor, etc... 46 12.6 70 33.5 34 0. .11 12..'5 44 2.f 88 45.3 53 4.6 43 5.0 29 2.0Mlnero, etc ...... -  - - 7 0.2 5 1.5 10 0.6 10 5.1 16 3.4 - - 2 0.2Transporte ....... 25 6.9 18 8.6 323 8.7 20 6.1 152 8.9 7 3.6 120 10.4 93 30.8 00 9.1Arteano ....... 198 54.4 86 41.1 1.817 49.0 1.1.1 .3.8 846 49.7 46 23.6 471 10.8 327 37.9 455 46.1Servicinl , ......... 15 4.1 2 1.0 343 9.3 3.1 .3.3 156 9.2 19 9.7 112 .7 47 5.5 74 7.5Sin eapecificar... . 45 12.4 15 7.2 511 13.8 28 8.5 151 8.9 15 7.7 152 13.2 135 39.1 143 14.5 

EL SALVADOR JAMAICA ESTADOS UNIDOS 

MEXICO 
San Municipios Kingston St. Andrew Monterrey San California 

Salvador rurales met, rural Francisco auburano 

Total ........... 2,650 99.9 1.036 100.0 1,565 100.1 117 100.1 3.091 100.1 23.1 99.0 664 100.1 

Profeelonal ...... 69 2.6 7 0.7 34 2.2  - 70 2.3 28 12.0 51 7.7 
AdmIlnlatrativo.. 6 0.2  - 4 0.3 1 0.7 8 0.3 3 1.3 26 .9Ofielnita ........ 158 6.0 18 
 1.7 63 .. O 1 0.7 12.1 4.0 12 5.1 37 5.6 
Vendedor ....... 262 0.9 32 3.1 108 0.91 5 3.4 300 9.7 15 6.4 39 5.9 
Agricultor, etc... 200 7.5 612 59.1 43 2.7 66 .14.9 62 2.0 1 0.4 10 1.5Mlinero te ....... -  - 1 0.3 -- - 17 0.5 - - 3 0.5 
Transporte ....... 
 243 9.2 44 4.2 135 8.6 7 4.8 274 8.9 8 3.4 34 5.1
Artesano ........ 1,212 45.7 202 19.5 826 
 52.8 42 28.6 1.727 55.9 48 20.5 234 35.2
Servlob ......... 271 10.2 
 32 3.1 142 9.1 8 5.4 181 6.0 66 28.2 96 14.*5
Sin especificar .... 229 8.6 89 8.6 209 13.4 17 1.6 325 10.5 53 22.6 134 20.2 

a En foll s en lis i ules eat iealiz roni ( tr ciu-A ills, lue3tis do iucil l . ,li id (4iolpto*-vcii tie C alifornia donde se obtuvieron 
I dtlaes (ic (cr3ifirados tie nneilnento Ii 03ro loculnelltoa.ichl yIt.juie lnlri. i. la In fgi m iluam.armanl 
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cidos, correspondientes a 25 Areas de los 
15 proyectos. Una clevada proporci6n de 
los padres cran adultos j6venes, especial-
mnente en Areas de bajas tasas de natalidad. 
La experiencia del padre en el trabajo 
podria muy bien haber sido de s6lo unos 
pocos afios. La artesania fue lia ocupaci6n 
notificada con mas frecuencia en las ciu-
dades. En las Areas decididamente rurales 
(ie Ins Provincias del Chaco y San Juan y 
del proyecto (ie El Salvador, un gran por-
centaje de los padres eran camipesinos (57.7, 
61.3 y 59.1). Tambi6n en las comunas de 
Chile y en St. Andrew rural el 45.1 y el 
44.9% correspondian a los campesinos. La 
distribuci6n de las ocupaciones en los 

depnrtamnentos suburbanos de lit Provineia 
el grupo (ie nifiios que fallecieron

de San Juan, Viacha en el proyecto dei menor en 
a la e(lad de I a 4 afios que en el de los que

Bolivia, Ias comunidades dle Ribeirilo Prto 
en el periodo neonatal; en cuanto 

y el sector suburbano de California diferia murieron 
C (trabajadores

de la nlostrada por las ciudades vecinas. a los padres (leI grupo 

sirvieron tambi6n i seiniespecializados y no espeeializados) la 
(Estas distribuciones 
para obtener datos relacionados con la 

descripci6n (e las Areas.) 
En 14 proyeetos las entrevistas doinieilia, 

rian proporionarol infornmci6n sol)re Ia 

ocupaci6n de los padres de nifios fallecidos; 

en el proyeeto de California la inforniaci6n 

se obtuvo de otras fuentes. Para analizar 

los datos de cada proyeeto hubo que divi(dil 

las ocupaeiones en cuatro grupos. Puesto 

que el nuimero de profesionales y funciona-

rios ejecutivos era demasiado reducido para 
constituir un grupo, se incorporaron coil los 

empleados administrativos, (ie oficina y 

vendedores para constituir el grupo A. Los 

deitns grupos estaban integrados por traha-
jadores especializados (B), trabajadores 
semiespecializados 3ysin especializar (C), 

y el cuarto grupo (D) incluy6 a los trabaja-
dores de los servicios y miembros de las 
fuerzas arinadas. El cuadro 165 presenta 
estos cuatro grupos de ocupaciones a base 

de la Clasificaci6n do la OIT, con los 
correspondientes c6digos. 

En cl cuadro 166 figuran las distribucio
nes de(defunciones de nifios en tres grupos 
de edad (neonatal, posneonatal y 1-4 afios 
de edad I en relaci6n con estos cuatro grupos 
de ocupaciones de los padres. 

A titulo de ilustraci6n (1e los resultados 
obtenidos, la figura 139 ofrece los datos 
pertenecientes a tres proyeetos que presen
talon tn considerable nfmero de defun
tions (So Paulo, ElI Salvador y donte
ioes (Si Pauo, El S aoy Monte
rreyi. En estos tres proyectos I)ued en 
obseivv'se (iferencias I)ien definidas. El 
porcentaje ie padres pertenecientes al grupo 

A (profesionales, oficinistas, etc.) fue 

situacien fue a lI inversa, observAndose el 

mayor porcentaje en nifios que fallecieron a 

lit e(la(l de I a 4 afios. Es probable que esta 

'listribuci6n de defunciones neonatales 

segun la ocupaciOn (de padre sea similar a 

la (e hi pohlaci6n general (ie esas Areas. 
Se observaron diferencias anilogas en 

varios otros I)royeetos, co1o indica el 

euadro 166 (Provincia (de Chaco, Bolivia, 
Ribeirfio Pi'to, Cali, Cartagena y Mede

lliii), iientas (lUC en ot.ros (Retife, Chile, 
Kingston-St. Andrew N"Sherbrooke) las 

diferencias por ocupaci6n del padre segfin 

el grupo (ie edad (Ie los nifios fueron peque

fias. En dos proyeetos (Provincia de San 
-Juan y California) no sC encontr6 esa 

difereneiia. 
La integridad y la calidad de los datos 

sobre la oeupaci6n variaron segfn los 
proyeetos, y In clasificaei6n result6 dificil 
debido a Ia terminologia local empleada. 
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CUADHO 165. Agrupaci6n y c6digos do ocupaciones, baisados en IaClasificaci6n Internacional Uni

forme do Ocupaciones." 

C6digoOcupaci6nGrupo 

A 1.Trahajadores profesioales, t&onicoti 3' administrativos 
Trabajadores profesionales, tEenicos y trabajadores; asimnilaudos ...................... OO-O'
 

10-11
Administradores, gerentes y directores .......................................... 

Coinerciantes, propietarios, alpor mayor y al por menor .......................... 30
 

Oficiales de cubierta, ofieiales maquinistas 3' conindantes de barco ................. 60
 
62a~reos ......................
Pilotos de avi6n, tlC~lliCOs niavegtlites y navegadores 

2. Empleados de otiina y vidi(edores 20-29
Empleados de ofiila................................................. 
 31-33Vendedores ......................................................... 
 05
M aqzzinistas y guardafrenos (ferrovarriles) ....................................... 
hnspectores, vigilantes, controladores del trdfieo y despachadores ................... 60 

'r'elefonistas, telegralistas v cspcialistas asinoilados do telecomunicaciones ........... 07 

B Tralajadores especializados-78 70-78A rtes tnos ................................................................... 

en los diversos protesos do produccifn ...................... 80-87


Tri'ahtajadores octupados 
C i. l'rablajadores scFiespe(.ializados 79v ohreros de liaconstrI('ciln ......................................
Albafliles, 'eseros 

iede litsalt de mniquinas, barqueros y bateleros ................ 01
Marineros de cuiiert, 
63
 ..................................
Nfiaquinistas N'fogontros de locomotora ....... 
64


Colndctores l' velifculhtm de l1olor........................................... 

69

Trahajadores de los tralsportcs ' conminia'iones, no clasificados bajo otros epfgrafes.. 

2. Tralajadores no vspccializados 40-44 v tr:d)jadores alsimilados ..........................................
Agricultores 
...................................... 88


.Min eros ............................... 
............
C arga dort's...................................................... 


.................................
'1ralajatlorcs no clasiticados baJo otros epfgrafes 89 

D Trabia dores (Ie los st~rvicitsO6 
08 ............................ 


........................... 

Carteros, nla'isajerOs. ... .................... 


90-99
'lramailtdores tie los servivios, los deportes y Ins diveriones 
- 4

M ienibros tIe las F]uerzas Arm adasb ............................................. 


Ofviin Intcnttciow dl.ITrahtnjo, 1957. 
usigni r IIt It'mignei6n.b El c6digo 112I111's-ta cult'-gorll flit. |(lioltoI t'mbit'Iilros(it' 

en tres grupos do edad. por ocupaci6n del padre en
Fmu.139. Defuniones Ienifios menores tIe5 afios, 

I t'esproycto".
 
MONIERREYEL SALVADOR, PROYECTOSAO PAULO


60 

Neonatal Posnenalal 1.4.5o.Po1n.onaalNeonatol P68neo0.611 I. OO$ Neonatal 

400z 

20 
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CUADIO 166. Defunciones de niios menores dc 5 afios, en tres grupos de edad por ocupaci6n del 
padre, en 15 proyectos. 

Poa- Pos- Poe-
Neonatal neonatal 1-4 aflom Neonatal neonatal 1-4 aflon Neonatal neon. 1-4 aflo 

Onapo ocupacional del padre 

No. % 11 NNo. % No. % No % No. % No. % No. % 

ARGENTINA, Chaco, Provincia ARGENTINA, San Juan, Provincia i BOLIVIA, proyecto 

Total ...................... 483 100.0 708 100.0 253 09.9 727 100.0 827 100.1 227 100.0 590 100.1 007 100.0 880 99.9
 

Profaslonal, oficinista, aec. . A 05 13.5 53 7. 15 5.9 03 12.8 80 10.4 34 15.0 220 37.3 287 29.7 205 23.1 
Eapeciallzadoe ............ B 80 17.8 122 17.2 30 14.2 114 15.7 98 11.9 20 12.8 105 33.1 335 34.0 322 3.3 
Semlespeciallzadoay no ep.C 300 62.1 407 70.2 185 73.1 407 01.2 591 71.5 153 67.4 118 20.0 258 20.7 280 31.0 
TrabaJadoreedelosservicios.D 32 0.0 30 5.1 17 0.7 53 7.3 52 6.3 11 4.8 57 9.7 87 1,.0 70 8.9 

BRAS., Recife BRASIL, Ribeirfto Prto BRASIL, Sto Paulo 

Total ...................... 730 100.0 1,102 100.1 582 100.0 420 100.0 352 100.0 125 100.0 1,511 100.0 1,314 100.0 300 100.0
 

Profosional, oflcinista, etc . .A 181 24.8 231 21.0 102 17.5 82 19.5 3.1 0.7 11 8.8 384 25.4 239 18.2 57 15.6 
Epecializadoa ............ B 210 30.0 338 30.7 192 33.0 14.1 34.3 85 24.1 36 28.8 459 30.3 413 31.4 115 31.4 
Semlespecializados y no eep.C 210 29,0 351 31.0 102 33.0 171 10.7 214 00.8 73 58.4 509 33.0 497 37.8 103 44.5 
Trabajadormdelosservico.D 114 15.0 182 10.5 90 16.5 23 5.5 10 5.4 5 4.0 102 10.7 105 12.0 31 8.5 

CANADA, Shcrbrooke CHILE, proyeeto COLOMBIA, Cali 

Total ...................... 180 i00.0 6 100.0 .10 100.0 004 100.0 899 100.0 227 100.0 359 100.0 300 100.0 277 100.0
 

Profelional, ofilconta, etc. .A 53 28.5 14 21.2 10 20.4 161 20.7 152 10.0 49 21.6 94 26.2 80 21.9 64 23.1 
Eapeclall|adon ............ 1 75 40.3 28 42.4 20 40.8 234 38.7 372 41.4 70 33.5 105 29.2 115 31.4 70 27.4 
Oemlapeclalliadoa y no eap.C 48 25.8 18 27.3 17 34.7 145 24.0 287 31.9 69 30.1 107 29.8 127 34.7 108 39.0 
TrabaJadoreadelooeervcios.1) 10 5.4 0 9.1 2 4.1 04 10.6 88 9.8 33 1.1.5 53 14.8 44 12.0 29 10.5 

COLOMBIA, Cartagena COLOMBIA, Medcllin EL SA IVA DOR. proyecto 

Total ...................... 177 100.0 275 100.0 245 100.0 244 100.0 :124 100.0 277 100.0 818 99.9 1,621 100.0 020 100.1
 

Profeelonal, oficinlta, etc. . A 60 33.0 72 20.2 02 25.3 67 27.5 74 22.8 59 21.3 182 22.2 272 10.8 114 12.3 
Empecialliados ............ B 45 25.4 74 26. 53 21.0 82 33.6 05 29.3 78 28.2 195 23.8 4.11 27.2 207 22.3 
Scudpeciallsadoa y no eap.C 00 33.0 109 31.6 110 -14.9) 74 30.3 124 38.3 115 11.5 358 .13.8 717 41.1 535 57.6 
Tlrabajadordeloenrviclos, D 12 0.8 20 7.3 20 0.2 21 8.6 31 0.0 25 9.0 83 10.1 161 9.9 73 7.9 

JAMAICA, M ESTADOS UNIDOS 
Kingston-St. Andrew N11IX1CO, Montcrrey California, proyeeto 

Total .................... 780 100.0 472 95.9 234 100.0 874 100.0 1,35.1 100.0 538 09.9 .12 100.0 108 100.0 81 100.0
 

Profelonal, oficinita, etc. A 125 10.0 62 13.1 33 14.1 193 22.1 219 16.2 9 17.8 131 28.4 57 33.9 20 32.1 
Empocializdoa ............ I 270 35.8 142 30.1 01 21 328 37.5 438 36.0 149 27.7 13) 30.1 48 28.6 24 29.6 
Semlepeiallzadosynoesp.C 291 37.3 214 45.3 114 48.7 302 34.6 543 40.1 259 48.1 80 17.3 29 17.3 14 17.3 
Trabajadoredoloaservicioe.1) 85 10.9 51 11.4 20 11.1 51 5.8 104 7.7 34 6.3 112 24.2 31 20.2 17 21.0 

* En fnuiliUs en Is CUlnic. 4V r,.olizHrol entrevisalas dojoicilinrins, )'xcepto Cn 0i proyeelo de Coliforniu donde se obtuvieron 
los dntos de certificndos ot ,ncirientos u otros documentos. 

Aunque la agrupaci6n reduce al minimo exploir6 la educaci6n de la madre como 
estas dificultades, los datos se prestan a un indice mts satisfactorio del estado 
maias interpretaciones. Por esta raz6n se socioccon6mico. 
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LA EDUCACION 


En 14 proyectos se obtuvieron durante las 
entrevistas domiciliarias datos sobre los 
aios de escolaridad de Ias madres de nifios 
fallecidos. Con respecto a los 13 proyectos 
latinoaierieanos en conjunto, se dispuso 
de infornaci6n satisfactoria sobre esta 
cuesti6n en relaci6n con 27,606 madres 
(1 4 .7%7o ml's que el nfinero de padres cuya 
ocupaci6n fue espeeificada). 

La prol)orci6n de madres en los proyeetos 
de Amdrica Latina que habian cursado 
estndios secundarios o universitarios fue 
relativaiente pequefia (las pocas que 
habian recibido eduvaci6n t6cnica fueron 
incorporadas on este grupo). Las madres 
que reeibieron instructci6n primaria se divi-
dieron en dos grupos: las que asistieron per 
lo inonos tres aios a Il es(euela y las que 
s6lo asistieron nitaio o dos. En este filtimo 
grupo estahan comprendidlis Ins Inadres (lie 
declara'on (111e no haian recil)ido niiguna 
instrucci6n N otras que fueron colomadas enl 
esa misma sittiaci6n Iorque no esplec(ificaron 
ningllnt edUcai~n. Pluesto que el grado (IV 
edneaei6n alcanzado fue inonor on las a'eas 
rt'ales y subtuirIan as que n las cindades, 
se presentan los datos I)ara a(a nilitde las 
23 Areas de los 14 proycetos (cuadro 1671. 

La enorno v'ariacion on Ia oducacion do 

la, inadros sov llosnta on prinr lgan con 
resp)ecto a las ciudades (figura 140). En el 
proyeeto de Sherbrooke so observ6 Ia mayor 
j11oporci6n do indi'os quo Ilian oIsadlo 
p0r lo menus ui afio de estudios (97.9% 
tainl)i6n lIa proporei6n 11os1s elevada do las 
(1110 asistioiot a Il eseuela secunda'ria o la 
universidad (60.8 1)or ciento). En Kingston 
Ilietropolitano, si hiell el porcentajo de 
madres con instruecion secundaria o uni-
versitaria no fue elevado (11.21, el de las 
que habian asistido a la escuela primarin 
durante tres ailos o mils result6 mnuy elevado 

Factores socioecon6nicos y otros afines 

DE LA MADRE 

(82.2) y muchas de esas inadres habian 
terminado la ensefianza prinnaria. En los 
proyectos latinoainericanos, las ciudades de 
San Juan y Santiago mostraron los mayores 
porcentajes de ina(lres con cducaci6n secun
daria o universitaria (30.8 y 28.0). En 
todas las ciudades, con exccpci6n de Recife, 
per lo nienos hit mitad de las madres hablia 
recibido alguna educaci6n. En Recife el 
porcentaie fue de 48.1. 

En Ia figura 141 I)ueden observarse las 
diferencias en el grado de educaci6n entre 
las ilreas urhanas o sulhurhlanas y Ils rurales 
de siete lproyeCtos. En Ils ziteas rurales dv 
Ia Provincia del Chaco y de Ei Salvador y 
en Viacha, Bolivia, los niveles de odihaei6n 
fueron ajos, y las inadres que no hahlan 
re(ilido instrucci6n aigpim representalin 
,ntre 48.8 y 60.01/( del total. En los siete 
l)royectos e0 iivel i,"As olevado se observ6 
V1,hIls eillides y el 111s bajo en Ils Areas 
rurales. Los nivelos t'{s bajos de edueacin 
de este gnlpo de sicte )Ioye'otos corres
pondiciron it los (os que acusaron tasas muy 
oleva(as (hv montalidad infant il en d, iedio 
rural (asi (,oo tasas taibien altas en las. 
ciodatldes -EI Salvador y Bolivia. Las 
Ilayores variaciones so ol)servaron el El 
Lal vador, donde 60.0% lasel de madres 
residentes en los Inunicipius rurales no 
hah~ia roc, hido ninguna instr'ueci6n, o seal 

idad de Stll Salvador (30.2 cIor ciento). 
e dran (0 10 niveltdecita Savad 

lsta gran divorsilnd on ol nivol do 
oducacim de las inadres, considerada conio 
tn ilndice de Ils con(liciones socioccon61ni
cas, constituye un factor que debe consi
derarse al planificar los progranas de salud. 
Material didactico eserito difiilaente po
di. ser till medio eficaz para alcanzar a las 
madres con poca o ninguna escolaridad. 
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CUADHO 167. Nivel de educaci6n de las madrese de nifios fallecidos menores de 5 afios en 23 Areas do 

14 proyectos. 
Educaci6n Prlmaria, Primaria 
secundaria 3 aflos 1 y 2 Ninguna 
a univer- y Mik BROS 

Area Total de aitaria 
madrea 

No. % No. % No. % No. % 

4,662 10.7 7,600 27.227,030 3,038 10.0 12,036 45.2
Total ................................... 


ARGENTINA 
Chaeo, Provincia 

829 43 5.2 381 40.0 186 22.4 219 26.4 
Resistenci a .......................... 
 189 23.2 230 28.2 381 46.7 
Deptos. rurales ....................... 816 16 2.0 

San Juan, Provincia 
286 88 30.8 152 53.1 28 9.8 18 6.3 

San Juan (cd.) ....................... 
 72 10.0720 78 10.8 429 59.6 141 10.6
Deptos. suburbanos ................... 


33 3.3 537 54.2 264 26.7 156 15.8 
Deptos. rurale ....................... 090 

IIOLIVIA 
37.6 357 13.6 844 32.12,632 441 16.8 090Im Paz .............................. 


5.2 41 30.6 26 19.4 60 44.8134 7 

BRASIL 
Viaclia .............................. 


Recife ............Riheirflo lrbto .................... 3,116 164 5.3 829 26.6 505 16.2 1,618 51.9 

Ribeir5o Prito (cd.) ................... 
Franca .............................. 
Comunidades ........................ 

Sio Paulo ............. ............... 

417 
364 
209 

3,705 

50 
31 
0 

209 

12.0 
8.5 
4.3 
8.1 

184 
150 

81 
1,522 

44.1 
41.2 
38.8 
41.1 

87 
88 
44 

761 

20.9 
24.2 
21.1 
20.6 

06 
05 
75 

1,120 

23.0 
26.1 
35.9 
30.2 

CANADA 
Slerbrooke ............................ 329 200 60.8 118 35.9 4 1.2 7 2.1 

CIIILE 
Santiago ............................. 
Comunas ............................ 

1,701 
195 

476 
20 

28.0 
10.3 

029 
101 

54.6 
51.8 

131 
33 

7.7 
16.0 

165 
41 

0.7 
21.0 

COLOM111A 
Cali ................................... 
Cartagena ............................. 
Medellin ............................... 

1,154 
862 

088 

143 
70 

132 

12.4 
8.1 

13.4 

575 
441 
492 

49.8 
51.2 
49.8 

259 
178 
218 

22.4 
20.6 
22.1 

177 
173 
146 

15.3 
20.1 
14.8 

EL SALVADOR 
San Salvador ......................... 
Municipioe rurales .................... 

JAMAICA 
Kingston metropolitano ............... 
St. Andrew rural ..................... 

2,650 
1,036 

1,565 
147 

243 
15 

176 
11 

0.2 
1.4 

11.2 
7.5 

1,259 
247 

1,287 
103 

47.5 
23.8 

82.2 
70.1 

348 
152 

55 
15 

13.1 
14.7 

3.5 
10.2 

800 
622 

47 
18 

30.2 
60.0 

3.0 
12.2 

MEXICO 
Monterrey ............................. 3,091 293 0.5 1,590 51.7 540 17.8 650 21.0 

y St obtuvo infonauii6n.En famili s en Ian cunles so renliznron entrevistas domiriliara 

rencia hien definida. Por ejemplo, en laAfortalidad por grupo de edad 
de las madres 

En el cuadro 168 se pl'esenta la mortali- Provincia del Cliaco el 6.9% 

de las (e neonatos fallccidos labia cursado estu
dad, segtin el grado de educaei6n 

dios s.cCindarios o univer'sit'arios, inientras 
nmdres, de nifios conprendidos en los mis-

(tle el 28.6% O11o11obia recibido ningliuna
2mos tres grupOs de edad utilizados con 

respeeto a lit oeipacian del padre (neonatal, instrulCci6In. S61o el 1.4% de las madres (ie 

Ii edad deI 1 a 4 arios era 
lposleonatal y de I a 4 ahios), corresI)on- nilflos fallecidos a 

diente a 14 proyeetos. Al comparar las 1l1s instruido y casi lt initad no habia 

tres recibido ninguna ensefianza (48.4 por
distribuciones piorcentuales en estos 

Las madres de nifios fallecidos en 
grupos, se observa de inmediato una dife- ciento). 
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Fia. 140. Nivel do educaci6n do Ias madres do 
niflos fallecidos menores do 5 afios en 14 cidades. 

PONCIENTO 
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el periodo neonatal son mAis representativas 

de la poblaci6n general, mnientras que las 

de los fallecidos a la edad de 1 a 4 afios son 

las mrs afeetadas por las condiciones so

cioeeon6iiicas y ambientales desfavorables. 

Las distribuciones porcentuales para los 

tres grupos de edad estAn contenidas en la 

figura 142. Si bien se observan variaciones, 

en general la pauta es bien definida. Las 

madres de nifios que falleceieron a Ia edad 

de 1 a 4 afios tenian menos educaci6n que 

las de los que inurieron poco despus del 
el periodo neonatal.

naciiento en 

La distinci6n entre cuatro niveles de edu-

eaei6n no fue tan ttil en los proyeetos de 

Sherbrooke y ,Jamaica debido al redueido 

nmero de mnadres que no hiaban recibido~P~ nauan 
instrueei6n alguna o que s6lo asisticron a la 

~c mclisn c~l.i~ 

~ ~ ~ ibe e 
escuela lrilarizl uno o dos ajios, si bien se 

notaron ligeras diferencias en el misino 

sentido que en otros proyeetos. 
Los poreentajes en los tres grupos de edad 

de nifios falleeidos variaron considerable-

escuela~~~~~ 
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Fia. 141. Nivel de educaci6n do las madres do 
niiios fallecidos menores de 5 afios en 16 reas do 
sicto proyctos. P V NTO 
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mente en los 13 proyectos latinoamericanos 

juntos, conmo se indica a continuaci6n: 

Estudios Ninguna 
secundarioso instruc-

Grupo de edad uiversitarios cion 

Periodo neona tal 15.4 19.9 
dl Periodo posneonatal S.4 2S.88.0 	 2S.7P 

Como se observarA, el 15.4% de los nifios 

cuyas madres habian cursado estudios se
en elctndarios o universitarios fallecieron 

leriodo neonatal, iientras que lia piopor
ciesn foe de s61o 6% en i e grupo dc edla( de 
c f4 s~lo en l hijo e iiad e 
Ii armrauoodsais4 afios. En los hijos de madres sin 

ninguna instrueei6n ocurri6 lo eontrario: el 

19.9% muri6 en el periodo neonatal pero el 

36.7% (easi el doble de ia proporci6n) a la 

edad de I a 4 aiios. Estas diferencias signi
ficvtivas en Ia distribuci6n de defunciones 
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Nivel de educacIOn de las madres de nfios" fallecidos menores de 5 afios, en tres grupos 
,CUADO 168. 

doedad, en 14 proyectos. 
- foPo-Poa-

Neo n-4e nntal 1 NR 
neonatal

N n eonatal 1 


reldo edu al6n
 
d a No. % No. %No. % No. % No. % No. % No. %No, %No. % 

BOLIVIA, proyetto
.an Juan, Provincla 

ARGENTINA, Chaco, Provincla ARGENTINA, 

100.0 1,119 100.1 972 100.0100.0 075 
539 100.1 810 100.1 287 100.0 800 100.0 40 100.1 247 

Total ...................... 

30 12.1 185 27.4 192 17.2 71 7.3
 

1.4 98 12.1 71 7.0
0.0 18 2.2 4 350 30.0ilecundarla, unlvermltarla .... 37 

,9.1 526 50.0 114 40.2 255 37.8 420 38.1 
42.3 274 33.5 68 23.7 478 14.4 133 13.7m . ... 228 05 26.3 89 13.2 161PrIlmada, 3 afl 18.5 218 23.220.0 70 20.150 418Pri a. I y 2 &nos...... 120 22.3 220 

10.3 125 13.3 38 15.4 140 21.6 340 30.4 43.0 
83154 28.0 307 37.5 139 48.4 

Nlngua ................... 


BRASIL, 83o Paulo
BRASI L, Ribeirlo Prfto

liRASI L, Recife 

430 100.0
100.1 100.0 1,714 100.01,555 99.9 

09.9 1.463 100.0 760 100.1 458 100.0 380 140 
.........893
Total ........ 


3 2.1 103 11.3 80 5.7 17 3.0 
2 13.5 25 0.5 

613 
349 23.0 184 24.2 101 23.2Smundarla, unversitari ..... 4 9.4 M3 3.6 27 3.0 

214 .10.7 147 38.1 1.1 37.0 758 44.2 39.4 151 34.6 

Prlorla, 3 arlos y mia.... 296 33.1 
86 18.8 04 24.4 39 26.7 339 108 324 20.8 

230 10.3 123 102 17 38.3
Primaria,I y 2 los ....... 143 18.0 

822 50.2 421 5M..100 21.0 120 31.1 50 34.2 424 24.7 520 34.0 

3 70 41,4N ngun ................. 


COLOMIBIA, Cali
CIIILE, proyecto

CANADA. Sherbrook 

444 328 100.0
100.0 100.0 382 100.1 100.0 

53 (A3 100.0 1.001 252 
203 100.0 73 100.0 100.0 

Total.................... 
 17 5.282 21.5 44 0.937.3 199 19.19 57 22.0 

scundai, univerlta, .... 129 03.5 59.0 48,4 200 52.4 217 48.0 158
41 0.3 27 50.9 240 48.2 

317 49.3 591 122 

Primada, 3 in y fa.. 71 35.0 

1 1.11 411 0.1 93 0.3 30 11.0 70 18.3 102 23.0 87
23 :11.5 24 45.3 26.5 
2 2.7 20.1

Pdrlzara, I y 2 alloo.......... 1 0.5 
1.9 7.) 118 11.8 45 17.1 30 7.9 81 18.2 00 


2 1.0 4 5,5 1 45 
Ninguna ................... 


F., SALVADOR, proyeeto
COLOMBlIA. Medellin

COONIBIA. Cartagena 

100.0875 100.0 1.778 100.0 1.033 
09.9 350 100.0 298 100.0 23 100.0 308 100.0 327 100.0 

208TOta ..................... 

3.2

39 0.8 :13 10.1 101 11.5 124 7.0 33 
40 10.2 20 5.0 10 3.4 00 22.8 

8394 45.0 705 43.0 347 33.0Becundarla, univeritarla .... 188 472- 155 .17.4
49.4 103 54.7 149 56.7 13.1102 490.0 176 8 10.2 270 15.5 135Primnarla, 3 aflos y mA .. 1(5 23.9 00.1 7.5 

81 22.8 (0 20.1 33 12'5 
Prlmarla, I y 2 afio .... 37 17.8 1 15.0 291 33.3 013 34. 518 50.1 

Nlnguna ................... 29 13.9 70 22.2 (5 21.8 21 8.0 70 

MEllXICO. MNfmtcrrey
JAMAICA. Kingston-St. Andrew 

1(MA 1010.1 1,128 99.0 0105 100.0 
882J19.0 5-19 100.0 281 100.0

Total .................. 


39 7.1 25 8.9 131 13.7 129 8.1 33 5.5 
123 13.9Sweundarla, univeraltarla .... 805 52.7 268 44.3
 

PrIjuAra, 3 s. y ini...... 82.1 423 82..5 213 75,8 520 54.0 
18.1 120 1.8
5.1 17 0.0 1 15.1 2772 2.8 2Pimaria, I y 2 On.. 20.7 184 30.4 

10 29 5.3 26 9.3 149 1.0 3171.1Ninguna .................. 


realizoron entrevistna donmicilinrins v se obtuvo infonmnci6n. 
a En fnmilins en donde se 

madres indican que diferencias mucho menores que las observa
por educaci6n de las 

das con respecto a la educaci6n de la madre. 
los factores causantes de la inortalidad 

de edad tambicn deben Ello constituy 6 una indicaci6n mias de la 
en estos periodos 

mayor utilidad de este Iltinio parAmetro. 
ser distintos. 

Para un anAlisis complementario de la 
Los datos por ocupacion del padre, anali-

con los 13 proyectos funci6n que desempefia lIn educaci6n se 
zados en relaci6n 

puede emplear otro in6todo de presentaci6nrevelaronlatinoainericanos en conjunto, 
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Fla. 142. Nivel de educaei6n de las madres de nifios fallecidos menores de 5 afos, en tres grupos
de edad, en 14 proyectos. 

DEFUNCIONES NEONATALES DEFUNCIONES POSNEONATALES DEFUNCIONES 1.4 AROS 

PONCIENTO PONCIENTO FOR CIENTO 

0 20 40 60 80 1000 20 40 60 o 100 20 40 60 o 100 
SHERBROOKE 11 

Y UNIVIIIIIAA SICUNDARIAP"UIA , I AIDSY HA 111111 
1011M. I Y I AID 
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PRIHARIA,3 ADS YHAS 
PHURA,I Y 2 J)
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PIAHAIA.3 AIDS YHAS
 
PRIHARIA.
I VI AIDS 

MEDELLIN 
SKUNDIIA WRSIIAIIAiP1111IFUNI 

PRIHAIA.3 AIOSY HAS
 
PUIHARIA,
I1 2AIDS
 
NINOUNA
 

CALI
 
WIAAI YLI.IIA 

PHA, 3 ADS Y HS I
 
PRIHAIA Y 2AIDS
 
NINGUNA
 

SICIIDAIHAYUNIVISITAILAi
 
PIIOARIA, YHAS
3AID0 

PIP ,. I Y 2 AIOS
 
JNGUA

KINGSTON-STANDRE 
mcJSmI1 LIRMWIIARIA io 
PmmAI I AS 
11161111~AO 

MONTERREY 
S[CUNAIIAYU ILUIRIA 
PEHALA. HAS3£10S1Y 
PRINARUAI1Y2AIDS 

RIBEIRAO PRETO
 
SPID{ARIA Y
UIISITAKA 
PRIMARIA.I £IY101HAS 
N03Ut1A,I 12 AIDS 
11801111 
SAN JUAN, PROVINCIA 
SBCARIAYSUIIEIR9ARIAP 
PEHARIA,.3AlS YHAS 

ELSALVADOR. PROYECTO 

PIAAY 1 AYAS . 

P H .IIIAIY II A,. 

SAC PAULO
 

SOUCDAIKAY UNIRV0SITARIA 

PkIHARIA, Y HAS 3AIDS 
PRHAWA,I Y2AIDSKINGUKIA 

RECIFE 
SIUAIA vtxNWilI 
Pl1ARIA,3AIOSI HAS 

1P111411A,I Y2ADS 

CHACO, PROVINCIA 1 
SCIUIAIAIf ,,W. .,AINA
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10110U£IYIAIDS 
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de datos (cuadro 169 y figura 143). En el 

Capitulo V so seial6 que en los dos proyec-

tos quo acusaron las menores tasas de 

mortalidad (California y Sherbrooke) mfis 

del 60o de todas las defunciones on meno-

res de 5 afios fueron neonatales (63.5 y 

61.7%, rospectivanmnte). Eli cuatro de los 

proyectos latinoamericanos niiis dl 60% de 

Ins defunciones de menores de 5 afios cuyas 

madres habian recibido instrucci6n secun-

daria o universitaria fueron neonatales. 

Estos proyectos fueron los siguientes: 

Ribeirfio Pr~to con el 68.9%, Kingston-St. 

Andrew 65.8%, Sio Paulo 64.5% y Provinoia 

del Chaco 62.7 por ciento. A juzgar por 

esta comparaci6n general, las condiciones 

parecen ser casi tan favorables para esos 
grupos seleecionados de inujeres de America 

Latina como para las madres comprendidas 

en los proyectos de California y Sherbrooke. 

La figura 143 demuestra claramente quo 

la proporci6n de defunciones de inenores de 

5 afios ocurridas en el periodo neonatal en 

el grupo de madres ms instruidas fue 

inucho mros elevada en los proyeetos la

tinoamericanos. En realidad, en cinco 

proyectos los bajos porcentajes de defun

ciones neonatales (menos de 20) en el grupo 

de madres sin instrucci6n constituyen una 

prueba de las olevadas proporciones quo 

ocurrieron en el periodo posneonatal y en 

nifios de I a 4 afios, edades en que la 

mortalidad puede reducirse a niveles bajos 

mediante programas preventivos. Estos 

cinco proyeotos fueron Kingston-St. Andrew 

(con el 15.4% de defunciones neonatales), 
Cali (16.9), Cartagena (16.8), Medellin 

(14.4) y el proyecto de Bolivia (16.2). Este 

CUADHO 169. Porcentaje de defunciones de nifios' menores de 5 afios ocurridas en el perlodo neo

o universitaria o ninguna educaci6n.natal en 14 proyectos, euyas madires tenian educacion secundaria 

Proyeoto 

Total ............................... 


ARGENTINA 
Chaco, Provincia ................... 

San Juan, Provincia ................ 


BOLIVIA, proyecto .................. 
BRASIL 

Recife ........................... 

Ribeirto Pr~to ..................... 

SILo Paulo ......................... 


CANADA
 
Sherbrooke ........................ 


CHILE, proyecto .................... 
COLOMBIA 

Cali..............................

Cartagcna ........................ 

Medelifn ................ ......... 

EL SALVADOR, proyeeto ............ 
JAMAICA 

Kingston-St. Andrew ............... 


Educaci6n secundaria o universitaria Ninguna educacl6n 

Total de Neonatal Total do Neonatal
 

defun-
 defun
clones No. % clones No. % 

3,038 1,565 51.5 7,600 1,850 24.3 

37 02.7 600 154 25.759 
199 98 49.2 246 83 33.7 
448 185 41.3 904 146 16.2 

164 84 51.2 1,618 370 22.9 
90 62 68.9 206 96 30.1 

299 193 64.5 1,120 424 37.9 

200 129 64.5 7 2 
496 240 48.4 206 45 21.8 

82 57.3 177 30 16.9143 
40 57.1 173 29 16.870 

132 60 45.5 146 21 14.4 
258 101 39.1 1,422 291 20.5 

187 123 65.8 65 10 15.4 
MEXICO 

Monterrey ........................ 293 131 44.7 650 149 22.9 

so realizaron entrevistas domielliarias y soohtuvo infonnaci6n.
 
S No so caleul6 el poreentaje para bases menores de 10.
En familius en Ins cuales 
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Flu. 143 Porcentaje de defunciones de nifos menores de 5 aflos, ocurridas en el perlodo neonatal 6n 
14 proyeetos, cuyas madres tenlan edficacidn seoundaria o universitaria o ninguna educacidn. 

POR CIENTO POR CIENTO 

0 20 40 60 80 0 20 40 

SECUNDARIA Y UNIVERSITARIA NINGUNA EDUCACION
RIBEIRAO PRETO .. . .., 

KINGSION-ST. ANDREW 
SIO PAULO 
SHERBROOX 

CHACO, .
PROVINCIA 

CALI ______ 

CARTAGENA , ,.. , ,_...
 

RECIFE __.. _ .. .
 

SANJUAN, PROVINCIA .__. _,._..

CHILE, PROYEC!O -

MEDELLIN ______ 

MONTERREY 
BOLIVIA, PROY[CTO 
It SALVADOR,PROYECT 

#Ndmoro insuficlonte. 

anAlisis, en que so utiliza la educaci6n como 
medida, indica la existencia do sectores de 
]a poblaci6n en que se exporimentan graves 
problmas de salud. A pesar de quo 
Kingston-St. Andrew mostraron uina tasa do 
mortalidad infantil favorable y una elevada 
proporci6n de defunciones en el grupo neo-
natal (52.0% de todas las defuncionos de 
menores dce 5 afios), el bajo l)orcentaje de 
defuncionos neonatales entre los hijos de 
madres sin ninguna instruceci6n (15.4) 
indica ]a existencia de condiciones desfa-
voral)les y ]a necesidad de llevar a cabo 
programas do salud. 

Sortolidad por COLsQs 
Una vez demostrada la utilidad del grado 

do educaci6n como medida, so procedi6 a 
otro andlisis de las causas especificas do 

# 

defunci6n de acuerdo con este factor on tres 
grupos de edad (neonatal, posneonatal y 
1-4 afios). Las causas do defunciones neo
natales se cousideran en primer lugar 
(cuadro 170). En este anAlisis ostAn com
prendidas solamente las defunciones do 
niflos pertenecientes a familins entrevis
tadas, y por consiguiente los totales no son 
los mismos que los que se presentan en los 
Capitulos V-XI relacionados con las causas 
de clefunci6n. 
Se especifican cinco grupos de causas 

segiin los cuatro niveles de educaci6n do las 
madres en 14 proyectos. La figura 144 
presenta los l)orcentajos correspondientes a 
ciertas causas perinatales, enferinedades 
infecciosas, enfermedades del aparato res
piratorio y anonalias congdnitas; , los 
proyectos figuran en orden descendente de 
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en 14
170. Causa bhisicas de defunciones neonatalesl por nivel de educaci6n de In madre 

proyectos. 
CUADIO 

Primaria, Secundaria, Primaria, Pritilaria,
Secundarla, Primarla, 	 1 y 2 Ningunaunlversi- 3 aflos y

unlveral- 3 afios y 1 y 2 Nagas 
aflostaria "nsI taria Dials alos 

Grupo de causaS _ _ __ 
% No. % No. No. %

No. % No. %No. No.No. % 

ARGENTINA, San Juan, Provincla
ARGENTINA, Chaco, Provincia 

100.0 150 100.0 83 100.0 
Todas las causas ...... 37 100.0 228 100.0 120 100.0 154 09.9 08 99.9 478 

22.7 12 12.2 87 18.2 31 20.7 10 19.3 
2.7 20 11.4 21 17.5 35En!. infecelosan ......... 1 	 19 12.7 16 10.3
 

- - 21 9.2 14 11.7 10 12.3 1 1.0 42 8.8 
Enf. respiratorlas ..... 	 7.1 23 4.8 8 5.3 3 3.6

3.1 0 5.0 4 2.6 7 
Anornallas cong~nitas. 3 8.1 7 

51.3 73 74.5 314 65.7 00 60.0 46 55.4 
89.2 107 73.2 72 60.0 70Ciertas causas perinat. 33 

- - 7 3.1 7 5.8 17 11.0 5 5.1 12 2.5| 2 1.3 2 2.4 
Otras ................ 


BRASIL, Recife
BCLIVIA, proyccto 

200 100.1 143 100.0 370 09.9 
00.9 100.0 89 100.1 110 100.0 84 100.1

Todas las causas ..... 185 255 

13 8.0 12 14.3 40 1l.6 24 10.8 81 21.0 
En!. infeacionas... 23 12.4 27 10.0 7 7.0 	

4.1 8 5.6 22 5.058 39.7 5 6.0 12 
Enf. respiratorias ...... 33 17.8 90 35.3 32 30.0 

15 5.1 3 2.1 23 6.2 
3.8 1.2 3 3.4 2 1.1 5 6.0

Anornallas congdnitas.. 7 3 
44.5 02 73.8 210 70.9 100 '3.0 232 02.7 

04.3 123 48.2 43 48.3 05Ciertas causas perinat 110 	 5.6 3.24.5 8 5.5 - 1- 3.4 8 12 
Otras ................ 3 1.0 12 4.7 4 


BRASIL, Sao Paulo-BRASI L, Ribeirao Prto 

09.9 339 100.0 424 99.096 100.1 193 100.0 758 
Todas las causas ..... 2 100.0 214 99.9 86 100.0 

20 9.3 15 17.4 14 14.6 33 17.1 163 21.5 77 22.7 117 27.0 
En!. infecolosas........ 7 '1.3 
 42 12.4 37 8.77 7.3 15 7.8 54 7.1 
Enf. respiratorias ..... 2 3.2 12 5.6 3 3.5 

57 7.5 15 4.4 23 5.4
4 4.7 .1 4.2 13 6.7 

Anomnallas cong6nitas. 8 12.0 15 7.0 	
235 55.4123 63.7 455 60.0 188 55.5 

Ciertas causas perinat. 40 04.5 162 75.7 02 72.1 60 68.8 
3.8 17 5.0 I12 2.85 5.2 9 4.7 29 

Otras ................ 5 8.1 5 2.3 2 2.3 

Ct11LE, proyecto

CANADA, Sherbrooke 

100.0 41 100.0 45 100.0 
Todas Ins causas ... 129100,0 71 100.0 1 # 1 #240 100.0 317 

- - - - 28 11.7 51 16.1 8 19.5 7 15.0 
Enf. infecciosas ....... - - 1 1.4 


19 7.9 30 12.3 5 12.2 0 20.0
3 4.2 - -Enf. respiratorias ...... 1 0.8 	

7.6 4 9.8 5 11.1 
- 10 6.7 24 

Anomallas conginitas. . 37 28.7 22 31.0 
71.2 178 56.2 23 56.1 20 44.42 171

Clertas causas perinat. 87 87.4 44 62.0 1 # 
- 0 2.5 25 7.9 1 2.4 4 8.9 

4 	 3.1 1 1.4 - -

COLOMBIA, Cartagena 
Otras ................ 


COLOMBI., Call 

30 100.1 40 100.0 102 100.0 37 99.9 29 99.9 
Todas las causaa ..... 82 100.1 200 100.0 70 100.0 

15 14.7 9 24.3 11 37.97 10.0 5 10.7 1 2.5
Enf. infecclosas ....... 3 3.7 27 13.5 


2 5.0 0 8.8 4 10.8 1 3.4
4.9 23 11.5 0 8.6 5 16.7Enf. respiratorias ...... 4 

6.9 4 10.8 2 0.95.7 3 10.0 2 5.0 7 
Anomrallas conginitas., 4 4.0 10 5.0 4 

65.0 50 71.4 17 50.7 34 85.0 67 65.7 18 48.0 15 51.7 
Ciertas causas perinat. 08 82.9 130 

- 1 2.5 ,1 3.9 2 5.4 --Otras ................ 3 3.7 10 5.0 13 4.3 

EL SAIVADOR, proyecto

COLOMBIA, Medellin 

100.1 101 100.1 394 100.0 89 100.0 201 100.1 
Todas las causas ..... 60 100.0 149 100.0 33 100.0 21 

83 21.1 30 33.7 04 32.3
3.3 10.7 3 9.1 3 14.3 12 11.9

Enf. infecclosas ....... 2 10 

4.8 5 5.0 28 7.1 7 7.9 26 8.9

1.7 0 4.0 - - 1Enf. respiratorias ..... 1 
9.1 1 4.8 8 7.9 26 0.0 3 3.4 23 7.9 

Anomallas congbitas. 5 8.3 11 7.4 3 
75.2 27 81.8 10 76.2 74 73.3 249 63.2 47 52.8 142 48.8 

Ciertas causas perinat. 49 81.7 112 
- 2 2.0 8 2.0 2 2.2 6 2.1-Otras ................ 3 5.0 4 2.7 - -


MEXICO, MonterreyJAMAICA, Kingston-St. Andrew 

131 090 526 100.0 152 09.0 149 100.0 
Todas las causas ...... 123 09.9 724 99.9 25 100.0 10 100.0 

- - 17 13.0 93 17.7 30 19.7 30 26.2 
Il 8.0 08 13.5 3 12.0En!. intcceias........ 


- - 7 5.3 51 9.7 31 20.4 21 14.1 
En!. respiratorias ...... 3 2.4 31 4.3 - -

11 7.2 6 4.010.0 13 0.9 58 11.00.8 48 0.0 1 4.0 1Anomallas cong~nitas. , 12 	 49.3 51.772.0 7 70.0 02 70.2 313 59.5 75 77 
Ciertas causas perinat, 04 70.4 517 71.4 18 

6 4.0 
3 2.4 30 4.1 3 12.0 2 20.0 2 1.5 11 2.1 5 3.3 

Otras ................ 


so realizaron ontrevistas domicilinrins y se obtuvo informaci6n. 

No so colcul6 el porcentaie para bases menores de 10. * En familias °n Ins cuales 
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Fia. 144. Causas bisicas de defunciones oieonatales, por nivel de educaci6n de la madre, en 14 
p CIERTAS CAUSAS PERINATALES ENFERMEDADES 

INFECCIOSAS 

ENFERMEDADES 

RESPIRATORIAS 

ANOMALIAS 

CONGENITAS 

PORCIENTO POn CIENTO PONCIENIO POR CIENIO 

0 
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20 40 60 80 1000 
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20 0O 20 40 0 20 40 
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CARTAGENA 
nm

SICUNDARIT UNIVIRSIARI I 
PRIMARIA.3 AMOS Y HAS 
PRIMARIA.I V IApO) i77S-
NINGUNA 

SICUNDiARIAY UNIV[RSITARIA 
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PRIMARIA. 

KINGSTON-ST.ANDREW.
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KIN003£ 
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RIBEIRAO PRETO 
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NINGUIA 
BOLIVIA, PROYECTO 

PRIMARIA.3 AIRS Y HAS 
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los porcentajes de defuneiones debidas a 
ciertas causas perinatales respecto al primer 

nivel de educaci6n (nadres con instrucci6n 
secundaria o universitaria). En el primer 
proyeeto enumerado, la Provincia del 

Chaco, los poreentajes debidos a causas 

perinatales disminuyeron do una elevada 

cifra correspondiente alas madres lls 
instruidas a otra toucho ross baja en el 
caso do las que no recibieron ninguna 
educaci6n. En las defunciones por enfernie-
dades infecciosas ocurri6 lo contrario, 
acusando el mayor porcentaje el grupo sin 
instrucci6n alguna. En inuchos proycetos s 
observa claramente esta misnia relaci6n. 

Estos datos sol)re causas perinatales pue-

den relacionarse con los resultados obteni-

dos con rospocto a lia iortalidad neonatal 

presentada en el Capitulo VI. Eni los 

proyeetos siguientes que acusan bajas tasas 

de inortalidad neonatal, una gran prol)or-
ei6n d defuneiones neonatales so debieron 

a ciertas eausas perinatales: California 
74.4, Medellin 76.0, Kingston-St. Andrew 
71.3 y Ribeiriio Pr~to 71.1. Los poreentajes
71. 'eiriciones netas 71.1. Los itrcnajoas
(e diefuneiones noonatales (lebidas a causas 

perinatales observados n el grupo de 

madres que cursaron estudios secundarios 
o universitarios tambi6in fueron elevados 
(inits do 70.0), inientras quo los corrospon-

dientes a has que no recibieron ninguna 
instrucci6n fueron toucho mts hajos. A 

continuaei6n so presentan los porcentajes 
do defunciones neonatales debidas a causas 

perinatales en estos dios grupos do madres, 
en 10 proyeetos: 

Educacidn 
sC.7i1ndaria o Ninguna 
universitaria instrucci6n 

Argentina 
Chaco, Provincia 89.2 51.3 
San Juan, Provincia 74.5 55.4 

Brasil 
Recife 73.8 62.7 

Educacidn 
8ecundaria o Ninguna 
universitaria instrucci6n 

Chile, proyeeto 71.2 44.4 
Colombia 

Call 82.9 56.7 
Cartagena 

rMedellin 
85.0 
81.7 

51.7 
76.2 

El Salvador, proyeeto 73.3 48.8 

Kingston-St. Andrew 76.4 70.0 
Mexico 

Monterrey 70.2 51.7 

En siet do los 10 proyeetos los porcentajes 
on el grupo do madres sin ninguna instrue
cif fueron monoros do 60. Si hion rosuita

ron elevados on Medellin y Kingston-St. 

Andrew, on esos proyeetos el nfiero de 

inadres sin instrucei6n alguna file reducido 

(21 y 10, reslectivanontc). 
Pr otro lado, en los iroyectos de Bolivia 

y So Paulo las proporciones de defunciones 

neonatales por causas perinatales on los 

hijos de iadres que cursaron estudies se
cundarios o universitarios fueron inferiores
(64.3 y 63.7) a las de los 10 proyeetos antes 

losenuinerados. En estos dos proyeetos 

poreentajes correspondientes a las madres 

sin ninguna escolaridad fueron ienores 
(44.5 y 55.4) que on las irs instruidas. En 

el proyeeto de Rileirio Prkto no so observ6 
esta relaci6n. 

En Sherbrooke el poreentaje de defun
ciones neonatales delidas a ciertas eausas 
perinatales en el grupo do madres con edu
eaei6n secundaria o universitaria fue de 

67.4; come so inforn16 en el Capitulo X, las 

anomalias cong6nitas causaron una elevada 
proporci6n (10 defunciones neonatales 

(28.7), a lo que se debi6 on parte el par

centaje 1111s bajo de defunciones en ese 
grupo de Mdad por causas perinatales. S61o 
en el caso de tres defunciones neonatales 
la madre tenia ienos de tres aios de eaco
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laridad, y por consiguiento esta divisi6n por 
grado de edlucaci6n no es 6til en ese pro-
yecto. Las elevadas proporciones de de-
funciones neonatales pot causas perinatales 
observadas en los grupos de inadres mAs 
instruidas denuestran, naturalhente, las 
bajas proporciones d(bidas a las enferme-
dades infceciosas. 

En cuanto i, estas 61timas enferinedades, 
Ia rclaci6n con la cdueaci6n de Ia madre en 
el caso d dofuncionos neonatalcs fue a In 
inversa de lit obser'ada en las causas peri-
natales. Entre las madres que no tonian 
ninguna educaiei6n, m'ts del 20% 1 e las 
defuncionos neonatales en seis proycctos s 
debieron a enferinidades infecciosas. Estos 
porcontajes, junto con los de Ils madres 
que rocibieron instruvci6n secundaria o 
universitaria, fueron los siguientes: 

Educaci6n 
sec undariao Ninguna 
universitaria instruccion 

Argentina 
Chaco, Provincia 2.7 22.7 

Brasil
Recife 14.3: 21.9 

Sijo Paulo 17.1 27.6 
Colombia 

Cartagena 2.5 :37.9 
El Salvador, proyeeto 11.9 32.3 
NMxico 

Monterrey 13.0 26.2 

El) el caso de madres sin ninguna ilstruc-I 
ci6n se o1)servaron proporciones mnls ole-
vadas de nifios fallecidos en el poriodo 
neonatal por enferiedados infcciosas quo 
on el (e las nadros quo habian cursado 
(studios scundarios o universitarios. Por 
consiguiente, queda dinostrado quo el 
gra(lo de dulcaci6n constituyc un indict 
6itil aun en el grupo de madres d nifios que 
fallecieron en el periodo neonatal. 

El anfilisis de estos datos perinito forinu-
lar otras obsorvaciones. Una de ellas se 

Factoresaocioeconomicos y otros afines 

refiere a Ia niortalidad neonatal por enfer
medadcs dl parato respiratorio, que indicai 
una relaci6n coil lia cducaci6n de lia madre 
anciloga a In descrita con resl)octo a las 
enferinedades infeeciosas. Otra concierne 
a las anoialias cong6nitas. Las causas de 
esos trastornos pte1dcn ser- distintas segfin 
los tipos cspecificos y' estai rclacionadas o 
no coil las conlicioIles socioeconomiiicns. Sin 
enmargo, alI analizar los datos de El Salvo
dot so obse'j'Vo lifla mayor frecuencia de 
anomali'ts (el sistema nervioso en el grupo 
deit maldrs sin ninguna instrucei6n que n 
los que habian recibido cierta etlicaci6n. 
E'ste es un indicio (jlue pl)d111 utilizarsc 
junto con otros para Cxplorar mtlis detenida
iente e investigar In vatisa de las anomalias 
(e este sistoma. 

Se analizaron ciertas eausas de dofun

ei6n en el poriodo posnoOnatal y en lI edad 
de 1 a 4 afios en 14 proyeetos, titilizando 
tamhi6n lIa educaci6n de In madr conlo 
mndida de lais condieiones socioecon6micas. 
En el presento cal)itulo ya se indic6 que las 
proporciones de defunciones en (so gruposdie edad eran mavorcs tite en el periodo 
neoat ern el IVo S (e Ci cl poio 

neonatal on el enso (iln(ares con poca o 
ninguna instruceidn. 

En el cuadro 171 y la figura 145 se 
prosentan, pot educaci6n do lI madro, los 
porcntajes de (lefunciones posneonatalos 

coresJoientos a las 01ffrmodados in fcciosa1s Conio cauisas b~sicas, ll general, Ins 
cio10 s basIcas Lo gonol 

Prol)orciones ellids a stas causas fucron 
i0n sectoa l univaros con ec 

ci6n sccunaia o univrsitnria quo en 
rolaci6n con las que no recibieron ninguna 
instrucci6n. Eli los vasos en que las 
enferiedades infeeviosas causaron elovadas 
proporciones de defuncionos posnoonatales, 
coo en el proyecto de El Salvador, se 
observ6 muy poca diferencia segdn el grado 
de cducaci6n de la inadre. 
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CUADRO 171. Defunciones, debidas a enfermedades infecciosas como causas b~sicas, en dos grupos tio 

edad, por nivel de educaci6n de la madre, en 14 proyeetos. 

Secundaria o Primaria, Priniaria, Ninguns 
univeraitaria 3 silos y 111fi I y 2 silos 

Enferinedades Enferinedades UnferinedadL9 Enferinedades 
Proyeato infecciosas infecciosas infecciosas infecciosas 

Total Total Total Total 

No. % No. elI No0. No. % 

Poaneonnital 

42.0 5,553 3.188 67.4 2.210 1,348 01.0 3.560 I2.329 65.4Total ................... 1,80 463 


ARGENTINA 
Chasco, Provincin ....... 
San Juan, Provineia ..... 

BOLIVIA, proyeeto ........ 

18 
71 

12 

8 
28 
83 

44.4 
39.4 
43.2 

274 
520 
420 

160 
247 
210 

58.4 
47.0 
49.3 

220 
218 
161 

135 
107 
68 

61.4 
49.1 
42.2 

307 
125 
340 

19(1 
01 

174 

63.8 
48.8 
51.2 

BRASIL 
Recife .................. 
Ribeir~o Pr~to......... 
SAOGPaulo ............. 

53 
25 
89 

24 
10 
31 

45.3 
40.0 
34.8 

340 
147 
013 

245 
02 

306 

70.2 
02.6 
49.9 

239 
94.! 

324 

173 
62 

181 

72.4 
60.0 
55.9 

822 
120 
529 

610 
75 

320 

74.2 
62.5 
60.5 

CANADA 
Shterbrooke ..... ...... 

CHIILE. proyeeto ......... 
44 

Igo 
2 

65 
4.5 

32.7 
23 

591 !239 
I 4.3 

40.4 
2 

03 
-

45 
-

48.4 
4 

118 
-

59 50.0 

COLOMBIA 
Cali .................... 
Cartagena .............. 
Medellin ................ 

El, SALVADOR, proyecto.. 

44 
20 
30 

124 

18 
9 

17 
81 

40.9 
45.0 
43.6 
05.3 

217 
170 
188 
705 

138 
117 
103 
A70 

63.6 
60.5 
54.8 
75.3 

102 
81 
95 

276 

59 
48 
63 

211 

57.8 
69.3 
66.3 
70.4 

81 
79 
76 

013 

5-
41 
49 

461 

6.7 
51.9 
04.5 
75.2 

JAMIAICA 
K:ingston-St. Andrew .... 39 20 51.3 453 252 55.fl 28 8 28.6 20 15 51.7 

MEXICO 
Monterrey ....... ..... 129 67 51.9 805 502 62.4 277 188 67.9 317 214 07.5 

1-4 atrios 

1,263 53.3 1.077 624 .57.9 2.190 1,389063.4Total .................... 387 135 34.9 2,371 


ARGENTINA 
Olso, Provincla ........ 4 - - 08 29 42.6 76 42 55.3 130903 0.9 

San Juan, Provincia ...... 30 7 23.3 114 47 41.2 65 20 40.0 38 21 55.3 

BlOLIVIA, proyeeto ........ 71 38 53.5 350 243 69.4 133 09 74.4 418 300 71.8 

BIRASIL 270 05.5Recife ........... ...... 27 is 06.7 184 106 67.0 123 69 50.1 420 


liibeirilo i'rkto .......... 3 - - 54 24 44.4 39 21 53.8 so 20 40.0
 
44 43.0 167 81 48.5SAOPaulo .............. 17 5 20.4 151 6 37.1 101 


CANADA
 -2 8.3 1 - - I 

CHlILE, proypeto .......... 17 11I 19.3 
Sherbrooke ..... ....... 27 1 3.7 24 


122 31 25.4 30 5 16.7 43 8 18.0 

COL.OMBIA 
Cali .................... 17 7 41.2 158 80 50.0 87 47 54.0 60 30 54.5 

Cartagena .............. 10 6 60.0 163 00 55.2 no 30 .50.0 05 37 66.0 

Medellin ................ 33 13 39.4 155 go 55.5 90 57 03.3 49 28 57.1 

El, SALVADOR, proyerto.. 33 17 51.5 347 238 68.0 135 97 71.9 518 309 71.2 

JAMAICA 0 23.1Kingstoni-St. Andrew..... 25 a 24.0 213 09 32.4 17 h 20.4 20 

MEXICO 
M~onterrey .............. 33 6 18.2 258 152 60.4 120 82 68.3 184 111 60.3 

•En fnmilins en has tunics so realizarou entrevismn domicilinrius y sp obttuvo inforinavidn. 
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Fla. 145. Porcentaje de defunciones posneonatales 
bfisicas, por nivel de educaci6n de la madre, en 13 

PORCIENIO 

0 20 40 60 

CHILE. PROYCTO 
1ICUIDARIAI UNIVlIIIIIA.IA 
PIIIII.3AR01V HAlS 
PlIHA2IA.I V I £RC1 
KINGUNIA'" '' 

SAO PAULO 


SICUNDARIA
VUIVI11AEIA 
PIM 11IIA.3 ARCSY HIS . . . .. . , ,. ,
PItHARIA,I V ACSH 

PIIGHA.I £0 ____________ 1 .u____
 

SAN JUAN, PROVINCIA 

SICUNDAOIAV UtIVIRtItAIIA 
PRINARIA.PRINARIA.A0S Y HASII v I Amos 

NINOUNA 
EIBEINAO PRlTO 

SICUHIAIAY UNIVIRSIIARIA 
I A10 V HAS 

PRIHARIA.Y I AR01 
PRIHARIA. 

I 
1IGUNA 

CALl 
SICUNDAIIV VIVkIYIAIIA 
PIlHA2lA.I ARCSY HAS 
PRIHAPIA. A2$iI Y I 
11001 

BOLIVIA. PROVECTO 

SICURDAIIAi UHIVIRII£AI 
I AC11 

P1IMARlA.I V I £101 
PRIHAlIA. V HA 

HNHUHA 
MRDILLIN 

Y UNIVIStIIlAI 

IlIHAIA.3 AOV HAS
 

PRIMARI£. 


SICUNDAIA 

I V I £101 
N16UNA "
 

El cuadro 171 contiene datos sinihares 
sobre los nifios que fallecieron a la dad de 
I a 4 afios. Aunque las cifras se van 
redueiendo, sc observan diferencias bien 

definidas segin liaeducaci6n de lIamaidre. 
En los 14 Iproyeetos comnblinados, los por-

eentajes do defunciones por enfer' hedds 

infeeiosas acusados pior estos nios fueron 

los siguientes en el (aso de madre sin 

ninguna eseolaridad y on el (e las nit 

instruidas: 

Edueai6n secundaria a uni4ersitari 4 

Ninigula instruceidn 

En el cuadro 172 so presentan, de acuerdo 
con el grado do educaCi6n do la madre, el 
nfuiero de defunciones por deficiencia nu-
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debidns a enfermedades infecciosas como causas 
proyetos latinoiinerieanos. 

POR CIINIO 

so 100 0 20 40 60 so 100 

CHACO. PROVINCIA 

'*-


L CARIAGENAI 


r " i ' . . ..
 

RECIFE 

' 

__ _ _. ' ..]. . . 

KINGSTON-ST ANDREW 

MONTERREY 

_ 

EL SALVADOR, PROYECTO 

I 

trivional coono eatusa l,'sica o asociada, cn 
el perodo posneonatll y en el do I a 4 aflos. 
Las prOl)oreiones de esas defunciones fucron 
conseeuenteniente ienores en el caso do 
inadres con educaei6in seetindaria o uni
versitaria cue en i tielhs nliellOs instrlidas. 
Lt figura 146 Inuestra los pIoreentajes do 

iodeflloiioies lOsileonlittales. 

En el cuadro 173 y In figura 147 se 

(ios ninan los (latto. coirrestondientes a los 

13 proyeetos latinoaniericanos. Puede 
observarse clitrainente que los porcentajes 
(le nifios afcctados por litlefieiencia nutri

o.4ional fallecidos en ei periodo losneonatal 

y a lIa 4 afios fueron nucho mAsedad de 1a 
elevados en el caso do inadres sin ninguna 
instrucei6n (57.0 y 68.3, respectivamente), 

http:UNIVlIIIIIA.IA


308'. Caracterfitima de la mortalidad en la nifiez 

. CumBR 172. Defuncionce par deficiencia nutriciontil coma causa bfisica o asociada en nifios menores 
de 5 arias, en dos grtipos de edad, par nivel die educaci(3n de la madre ell 14 proyectos. 

Secundaria o Primaria, Primaria, Ninguna
•univensitarin 3 ala y nifa I y 2 ala 

Deficiencia Deficiencia Deficiencia Deficiancia 
Proyeato nutritional nutritional nutritional nutritional 

Total - Total - Total - Total 

No. % No. % No. 0/ No. % 

Posneonatal 

Total ...... ............. 1,080 393 36.2 5,653 2,680 48.3 2.210 1,228 55.6 3,560 2,026 50.9
 

ARGENTINA 
Chaco, Provincia ........ 18 8 44.4 274 153 55.8 220 127 57.7 307 174 56.7
 
San Juan, Provincia ...... 71 30 42.3 526 234 44.5 218 110 50.5 125 68 54.4 

BIOLIVIA, proyeeto ........ 102 75 39.1 426 220 51.6 161 77 47.8 340 167 40.2 
BIRASILI 

Recife ................. 53 23 43.4 349 212 60.7 239 152 63.6 822 548 06.7
 
Riheilio Prkto .......... 25 12 48.0 147 90 05.3 04 62 66.0 120 84 70.0
 
Sao Paulo .... ......... 89 31 34.8 613 274 44.7 324 177 54.6 529 316 59.7
 

CANADA
 
Sherbrooke ............. 44 5 11.4 23 - - 2 - - 4 - -

CHlILE, proyeeto .......... 109 66 33.2 591 263 44.5 03 40 43.0 118 61 51.7 
COL.OMBIA 

Cali .................... 44 20 45.5 217 93 42.9 102 54 52.9 81 53 65.4
 
Cartagena .............. 20 10 50.0 176 102 58.0 81 55 67.0 70 47 50.5
 
Medellin ................ 39 19 48.7 188 97 51.6 95 05 68.4 76 57 75.0
 

Hl, SALVAD)OR, proyeeto., 124 36 29.0 765 313 40.9 270 133 48.2 013 280 45.7 
JAMAICA 

Hingston-St, Andrew ..... 39 9 23.1 453 181 40.0 28 11 30.3 29 13 44.8 
MEXICO 

Monterrey .............. 129 49 38.0 805 442 54.9 277 165 59.6 317 108 53.0
 

1-4 ala 

Total .................... 387 128 33.1 2,371 1,343 50.0 1,077' 685 63.0 2.100 1,4006 8.3 

ARGENTINA 
Chaco, Provincia ........ 4 1 # 08 34 50.0 76 52 68.4 139 88 63.3 
San Juan, Provincin ...... 30 6 20.0 114 45 39.5 65 25 38.5 38 19 50.0 

BlOLIVIA, proyeeto ........ 71 30 42.3 350 214 01.1 133 82 61.7 418 255 01.0 
BRASIL 

Retire ............ .... 27 I 1 40.7 184 119 04.7 123 89 72.4 420 320 76.5 
Ribeiralo Pr~to .......... 3 1 54M 34 63.0 39 24 6&.6 50 33 06.0 
Sao Paulo ...... ....... 17 5 20.4 151 60 39.7 101 53 52.5 167 90 53.0 

CANADA 
Sherbrooke. .. ... ...... 27 1 3.7 24 4 16.7 1 - - I -

CHIILE, proyecto .......... 57 is 31.0 122 46 36.0 30 9 30.0 43 20 46.5 
COL.OMBIIA 

Cali .................... 17 5 29.4 158 09 (12.7 87 58 60.7 66 46 69.7 
Cartagena .............. 10 5 50.0 103 113 9.,3 00 49 81.7 65 58 89.2 
Medellin ............... . 33 1I 33.3 155 96 61.9 90 63 70.0 49 37 75.5 

EL SAIVAIDOR, prnyceto.. 33 13 30.4 347 233 67.1 135 03 08.9 618 388 74.0 

Kingston-St. Andrew .... 25 10 40.0 213 84 39.4 17 10 58.8 20 13 50.0 
MEFXICO 

Monterrey ............. 33 it 33.3 268 1 13 60.8 120 78 65.0 184 123 60.8 

•En fainilins en Ins cunles Be realizaron entrevistas domiciliarins y Beobtuvo informaci6n. 
-No so calcul6 el portcerniae pna b~ases mncnores do 10. 
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Fia. 146. Defunciones posneonatales debidas a deficiencia nutricional como causa bfisica o asociada, 
por nivel do educaci6n do la madre, en 13 proyectos latinoamericanos. 

PON CIENTO PON CIENTO 

0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 0 100 

RECIFE 
SICUNIHIA V UNIVIIIIIARIA 
PIMiAIA, 3 AIDS V MAS 
PIIMARIA.I V I AIDS 
NhGUIA J 

KINGSTON.ST. ANDREW 

EL SALVADOR, PROYECTO CHACO, PROVINCIA 
SICURUAIIAY uuior litamia 
PIIAIIA. I AI0 S V HAS 
PRIMAIIA.I y I dos 

thIOUMA . 

CHILE. PROYECTO CALI 
Y UNIVIIIlAIIA 

PIIMARIA,3 AIDS V HAS 
PlIMAIIA.I y I AIOD 

$ICUNOARIA 

IGUKA _,__,_.,_._ ___ 

SAO PAULO RIBEIRAOPRI!TO 
SICAUDA1IAV 01105011100A 
PlIAIlJ, 3 £10$ V HAS 
PEIHAIIA, A2 . ..
I I I £1.... 

MONTERREY mEDELLIN
 

ICUNDAIIA Y
UIVZE1IIARIA 
PIIMhAIIA.I AM! HAS 
PRIMARIA.I V 268101 T I--4 
NINGUNA 


BOLIVIA, PROYECTO c rAGENA 
1ICUIDARAV AIIVIISIIARIA 
PRIHAPIA, V HAS 3 AI0S 
PRIHAIIA. I V I AIDS 

NINGUMA ; SAN JUAN. PROVINCIA 

v UN 1V01,II 

JUA, PR V10 


sICUNDARI£ A 
VAS 

PIAIIA. I £101S 
PPIS 


(Iue en el de las que hahian asistido a la realidad, se demostr6 en rios proyeetos 
escuela seeundaria o a la universidad (37.2 latinoamericanos que entre los hijos de 
y 35.3 1)Or ciento). Las diferencias indu- madres con eduoaci6n secundaria o uni
dablemente son signifieativas e indican que ver'sitaria ocurieron proporciones elevadas 
la educaci6n es una valiosa medida para de defunciones en el pen'iodo neonatal, como 
emplearse en I'adiferenciaci6n de grupos en ocurri6 tami)ien en Areas de baja mortalidad 
lo que se refiere aila deficiencia nutricional. neonatal, y que una elevada proporci6n de 
Por lo tanto, eonviene utilizar esta medida estas defunciones neonatales se debieron a 
en estudios ienifios vivos. ciertas causas perinatales, coino se observ6 

. . . igualinente en Aireas de bajas tasas de 
mortalidad neonatal. 

En resuimen, para este estudio de la mor- En eambio, en el caso de madres sin nin
talidad en la nifiez se han utilizado dos guna instrucci6n, liproporei6n de defun
medidas de las condiciones sociocon6micas, ciones result6 elevada despu6s del periodo 
a saber, ia ocupaci6n del padre y la educa- neonatal, es decir, en grupos de eda'd en que 

ci6n de la madre.La segunda de estas medi- las malas condiciones socioecon61nicas fa

das result6 mueho mtis fitily vAilida. En voreen la mortalidad excesiva. Ademis, 

http:KINGSTON.ST
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asociada en nifios menoresCuADHo 173. Defunciones, par deficiencia nutricional coma causa bfisica o 
do 5 afios, en dos grupos do edad, par nivel dc educaci6n do ]a madre en 13 proyectos latinoamericanos 

combinados. 

Nivol do educacl6n 
do Is nadre 

Secundaria o universitaria ............. 

Primaria, 3 aflos y mb ............... 

Primaria, 1 y 2 aflos ................. 

Ninguna ......................... 


F a. 147. Defunciones debidas a deficiencia nutri-
cional coma causa bfisica o asociada en nifios 
inenores do 5 aflos, en dos grupos do edad, par 
nivel do educnci6n de la madre, en 13 proyecto.o 
latinoamericanos combinados. 

0 20 
PONl ClINTO 

A060 o 
ca UIENO 

0 2o 4o 60 8o 

POSNEONATLt l. AOS 

UNI __ 
Ic K 

SI ... ..... 

11645* JI• 

una levada proporci6n de estas defuncioncs 
ocurridas despus dcl prilodo neonatal so 
debieron a enfermedades infecciosas, y ]a 
deficiencia nutricional file una de las causas 
multiples que intervinioron en el 57.0% de 
las defuncionos posneonatales y en el 68.3% 
de las acaccidas en nifios de 1 a 4 afios de 
odad en los 13 proyeetos latinoamericanos 
en conjunto, 

Kitagawa y Hauser (1968), utilizando 

datos sobre adultos en los Estados Unidos 

de An6rica, encontraron una relaci6n bien 

definida entre las causas de defunci6n y la 

educaci6n. Meroc citarse su importante 

obsorvaci6n final: "Para concluir, es preciso 

sefialar que la educaci6n por si sola no puede 

1-4 aflosPosneonatal 

Total dodefun-
clones 

Con deficioncia 
nutricional Total do

defun
clones 

No. % 

1,042 
5,530 
2,208 
3,556 

388 
2,680 
1,228 
2,026 

37.2 
48.5 
55.6 
57.0 

360 
2,347 
1,076 
2,189 

En, failiu en Ins cunlcs xe realizaron entrevistns domiciliarins y so obtuvo infonnaci6n. 

considerarse cono el factor 

gran variaci6n de causas 
enumeradas en esto trabajo.
de que la educaci6n por s 

Con defilencia
 
nutriclonal
 

No. % 

127 35.3 
1,330 57.1 

685 63.7 
1,496 68.3 

que origina la 

de defunci6n 
No cabe duda 

sola constituye 

tambi6n una importante variable que inter

vicne en ia mortalidad diferencial, pero en 

IM en que se emplea en este estudio,la forma 
el factor educaci6n incluye todas Ins deinls 
variables socioecon6micas que le acorn

parian y que son muy numerosas. Asi estfin 

incluidos los ingresos, el nivel de ocupaci6n, 

las condiciones (Ic trabajo, el modo de vida, 

Ia dicta y la nutrici6n, la calidad de Ia 
vivienda, la fecundidad diferencial, la 
residencia urbana o rural, la residencia 
regional y otros muchos aspectos con los 
que Ia educaci6n estiA estrechancnte 
correlacionada". 

En los proyectos latinoafericanos, la 
teucaci6n pucdc considerarse corio una 

tdidalhlinmrosas socioecode variables 

quc pocan6micas. Las personas posecn o 

ninguna instrucci6n suclen ser las de bajos 

ingresos que no disponen de viviendas ni 

de abasteciniento de agua adocuados y 

viven on malas condiciones ambientales. 

Como indican los datos, las madres sin 

ninguna instrucci6n se encuentran con mfs 
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frecuencia en las Areas rurales, y una consiguiente, la educaci6n representa una 
elevada proporci6n de sus hijos sufren de medida apropiada para otras investigacio
deficiencia nutricional, lo que indica un nes y tambi6n para Ia planificaci6n de 
suministro alimentario inadecuado. For prograinas de salud. 



Capftulo XV 

Atencion medica 

Los datos obtenidos en las entrevistas de 
familias durante Ia Investigaci6n pormiten 
estudiar ]a atenei6n indica proporcionada 
durante el embarazo y el parto a las madres 
de los nifios falleeidos, asi como a los pro
pios nifios. En inuchos casos los datos 
obtenidos en hospitales y otras fuentes 
sirvieron para eoni)letar esta inforinaci6n. 

ATENCION 

La atenci6n prenatal, segin Ia definici6n 
de Willson et al. (1971), consiste en un 
programa de examen, evaluaci6n, observa-
ci6n, tratanuiento y educaei6n de Is ea-
barazadas, con el objeto de que en Inmayor 
medida posible la gestaci6n, el parto y el 
nacimiento sean in proecso normal y 
exento de I)eligros para las madres y sus 
hijos. 

Aun antes (lei emiha'azo se puede deter-
minar In presencia de tin clevado riesgo de 
a reproducei6n utilizando varias medidas, 
tales: omo hi edad y paridad de Ia nmadre, 
su estado general de salud y su estatura, 
los antecedentes en cuinto a la salud 3, 
sulrvivencia de los pro(luctos anteriores de 
Ia concepci6n, las condiciones socioeco-
n6micas de lIa familia, asi como otros fac-
tomes. Un sistema de puntuaci6n como el 
que sugiere Perkin (1968) podria servir de 

En el presente informe se harh referencia a 
los servicios prestados y a varios parAme
tros referentes a nifios fallecidos y sus 
madres, eon la esperanza de quo la infor

nutci6n sirra do base para una acci6n quo 
per~nitirA resolver los problemas identifi

cados. 

PRENATAL 

ayuda para establecer normas que podrian 
utilizarse como base para prevenir p6rdidas 
de vidas y una grave morbilidad materno
infantil. 

Una vez comenzada In gestaci6n se re
quiere una vigilancia durante el primer 
trimestre a fin de determinar el estado 
general di salud do It madme y detectar 
trastornos espeeificos, tales eomo anemia, 
infecei6n, enferiedades, ardiaeas o renales 
nfcccion, cnricas c s orens 

y afeeciones enlocrinas, En ese momento 
de comcnzar ta i6nya edIucaei6n en 
materia de nutrici6n 3T salud (si no ha 
eomenzado antes) y prestar atenci6n espe

cial a lit prevenei6n de factores terat6genos. 
De acuerdo con el grado de riesgo determi
nado se iniciar- tin programa de atenci6n 
lpara el perioclo restante del embarazo y el 
parto. 
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El 6xito obtenido en el acopio de informa- nifios fallecidos, por fase del embarazo Ln 

ci6n sobre la atenci6n prenatal vari6 de uno que se recibi6 por primera vez esta asisten
a otro proyeeto, segin las posibilidades de cia. La figura 148 delnuestra los porcen
llevar a cabo entrevistas fainiliares y Ia tajes de nadres que acudieron a un servicio 
calidad de las historias clinicas. prenatal en cualquier monento del em-

En el cuadro 174 se presentan los datos barazo y tambi6n los correspondientes a 
sobre la atenei6n prenatal de las madres de nadres que fueron atendidas dentro dcl 

CUADlO 174. Mes de embarazo en el cual la primera visita de cuidado prenatal fue realizada por las 

madras de nifios menores ie 1 afio fallecidos en 25 Areas de 15 proyectos. 

Ndmero do inadres' Porcentajob 

Area Mes del embarazo Men del cinbaraso 
Sin __ Bin 

Total aten- 3 Total aten
c16n 1-3 4-5 0-7 8-9 cono- cl6n 1-3 4-Z 6-7 8-9 

cido 

Total ....................... 21,858 7,330 6,743 3,804 2,484 604 893 100.0 33.5 32.9 18. 12.1 2.9
 

ARGENTINA 
Chaco, Provincia 

Resistencia .............. 693 209 203 138 73 33 37 100.0 30.2 31.7 21.5 11.4 5.2 

Deptos. rurales ........... 621 331 94 55 84 22 35 100.0 53.3 17.2 10.1 15.4 4.0 

San Juan, Provincia 
San Juan (cd.) ........... 
Deptos, suburbanos ....... 
Deptos. rurales .......... 

244 
618 
839 

28 
106 
188 

122 
281 
254 

38 
120 
163 

33 
81 

162 

8 
22 
42 

15 
28 
30 

09.9 
100.1 
09.9 

11.5 
17.2 
22.4 

53.7 
44.7 
31.7 

18.7 
20.5 
20.4 

14.5 
13.9 
20.2 

3.5 
3.8 
5.2 

BOLIVIA 
La Paz .................. 1,613 863 320 158 128 27 113 100.0 53.5 23.8 11.5 9.2 2.0 

Viacha .................. 89 74 2 4 6 1 2 100.0 83.1 2.6 5.2 7.8 1.3 

BRASIL 
Recife ..................... 2,264 985 422 430 333 77 37 100.0 42.0 19.2 19.6 15.1 3.5 

Ribeirao Prto 
Ribeirao Prkto (el.)....... 
Franca ...... ' ........... 

355 
297 

07 
88 

148 
113 

56 
30 

55 
22 

10 
20 

19 
18 

100.0 
100.1 

18.9 
29.6 

44.6 
.11.7 

18.9 
13.3 

18.0 3.0 
8.1 7.4 

Comunidades ............ 
So Paulo ................. 

176 
3,108 

45 
782 

59 
1,174 

35 
634 

22 
333 

7 
74 

8 
111 

100.0 
99.9 

25.6 
25.2 

35.7 
39.6 

21.2 
21.4 

13.3 
11.2 

4.2 
2.5 

CANADA 
Sherbrooke ................ 275 9 234 22 2 3 5 100.0 3.3 80.7 8.2 0.7 1.1 

CHILE 
Santiago ................. 
Conunas ................ 

1,436 
167 

244 
43 

645 
47 

304 
48 

194 
17 

29 
7 

60 
5 

100.0 
100.0 

17.0 
25.7 

40.0 
29.3 

28.7 
30.0 

14.2 
10.6 

2.1 
4.4 

COLOMBIA 
Call ...................... 
Cartagena ................. 
Medellin ................... 

700 
545 
643 

345 
159 
126 

264 
184 
288 

91 
08 

150 

59 
50 
41 

10 
23 
11 

27 
31 
29 

100.0 
100.0 
100.0 

43.3 
29.2 
19.6 

35.3 
30.7 
47.1 

12.2 
10.5 
21.7 

7.9 1.3 
10.0 4.6 
0.8 1.8 

Ek SALVAIDOR 
San Salvador ............. 
Municipios rurales ........ 

1,941 
605 

1,044 
401 

489 
80 

198 
00 

92 
30 

21 
9 

97 
19 

99.9 
100.0 

53.8 
06.3 

28.2 
15.7 

11.4 
10.9 

5.3 1.2 
5.5 1.6 

JAMAICA 
Kingston metropolitano.. 
St. Andrew rural ......... 

1,200 
104 

307 
20 

243 
13 

322 
50 

334 
14 

60 
2 

18 
5 

100.0 
99.9 

23.8 
19.2 

19.2 
13.3 

25.4 
51.1 

26.4 
14.3 

5.2 
2.0 

MEXICO 
Monterrey ................. 2,427 838 782 881 260 77 109 100.0 34.5 33.7 10.9 11.5 3.4 

ESTADOS UNIDOS 
San Francisco ............ 
California suburbano ...... 

189 
523 

12 
38 

83 
329 

57 
90 

25 
36 

-
3 

12 
23 

100.0 
100.0 

8.3 
6.9 

47.1 
88.0 

32.4 
19.3 

14.2 -
7.2 0.6 

Ei fnnills en lns cunies so renlizaron entrevistas domiciliarins y so obtuvo infornci6n. 

bSe nsuni6 quo Ins canon de modres en Qe se desconocia el ines do In primern visits se distribuyeron en In misma forms 

que oquellos para Ins cuales se conslgn6 e me. 
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Fla. 148. Porcentaje de madres de nifios falleci-
doe menores do I afio de edad que recibicron 
cifdado prenatal, segun etapa de embarazo (.n]a 
primera visita, en 25 Areas (ie 15 proyectos. 
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primer trimestre, periodo considerado como 

el minAs decisivo. 
El porcentaje de madres que recibieron 

asistencia en el primne, trimestre oscil6 entre 

86.7 en Sherbrooke v 66.0 en California 

suhurhano y 2.6 en Viacha, Bolivia. En sois 

areas de los proyectos latinoamericanos per 
lo menos tn 40% (1e is ma(Ires rceibi6 

atenei6n prenatal en ese periodo. pero en 

otras seis la proporci6n no lleg6 al 20 per0 

ciento. De hecho, mAs de la mitad de las 

madres de los departamentos rurales de 

Ia Provincia (lei Chaco, La Paz y Viacha y 

San Salvador y municipios rurales d El 
prenatalSalvador no recibi6 atenci6n 

alnuna. Por consiguiente, no cabe duda (1e 

quo hay Areas en que no se ])uede llevar a 

cabo una acci6n oportuna para garantizar 

una gestaci6n satisfactoria en un gran 

numero de mujeres porque los servicios de 
atenci6n prenatal durante los l)rimeros 
meses dcl embarazo son deficientes. La 

falta de estos servicios fundamentales es 

especialmente grave pt.ra los grupos de 
mujeres expuestas a un mayor riesgo, tales 
como las que residcn en Areas distantes de 

los servicios urbanos. 
Durante la fase internedia de ]a gesta

ei6n (segundo trimestre) predominan cier
tos trastornos de la madre y feto, coio 
estados morbosos fetales derivados de 
infecciones (sifilis, toxoplasmosis y otras 
enferinedades infeeciosas) que pueden ie

pedir el desarrollo normal del sistema 

nervioso central; el desprendimiento pre
de la placenta o el desarrollo 

insatisfactorio de las funciones placentarias, 

y Ia manifestaci6n de nuevos trastornos 
nmaternos, com lia toxemia precoz, o la 
exacerlaci6n de condiciones ya existentes. 
Aun en los casos de una vigilancia ade
cuada, algunas muijeres tienen que ser hos

pitalizadas para recibir atenci6n especial. 
Los nuevos conocimientos adquiridos han 

conducido a algunos mejoramientos prAc

ticos de la atenci6n prenatal durante el 

(iltimo trimestre de la gestaci6n (OMS, 

1965). Las condiciones anormales presentes 

en Ins priieras fases (le embarazo ad

quieren mayor gravedad a medida que 

avanza Ia gcstaci6n, y esta es a menudo la 
raz6n (Ie las l)rimeras consultas tardias. En 

estas eircunstancias, con frecuencia el 

resultado es Ia terminaci6n precoz del em-

Iarazo o la insuficiencia ponderal (1e reci6n 

nacido que se encuentra en malas rondi

ciones fisicas. Frecuentemente se l)resenta 

hipoxia fetal en los 6ltimos meses de em

barazos complicados (con insuficiencia 

placentaria) y es una precursora de II 
morhilidad y mortalidad posnatales. 

El) el euadro 174 y la figura 148 se 

Ipresentan el nimero y Iporcentajes de ma

dres de niflos fallecidos que recibieron por 

lprimera vez atenci6n prenatal durante el 

segundo y tercer trimestres del embarazo. 



315 Capftulo XV. Atencidn rnfdica 

Los porcentajes de madros que recibieron Los datos sobre el nfmero de visitas de 
esta atenci6n en cualquier periodo durante atenci6n prenatal especificadas por las 
el embarazo variaron considerablemente en madres de nifios fallecidos respecto a 23 
las distintas Areas de los 15 proyectos. En Areas de 14 proyeetos se presentan en el 
nueve Areas inAs del 80% de las einbaraza- cuadro 175 y la figura 149 (en el proyocto 
das recibi6 cuidados prenatales; en cambio de California no se obtuvieron estos datos). 
en otras cinco monos de la mitad fucron S6lo en cuatro Areas (Sherbrooke, la ciudad 
atendidas. Estos datos reflejan la necesidad de San Juan, San Juan suburbano y la 
de aumentar la cobertura de estos impor- ciudad de Ribeirio Prfto) llegaron a 207o 
tantes servicios. las madres que acudieron a los consultorios 

CUADIO 175. Visitas do cuidado prenatal informadas por madres do nifios fallecidos menores de 1 
afio en 23 reas do 14 proyectos. 

Nfmero de madres- Poreentaeb 

Area Dea-
Nin- 7 4 on-c Nin-0 

Total guna 1-3 4-0 cdo Total guna 1-3 4-6 In 

Total ........................ 21,140 7,282 5,195 4,023 2,431 1,315 100.0 34.4 27.2 25.7 12.7
 

ARGENTINA 
Chaco, Provincla 

Resistencia ................ 693 209 107 162 52 103 100.0 30.2 30.6 20.7 0.5 
Deptos. rurales............ 621 331 138 03 12 77 100.0 53.3 30.3 13.8 2.6 

San Juan, Provincia 
San Juan (ed.) ............ 244 28 70 63 73 10 100.1 11.5 30.1 27.1 31.4
 
Deptos. suburbanos ........ 6018 100 190 150 138 28 100.0 17.2 33.5 25.7 23.6
 
Deptos. ruralea ............ 839 188 3.0 105 113 34 100.0 22.4 12.6 20.8 14.2
 

O.LIVIA 
La Pat................... 1,613 8G3 210 225 104 115 100.0 53.5 15.8 16.5 14.2 
Viacha ................... 89 74 11 4 - - 100.0 83.1 12.4 4.3 

3RASIL
 
Recife ...................... 2,264 905 674 453 108 04 100.0 42.6 31.3 21.1 i.0
 
Ribeirfo Prto
 

Ribeirlo Pr~to (ed.) ........ 355 67 112 85 00 25 100.0 18.9 34.5 21.2 20.4
 
ranca ................... 207 88 81 62 52 14 100.0 29.6 20.2 22.4 18.8
 

Comunidadee ............ 170 45 08 31 20 12 100.0 25.6 42.5 19.4 12.5
 
S5o Paulo .................. 3,108 782 782 090 400 154 100.0 25.2 20.9 34.1 13.8 

CANADA 
Sherbrcoke ................. 275 0 33 122 101 20 100.0 3.3 13.0 44.0 30.7 

CHILE 
Santiago .................. 1,430 24.1 280 532 250 221 100.0 17.0 22.4 41.2 19.4 
Comunas ................. 107 43 30 54 20 5 100.0 25.7 24.4 33.7 10.2 

COLOM BIA 
Call ........................ 700 345 133 177 102 30 100.0 43.3 18.3 2.1.4 14.0 
Cartagena .................. 545 159 181 104 53 48 100.0 29.2 37.0 21.8 11.1 
Medellin .................... 643 120 142 243 79 53 99.9 19.6 24.6 41.1 13.7 

San Salvador .............. 1,941 1,044 325 352 142 78 00.0 53.8 18.3 19.9 8.0
 
Munielpios rurales ......... 605 401 111 60 15 100.0 6fl.3 20.2 10.9 2.7
 

JAMAICA 
Kingston metropolitano... ; 1,200 307 437 304 154 88 100.0 23.8 37.2 25.0 13.1 
St. Andrew rural .......... 104 20 45 31 7 1 00.0 10.2 43.8 30.2 0.8 

MEXICO 
Monterrey .................. 2,427 838 60 501 274 208 1:00.0 315 28.7 23.8 13.0 

Ei funilins en In eunlchc se realizuron liIrlevist s domlciliarius y me ot uvo infortni6n. 
b Sc ncu,16 que Ins casos de madres en que se desconocia el nfimero de visitas sc (listribuyeron en In misma forma que 

nquellas pam Ins cuales se consign6 una o inis visitas. 
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Fia, 149. Porcentaje do madres de nifios falleci- 
dos monores do 1 afio (t edad que recibioron 
cuidado prenatal, segfin el n6mero de visitas, on 23 
Areas do 14 proyectos. 
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prenatales on siote ocasiones o mis. En las 

Areas en Clue el porcentaje do madres quo 

habian recibido asistoncia prenatal ora Iuy 
reducido, las proporCiones correspondientes 

a las quo hicieron cuatro consultas o mins 
rosultaron bajas, especialmente en las Areas 

rurales: en la Provincia del Chaco, 16.4% 
on los departainentos rirales, cn compara-
ci6n con el 39.2% en la ciudad de Resis-

tencia; en Bolivia, .1.5% en Viacha y 30.7% 

en La Paz, :en El Salador, 13.6% en los 
,nunicipios uttrales y 27.9% en la ciudad do 

San Salvador. Tambi6n en Recife s61o tin 
pequefio porcentaje (26.1) de las madres 
hizo cuatro consultas como minimio. 

Las dos Areas rurales donde sc observaron 

las menores proporciones do madres quo 
recibieron asistencia l)renatal-es decir, 

Viacha (16.9%) y los municipios rurales de 

El Salvador (33.7%)-aeusaron tasas muy 
elevadas de inortalidad infantil (123.5 y 

1,000 nacidos vivos, respectiva
mente) ; y a ]a inversa, las Areas on que casi 
todas las madres fucron atendidas durante 

el periodo prenatal mostraron tasas bajas 

de mortalidad. El cuadro 176 presenta 

estos porcentajes p0 orden descendente, 

con las tasas do mortalidad infantil, 
a los efectos do cosnparaci6n. La figura 150 

muestra la relaci6n inversa observada entre 

las tasas de niortalidad infantil y el por
centaje do mnadres quo recibieron asistencia 

en 25 Areas do los 15 proyectos. So 

CUADRO 176. Porcentaje de madres do niflos falle
cidos menores de 1 afio quo recibieron cuidado 
prenatal, y tasas de mortalidad infantil on 25 
Areas de 15 proyeetos. 

%do Taa 

Area con aten. 
prenatal 

tnort. 

Sherbrooke ................. 96.7 18.3 
San Francisco........... 93.7 18.5 
California suburbano ....... 93.1 17.2 
San Juan (ciudad) .......... 
Santiago ................... 
San Juan suburbano ........ 
Ribeirito Pr~to (ciudad) ..... 
St. Andrew rural ............
M edellin ...................
San Juan rural ............. 

88.5 
83.0 
82.8 
81.1 
80.880.4
77.6 

50.7 
54.9 
87.9 
43.0 
31.6
47.6
94.5 

Kingston motropolitano ..... 
Sao Paulo .................. 

76.2 
74.8 

39.5 
65.1 

Ribeirtio Prdto, comunidades. 
Chile, comunas ............. 
Cartagena ................. 
Franca ....................
Resistencia ................. 

74.4 
74.3 
70.8 
70.4 
69.8 

50.8 
57.9 
47.8 
71.5 
76.2 

Monterrey ................. 
Recife ..................... 

65.5 
57.4 

60.7 
91.2 

Cali ....................... 56.7 54.6 
Chaco rural ................
La Paz .................... 

46.7 
46.5 

85.0 
73.0 

San Salvador ...............
El Salvador rural ........... 
Viacha .................... 

46.2
33.7 
16.9 

81.7 
120.0 
123.5 

Per 1,000 nacidos vivos. 
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Fio. 150. Mortalidad infantil y porcentaje do 	 observ6 un coeficiente significativo do 
madres de nifios fallecidos menores (Ie I afio de
 
edad que recibieron cuidado prenatal, on 24 Areas correlaci6n do -0.805.
 
de 15 proyotos. 	 Por consiguiente, los datos indican que 

In falta do atenci6n prenatal constituye uno 
120 do los importantes elementos dc la soric dC 

condiciones desfavorables que afectan a la 

,00 salud maternoinfantil en muchas de estas 

o Areas. Como puso de manifiesto el estudio 
> :de In mortalidad por grado de Ia educaci6n 
u 	 c In madre (Calpitulo XIV), en ciertos 

sectores de estas sociedades se pereibe una 

060 mortalidad infantil excesiva, especialmente 
-. * despu6s del periodo neonatal cuan(Io los 

u factores ambientales influNen en (l grado 
z 

40 (le mortalidad. La atenci6n prenatal es uno 
y 145.994 1.198X do los servicios que (leben estar a In dis

20 -,.805 	 posicion do las tuuje,'es de esas treas, a fin 

de que so l)uedan lograr reducciones de Ia 
inortalidad en ]a infancia. 

I I I I I
 
0 20 40 60 so 100
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LUGAR DE NACIMIENTO 

La mujer quo goza do buena salud y 	 barazo comtinmente van acompafinadas do 
puedo evitar complicaciones durante el In inmaturidad, como ya so mencion6 on el 
embarazo estA en condiciones do tcner un Capitulo VI. El parto y el naciniento 
hijo sano, do sobrellevar el stress de un anorinales puCden afectar al feto por fun
parto normal despu6s de 40 semanas do eionamiento uterino inadecuado, lesi6n, 
gestaci6n y do tenet un parto espontmnoo de hipoxia intrauterina, infecei6n y toxicidad 
una duraci6n menor do 24 horas. Sin emt- yatrog6nica. 
bargo, en cierto nfittero (10 casos surgen La atenci6n hospitalaria durante el parto 
eomplieaciones imprevistas durante el parto y el nacimiento prestada ltor personal capa
que requieren medidas urgentes para salvar citado constituye un eomplemento de los 
al feto o a In madre-cuando no a ambos- debidos euidados prenatales, y aunqiue estos 
de graves dafios o do In muerte. Si Ia gesta- iltimos no so hayan recilido, puedo reducir 
ci6n se ha complicado con estados morbosos las posiltilidades (e daflios irreversibles y 
do la madre no controlados, aumentan las complieaciones mortales. 
posibilidades do contratiotnpos durante el En mis del 907 do los nifios quo falle
parto y el naciminto, y mhs adn por el eieron eo Ia infaneia on 19 do 24 Areas.de 
hecho de quo las complicaciones del era- los 15 proyeetos so espeific6 el lugar do 

http:Areas.de
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nacimiento (cuadro 177). La Paz mostr6 
el poreentaje ms bajo (70.0), seguida do 
Cali (81.7). 

En los siguientes cuadros do este capitulo 
sc ha partido del supuesto do quo las defun-
ciones con respecto .i las cuales no se 
especifiearon datos est~n distribuidas do la 
mislna nanera que aquellas en que si so 
especiflearon. Sin embargo, es posible quo 
ello haya originado porcentajes ligeramente 

CuAoDo 177. Defunciones en nifios inenores de 1 
nfio en que se consign6 el peso al nacer en 24 fireas 
do 15 proyectos, 

lugar de naciiento 

Area 	 Total do eonsignado 
infantile, No. % 

Total ..................... 27,602 25,153 91.1 


ARGENTINA 
Chaco.Provincia 

Reslistencia ............ 747 733 08.1 

Deptos. rurale. 603 07.0......... 040 

San Juan, Provincia 

San Juan (ed.) ......... 295 289 98.0 
Deptos. sulurbanos.... 606 000 99.1 
Deptos. rurale ......... 9009 800 8.6 

I10111%\1lA 

la la ................ 2.685 1,880 70.0 

'iacha ................ 105 03 88.0
 

IRASII, 

Recife................... 2,773 2.438 87.0 
Ribeirao Prato 

Ribeirao PrAto (ed.)..... 400 389 97.2 
Franca ................ 364 341 93.7 

195 100 97.4Comunidades .......... 
Silo Paulo ............... 3.788 3,525 03.1 

CANA DA 
Sherbrooke .............. 310 305 98.4 

CHILE 
Santiago ............... 2,207 2,038 02.3 
Cosounas .............. 197 183 92.0 

COLOMBIA 
Cali ........... .......... 1,153 942 81.7 
Cartagena ............... 856 771 90.1 
MedellIn ................. 924 702 85.7 

Yl,	SAiVAI)OR 

San Salvador ........... 2,094 
 2,049 07.9 

Municiplios rurales ...... 648 630 97.2 
JAMAICA 

Kingston inetropolitano. 1,478 1,427 00.5 
St. Andrew rura*....... 1 99.1111 110 


MEXICO 

Monterrey ............... 3,220 3,018 93.7 


ESTADOS UNIDOS 

California, proyecto ....... 784 775 98.9
 

-_______-

mayores de 	nacimientos y defunciones en 
hospitales de unas cuantas Atreas, como La 
Paz y Cali, donde so hicieron indagaciones 
hospitalarias sobre defunCiones no registra
das, aunque una gran proporei6n dc naci
lnientos y niuchas defunciones no aeaccieron 
en hospitales. 

Ei todos los Ilroyeetos juntos, el 78.9% 
de todos los nifios fallecidos cuyo hlgar de 
nacmniento se cpnocia habia nacido on hos
pitales y el resto (21.1%) en el hogar 

(cuadro 178). Se verifie6 que el 45% del 

total de nacilientos habia sido atendido 
l)'orinedicos en hospitales y el 25% por 

1 au'teras tamnbil en esas instituciones 
(figura 151). 

En el lroyeeto de California el 99.2% de 

los nifios fallecidos en el que constaba el 
lugar de naeilniento habia nteido en hos

pitales, y se coml)rob6 que en easi todos 
estos easos (98.2%) el parto file atendido 

por un medico. Tanibi6n en Sherbrooke, 

FIG. 151. Porcentljc de nifios fallecidos durante 
el priner nfie de vida iue halbia, ncido en el
hospital, segiin ripe dlepersonal que1 niendi6 el 

parlo,24gnAreasde 15 troyeeos.e tlo 
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CUADRO 178. Lugar dc nacimiento do niflos fallccidos eil el primer aflo dc vida, y tipo do persona 
quo atendi6 el parto eil el hospital, on 24 Areas el 15 proyectos. 

Naeido en el hospital- Nacido 
Total en Lugar doTtlSin eas. , naeliuiento 

Area inenores Total IUdio Partera inaarde I aflo •epeccficar Bin
espeeifiear 

No. % No. % No. % No. % No. c 

Total ................... 27,602 19,842 78.9 11,309 45.0 6,300 25.0 2,233 8.9 5.311 21.1 2,.440 

ARGENTINA 
Cliaco, Provincia 

Reslatencla .......... 747 552 75.3 114 15.0 423 57.7 1h 2.0 181 24.7 14 
Deptos. rurales ....... 003 334 51.5 01 9.4 254 39.1 19 2.9 315 48.5 14 

San Juan, Provincia 
San Juan (ed.) ....... 295 209 93.1 01 31.5 105 57.1 13 4.5 20 0.9 0 
Deptos. auburbanos... 696 508 86.7 182 20.4 370 54.9 37 5.4 92 13.3 0 
Deptos. rurales ....... 909 707 78.9 180 21.1 484 54.0 34 3.8 189 21.1 13 

BOLIVIA 
La Paz .............. 2,685 828 44.0 090 37.0 20 1.5 103 5.5 1,052 56.0 805 
Viacha .............. 105 11 15.1 11 11.8 2 2.2 1 1.1 79 84.0 12 

BIRASIIL 
Recife ................. 2,773 1,005 80.6 645 20.5 1,036 42.5 284 11.6 474 10.4 335 
RibeirSo Prto 

Ribeirto Pr~to (cd.)... 400 370 95.1 303 77.9 20 0.7 41 10.5 10 4.9 11 
Franca .............. .. 304 293 85.0 188 55.1 04 18.8 41 12.0 48 14.1 23 
Comunidades ........ 105 107 87.0 95 50.0 56 29.5 10 8.4 23 12.1 5 

81o Paulo ............. 3,788 3,004 86.0 1,781 50.5 1,024 29.0 250 7.3 461 13.1 263 
CANADA 

Sherbrooke ............ 310 298 97.7 270 88.5 - - 28 9.2 7 2.3 5 
CHllI.E 

Santiago ............. 2,207 1,043 95.3 452 22.2 885 43.4 606 29.7 05 4.7 109 
Comuinnas ............ 107 141 77.0 42 23.0 80 43.7 10 10.4 '12 23.0 14 

COLOMBIA 
Cali ................... 1,153 480 51.6 413 43.8 13 1.4 60 0.4 450 48.4 211 
Cartagena ............. 850 544 70.6 401 52.0 1 0.1 142 18.4 227 20.4 85 
Medellin .............. 924 693 87.5 049 81.9 2 0.3 42 5.3 09 12.5 132 

EL SALVADOR 
San Salvador ......... 2,094 1,672 81.6 1,633 79.7 2 0.1 37 1.8 377 18.4 45 
Municipios rurales .... 648 214 34.0 212 33.7 1 0.2 1 0.2 416 00.0 18 

JAMAICA 
Kingston met ........ 1,478 1,257 88.1 158 11.1 902 07.4 137 0.0 170 11.0 51 
St. Andrew rural ...... 111 44 40.0 -0 8.2 33 30.0 2 1.8 66 60.0 1 

MIEXICO 
Monterrey ............. 3,220 2,620 86.8 1,953 04.7 379 12.6 288 0.5 398 13.2 202 

ESTADOS UNIDOS 
California, proyeeto.. . 784 769 09.2 761 08.2 - - 8 1.0 0 0.8 0 

Porcentajes Ihmados en dcftmciones do niflos on quo so consign6 Pl ligfir do nacimiento.
b lndluye nifos menores do I afio nacidos noientras ian al hospital. 

e1ai todos los nilios (97.7%) hablan nacido Viacha y en los municipios rurales de El 
en hospitales. En tres ciudades de los Salvador. Colno era de esperar, las pro
proycetos latinoanlericanos el nacilionto de porciones de nacimientos hospitalarios en 
mliAs del 90% de los niflos tuvo lugar en las l)oblaciones sul)url)anas y rurales fucron 
hospitales-San ,hlan (ciudad) con el menores que en las ciidades vecillas. 
93.1%, Ribeiriato Prto (ciudadi 95.1% y En varias i'eas la atenei6n de partos en 
Santiago 95.3 por ciento. Los porcentajes hospitales estuvo a cargo de parteras capa
mlls bajos, 15.1 y 34.0, se observaron en citadas. En realidad, esas atendicron a mnls 
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de la mitad do los partos on cinco Areas 

(las tres de la Provincia de San Juan, 

Resistencia on la Frovincia del Chaco y 

Kingston inctropolitano). Los nacinientos 
on el hogar rara vez fueron atendidos por 

m6dicos; on algunos casos esta atenci6n fue 

prestada por parteras capacitadas, pero on 
inuchos proyectos latinoamericanos estuvo 

a cargo do parteras einpiricas o do alguna 

pariente o vccina. 

HOSPITALIZACION POR CAUSA BASICA DE DEFUNCION
 

So prcsentan los porcentajes do nifios 

fallocidos umnores do 5 afios quo fuoron 

hospitalizados on alguna ocasi6n para tratar 

la causa bAsiea d defunci6n, pertcne-

cientes a dos grupos (10 edad: menores d 
28 di:is y to 28 dias a 4 aflos, inclusive 
(cuadro 179 y figuras 152 y 153). Estos 

i)oreentajes se l)asan en defunciones res-
pecto a las cuales sc conocian los datos d 
hospitalizaci6n. 

En todos los proyectos juntos, el 66.9% 

de los niiios que fallecieron en el periodo 

neonatal permaneei6 en el hospital desde el 
nacimniento hasta lia nuerte; el 18.5% fue 

hospitalizado en alguna ocasi6n con motivo 

do la causa que dio lugar a li defunci6n, 
y el 14.6% no recibi6 atenein hospitalaria. 
Es interesante observar que el 94.6% do 
las defunciones neonatales on los dos pro-

yectos de Norteam6rica correspondia a 

nifios que pernanecieron en el hospital 
desde el nacimiento hasta lIt muerte, mien-

tras que en los proyeetos latinoaniericanos 
la cifra no execdi6 (le1 65.0 pot ciento. Elio 
so debe on parte a la gran proporci6n ie 
defunciones neonatales acaecidas on el 

primer dia do vida en los proyectos dc 
Norteamrica (59.2 por ciento). En las 
Areas latinoamericanas los porcentajes mros 

elevados de nifios fallecidos en el I)eriodo 

neonatal que permanecieron en el hospital 

desde el nacimiento hasta la muerte so 

observaron en Ribeirdo Prto (ciudad) y 

Santiago, quo llegaron al 82.1 y 81.6, res-

pectivainente. Los mayores porcentajes de 
nifios que nunca fucron hospitalizados por 

la causa bsica se registraron on Viacha, 
Bolivia, y los nunicipios rurales do El 

Salvador (73.2 y 67.4, respectivainente), 
seguidos de La Paz (47.9 por ciento). La 

falta de hospitalizaci6n en el caso do estas 

defunciones tempranas en algunas Areas, 
junto con los bajos porentajes dc nadres 

quo recibieron asistencia prenatal, indican 
lia urgente necesidad(de extender los servi

cios btisicos a estos sectores de la poblaci6n. 
En el grupo (1e (dad de 28 dias a 4 afios 

lia situaoi6n fu nmy distinta. En realidad, 
los poreentajes globales de niios hospitali
zados con motivo de lIa causa bhlisica fuoron 

hastante similares en los l)royectos do 

Nortean6rica y en los latinoninoricanos, 
52.7 y 57.0, reslpectivamente. Los bajos 

poreentajes observados en ciertas Aireas de 

los proyeetos latinoamericanos. pueden ha
berse debido a la falta (Ic recursos do 
atenei6n m6dica y tainbien al desconoci
miento de la gravedad de la afeeci6n. Al 
examinar los euestionarios se observ6 que 

muchas fainilias habian dclarado que el 
nifio falleci6 mientras se le trasladaba al 

hospital. En las Areas (1e baja mortalidad, 
como on los proyectos (e Norteamfrica, la 

clevada l)roporci6n de defunciones debidas 

a causas externas y a inuerte repentina 

disminuy6 las posibilidades d hospitaliza

ci6n. Asimismno, las elevadas tasas do 

muerte repentina en el periodo posneonatal 
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CUADHO 179. Porcentaje de niflos fallecidos ° menores do 5 afilos hospitalizados por la causa bfisica dodefunci6n, en dos grupos do edad, on 24 Areas de 15 proyoctos. 

NeonatalArea 28 dfaa-4 aflosTotal llospitalizados Otrahospitalizados desde naci- hospitalizaci6n Ihvitalizadoe 
_________________ iientoI 

Total ........................... 
Norteam6rica .................... 
Amdrica Latina .................. 

85.4 
98.0 
84.5 

66.9 
94.0 
65.0 

18.5 
3.4 

19.6 

56.9 
52.7 
57.0 

ARGENTINA 
Chaco, ProvinciaResistencia .................. 

Deptos. rurales ............... 
San Juan, ProvinciaSan Juan (cd.) ............... 

Deptos. suburbanos .......... 
Deptos. rurales .............. 

BOLIVILa PazA ..................... 
Viacha ...................... 

BRASIL 
Recife ........................ 
Ribeirilo Pr6toRibeirdo Pr~to (cd.) ..........Franca ....................... 

Conunidades ................ 
Silo Paulo ..................... 

CANADA 

88.3 
609.2 

97.1 
93.7 
88.9 

52.1 
20.8 

83.4 

97.3
91.0 
91.3 
94.3 

63.1 
32.9 

74.3 
71.8 
63.1 

38.5 
19.5 

02.1 

82.1
72.3 
73.1 
69.6 

25.2 
36.2 

22.8 
21.9 
25.9 

13.7 
7.3 

21.3 

15.2
18.0 
18.3 
24.7 

72.1 
60.7 

83.1 
79.1 
74.2 

19.1 
8.2 

04.2 

81.5
68.2 
85.1 
83.7 

Sherbrooke .................... 
CHILESantiago .................... 

Comunas ................... 
COLOMBIA

Cali .......................... 
Cartagena .....................Medellfn ...................... 

EL SALVADOR
San Salvador ................ 
Municipios rurales ...........

JAMAICA 

98.3 

93.8 
72.7 

68.9 
88.891.4 

79.4 
32.6 

96.5 

81.6 
47.0 

51.8 
64.079.0 

64.3 
21.6 

1.7 

12.2 
25.8 

17.1 
24.812.4 

15.1 
11.1 

61.0 

57.4 
51.8 

46.5 
68.162.2 

43.7 
13.6 

Kingston metropolitano ...... 
St. Andrew rural ............ 

MEXICO
Monterrey...................... 

ESTADOS UNIDOS 

94.7 
64.2 

88.8 

78.2 
39.6 

67.1 

16.5 
24.5 

21.7 

05.3 
43.8 

71.5 

California, proyecto ............ 97.9 93.9 4.0 49.1 
Dnsado en defianciones con hiospitalizacidn conocida. 

ocurridas en unos cuantos otros piroyectos ciones acaceidas en el primer o primeros
redujeron los porcentajes de hospitalizaci6n dias de vida. El Ap6ndice 5 contiene in
de nifios (Ie 28 dias a 4 afios de edad. formaci6n detallada sobre las defunciones 

El tiempo de hospitalizaci6n es otro por edad. 
indice (ie In atenei6n m6dica proporcionada Para los 15 proyectos, se ol)tuvieron las 
a estos nifios. En el periodo neonatal la medianas de (Has de hospitalizaci6n de los
duiraCi6n ded Ia hospitalizaci6n dependi6 nifios que fallecieron en el periodo posneo
principalnente de lit proporci6n (e defun- natal y a In edad de 1 a 4 afios. Las media



322 CaracteristiCasde la mortalidaden la nifiez 

Fia. 152 Porcentaje do niflos menores do 1 afio nas dc Sherbrooke resultaron elevadas (29 
de edad fallecidos en el perlodo neonatal que das para las'defunciones posneonatales y 
fueron hospitalizados por la causa btsica de dc
funci6n cn 24 Areas do 15 proyeetos. 10 dias para las ocurridas a la edad do 1 a 

PON CIENTO 4 afios), lo quo sc debe on parte a la 

0 20 40 60 80 ,o00prolongada do nihios quea0 hospitalizaci6n 
'_____ Isufrian do anomalias cong6nitas. En el 

TI________CALWORMIMOUICl + proyecto de California las niedianas fueron 
3.P3.0 I50__ 

___
 

I IJUAN - "_ .

_ 

,_ do 12 y 13 En los
ICIUAO, dias, respectivam ente."_______0110OA HNI. 
13 proycetos latinoanoericanos so observ6S...
oo 

una variaci6n do 1 a 8 dias:
so*I Sz:.1JAIun 

.PIO, CON.
 
-,Posneo- 'IJIG 
 1-4
 

SANJ U natal Wlos
 

WIOO iArgentina
 
Chaco, Provincia 4 3
 

. . .San Juan, Provincia 4 1
M,CR Bolivia, proyeeto 2 2
CHA,CONUS _ _--" = Bnasi(MACUtUIAL r I 

BrasilSt.A-I .......... .
 
Recife 2 1
 .ptA 


O T Ribeirfio Prto 5 4
 
ILSLVAOOO MRA 


Sfio Paulo 8 3
 
r .OSPIOALZADO OTRA Chile, proyecto 6 2
 

DI050 EL HOSPITALIZACION
 

NACMOENO Colombia
 
Cali 2 3 
Cartagena 4 3 

5 3Medellin
FiA. 153. Porcentaje de nifos menores do 5 afios 
El Salvador, proyeeto 1 1

de edad fallecidos (lespu6s del periodo neonatal 
ue fucron hospitalizados por la eausa bfsica de ama 
efunei6n on 24 Areas de 15 proycetos. 2

PONCICTo Kingston-St. Andrew 4 
Mexico 

xc80 100 M
0 20 40 60 3 2"0Monterrey20 0 + +
 

I.PInTO.CORUNIOAD[.............. • .. .. . +
 

Es posible que las diferoncias on estas
SA. AD....
Dom ICI 

a variaeionesSANlUmlIANOC nedianas so deban en parte" 
SIcA ...... . respecto a la disponil)ilidad do servicios do 

hospital, al reeonocimiento do la necesidadICA... .. .. 
do los cuidados hospitahrios y a la natti-CAOA .....I 

77. . raleza do las enferneodades que causaron la1OSMINIVtPOfA .. 

... +I--+ "-I" muerte. La muy breve hospitalizaci6n enSHlnIOt
MIDIOM 
estos dos periodos do edad Clue so ol)serv6oMo ___........._.___... 


on ciertos proyectos podria interpretarse on
001 , 

(M el sentido do quo no so recurri6 al trata-
CAlIIOOI, ... .. 

. . ..
ST.AMOKI, 
miento m0Clieo hasta una fecha tardiaSALVADOR 

porque so desconocia Ia gravedad do la 
SAN 

R.mvw 30114 afecei6n.VIA040 
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LUGAR DE DEFUNCION 

El lugar de dcefunci6n es el 61tino de los 
parimetros empleados para medir los se-
vicios mndicos prestados a los niflos que
fallecieron. En circunstancias norniales 
l6gico suponer que 
Ciones infantiles 
ofrece un indice 
servieios de salud. 
centaje de nifios fallecidos en hospitales I 
las pocas horas de ingresar en ht institucion
podrli interpretarse eonio una indiclacion 
del uso inadeetiado de los servicios hospita-
larios o del desconocimninto ie lia gravedad 
de h'i afeei6n, cuando no anmbos, salvo en 
los casos en que la inucrte rpentina o unit 
lesi6n constituy6 li causa bisica. 

En los proyectos latinoamericanos el 
60.4% de todos los nifios que murieron 
antes de los 5 afios de edad (cuyo lugar de 

a proporci6n de defun-
ocurricas en hospitales 
de la disponibilidad de 
Ademils, el elevado por-

dcfunci6n se habin especificado) falleci6 en 
hlospitnles, en comparaci6n con el 79.9% ell 
los proyectos de Norteamnricn (cuadro 180 
Ny figura 154). En estos (iltimos proyeetos, 
el 97.5% de todas Ins defunciones neOnlta-
Ies ocurri6 en hospitales, en Comliaraci6n 
con el 82.1% cn los proyectos latinoameri
cans. Sin embargo, en el periodo posneo
natal sucedi6 lo contrnrio: en los proyetos 

i ed selhNorteanirica l nfimero de nifios falloeil te r( udos on hlOSlits i alcsa e fuic 1ienorm n (44.4%)44 ,r qlte onl 
los de htAni6ica Latina f50.8%) pero
l ode la A edi a l fa l 0. p ero 
d ebido a I r educida eifrt dt los priienros, 
lna iferencin no rcsult significativa, la 
luerto relpntina fuc h1 causa asignada on 
cl 14.6%1( de ls defunciones posneonatales 
on estos ufltimos proyectos, y estas defun
ciones ocurrieron en el liogar. 

CUADHO 180. Lugar de defunci6n y duraci6n de ht hospitalizaci6n do nifios mm ,.rsde 5 nios, por 
grupo de dad. en 13 proyeetos latinonmericanos y dos norloaljivricanos. 

Gru 
d e d 

Menores 5 aflos. . 

Neonatal. 

PooneonatL... 
1-4 afloa..... 


Mienores 5 aflas. . 

Neonatal ..... 
Posneonatal .. 

Total
deoiflos 

33,820 

11,875 

14,633 
7.318 

100.0 

100.0 
100.0 

1-4 aflos ...... 100.0 

4 Baisndo en defunelons 

13 Proyeetos latinoamericanos lDos proyeetos norteamericanos 

Hospitali Hospital 

48 -
enos rca eihcar! Tta hornsotal 48 Otro Sin rotalIlogar tga!s niiios Total 18 Menos Ilogmr milgarsTotal horas 48 Itigralga e e i deO T o hra

horn1fsilhoras 
0 Ink horns 

Nijoro de defunciones 

19,067 8,975 10,992 11,941 1,156 762 1,269 1,014 311 673 221 34 
0,608 3,71.1 5,894 1,934 160 173 799 770 19 480 20 -

7,267 
3,092 

3,888 
1.373 

3,379 
1,719 

6,439 
3,568 

596 
400 

331 
2,58 

295 
175 

131 
104 

85 
57 

46 
47 

1 
42 

5 
20 

Por ciento

60.4 27.1 33.2 36.1 3.5 100.0 79.0 26.9 53.0 17.1 2.7 

82.1 31.7 50.4 165 1.4 100.0 07.5 24.9 72.6 2.5 -50.8 27.2 23.6 45.0 4.2 100.0 44.4 28.8 15.6 53.9 1.743.8 19.4 24.3 50.5 5.7 100.0 59.4 326 20.9 24.0 16.6 

en qti se conign6 el lugar del falleclmiunto. 
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Fia. 154. Lugar do defunci6n do niflos menores natales correspondi6 a niflos quc permane
do 5 afios, par grupo do edad, en 13 proyeotos cieron en el hospital desdc el naciniento 
latinoamericanos y dos norteamericanosit. 

OVIAMEICANCIS hasta ]a inucrte, y mins del 70% falleci6 en el 

Ot6rmino dc 48 horas despu~s del ingreso. 

Puesto que ]a mortalidad en los proycc-

LATINCIAMINICANOS 

so-
en eltos latinoamericanos no sc concentr6 

i)rimer o primiros das de vida, se observa2 60 
ron mareadas diferencias con las Areas deV 
Norteamrica en cuanto al periodo deI hos

40 
pitalizaei6n, diferencias que tambi6n fucron 

20 muy definidas entre los proyeetos. Por 

ejemplo, en la Provincia de San Juan, tanto 

en los departaientos suburbanos como en 
la ciudad de San .Tian, mAs del 90% de las,tioIOPIs. AiO$ KIOnAI 1P. 1.1 


en
(defunciones neonatales ocurri6 hospi-
FAILICIO EN HaSPITA. 

MINOS DE 	 tales, 5'.09%, respectiva
=48 Iom A= -FALLECIO -otRo pero s6lo 51.3 y

0 MA$ AS)HORAS IN CASA mente, acaecieron antes de las 48 horas 

despucs del ingreso, en comparaci6n con 

En los proyeetos do Norteam6rica el inAs del 70% en los proyeetos de Slier

59.4% do las defunciones en el grupo de l)rooke y California. 

I a 4 afios ocurri6 en hospitales, En cuanto a los niios que fallecieron aedad do 
los observaronen comparaci6n con 	 el 43.8% en lati- ia edad de 28 dias a 4 afios, sc 

este de los proyeetosnoamericanos. En grupo edad varinciones considerables en 

corresponde a las causas externas el 42.9% latinoaniericanos, tanto en lo quo se reficre 

de las defunciones estudiadas en los proyoe- a los porcentajes (tC hospitalizados como a 
se la duraei6n del 	poriodo de hospitalizaci6n.tos do Norteam6rica, y a las cuales 


debieron nmuihas defunciones incluidas en En las Areas rurales de los proyectos de
 

In columna "otros lugares" en el cuadro 180. Bolivia y El Salvador los bajos poreentajes
 

Aunque en los proyeetos latinoamericanos de los que fallecieron en hospitales, 6.9 y
 

ocurricron muchas defunciones po1 causas 8.1, reflejan el limitado alcanec de la aten

externas, la mortalidad se debi6 principal- ei6n todlica hospitalaria ofrecida a esos
 

mente a otras eausas. nifios durante la enferniedad que caus6
 

En el cuadro 181 se ofrecen, con respecto la defunei6n. 

a 24 Areas de los 15 proyectos, los datos Los anAlisis de las caracteristicas de la 

sobre el lugar d defunci6n vorrespondientes mortalidad por edad y causas, junto con 

a los (os grupos de ead, neonatal y 28 diversos otros factores estrechaniente rela

dias a 4 afios. En los 15 proyectos en con- cionados con liamortalid,:d excesiva en 

junto mAs del 80% cdlas defunciones on el algunos de los proyeetos, indican la necesi

periodo neonatal ocurri6 en hospitales. El (Iad de prestar servicios globales de salud 

lugar do defunci6n gencralmente fue el do una mancra continua. El estudio de las 

misino que el (Icnaciiento en el caso de los 	 causas inmltiples demuestra que, si bien la
 

nifios fallecidos en el primer dia do vida. En 	 mortalidad excesiva en los nifios de las 

Areas debe principalmentelos proyeetos do Sherbrooke y California en desarrollo se 
como causasms del 90% de todas las defunciones neo-	 a estados morbosos agudos 
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CUADRo 181. Lugar de defunci6n y duraci6n de hospitalizaci6n de niflos menores de 5 afios, en dog 
grupos de edad, en 24 fireas de 15 proyeetos. 
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MEXICO :3
 
,0. 44 .2.5 M M 32.0 32.0 723 23.3 134 0.3 1034 1. 47 812 

o . . . 1,377 1,140. . 302'2 7.377 
FSTADOS UNIDOS 

Calforni., proyeto... 77 ,54 797 147 25. 407 74.4 10 2.8 -20 M 40.0 80 20.3 07 2(1.4 1 149.1 14 4. 

has4411 0 i es C StonllligfO el 11ugnrde fallecit lienltu.a Ptrel'11111jes el 1 1-fi 'llell (111 1' 

btisicas, es l)osible (luc ciertas imlportantes so hijo dIespuCs (lei nacimiento. Estas medi

causas contrihuyentes, como Ia insuficiencia das prenatales contribuirn a garantizar 

l)onderal a] nacer y Ia deficiencia nutricio- que el parto, atendido por personal capaci

nal, tengan su origen en factores o causas tado, ocurra en condiciones que ofrezcan In 

que actfian durante periolos lprolongados, mayor seguridad posiI)leI a a In maidre y 

Esta relaci6n debe tenerse en cuenta al el niflo. Los servicios posnatalcs (evigilan

planificar los servicios (esalud. Los cuida- a Ia(chc com aza cn Ia asc cia ulterior, con atenci6n cspecialdos rentals cclos prenatales deben comenzar ell In fase 

lprevncidn de las enfermedades infecciosas 
mnils gestacion, y es precisotemprana de lit 

y Ia desnutrici6n, cl tratainiento ininediato 
planificar un nfim ro suficiente de visitas a 

sea objeto de las afcccioncs y itobtonci6n dei un nivel
fin de garantizar que Ia madre 

de una vigilancia apropiala acerca (Iesu de reproducci6n dseablecen Ia madre, 

estado de salucd y de nutrici6n, asi como de deben constituir los scrvicios minimos de 

educaci6n sobre Ia protecci6n de la salud de protecci6n de I salud inaternoinfantil. 

http:Soe1W,.lo


Cap.tulo XVI 

Condiciones ambientales 

Ademtfs dc los diversos factores que in-
fluyen en el grado dc mortalidad en la 

niiez, examinados en eapitulos anteriores, 
otro importante grupo de factores ambien-

tales inerece ser analizado. Se trata de con-

diciones tales como la vivienda, el abaste-
cimiento de agua y las instalaciones sani-

tarias del medio en que se desenvuelve el 

nifio. 
En el Capitulo XIV se indic6 que Ia 

educaei6n dc Ia nadre constituye un indice 
6itil general de las condiciones socioccon6-
micas. Ese anAlisis revel6 diferencias en 

las condiciones socioeeon6onicas entre las 
1) las do nifiosfanilias de dos grupos: 


fallecidos en el periodo neonatal y 2) las 


de los fallecidos en el periodo posneonatal. 

Probableniente, las familias del primer 

grupo son bastante representativas de la 


situaci6n de Ia poblaci6n en general de las 

Areas en cuesti6n, ya quo muchas defun-


ciones ocurren poco despues del nacimiento 


y so deben a factores relacionados con el 
enibarazo y el parto. No obstante, aun en 

este periodo las eondiciones anibientales 
afectan a It mortalidad y con ]a edad ad-
quicren importancia creciente. En las Areas 

observ6 variaci6nlatinoamericanas so una 
mucho menos pronunciada de las tasas de 

enmortalidad en el periodo neonatal que 
el posneonatal cuando Ias causas obedecian 

a factores ambientales yprincipalmente 
habla que atribuir una gran proporci6n de 

defunciones a las enfermedades infecciosas. 
Tambihu es probable que la mortalidad 
excesiva por deficiencia nutricional en el 
periodo posneonatal fuera la ecisecuencia 
de condiciones socioecon6micas desfavo
rabies quo privaron a los nifios de alimen
tos nutritivos suficientes para el adecuado 
crecimiento y desarrollo, dejfindolos sus

ceptibles a infecciones repetidas. 
En el presente capitulo los dos grupos de 

familias mencionados sirven de base para 

exponer las diferencias en las condiciones 
ambientales. Luego se analiza la mortali
dad en el periodo posneonatal en relaci6n 
con las condiciones ambientales quo afectan 
a las familias. 

Sc ha reconocido que Ia disponibilidad 
do agua potable constituye un destacado 
factor determinante de la inorbilidad y 

inortalidad por enfermedad diarreica (Watt. 

et al., 1953; Hollister et al., 1955). La In

vestigaei6n ha deni'strado que el abasteci

iniento de agua en tuberia a las familias de 
los nifios fallecidos vari6 considerable
mente segcn las ciudades y on algunas de 
ellas, asi como en varias de las Areas ru

tales, sc carecia totaliente de ese servicio. 
En este capitulo se analiza principal

mente el abastecimiento de agua; sin em

bargo, tambi6n so examinan los datos sobre 

las instalaciones sanitarias y el tamafio de 

Ia vivienda, ya que constituyen importantes 
factores. 
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Schliessmann et al. (1958), al investigar 
las relaciones entre condiciones ambientales 
y la incidencia do enferinedad diarreica, 
encontraron quo el efecto de factores 
sociocon6micos tales Como los ingresos, 
tamaflo de la familia, edueaci6n (ic la 
madre y el hacinamiento, no revestian tanta 
importancia como el de la presencia o 
ausencia de instalaciones sanitarias. Estos 
autores basaron su an6.lisis en el lugar (iC 
instalaci6n do las conexiones de agua y de 
los retrotes, es decir, en el interior o el 
exterior do la vivienda, como se hizo tam-
bi6n en esta Investigaei6n. Ellos Tbscrv, 
ron que la incidencia (10 enfermnedad dia-
rreica era inn's baja cuando las viviendas 
estaban provistas de agua corriente y re-
tretes sanitarios en el interior. 

En el Capitulo IX so indic6 claramente 

que la inortalidad no podia reducirso a 
niveles bajos si no disminuia Ia deficiencia 
nutricional. Los datos que so presentan en 
este capitulo revelan que el abasteciniento 
do agua es otro de los elementos esenciales 
de un buen programa encaminado a reducir 
las tasas do mortalidad. Puesto que ambos 
factores-la deficieneia nutricional y las 
infecciones-se deben a condiciones socio
econ6mieas desfavorables, los papeles quo 
desempefian no pueden separarse; los 
agentes infecciosos del ambiente atacan a 
los nifios minis susceptibles, eS deCir, los (1(ue 
estmn debilitados por lia deficiencia nutri
cional. Asi pues, intervienen en este oompli
cado patr6n de mortalidad tanto el hu6sped 
como el agente y ainbos deben tenerse en 
cuenta al planifiear survicios para mejorar 
el estado de salud de la poblaei6n. 

ABASTECIMIENTOS DE AGUA
 

Durante las entrevistas en los hogares de 
nifios fallecidos, so obtuvo informaci6n 
sobre el tipo do abastecimniento a quo tenian 
acceso: agua corriente on el interior o en 
el exterior de Iavivienda o on alguna fuente 
comnunal cercana. Una de las metas esta-
blecidas en ]a Carta de Punta del Este 
(Organizaci6n do los Estados Amnericanos, 
1961) fue Ia de suministrar agua potable y 
servicios de aleantarillado por lo menos al 
70% do Ia poblaci6n urbana y a! 50% do 
la poblaci6n rural durante el decenio. En 
Ia III Reuni6n Especial de Ministros de 
Salud de las Am6ricas, celebrada en 1972 
(OPS, 1973), se aprobaron nuevas metas 
para el decenio to 1970, a sabor: proveer 
do servicios de abastecimiento de agua a 
trav6s do conexiones domiciliarias al 80% 
do la poblaci6n urbana y do agua al 50% do 

Ia rural, e instalaci6n (1e sistenms de alean
tarillado al servicio del 70% de Iapohlaei6n 
urbana y (10 esos mismos sistemas u otros 
medios sanitarios para el 507cde Ia pobla
ei6n rural. Los hallazgos (1e Ia Investigaei6n 
pueden examinarse en relaei6n con estas 
mietas (que son para los paises), a fin do 
que sirvan ie base para Ia planifieaei6n 
futura. 

El cuadro 182 presenta los datos b'itsicos 
relativos a las instalaciones (e agua co
rriente al servicio de las familias dc nifios 
falleeidos comprendidos en los dos grupos de 
edad Ineonatal y posneonatal) on 22 Aureas 
d 14 l)royevtos Ino se incluye el proyeeto 
(10 California porque no se efectuaron entre
vistas domiciliarias). La figura 155 do
muestra (on la secci6n (10 Ia izquierda) los 
porecettajes de familias correspondientes al 
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en los periodos
CUADNo 182. Disponibilidad do agua de tuberla entre las familias de nifios, falilecidos 

en 22 Areas de 14 proyoctos.neonatal y posneonatal 

I Perlodo pooeonatalPorlodo neonatal 
Otrg 

Agua do tubeola ota Agus do tubers 
Idunta
 

fuente 
Total Dentro do Fuera decono

eld&Total deso o., do Total 
do Total Is casa de I c.as sAroa 	 Dentro do Fuers cida Is ma do In cas 

No. No.
% 	 No. % No. % No. % % % 

No. No.No. 	 % % 

40.1
35.0 	 2,734 28.8 3,440 36.2 12.409 6,092 53.0 2.803 23.1 3,829 30.0 6,717

9.502 0,002 0.3.8 3,328Total .................... 
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45 3.2 229 8.1 2,209 88.8BRASII1	 77.3 1,4M 6 1 22.211.9 12.9 690893 203 22.7 I9 07 

Reclfe .................. 

40.0nlbelrto Preto	 54 33.8 22 21.2 24

:28 18.8 15 (20 00.0 
202 164 81.2 120 02.4 38 18.8 	 100 69.9nibeirlio Preto (ed.) ..... 

160 88 51.: 143 	 43 30.1 20 18.2 17 11.9 
48 2074 45.7 29.0 	 15 18.1Franca................ 162 	

20 83 08 82.9 27 32.5 41 49.4 

78.7 45.7 31 33.0 21. 

Comunldade ............ 91 74 43 	
71:1 45.9 105 31.8 218 14.0 812 54.1
 

22 13.3 733 42.8 1,555 
Sio Paulo ............. 1.714 981 57.2 716.343.9 


2 2 6 .8CANADA	 68 13.2 07 02. 1 
2 : 192 91.6 12 194.1 21.5 11 5.A 73 

82 ,6 59 7. 22251 0 74 
Bhebrooke ............. 
ClIlI.E88 25.2 04 7.4 

W5 641- 90.2 440 75.1 121 21.2 3.8 
52 .10.0 44 38.922 888 82202.0 511 67.5 223 

Santiago .............. 	 113 61 421.1 17 15.0 

.. 57 9 6(2.9 7 12.3 22 38.0 28 49.1 

Cornunas ........ 

18 40.1 28 0.3 

355 11.9
COLOMIBIA	 444 41 93.7 238 5:2.6

04.7 209 28.3 27 7.1 
Call .............. ..... 382 247 	

:256 324 1211. 101 28.4 223 02.6 32 9.0
 
12 43.8 12 46.2 21 0.1

208 187 81.09 2n 10.0 18 12.1 
21 82.1 3.1 12.9 1: t.9 :198 87.9Cartagena ............. 	 350 284 71.4 


23 	 2.50 95.1 
A3.2 27.4

Medellin ............... 

El. SALVADOR5	 2121)30.3 1.338 837 62.0 225 1.3 722 501 

601 481 219.7 I) 15. 372 53.9 	
4 0.0 75 17.0 301 82.0SonSalvador.......... 82.2 .140 	 70 18.0


35 18.9 - - 35 18.1. 2r 
... 185Mluniclpios ruralee 

16.3JAMAICA	 75 8.5 &49 45 81.7 75 2:2.7 300 72.0 84 
827 9.5 187 21.2 620 70.3882Hingsion-St. Andrew ...... 

MEXICO 318 477 49.8 1 1113 27.0 ,528 1,159 75.9 292 19.1 807 60.7 3012 24.1 

Monterrey ............... 118 795 83.0 33.2 

y so obtuvo jnform3ci6n.
 
a En familias on Ins 
caltt 	 . ste realiziroll 2t1lrevistns doniciliaris 

que 	disponian de Los porcentajes de familias que disponhn
primer grupo (neonatal) 

Areas ruralesen 	 tuberia en lasEn nueve de agua
conexiones domiciliarias de agua. 

bajos y tarnbien fueron 
estas familias resultaron muy

ciudades, mns del 80% de 
varias do las cidades y Areas 

agua corriente, a red-acidos en 
estaba abastecido de 	

Las nueve Areas que acusaronsuburbanas. 
de 	 60)los 	 porcentajes mins bajos (menos 

familias del primer grupo (neonatal)Santiago 96.2 Cartagena 89.9 de 
Medellin 95.1 San Juan agua corriente fueron las 

(ciudad) 87.9 provistas de94.6Sherbrooke 
Monterrey 83.0 siguientes:92.9Cali 

S5o 	 Paulo 57.2 El SalvadorKingston-St. Ribeirilo Pr6to 
Andrew 91.5 (ciudad) 812 Chile, comunas 50.9 rural 18.9 

San Juan, Provin-
En cuatro de estas ciudades los porcentajes Franca 45.7 

San Juan, Provin- 39.2 cia, rural 10.1cia, suburbana 
oscilaron entre 81.2 y 89.9, y en otras cinco 

22.7 Chaco, Provincia,Recife 
22.7 rural 6.8Resistenciaexcedieron de 90. 
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Fia. 155. Porcentaje de familias de nifios fallecidos 
con agua de tuberla en 22 Areas de 14 proyectos. 
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Como se observarA, los servicios de agua 

disponibles variaron considerablemente en 

las Areas de los 14 proyectos sobre las que 

se obtuvo informaci6n. Puesto que la in-
tegridad do las entrevistas fainiliares vari6 
segfin los casos, es probable que algunas 
de las familias (lue vivian Cn condiciones 
desfavorables fueron las quo no pudieron 
localizarse (por direcci6n dcsconocida). El 
Ap6ndice 4 contiene los porcentajes do 
familias de nifios fallecidos que fueron 
entrevistadas en las -Areas d 14 proyectos. 
Es posio+le que el hecho d no haber podido 
localizar a eiertas familias afecte a los 
resultados obtenidos en las ciudades dc 
Colombia y on el proyeoto de Bolivia. 

La figura 155 muestra tambicn los por-
centajes de familias provistas do conexiones 
do agua en el interior de la vivienda. Po' 
ejeniplo, on Santiago, el 75.1% de las fa-

inilias incluidas en el prinmr grupo (neo

natal) disponia de agua corriente dentro 
de la vivienda y otro 21.2% tenia acceso 

fuera dc ella o se abastecia de alguna 
fuente de las inmediaciones. Sc observ6 
una considerable variaci6n en cuanto al 
servicio doiniciliario de agua. Po' ejemplo, 
en Kingston-St. Andrew con frecuencia las 
casas contal)an con instalaciones de agua 
corriente lpero los grifos estaban en el ex
terior, cerca de lit cocina y a Unenudo en 
el patio, a fin de utilizarlos tanibi6n para 
regar el prado y las plantas. En realidad, 
en este ployecto el 70.3%0 de las famnilias d 
nifios fallecidos en el periodo neonatal 
estaba abastecido mediante conexiones en 

el exterior dc la vivienda, si bien el agua 
era fAcilinente accesible. 

Como se observarA en ]a figura 155 (sec
ci6n de la derecha), en 18 Aireas los por
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En Resistencia y Recife los porcentajes dlel-centajes correspondientes a las familias do 
cercaniflos fallecidos en el periodo posneonatal segundo grupo no excedicron de de la 

fueron menores comllarados con los (1e1 initad do los primiros. 

grupo neonatal. Dos de las pequefnas Areas En el euadro 183 so ban reunido los datos 

(comunidades do Ribeirito Pr~to y coinunas do las il~eas latinoanericanas a fin de of'e

del proyeeto do Ch~ie'), asi Como (los eiu- cer una idea general do la situaei6n. En las 
dades do Colombia, so apartaron del patr6n 13 ciudades, el 69.4% de Ins viviendas de 

general de porcentajes inits bajos en esas f nifios qu fllecieron en el Ieriodo neonatal 

milias. 
(Ie estaba abastecido (Io agua corriente. 	 En 

En Ins eiudades en que mins (1e190% 	
s6loIns ochoAreas restantes 

las familias (lei l)rimer grupo (neonatal) 	 contraste, en 
el 28.8% (ontaba con este servieio. Estosobservarondisponia de agua en tuberia, so 

entre los porcontijes pu(len relacionarse con las muy poeas diferencias, o ninguna, 
ietas de la Carta do Punta del Este. Sidos grupos: 

Periodo bien ol estas 13 ciudades juntas casi so 
Perindo 
neonatal postvoltfal altanz6 i ineta del 70%, ell his otlas Areas 

Santiago (96.2 92.6 juntas el oreentaje no excedi6 de 28.8, o 

Cali 92.9 93.7 cerel 57.6% doIa ineta. Estas Areas
94. 9.3.2 sonSherbrooke 

eanas a las ciu(l'des probablelnente estaban 

Sin embargo, euando s6lo una baja pro- miuho mejor .b.steci(Ias (Ic agua que las 

porci6n tie fanmilias estaba abastecida de (reas rurals Inuy alejadas. El las 13 
agua corriente, las diferencias fuoron bien cilidades ell conjunto, s6Io el 37.1% de las 

como en Ins tres ciudades si- Violns 	(10 los nifos (ue fallecieron en cidefinidas, 

guientes: periodo neonatal contaba con intalaeiones
 

interiores nbasteciiniento do AsiPeulodo posnieottalPerlodo de 	 agua.
neonlatal 

meta de prol)orcionar servi-
Siio Paulo 57.2 45.9 ples, 	in nueva 

nediante conexiones domiei-Recife 22.7 11.2 (.los d agua 
liari.s al 80%, (10 in poblai6n Urbana y doResistencia 22.7 10.0 

nifios, fallecidos on los perilodosCUADHo Disponibilidad de agua do tuberia entre 	Ins finilins d183. 

neonatal y posneonatal en 21 A'ueas tie 13 proyeetos 	 latinoamericanos. 

eI'riodo IosneonatalPerlodo neonatal 

Agua de ttieerln 	 Asom de tulbrfa 

Areas Total Total IDertro I,)tal Total Dentro 

e(tIna 1'11 
s dea s alt V1 1 de1de C sC 	 !i casacasas 

No. % No. 170 No. % No. % 

.. 1 3.137 33.7 , 12,336 0.621 53.7 2.716 22.7
Total ............................. 11,291 5,87n 


13 cludadea conbinatlas ............. 7,808 5,158 (69.4 2,922 17.1 10,2591 0,170 (10.2 2,035 25.7
 

Otras ocho firens coinhinadas ........ 1,411 .112 28.8 215 15.0 1 2,077 448 21.6 161 7.8
 

En itnnilins enl Ins culses se realiron entrevisias dolu liI rins y SOohtilVwa infollunaol6n. 
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agua al 50% de Ia poblaci6n rural en el 15.0 en el grupo neonatal, y en las 13 ciu
decenio de 1970 representn un reto %ificil. dades, de 25.7 comparado con 37.1. No cabe

El cuadro 183 contiene tainbi6n los re- duda do que Ins condieiones ambientales, 
sultados correspondientes a los hogaros d medidas per la disponibilidad de agua co
los nifios fallecidos en el periodo posneo- rriente a domicilio, fueron nueho inenos 
natal. En las 13 ciudades en conjunto, favorables en este segundo grupo de fami
s6lo el 00.2% estaba dotado dc Conexiones lias quoen el prilero.
de agua (comparado con el 69.4 en el grupo El cuadro 184 y Ia figura 157 contienen 
neonatal), o 	 que representa un poreontaje las tasas do mortalidad posneonatal en re
significativaniente inferior. En las ocho aei6n con el abasteeiniento de agua on las
Areas restantes Ia proporci6n fue de 28.8% familias do nifios quo fallecieron on ese
(en comparaci6n con 21.6). Par Io tanto, grupa do Md. En ocho Areas en quo por lo 
esto cnstiuye una prueha do quo 1In menos el 80.0% (10 las familias estaba
fanilias do nilos quo falecioron en el abastecido do agua mediante conexiones, la 
periodo posneonatal so encontraban en con- tasa loatalidad posnooatal oscil6 ontrediciones menos favorables en cuanto al Ia baja tasa de 1.8 llOr 1,000 nacidos 
abastecimiento de agua en tuberia. So ob
servan diferencias entre las familias do los
 
dos grupos en muehas de las Areas indicadas
 
en Ia figura 155 y en las areas en 
 su con- CUADHo 184. Disponibilidad do agua de tuberfaentre las fainilias de nifios fallecidos en los perfodosjunto presentadas en ]a figura 156. neonatal y posneonatal, y mortalidad posneonatal'

En las familias de nifios del grupo l)os- en 22 Areas do 14 proyeetos. 
neonatal In proporci6n de las que disponian Porcetajc docasa con aria Mortado agua corriente en el interior de la Area de tubera lidiad 
vivienda fue mucho ross baja. Par ejemplo, Total 
en Ins restantes ocho Areas en conjunto, el Total Dentro 
poreentaje fue do 7.8, 	en comparaci6n con call .................... 93.7 53.0 29.2
Sherbrooke ............. 93.2 91.8 2I.8
 

Sanmhao................. 92.0 07.5 27.7
 
Crtagena............. 91.0 28.4 25.4

M edelin ............... . 87.9 71.4 27.9
Fxa. 156. Porcentaje de familias de nifios falleci- Kington-St. Andrew.... 84.7 13.7 14.6dos en los periodos neonatal y, posneonatal proa Ribeirio Prato,vistas con agua 	do tuberia en 13 ciudades y oho coinunidades .......... 81.9 32.5 23.7
otras Areas combinadas tie 13 proyectos latino- San Juan (ciudad) ..... .. 80..I 55.1 21.1americanos. Monterre3y............... 75.9 19.1 
 318POeRCINTO l.a Paz....... ........ 1
0 to 20 30 40 	 23.3 44.550 60 70 	 San Salvador.......... 62.6 9.3 53.6
 

Chile, comunas .......... 
 . .1 15.0 38.5
13 CIUOADES Ribeirlio PrOto (ciudad). 00.0 33.8 19.0
 

IONAIA.l 
 U. 	 Viacha ............... 50.9 32.7 74.1 
LSioPaulo ............. . 14.9 
 31.8 31.5

P0$NONATA SanFrancaJuan................suburbano .... 31.8 14.2
OTRAS 8 AREAS 	 30.1 18.2 43.3El Salvador rural ........ 18.0 0.0 34.6
83.9 

NIO1AIAI . Recifo .................. 11.2 3.2 55.9
Itesistencla ............. 10.0 4.9 42.9
POIONCAIAI San Juan rural .......... 
 9. 3.9 54.9Chaco rural ............. 2.2 
 0.7 54.1 
DINTAO E AFUINA
DE LA CASA •Taas pol 1,000 	 uncidos vivos. 

l 
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Fo. 157. Porcentaje de familias ldo nifios fallecidos en el periodo posneonatal provistas con agua 
detuberia, y mortalidad posneonatal en 22 Areas de 14 proyectos. 
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DENTItO AFUEIA 
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14 Areas qu exhi)icrof porcentajes mhs 

bajos en cuanto al abasteciniento de agua, 
las tasas de inortalidad excedieron de 30, 

con unia excepci6n 
Pr~tol, y variaron 
cinco rteas en que 

ponian de agua en 

(la ciudad de Ribeirdo 
de 42.9 a 83.9 en las 
Ils iamilias que dis-

tuberia no Ilegaban al 

30 por ciento. Estos datos se presentan en 

Ia figura 158, que inuestra la correlaci6n 
negativa de las tasas (e mortalidad pos

neonatal y el poreentaje de viviendas con 

agua corriente; el coeficiente de correlaci6n 

fue de -0.688. Exeluidas las dos Areas 

que acusaron tasas de nortalidad excesiva-
mente elevadas en ese periodo de edad 

(Viacha 3"El Salvador rural), el coeficiente 

fue mAs elevado, a saber, -0.755. Estas 

dos Areas rurales tienen problemas extraor
uno de los cuales esgraves, 

la falta de abasteeimiento de agua. Por 

consiguiente, esta relaci6n a la inversa 

dinariamente 

DEFUNCIONES PO 1,000 NACIDOS VIVO$ 

100 0 20 40 60 o 90 

MORTALIDAD POSNEONATAL 

Fo. 158. Mortalidad posneonatal y porcentaje
de familias de nifios fallecidos en el periodo
posneonatal provistas ron ngua de tuberia en 22 
Areas de 14 proyectos.90
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indica claralnente que la falta de servicios 
de agua guarda relaci6n directa con la ex-
cesiva mortalidad posneonatal y constituye 
una !mportante medida de las condiciones 
ambientales desfavorables. 
Se observ6 una relaci6n todavia inas 

estreeha (coeficiente de correlaci6n de 

Capftulo XVI. Condiciones ambientales 

Fia. 159. Mortalidad posneonatal y porcentaje
do familias de niflos fallecidos en el perlodoposneonatal provistas con agua de tuberla dpntro 
de Ia casa en 22 Areas de 14 proyectos. 

.83 .19 

"so 
to 
0 

-0.834) cuando se utiliz6 como medida el z 

servicio de agua en el interior de la vi- g,0 

vienda y se exeluyeron tres Areas (Viaeha, : 
El Salvador rural y Kingston-St. Andrew) 0 

tfigura 159). Se excluy6 Kingston-St. An- 40 

drew porque los datos no resultaron corn- 2 . 
parables; como ya se indic6 anteriormente, 0 30

aunque a menudo el grifo se encontraba en . 
el exterior junto a Ia cocina, la familia 2 20 

tenia facil acceso al agua, y pot consi
guiente la situaci6n fue mucho mAs favo- 10 

rable que cuando varias familias tuvieran 0 _ _ _ _ _ 

que abastecerse de una misma fuente. 0 GO o 
_ 

10020 ,0 
POR CIENIO CON AOUA 01 TU IIIA DENTIO D1 LA CASA 

INSTALACIONES SANITARIAS 

Durante las visitas domiciliarias, los 
entrevistadores obtuvieron tambi6n datos 
sobre el tipo de retrete utilizado por la 
familia (retrete con desearga de agua insta-
lado en el interior de la vivienda, retrete 
cominn para un grupo de familias u otras 
elases como e pozo negro). Los datos 
sobre estas instalaciones se presentan con-
juntamente con los de las conexiones domi-
ciliarias de agua en el cuadro 185 con 
respecto a 13 ciudades y otras ocho Areas 
de los 13 proyeetos latinoamericanos juntos, 
en viviendas die nifios que fallecieron en los 
periodos neonatal y posneonatal. Tamnbi6n 
en este caso se observarA que las condiciones 
de las familias die niflos que fallecieron en 

el piriodo posneonatal eran menos favo
rabies. 

Las condiciones mAs satisfactorias (agua 
corriente en el interior de ]a vivienda y 
retrete con descarga de agua) se encontraron 
en el 31.3% de las viviendas de nifios com
prendidos en el grupo neonatal en las 13 
ciudades juntas, pero el porcentaje fue de 
s6lo 19.5 en las viviendas del otro grupo 
do nifios en las mismas ciudades. En las 
ocho Areas restantes los poreentajes en 
ambos grupos resultaron bajos, 11.8 y 5.1, 
respectivamente. 

En la.3 13 ciudades el poreentaje de vi
viendas sin conexiones domiciliarias ni 
retrete con descarga de agua aumentaron 
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CUADO 185. Disponibilidad do agua do tuberla c instalaciones sanitarias entre las fainilias de niflos' 

fallecidos on los perlodos neonatal y posneonatal en 13 ciudades y otras ocho Areas combinadas on 13 
proyetos latinoanerianos. 

13 proyeetos latinountericano 131ciodndes Otram 8 tireAR 

Agun do tulberla I'erllo e n Periodo l',,rfodo Perlodo l'erlodoI'eriodo) 
ieonatal Ipo~nO l1al nonelal| )o-ine0lintol iienPonta1 l)osnpoln ti0 instalaiones 

-sanitarias __- I,-I! 	 -

No. % No. % No. % No. % No. % No. % 

7,868 99.9 10,259 100.0 1.4:11 100.0 2,077 100.0
Total .................... 9,299 119.9 12,3361 100.0 


Agua de tubera dcntro casa 3.137 13.7 2,79i, 22.7 2,922 37.1 2,35 25.7 	 215 15.0 101 7.8 
169 11.8 106 5.1

Con retrote de desuarga.. 2,632 28.3 2,107 17.1 2,-163 :11.3 2,001 19.5 
398 5.1 51!1 5.1 25 1.7 30 1.4Con otras instnlnones... .123 4.5 519 4.5 

21 1.5 25 1.2
Sin instaliciones ......... 82 0.9 140 1.1 11 O.S I1.5 1.1 

Agua do tuberla ofuern. , 2,713 29.4 :1,828 31.1 2,536i 32.2 3,5111 31.5 197 13.8 287 13.8 

25.8 3,221 211.1 2,219 28.6 3,012 2.4 152 11.6 209 10.1
Con inst. do retrete ...... 2,401 

Sin inst. do retreto ........ :1:12 3.6 607 4.9 287 
 3.6 529 5.2 45 3.1 78 3.8 

Sin agun do tuberla ......... 3,429 36.9 5,712 46.3 2,4110 30.6 4,03 39.8 1,01) 71.2 1,029 78,,1 

CoijnxL. do retrol .. 2132 22.9 3.278 26.61 1.71 21.3 2,519 21.8 458 32.( 729 35.1 

Sin inst. do refete . ..... 1,297 13.0 2.43-1 19.7 7:16 9.4 1,531 15.0 5111 39.2 900 .13.3 

fanilins en Ins cooaes se realizaron entrevistan doiniciliarias y Beobtuvo informaci6n.- En 

a 15.0 en cl Comio ocurri6 con la inayoria dC los datosd 9.4 en el grupo neonatal 
grupo posneonatal, 3' los correspondientes a ya presenta(tos, so observaron considerables 

otras ocho Areas fucron de 39.2 y 43.3, res- varinciones. Casi todas Ils viviendas dc 

pectivainente. Esas diferencias pueden Sherbrooke, Cali y Santiago (91.8, 91.7 y 

observarse en liafigura 160. El cuadro 186 89.5%, respectivalnente) (lisponian de agua 
que en trescontiene los datos detallados de las 22 corriente y retetes, mientras 

dc las casas, como minimo,Atreas de 14 proyectos. 	 Lreas el 50% 

entre las familias de niflosFla. 160. Disponibilidad do agua do tuberia e instalaciones sanitarias 
falecidos en los periodos neonatal y posneonatal, en 13 ciudades y ochn otras fileas de 13 proyeetos 
latinoarnericanos conibinados. 

FoR CIENTOPon cIENo 

60 8o0 20 40 60 so 
0 20 40 
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CuADo 186. Disponibilidad do agua do tuberin c instalacioles sanitarias entre ]as familias, do nifios
fallecidos en los perfodos neonatal y posneonatal on 22 Areas (I 14 proyetos. _ 

-Aguan do tuberfa adentro Agua de tuberia afuera Sit ague do tuberfa 
Total Rotreto Otra Sin Inst Sin instndo do inst. inst. r inst. r t

Area casas de.carga retrete retre e retreto r retret 

N No. %'--No.o.c % % % N. - -No.% No-

Perlodo neonatal
 
Total .................... ,502 2,821 29.7 423 4.5 81 0.9 2,402 25.3 
 332 3.5 2,141 22.5 1,291113.7 

ARGENTINA 
Chaco. ProvinciaReistencia .......... 304 35 11.5 13 4.3 
 - - 21 6.9 - - 10 110.1.5 31 12.8Deptos. rurales ......... 235 6 2.6 2 0. - 7 3.0 I 0.4 
 115 70.2 54 230
 
San Juan, Provincia.. 7


San Juani(ciudad). 14.. 85 57.0 15 10.1 4 2.7 9 12.8 . . 2 4 .0D)eptos, onburbans ... 314 17 11.8 4.1 49.056 17.8 3:.2 2.2 1133 6 10t.7 12 8.110 7 11. .1 62 121) 41.1 
De ftrurahrs ......... 340 10 4.0 .I 1.2 2 0.6 4 1.2 2.6 
 81 23.4 230 60.5
 BOLIVIAa 
La Paz.............. 37 133 20,9 15 2.4 
 20 .0 177 27.8 117 18.4 26 4.1 140 22.0Viaeha ........... 38 2 5.3 - - 12 311.6I - - 12 31.6 - - 12 31.6

BRIASIL, 
Recife ................ .803 
 6 7.4 40 .1.5 - - 91 10.2 6 0.7 467 52.3 223 25.0
ibljir~o I'llt

libeirao I'r (ciudad) 202 119 5S.9 7 3.5 - - 36 17.8 2 1.0 
I 

27 13.. II 5.4Franca ............... 102 45 27.8 3 1.11 
 -- 20 16.0 - - 78 48.1 10 0.2Coinunidades...... .. 4 40 42.6 3 3.2 -- 1 31 3:1.0 - - 17 18.1 3 3.2 
SANOau.... ........ o1,71435.4 0 j 12.507 1.101 .2 0.4 214 14 0.8 ;0: 35.2 1:0 7.0 
Sherhrooke..... .. 203 189 3.1 -- - 2 I.1 I 0.5 - 10 4.4 2ChIILE 1.0 

Santiago............. 367 62.6 71 12.1 2 0.3 115 19.6 9 1.5 j I0 1.7 12 2.0Coiunas .............. 
 57 1 7.0 3 5. 3 - - 21 36.8 1 1.8 17 211.8 II 19.3 
Cali.............. 382 218 57.1 

CO-IOMIIIA 

27 7.1 2 0.5 103 27.0 5 1.3 11 2.9 16 4.2
Cartagena .......... 28 0 28.8 21 10.1 10 4.8 19 18.8 57 27I 2 1.0 
 19 9.1

MedellIn ....... .. 2 11t 7-1.5 15 5.7 5 1.9 2 
 8.4 12 2.6 1.9 8 3.0
E I.SAIVAI)OR 2 

Munieipios rurals .... 
90 07 11.1 12 1.7 - - 3411 50.6 2:1 :1.3 1:13920.1 70

1 
10.1San Salvador ...........
 

- - - - 26 14.1 9 4 3 2
Kingston-St. Andrew. 882 178 20.2 1 1.11 - - 002 038.3 18 2.0 07 7.0 8 0.9 

MEXICO 1,
 

Monterrey ............ W.08 302 31.511 13 1.I 3 0.3 401 .18.1 10 1.7 115 12.0 48 5.0
 

Perlodo posneenatal 
Total..................."12.409 2,174 17.5 549 4.4 14(0 1.1 l 3,221 21.0 608 4.9 13.282 20.4 2,435 10.0 

ARGENTI NA 
Claco, Provincia

lesistencia ......... 400 12 2.11 7 1.7 1 0.2 
 11 40 '2 0.5 1 28( 118.5 88 21.5Deptom. rurales ... 410 2 0.5 I1 0.2 - - I1 1.0) 2 1.5 .308 75.1 93 22.7San Juan: Provinia .San Juan (ciu7l). 44 41.1 !0 9.3 5 .1.7 19 17.8 8 7.5 91 8,4 12 11.2l)epto sburhnos .. 324 33 10.2 9 2.8 4 1.2 3 10.8 22 .8 59 18:2 12 50.0
lletorurales ........ 509 7 1.4 7 1.4 0 1.2 10 3.7 10 .. 113 22.2 347 08.2 

la PIaz.............. 1,064 181) 10.0 24 
 2.3 44 4.1 230 22.2 210 20.A 595.5 312 28.4Viachla............. 55 3 5.5 1 1.8 14 25.5 
 10 18.2 27 49.1 
BRASI i,


Recife ................

Ribeirio I'rli513. .1.4 3 24 1.6 20 I.A 1 0.1 10 6.8 19 1.3 758 51.8 5.4137.0 

Ribeirao Prto (ciudad) 10 51 31.41 3 1.9 - - 39 21.4 3 1.9 49 300 15 9.4
Franca.............. 143 21 14.7 5 
 3.5 - - 8 5.0 1 0.3 8 (110! 14 0.8Colnunidades...... 83 25 30.1 2 2.4 - - :6 43.4 5 6.0 9 10.8 6 7.2
Sio Paulo..............I1.55 369 21.7 117 7.5 9 0.0 203 13.1 IS 1.0 1091 4.4.4 151 9.7

CANADA 
Sherbrooke ..... ...... .73 67 91.8 - . I 1.. 1 1 5.5 1 1.4 

Santiago ............ 888 438 49.3 151 17.0 10 1.1I 200 23.2 17 1.9 36; 4.1 30 3.4
Connlnas ............ 113 13 11.5 .I 3.5 - .17 11.06
- 5 4.4 25 22.1 19 10.8
COILOMBIA 

Cali............ 44 212 45.5 351 7.9 1 0.2 I: 170 38.3 8 1.8 14 3.2 14 
 3.2Cartag na ............ 350 30 10.1 3 0.1 29 8 1 91 20.4 129 302 7 2.0 2, 7.0
Medelln.............. 308 221) 57.5 .15 11.3 10 2:,' 
 52 13.1 14 3.5 20 5.0 28 7.0
E1,SA IVA IDORI
 

San Salvador ......... 1,338 81 0.3 .10 3.0 I (l.1 61501.1.4 51 .1.8 121(8 22.3 2(13 1A.2
Municipios rurale.. 440 2 0.5 1 0.2 1 0.2 60 13.11 15 3.4 120 29.3 232 52.7
JAMAICAKingston-St. Andrew. 5 73 3.3 2 0.1 - 371 67.0 19 3.5 75 13.7 0 1.0
MEXIC(I

Monterrey .............. 1.528 25 0 . 27.0 .91. .1 0.3 842 55.1 25 1.0 253 10.6 116 7.0 
En familias en Iascuales so realizaron entrevislas domiciliarias y se jtuvo informaci6n. 

http:Paulo..............I1
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de los nifios que fallecieron on el periodo 

posneonatal carecla de estos servicios. No 
cabe duda do quo una elevada proporci6n 
do las familias do nifios pertenecientes al 
grupo posneonatal vivia en condiciones 
anibientales deficientes, medidas por ]a 

disponibilidad de servicios do abasteci-
miento de agua e instalaciones sanitarias. 
Estos datos revelan Ia rnagnitud Ie las 

deficiencias on los servicios (1e agua y 

alcantarillado y el esfuerzo que se requiere 

on muchas Areas para Ilegar al nivel alcan-

zado por unas cuantas, como Santiago, 

donde Ia mortalidad infantil se ha reducido 

notablemente en afios reCientes. 
En el Capitulo XIV sC sefial6 que Ia pro-

porci6n do defunciones acaecidas en el 

periodo neonatal era mueho mayor on los 

nifios cuyas madnies tenian instrucci6n 

secundaria o universitaria quo en los hijos 

de madres sin ninguna instrucei6n (figura 

143), y quo en varias ciudades de Latinoa-

mrica nums (1e 60% de los nifios quo falle-

cieron on ese periodo eran hijos de madres 

miAs instruidas. Esta concentraci6n de de-

funciones de nifios menores do 5 aiios en 

el periodo neonatal revela una situaci6n 
favorable, pues en los proyeetos que exhi-
bieron bajas tasas de mortalidad (como 

Sherbrooke y California), mis (le 60% (1e 
las defunciones de nifios menores do 5 afios 

acei6 on el periodo neonatal. 
Una situaci6n aniloga so observ6 al sul)-

dividir las familias de acuerdo con los 
servicios de abastecimiento de agua y las 
instalaciones sanitarias. El cuadro 187 
muestra las prol)orciones do defunciones de 

menores do 5 aiios ocurridas en el periodo 

neonatal en (los grupos (1e familias: 1) las 

quo disponian de agua corriente on el in-

terior de Ia vivienda y retrete con descarga 

do agua, y 2) las quo careeian do ambas 

instalaciones. 

En cinco Areas mis del 60% de las do

funciones ocurri6 en el perlodo neonatal en 

las familias del primer grupo, mnientras que 
on las del segundo los porcentajes fucron 
muy inferiores: 

Agua dentro 
de la vivienda Ninguna 
y retrete con instala

descargade agua cidn 

Resistencia 68.6 23.4 

Franca 65.2 31.2 
Ribeirfo Pr~to 

(ciuidad) 65.0 32.4 

Recife 62.9 21.3 

San Juan, Provincia, 
rural 61.5 33.8 

Como so observarh, las proporciones rela

tivainente elevadas do defunciones ocurridas 

on el periodo neonatal en familias que 

disponian do esos servicios (lo que indicaba 

condiciones soeioecon6micas favorables), 
contrastaban mareadamente con los bajos 

I)oreentajes Ide 21.3 a 33.8) en lns familias 

desprovistas de los mismos. Las diferen

eias de esos poreentajes on 17 Areas con 

nfimoros suficientes para caleularlos se 
presentan en Ia figura 161. Los datos indi

can quo el segundo grupo de familias ex
perimentan p6rdidas excesivas en los 

periodos tardios (le Ia nifiez, cuando el am
biente afecta mAs directamente a Ia mor

talidad, y que muchas de Ins defunciones 
podrian evitarse. Esta experieneia desfavo
roblrian ovitar o na poroneja dosfa

rablo en roac Ie anortalidad o fa 

agiaa y deoista s a nit o do 

agua y do instalaciones sanitarias apro
piadas apoya firmememe las recomenda

ciones sobre los programas de saneamiento 

anubiental formuladas por Ia Reuni6n 

Especial do Ministros de Salud de 1972. 
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CUADRO 187. Porcentaje dc defunciones do nifios' menores do 5 aflos ocurridas on el periodo neonatal 
en familias con agua do tuberia dentro de casa y retrete con descarga de agua y en ]as quc carecian do 
esos servicios, en 21 reas do 14 proyectos. 

Con agua do tuberfa dentro dc Sin agua do tuberfa 
Ia casa y retrote de descarga ni retrete do desc trgit 

Area Defuncia- Defa. neonatales Defuncio- 1),.m neonatalea 
nosqresImeno-do nleq mlenlOres do5 anfos No. % 5 afloa No. % 

Total ................................. 5,933 2,821 47.5 
 5,185 j,2993 25.1 

Total, dreas latinoamericanas ............ 5,631 2,632 46.7 5,181 1,2937 25.0
 

ARGENTINA
 
Chaco, Provincia .....................
 

Resistencia ........................ 51 35 68.6 167 
 39 23..
l)epartamentos rurales .............. 
 9 0 196 54 27.6 

San Jtan, Provincia ..................
San Juan (ciudad) ................. 147 85 57.8 26 
 12 162 
Departamenlos suburbanos .......... 101 56 55.4 3:15 129 
 38.5
Departanientos ruralcs .............. 26 16 61.5 681 230 33.8
 

BOLIVI A

La Paz ........................... 393 133 33.8 717 
 140 19.5
Viacha ............................ 
 7 2 # 59 12 20.3 

BRASI L 
Recife .............................. 105 66 62.9 1,045 223 21.3 
Ribciriio Pr(to ....................... 

Ribeirfilo Pr(to (ciudad) ............. 183 119 65.0 34 11 32.4
 
Franca ........................... 69 45 65.2 32 10 31.2
Comunidades ...................... 73 
 40 54.8 10 3 30.0

Silo Paulo ........................... 1,057 607 57.4 332 130 
 39.2 
CANADA 
Shcrbrookc .......................... 302 189 62.6 4 
 2CHILE, proycto ....................... 949 371 39.1 
 84 23 27.4 

COLOMBIA 
Cali ................................ 560 218 38.) 41 16 39.0
Cartagena ........................... 126 60 .17.6 85 19 
 22..Mcdellfi ............................ 600 196 32.7 
 67 8 11.9 

EL SALVADOR
San Salvador....................... 217 97 14.7 397 70 
 17.6
Municipios rurales ................. 2 - - 630 112 
 17.8 

JAMAICA
Kingston-St. Andrew................. :306 
 178 58.2 22 8 36.4 

MEXICO 
Monterrey .......................... 650 302 46.5 221 48 21.7
 

En familius en Ins cuales so realizaron entrevistus domiciliarins y so obtuvo informaci6n.
Xo so cnIcul6 el porcentaje pnro bass menores de 10. 
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Fia. 161. Porcentaje de defunciones de niflos menores de 5 afios ocurridas en el perlodo neonatal en 
con descarga de agua, y en las quefamilias provistas con agua de tuberia dentro dc la casa y retreto 

careclan de esos servicios en 17 fireas do 13 proyectos latinoamericanos. 
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VIVIENDA 

El tanlafio (IC Ia familia, el noinero 
do habitaciones de Ia vivicnda y las per-

sonas por habitaci6n mostraron diferencias 

en los dos mismos grupos de fanilias utili-

zados en el anAlisis anterior: los (tC nifios 

que fallecieron en el perlodo neonatal y en 

el posneonatal, siCndo el primer grupo 
probableniente bastante representativo (ti 

In situacion (C Ia poihlacion general (lei 

Area. 
El tamaflo medio de las familias de 

nifios que fallecicron en el periodo neonatal 
en Ins Areas latinoamericanas oscil6 de 

3.7 personas en La Pa2 y Viaclia y 6.3 en 

Cartagena; y In de las faniilias de los qup 

fallecieron en el periodo posneonatal In 

variaci6n fue (tI 3.5 en Viacha a 6.6 cn Carta-

gena y Medellin (cuadro 188). (Para cal-

cular el tananfio de Ia familia, los nifios 

fallceidos estudiados en In Investigaci6n 

no se considcraron mieznbros de aquella.) 

En 18 Areas Ias familias fueron ligeramente 

mis numerosas en el grupo posneonatal que 

en el neonatal, en dos Areas eran iguales y 

en otras dos menores. Con respecto a los 

14 proyeetos cn conjunto el tamnaflo 

medio (C Ia familia fue de 4.9 mieinbros 

en el caso del grupo neonatal y de 5.3 en 

el (10 grupo posneonatal. En Sherbrooke 

Ins familias fueron poco numerosas, a saber, 
3.6 personas comio t6rinino medio en el 

primer grupo y 4.1 en el segundo. 
El cutdro 189 presenta el numero (Ie 

habitaciones (IC Ins viviendas de nifios 

fallecidos en los (los grupos de edad, con 
respecto a 22 Areas de 14 proyectos; En 

estas Areas en conjunto, el 30.2% (Ic las 

familias correspondientes al grupo neonatal 

ocUpaba viviendas (to una sola habitaci6n, 
26.1% de (los habitaciones, 17.4% de tres 

y 26.4% (Ic cuatro por lo menos. Los por

centajes correspondientes de las familias 

incluidas en el grupo posneonatal fucron 

de 39.0, 27.6, 15.4 y 18.0. Pot consiguiente, 
los datos ndicaron que en el segundo grupo 

las condiciones de vivienda cran menos 
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CuADRo 188. Tamafio promedio de las familias de niflos8 fallecidos en los perlodos neonatal y posneo
natal en 22 Areas de 14 proyeetos. 

Area 

Total ............................... 


ARGENTINA 
Chaco, Provincia 

Resistencia ...................... 
Deptos. rurales ................... 


San Juan, Provincia 
San Juan (cd.) ................... 
Deptos. suburbanos .............. 
Deptos. rurales .................. 

BOLIVIA 
La Paz ......................... 
Viacha .......................... 

BRASIL 
Recife ............................ 
Ribeirio Pr6to 

Ribeirido lPrito (cd.) .............. 

Franca .......................... 

Conunidades..................... 


Silo Paulo ......................... 

CANADA
 

Sherbrooke ........................ 

CIHILE 

Santiago ........................ 
Comnunas ........................ 

COLOMBIA 
Cali .............................. 
Cartagena ......................... 
Medellfn .......................... 

EL 	SALVADOR 
San Salvador .................... 
Municipios rurales ............... 

JAMAICA 
Kingston-St. Andrew ............... 

MEXICO 
M onterrey ........................ 

Perlodo neonatal Pertodo posneonatal 

No. de No. promedlo No. de No. promedio
famiias do miembros familias do niembron 

9,482 4.9 12,343 5.3 

304 5.1 409 5.3 
235 5.3 410 5.4 

149 5.1 107 4.9 
314 5.5 323 5.5 
346 5.5 509 5.9 

634 3.7 1,045 3.7 
38 3.7 55 3.5 

893 5.6 1,463 5.9 

202 5.0 160 5.1 
162 4.9 143 5.0 
94 5.2 83 5.7
 

1,703 4.0 1,524 4.4
 

203 3.6 73 4.1 

583 4.5 887 4.8 
57 5.5 112 5.6 

382 4.6 443 4.8 
208 6.3 355 6.6 
263 6.0 396 6.6 

689 5.0 1,338 5.4 
185 6.0 440 6.2 

882 4.2 544 4.7 

956 6.0 1,524 6.1 

En fnijilius en Ins eunlis se realizaron entrevistas domiriliria se otuvo infomineldn. 

favorables que en el primero (que repre- 
senta aproximadamente a la poblacion ge-
neral) y tambi6n que fueron considerables 
las diferencias en el tainafio de las vivientlas 
en estas Areas nmy distanciadas entre si. 
En Sherbrooke, el 86.0 y el 87.5% de las 
viviendas de familias de esos dos grupos, 
reslectivamente, contaban con cuatro habi-
taciones po lo nienos. En Recife, las 
comunidades de Ribeirfio Pr6to y Medellin 
infis dl 50% de las familias incluidas en 
el grupo neonatal ocupaba viviendas de 

cuatro habitaciones o mls. En el otro 
extrerno, en San Salvador y los municipios 
rurales de El Salvador el 75.0 y el 89.7% 
(le estas famnilias vivian en una sola habi
taci6n. En general, las familias de los nifios 
fallecidos en el perio(lo neonatal ocupaban 
casas de mAs habitaciones que las (ic los 
nifios que fallecieron en el periodo posneo
natal. Puesto (1me los datos se reunieron (IC 
acuerdo con definicines uniformes, se obser
van diferencias bica definidas entre los dos 
grupos de famnilias en lo que se refiere a ]a 
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CUADRO 189. Ndmero de habitaciones en las viviendas de nifiosa fallecidos on los perlodos neonatal y 
posneonatal en 22 ireas do 14 proyectos. 

Perlodo neonatal Perlodo poneonstal 

Ndrnero Por clento Ndmero Por clento 

Area TOW Total 
do 
eam 2 2 3 

4 
n' 

1 2
2' 

3 4 do 
cu 2 2 3 

4 y 2 2 3 4t 

2,804 2,424 1.61) 2,450 30.2 20.1 17.4 20.4 12.115 4,726 3,342 1.865 2,182 35.0 27.6 16.4 18.0
Total .................... 9,207 


AROENTINA 
Chao, Provlnesa 

179 53 13.3 4.8298 122 10 41 41 37.2 35.2 13.8 13.8 399 151 1 44,1 37.8
Ruletecla .......... 
 28 40.2 36.2 10.7 11.9
Depto . 'ultk....... 231 o1 8O 311 18 41.2 34.3 16.7 7.7 403 I6 146 43 

San Juan. Provincia 
Ran Juan (ed.)......... 147 10 33 31 67 10.9 22.4 21.1 45.6 108 20 22 111 46 19.2 21.2 15.4 44.2 

22.0 29.2 21.7 27.0
Deptom.auburban .... 311 to 68 83 110 1.1 21.9 26.7 35.4 322 71 94 70 87 

130 160 135 15.3 25.9 31.9 26.9812 I06 93 16.0 25.9 30.9 27.1 502 77 

B0LIVIA 
.IAPas .............. (08 301 150 6(5 92 411.5 24.7 10.7 5.2 091 573 221 92 105 57.8 22.3 93 10.6 

I)eptow,rur|m ....... 343 5 


5 7 49.1 28.3 9.4 13.2
Vislal ............. 35 17 11 2 5 48.2A 31.4 5.7 1..3 53 20 15 

BRASI I, 
88. 58 12 202 471 2.6 17.6 22.1 531.2 1,1,8 147 337 351 623 111.1 23.1 24.1 42.7 

Iecfe.............. 
ibeirlio 2'rPlo 

211 he .15 35 18.2 31.4 28.3 22.0
Ribeiriso Prto (ed.) .... 1 1729 43 48 l 6.5 21.6 21.1 .5.7 259 

42 .112 .10 22.2 29.3 30.0 29.6Francs ............. .. 2 15 391 51 57 9.4 22.6 32.1 :5.8 140 17 

32 8.5 28.0 24.1 39.054 2.7 16.1 16.1 58.1 82 7 23 222 

82o Paulo .............. 1,672 2M21 667 428 321 15.3 39.9 25.6 122.2 1.518 3210 6591 301 128 23.7 .3.4 19.8 13.Comunidleda ......... 03 9 M 15 


CANADA
 87.53.0 20.0 S1.01 72 1 1 7 21.2 1.4 1.4 9.7 
CHILE 

261 211 131 26.2 30.7 21.6 15.3 29.5 

8herbtoole ........... .200 2 6 20 172 1.0 


Santiago .............. 56 113 131 73 222 29.0 23.0 22.8 44.3 859 

18.2 22.7

Comnuna .54 M........ 14 22 14 6 25.0 39.3 25.2 10.7i 110 27 38 20 2:A 24.5 31.5 

CLLOIlIA 
53 45 134 35.7 14.7 12,5 37.1 1 424 182 104 02 79 42.5 24.5 14.4 18.6

Call ................... 361 129 

18.7 22.7 1 353 136 135 50 :2 38.5 38.2 14.2 9.2Cartagena .............. 203 54 65 38 46 26.6 32.0 


18.5 14.2 51.9 388 92 18 71) 1.12 23.7 17.5 20.4 38.4Medellin ............... 21W) 40 48 37 135 15.4 
EL SA1VADOR 

1,115 111 .55 411 84.4 6.9 4.2 4.ASan Salvador ....... ... 280 510 118 40 212 75,0 10.0 5.0 9.1 1,321 

hfunlelploa rurale ..... 184 115 14 4 1 89.7 7.6 2.2 20.5 430 382 :14 11 3 88.8 7.9 2.0 0.7 

JAMAICA 
Hlnpton-St. Andrew ..... 877 586 10 .56 76 642.8 18.2 1.4 8.6 542 3j! 293 45 35 68.8 17.2 8.3 6.5 

MEXICO 
45.7 14.0 8.0Monterrey .............. 024 190 404 283 147 20.6 43.7 19.8 15.0 2,48-5 471 678 20 128 31.7 


En fnmilians en Ins cuales se2 realizaron entrevigtas domiciliorins y so obtvo infonnaci6n. 

vivienda, incluso en Areas que acusaron Cartagena 45.2 

una mortalidad excesiva, como Recife y San Kingston-St. Andrew 42.0 

Salvador. Monterrey 39.6 
En la inisma forma que el n ntmero de Chaco, Provincia, rural 37.5 

habitaciones de las viviendas vari6 con
se observ6 una gran varia- Los porcentajes mfis bajos fueron los

siderablemente, 
siguientes:ci6n con respecto a Is personas por habi-

taci6n en esas Areas (eundro 190). Los San Juan (ciudad) 11.7 

mayores porcentajes de viviendas con Ribeirfio Pr~to (conmnidades) 11.2 

cuatro o mAs personas por habitacion en Recife 9.4 

las fainilias del grupo de nifios fallecidos en 
el periodo posneonatal se observaron en las Franca 8.6 

Areas siguientes: En Sherbrooke las personas por habita-

El Salvador, munivipios rurales 72.3 ci6n no Ilegaron a cuatro en ninguna de 
San Salvador 62.1 las familias. 
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CUADHO 100. Nimero de personas por habitaci6n, en las viviendas de nifios' fallecidos cn los perlodos
neonatal y posneonatal, en 22 Areas do 14 proyectos. 

-Tota. N edoo onatl. l4odo P.3n0u9004meo 


NanmPor cletow Nd-.t Put¢iuwt 

Am T_. To.t _ 

7.1.- 4 W 

I__ _ , ...-I I1 • d . 1 d. 2 3I1 1 2 2 3i v 

9,2 2,047Total.................... 1,144 2,207 1.201 1,821 12.4 30.9 23.9 13.0 10.9 12.043 722 3,058 2,R.1 1.923 3.48V 0.0 23.4 23.7 10.0 20.0
 

ARGENTINA 
Cho. PMVt1. 

R ll.Ie.a........ 298 09 77 60 409 91 6.0 25.8 22.1 15.4 ;.35 1 39 3 50 110 93 121 0.8 14.8 29.1 23.4 31.9 
1IptOo. raL ....... 233 2 35 07 40 73 5.2 15.0 28.8 19.7 31.3 403 15 63 81 00 151 3.7 15,0 20.8 22.3 17.0 

son Juan: ro~d. 
8.3 Juan W. ..... 145 23 82 30 14 10 15.9 M0.A 11.0 9.7 0.13 103 10 43 23 9 12 15.5 41.7 22.3 8.7 11.7 
Ip-. luborb.,a... 304 43 110 At .0 45 13.0 35.6 21.2 |.7 14.0 322:1 108 72 Ss 00) 7.2 338 22.4 1A.1 18.7 

pa ... .... 343 40 110 1 54 45 11.7 32.1 27.4 1A.7 13.1 W0 30 10 I 7 83 7.2 32.8 .0.0 13.4 14.0 
1101.1VIA 

IA P........ . 102 lu 111 17( 03 125 11.5 24.8 29.2 13.8 20.0 978 57 230 302 172 217 9.8 23.5 30.9 17.6 22.2 
. 25n..... I II 14 0 3 2.9 31.4 40.0 17.1 A0 53 3 1 is 7 7 5.7 340 34.0 13.2 132 

BEASIL 
R10lf..... .. 878 3M 417 19 6. 42 17.8 47.5 22.6 7.4 4.8 1.45 122 152 405 140 137 8.4 44.A 27.0 0.6 +,Ioto
Ilbeillo 


Prto (ed.) 37 63 6.3 39.8 13.2Ribeirio 1 7 01 38 17 14 I. 40.2 10.3 0.0 7.1 1 159 10 39 21 26 24.5 10.4 
.... I.8 4 75 30 13 0 15.2 47.5 22. 8.2 0.3 13. In .M 3 I1.5 43.2 0.4 1.00 M 12 27.A 

C-UomiIdoal . 90 22 44 14 5 5 21.4 48. 5.0 5.6 a41 31 1 12 1 .0 38.8 20.0 11.2150 I3 1 15.0 
1,.5865Paul,...202 6941 3M0 155 145 17.0 41.6 23.3 9.3 0.7 1.53 126 52) 409 218 2310 8.1 34.0 27.2 14.5 116.3 

CANADA 
hebrooke.... . 9 31 93 60 3 - 17.0 44.9 31.6 1.6 - ' 07 43 22 I I - 04.2 :2.A 1.5 1.5 

a.nt,. .. 501 120 214 117 01 43 22.5 38.1 20.9 1 7.1 M0 87 27 244 124 116I 10.2 32.8 20.7 14.6 13.4 
A0 2 i, 23 if, 3.0 10.0 41 .0 10.1 ,0, 4 31 30 23 21 3.7 28.4 27. 21.1 39.3 

COLOMISIA
 
C..i .... 3.5M 70 07 81 42 70 21.3 24.4 22. 11.8 1,.7 417 37 95 3 13 89 R.9 22.8 24.7 .j 21.3 
C&"rl - 201 In 05 4. 34 53 5.0 27.4 22.4 1.33 26.4 ' 3W2 7 .53 02 71 159 2.0 15.1 17 0.2 43.2 
hl.,I7lo.... 254 52 75 a3 27 33 20.5 29.5 24.0 106 1.5.1 ! 3 1 38 107 05 .1 00 9.9 27. 24. 33.8 23.0 

El.SA.VADOR 1I.,8.13l...r 077 20 73 133 34 339 3.0 32.4 35. 16. 50.1 3.330 1 fl 3133 203 3 1.2 6.7 4. 30.4 02.3 
,u.1-ipl. .3. 181 - 3 24 1 3 - .38 75.0 - 42 05 311 - 1. 9.0 10.0 72.31 33.0 10.3 43() 8 

JAMIAICA 
Eiollu-t. Andrw .... 874 28 137 235 192 262 3.2 15.7 29.2 2y.0 30.0 51. 2 334.5 308 22V 03.0 35.2 21. 20.0 42..
 
Mloatery ........ ..... 921 109 20 224 10 20 7.5 22.0 24.3 37.4 2.304 43 202 213 270 25 3.1 39.0 38.7 39.4
 

se lPellizaron dollic.1vi0trs y* En ffinilins en Ins cuiales l-ltrtviml31 se 321tll3oinfoiniicifn. 

Al parecer, estos porcentajes no estaban Fr. 162. Porcentaje do viviendas con tres o mIis 
personas por habitaci6n entre las flilnias de nifiosestreclnamente rclacionados con la inotali- fallecidos en el perlodo posneonatanl, en 22 Areas 

dad. En la figura 162 se presentan en orden de 14 proyectos. 
CENOdescendente los poreentajes de familias de ,O9 

0 20 40 60 so 100 

nifios que fallecieron en el periodo posneo- f KIM , 

natal en las que tres o inils lpersonas ocupa- SA i [ ,
 
ban una habitaci6n. Kingston-St. Andrew, I T .G ,
 

euya tasa de mortalidad en el periodo pos- mco 1Rm
 

neonatal fue relativaniente favorable, oeup6 :,,
,

(ALI
 

lugar. canibio + UMM 
una tasa de niortalidad posneonatal exec- LAPA, 

siva, mostr6 uno de los porcentajes mdis "JUSUSUI 

el euarto En Recife, con CMt 

S*Uzn o 
UN JUAN R1111bajos (19.0) de familias con tres personas SIO o 

por habitaci6n l)or1o nienos. 1. P1h0IWOADa 

Aunque no parcei6 existir una relaci6n mcm 
1.PMiO. AS(SlXID

eonsistente entre estos hallazgos y la nior- SANPN ID 
talidad posneonatal, en las familias do %I I 

nifios fallecidos en el periodo posneonatal mm tI 
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fue mfs frecuente ]a proporci6n de tres o 
mAs personas por habitaci6n que en las 

familias de los nifios pertenecientes al 

grupo neonatal (cuadro 191, figura 163). 
Los porcentajes correspondientes a los dos 

grupos-posneonatal y neonatal---fueron de 

29.1 y 20.2 con respecto a cuatro o mAs 

personas por habitaci6n y de 16.0 y 13.3 
en el caso de tres personas por habitaci6n, 

lo que indica una major aglomeraci6n en las 

familias que experimentaron defunciones 

posneonatales que en las que hubo defun-

ciones neonatales. 

Distribuci6n porcentual de personas 
CUADHO 191. 

Ins fainilias (denifios fallecidospor habitaci6n, en 
on los periodos neonatal y posneonatal, en 13 pro-
yeet.s latinoamericanos combinados. 

Personasor Perfodo Perlodo 

hhbitacln neonatal po neonatal 

Menos de I .......... 12.3 5.7 

2................... 30.5 25.4
2 ................... 23.8 23.8
 

3.................. 13.3 16.0 

4 o nafs ............. 20.2 29.1 

Fla. 163. Porcentaje de viviendas con tres o mtis 
personas por habitaci6n entre lus familias de niflos 
fallecidos en los periodos neonatal y posneonatal, 
en 13 proyectos latinoamericanos combinados. 

0o c,0.,o 


WIWAI *****************:**.****t 


FOIS1011t.L E ?I'. 

!O Cto ARsO 


* * * 

Estos hallazgos, asi como los presentados 

anteriormente en este capitulo, indican que 

las condiciones ambientales fueron menos 

favorables en las familias de nifios que 

fallecieron en el periodo posneonatal. Se 

obtuvieron correlaciones significativas a la 

inversa entre los porcentales de familias de 

esos nifios abastecidas de agua corriente y 

las tasas de mortalidad posneonatal. 
En las familias que disponian de co

nexiones domiciliarias en el interior de la 

vivienda, asi como (eretretes con descarga
do agua, sc eoneentr6 Ia mnortalidad do los 

menores de 5 afios en el Iperiodo neonatal. 
Es de observar que, en cinco de las Areas 
latinoamerieanas, mas del 60% de las de
funciones de menores de 5 afios en esas 

familias acaeei6 en el periodo neonatal

una relaci6n favorable como la observada 
en fhreas de bajas tasas (e mortalidad en 

la infancia y en Ia niiiez temprana. En 
cambio, las familins desprovistas de insta

laciones de agua y retretes acusaron ele
vadas proporciones de defunciones en los 

perlodlos de edad en que las eondiciones 
ambientales desfavorables, junto con la 
suseelptibilidad a los agentes infeeciosos, 
originan clevadas tasas de mortalidad. La 
provisi6n de agua y (Ieinstalaciones sani
tarias a una proporei6n mucho mayor de 
familias de muchas ,reas urbanas y rurales 
es indispensable para lograr importantes 

redueiones en la nortalidad posneonatal. 
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Cambios en la asignacidn de causas de defuncidn 

En esta Investigaci6n los datos clinicos y 
patol6gieos adicionales procedentes de 
fichas hospitalarias, historias clinicas y pro-
tocolos de autopsia v de entrevistas en los 
hogares do nifios fallecidos aportaron una 
valiosa contribuci6n al conocimicnto do las 
causas quo conducen a ]a muerte en ]a 
nifiez. Por lo tanto, sc puede proceder a un 
anfllisis para determinar el valor de esta 
informaci6n adicional para la correcta 
asignaci6n do causas btsicas y formular 
recomendaciones pratcticas, a fin do mejorar 
las estadisticas dc mortalidad que sir-
van de base para la planificaci6n *de pro-
gramas de salud y la cvaluaci6n do los 
progresos realizados y tambi6ri para la 
investigaci6n do la etiologia y epidemiologia 
de las enfermedades. 

Una comparaci6n do las asignaciones 
finales con las derivadas de los datos con
tenidos on los certificados de defunci6n 

muestra claramente los cambios en las asig
naciones de causas do defunci6n conio 
resultado de la informaci6n complementaria 
obtenida. En ocho do los proyectos (Pro
vincias del Chaco y San Juan, Bolivia, 
Recife, SFIo Paulo, Sherbrooke, Chile y 
Kingston-St. Andrew) el cuestionario con
testado* fue acompafnado de una copia del 
certifieado de defunci6n, y C otros seis 
(Ribeiriio Prfto, Cali, Cartagena, Medellin, 
Monterrey y California) se transfirieron los 
datos del certificado a una sccci6n en la 
pAgina 9 del cuestionario. En el proyceto 
d El Salvador no se dispuso de esta infor
maci.n adicional para liserie completa de 
defunciones. Por consiguiente, la relaci6n 
de los cambios en las asignaciones de causas 
bhsicas que figura a continuaci6n so refiere 
a 14 proyeetos. 

*En elAp6ndice 1 so reproduce elcuestionario. 

PROCEDIMIENTOS PARA LA CLASIFICACION
 
DE CAUSAS DE DEFUNCION
 

En la fase inicial de planificaci6n do la 
Investigaci6n se establecieron procedimien-
tos para la clasificaci6n do causas bfisicas, 
asi como de causas asociadas, que contri-
buyeron a los acontecimientos quo conduje-
ron a la muerte o que se consideraron 

fueron consecuencias de las mismas. En 
octubre do 1968 so celebr6 una Conferencia 
de Planificaci6n dedicada concretamente a 
problemas do historias clinicas y certifica
ci6n para establecer estos procedinientos. 
So convino on quo so consignaria sisten6ti

343
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camente en los cuestionarios informaei6n 
completa y comparable procedente do histo-
rias clinicas, protocolos dc autopsias y 
entrevistas domiciliarins. Esta inform. •ion 
complicta para la asignaci6n do causas 
m61ltiples se consider6 indispensable para el 
6xito do IaInvestigaci6n, asi coma para Ins 
actividades futuras de los colaboradores 
principales encaminadas a mejorar licerti-
ficaci6n mldica en sus respectivas ,"treas. 

Cada colaborador principal tenia la 
responsabilidad de examinar In informaci6n 
obtenida y d incorporar on Ia fltima 
pAgina del cuestionario un resumen do las 
asignaciones d causas bilsicas y asociadas 
en cada defunci6n efectuadas per el perso-
nal local. Los colaboradores principales 
organizaron y Ilvaron a cabo esta labor de 
distintas maneras. Par ejemplo, en el 
proyecto de Bolivia, un grupo do especialis-
tas, integrado per un pat6logo, tin pediatra, 
los entrevistadores md;dcos y el colaborador 
principal, estudi6 los cuestionarios termina-
dos y, en las conferencias celebradas una 

por semana, dicho personal procodi6 a(1 ensas.Estsvez Ia aignci~ runinosIn asign aci6n de causas. E stas reun iones 

fueron similares a las conferencias de pato-
login clinica que a menudo so celebran 

parte del progrlamasisteinAtieamente coma 


docente en hospitales universitarios. 


Se utiliz6 la informaci6n contenida en 

el modelo internacional de certificado 
mrdlico de causa de defunci6n* para clasifi-

car la causa bisica de acuerdo con las 
Reglas de Clasifieaci6n de la Clasificaci6n 
Internacional Ae Enfcrmedades (OMS, 
1968) (Octava Revisi6n, pAgs. 435-458). 
De acuerdo con a regla general, la afecci6n 
consignada en In fltima linea do la Parte 

del modelo seria Ia causa bAsica selec-
cionada, excepto cuando es sumainente 

* Eu Bolivia, donde no so empie6 el formulario 
internacional la causa bisica derivada del certificado 
do defunci6n so determin6 a base do lasecuencia 16gica 
do acontecimientos. 

improbable que dicha afecci6n pudiera ha
ber dado lugar a todas las informadas arriba 
de ella. EEa selecci6n do la causa btsica con 
frecuencia podia diferir do la primera clasi
ficaci6n local por desconocimiento dc las 
reglas internacionales o porque estas no sC 
aplicaron a nivel local. Dichas diferencias, 
que podrian analizarse 'ocalmente en cada 
proyceto, no so examinan cn el presente in
forme. 

Una vez seleccionada la causa bAsica con 
Ia. informaci6n contenida en el certificado 
d defunei6n, se consideraron todos los 
datos clinicos y patol6gicos, asi como los 
informes do las entrevistas m6dicas domici
liarias, a fin do proceder a ]a asignaci6n 
final. 

En la Sede do la Organizaci6n Panameri
cana do la Salud on Washington, se estable
cicron procedimientos uniformes para la 
asignaei6n final do causas bAsicas y asocia
das. Uno do los m6dicos,t que habia 
estudiado mins de 20,000 cuestionarios en la 
lrinora Investigaci6n Intorainericana do 

Mortalidad (de los adultos) colabor6 en Ia 
r p a i n d e ro d me t s p r l a ig 

preparaci6n do procediiientos lara la asig
nacion de causas; asociadas y examin6 tarn

bien varios miles de cuestionarios en los 

quo so clasificaron las causas bAsicas y 

asociadas. El examen do estos cuestionarios 
y clasificaciones resultaron in1s complica
dos y requirioron mtis tieipo quo en la 

primera Investigaci6n, debido espeeialmente 
a Ia dificultad de determinar las causas 
asociadas quo intervinioron en el desenlace 
mortal. Tambi6n participaron en este exa
men y en la asignaci6n do causas dos 
colaboradores principales y otros tres mndi
cos do los proyectos. Con el fin do garanti
zar Ia concordancia, todas las asignaciones 

so oxaminaron on Ia Oficina to Washington. 

f El Dr. Darlo Curiel do Caracas, Venezuela. 

I 
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INFORMACION DISPONIBLE PARA LAS ASIGNACIONES 

En los 14 proyectos incluidos en este 
anfilisis estaban comprendidas 31,275 dc-
funciones, o sea el 89.1% do las 35,095 
acurridas en nifios menores de 5 afios estu-
diadas en la Investigaci6n (cuadro 192). 
Se dispuso de informaci6n clinica y do otra 
naturaleza, adems del certificado de do-
funci6n, para comparar las clasificaciones 
de 27,082 defunciones, o sea el 86.6%, de 
las 31,275. seEn cuanto a las restantes, s6lo 

ycto de California so dispuso el todos 
los casos de inforinaci6n clinica y do otra 
naturaleza, asi como de los certifiaclos do 
defunci6n; en Sfio Paulo y Ribeiriio Pr to 
se obtuvo inforlnaci6n anloga cil un 98.4 
y en un 98.0% del total, respetivamente. 
S61o en dos proyectos, Bolivia y Cartagena, 
este porcentaje fue inferior a 80. Sin 
embargo, en Cartagena, los certificados do 
defunei6n eonstituyeron In (niea fuente enfuncinnrconnaielacenneIinforloaefuonte o 

so ncontr6 una claso do inforiaci6n: enl s6lo 45 defunciones (3.67c), inientras que 
2,001, fnicamente el certificado dC defun
ci6n, y en 2,192, s6lo otra inforaci6n.Estas flltimas defuncionos no so l'egistraron 
o no so pudo alar nioneno gi rti ao a 
0rooc Lprdo aoarcni6n oofncos alre ,; xe to . L a prop orei6 n de defu nciones en
el poriodo posneonatal (89.8%) y on la odad 

do 1 a 4 afos (87.3%) sobro las quo so 
disluSO do datos procedontos do ambasfuontes d infosracdncms oda quo
fuentes de inforla i6n as clnla eorrespondiente as u 

a Ins defun iones neo-
natales (82.6). Las defunciones en el grupo 
de edad neonatal oomprendieron el 35.9% 
del total do las incluidas en ese estudio 
comparado do Ins asignaciones. 

El cuadro 193 lnustra el tipo do informa-
ci6n obtenida para estas asignaciones on 
cada uno de los 14 proyeetos. En el pro-

los datos rlativos a casi todas las 254l'estantes (20.2%) procedicron dc fichas 
clinicas y de autopsia; salvo unit defunei6n 
que habia sido certifieada, aunque no pudoc n e u r e e o u e t l r s e t , econsoguil'se ldooumcnto al rospeeto, ol 
resto do estas defunciones (253) no habian

registradas. bienrsido Si Ia inforinaci6n 

hospitalaria de estas defunciones era has
tante completa, no contribuyn al presonta ilss 

En este estudio do los eambios on las 
asignaeiones, los datos se refieren (Inica
mente a 27,082 defunciones sobre Ins cuales 
se dispuso de certificados asi como do 
informaci6n clinica y (10 otra naturaleza en 
los 14 proyeetos. 

CUADO 192. Informaci6n disponible para la asignaci6n final do causas de defunci6n en niflos menores 
de 5 aflos, por grupo de edad, en 14 proyectos combinados. 

lnformac6n clinica Cert. die Informacl6n 
Total db u otray certificado defunci6n clilnica i 

defunciones de defuncl6n solamente otra volamenteGrupo do edad 

No. % No. % No. % No. % 

Menores do 5 aflos ............... 1,275 100.0 27,082 86.6 2,001 6.4 2,192 7.0
 

Neonatal ..................... 11,757 99.9 9,714 82.6 558 4.7 1,485 12.6
 
Posneonatal .................. 13,103 100.0 11,767 89.8 911 7.0 425 3.2
 
1-4 aflos ..................... 6,415 100.0 5,601 87.3 532 8.3 282 4.4
 

Se exciuyen defuncones en el proyecto do El Salvador. 
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CuADno 193. Informaci6n disponible para la asignaci6a final de causas de defunci6n en nifios menores 
de 5 afios en 14 proyectos. 

Inforinaci6n clnica Cert. de Informael6n
Total do u otra eortificado defuncl6n cltnica u 

defunclones de defunci6n oolamente otra solamentoProyeeto_______ _______ _______ 

No. % No. % No. % No. % 

Total ........................... 31,275 100.0 27,082 86.0 2,001 6.4 2,192 7.0 

ARGENTINA 
Chaco, Provincia ............... 
San Juan, Provincia ............ 

BOLIVIA, proyccto .............. 
BRASIL 

Recife...................... 
Ribeirilo Prto................ 
Sao Paulo ..................... 

1,701 
2,156 
4,276 

3,635 
1,126 
4,312 

100.0 
100.0 
100.0 

100.0 
100.0 
100.0 

1,490 
1,898 
3,180 

3,310 
1,103 
4,242 

87.6 
88.0 
74.,4 

91.1 
98.0 
98.4 

126 
36 

565 

223 
5 

44 

7.4 
1.7 

13.2 

6.1 
0.4 
1.0 

85 
222 
531 

102 
18 
26 

5.0 
10.3 
12.4 

2.8 
1.6 
0.6 

CANADA 
Sherbrooke .................... 371 100.0 314 84.6 7 1.9 50 13.5 

CHILE, proyeeto ................ 
COLOM BIA 

2,714 100.( 2,242 82.6 127 4.7 345 12.7 

Cali .......................... 1,627 99.9 1,367 84.0 191 11.7 69 4.2 
Cartagena ..................... 
Medellifn ...................... 

1,255 
1,3,18 

100.0 
100.0 

956 
1,104 

76.2 
81.9 

45 
180 

3.6 
13.4 

254 
64 

20.2 
4.7 

JAMAICA 
Kingston-St. Andrew ........... 

MEXICO 
Monterrey ........ 

ESTADOS "UNIDOS......... 

1,903 

3,953 

100.0 

100.0 

1,630 

3,348 

85.7 

84.7 

56 

306 

2.9 

10.0 

217 

209 

11.4 

5.3 

California, proyecto ............ 898 100.0 898 100.0 

CONCORDANCIA CON LA CAUSA BASICA DERIVADA DEL
 
CERTIFICADO DE DEFUNCION
 

En una proporei6n ligeramente mayor de En 8,119 defunciones, o sea cerca de una 

Ia mitad de Ins defunciones (52.5%) la tercera parte del total, ]a causa bAsica 

asignaci6n final do ia causa bAsica coinci- asignada en el certificado de defunci6n fue 
di6 con la derivada del certificado de de- considerada conlo causa asociada en la 
funci6n (euadro 194). Esta concordancia asignaci6n final. En las 4,741 defun
de la asignaci6n representa conformidad ciones restantcs (17.5%) Ia causa bitsica, 
general con una categoria dntro de un segtn el certificado do defunci6n, no coinci
mismo grupo-v.g. deficiencia nutricional di6 con In causa bAsica ni con la asociada 
sin especificar (269), con una d ]as cate- en Ia asignaci6n final. 

gorlas (1e1 grupo 260-269-asi como con- En las dIcfiliciones posneonatales y Ins 
formidad especifica con it misma categoria ocurridas en li edad do 1 a 4 afios hubo 

do tres digitos-v.g. desnutrici6n proteinica mayor concordancia (59.2 y 58.1%, respec
(267). Con respecto a una enfermedad tivamnente) quee n las neonatales (41.2 por 

como el saranipi6n s6lo hubo conformidad ciento). Esto era de esperarse porque las 
especifica con una eategoria de tres digitos enfermedades infecciosas y las causas ex
(055). ternas que so manifiestan despu6s del 



Capitulo XVII. Cambios en la asignaci6nde causas de defunci6n 347 

CUADRO 194. Concordancia do las causas bAsicas consignadas en los certificados do defunci6n con las
asignaciones finales en nifios menores do 5 afios, por grupo do edad, en 14 proyectos. 

Total do Concordancia con Concordancia con Sin 
defuncioneti causa bfisica causa asociada concordancia 

Grupo do edad 
No. % No. % No. 

Menores do 5 aflos ............... 27,082 100.0 14,222 52.5 8,119 

Neonatal ..................... 
Posneonatal ................... 
1-4 aflos ...................... 

9,714 
11,767 

5,601 

100.0 
100.0 
100.0 

4,003 
6,96-1 
3,255 

41.2 
59.2 
58.1 

3,671 
2,953 
1,495 

a Incluy'a61o defunciones con infonnaci6n disponible en elceruificado (lo defunci6n y en 

% No. % 

30.0 .1,741 17.5 

37.8 
25.1 

2,040 
1,850 

21.0 
15.7 

26.7 851 15.2 

otrus funtes. 

periodo neonatal se identifican y diagnosti-
can mAs fAcilmente que ciertas causas 
perinatales. MAs adelante en el presente 
caplitulo sc examinan los problenas surgidos 
en In clasificaci6n de causas perinatales. 

En ia figura 164 se presenta la conforini-
dad de asignaciones, pot grupo de edad. La 
barra critica es la primera de cada grupo 3' 
mide Ia concordancia de liasignaci6n final 
de In causa bhsica, fundada en tola. lit 
informaci6n disponible, con itcausa basica 
segun el certificado de defunci6n despu6s 
de Ia codificaci6n de acuerdo con las reglas 
internacionales. Los porcentajes de defun-
ciones neonatales (41.2) y en los otros Jos 
grupos de edad juntos (58.8) indican (lue 
en la actualidad las estadisticas sobre 
causas bisicas de defunci6n no son lo sufi
cienteinente satisfactorias para ofreeer una 
idea veridica y real de las causa; clue pueda 
servir de base para la planifieaci6n en 
niateria de salud. En realidad, estos datos 
de los certificados de defunci6n probable-

niente son mejores que los correspondientes 
a un pais en conjunto, pues la calidad do 
esta inforniaci6n en los inedios rurales es 

planificaci6n entodavia peor. Una buena 

salud exige un mejoraniento de licalidad 
de la certificaci6n n6dica, asi conio la 

integridad del registro; de lo contrario, los 

datos lara Ia planificaei6n deberlin obte-

nerse de otras fuentes, tales como encues
tas con uso de mnuestreo o programas de 
investigaciones especifieas. 

En los proyectos individuales (cuadro 
195 y figura 165), la conforinidad general 
de In causa bAfsica segfln el certificado do 
defuriei6n con la asignaci6n final en todas 
hs defunciones de nenores de 5 aiios vari6 
de 46.3% en In Provineia del Chaco a 64.3 
en Sherbrooke. En ocho proyeetos, el por
centaje de concrdaneja general fue de 

Fie. 164. Concordancia do las causas b/lsicas 
consignadas en los certificados do defunci6n con 
las asignaciones finales on nifios menores do 5 aflos,
por grupo (ICeMad, on 14 proyectos combinados. 

5o
 

4o
 

2 
300
 

"
 

20 

to
 

ENOPESDES AAOS NEONATAL i.dPOSNEONATAL AF40S 

CONCOROANCIACON, 

CAUSAIsAICA [CAUSA ASOCIADA=SIN CONCORDANCIA 
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CUAD O 195. Concordancia de las causas bAsicas consignadas en los certificados de defunci6n con las 
asignaciones finales en nifios menores de 5 afios, por grupo de edad, en 14 proyectos. 

Neonatal Poaneonatal y 1-4 aflosMenores de 5 aflos 

Proyeeto 	 Total Concordancia Total Coneordancia Total Concordancla 

defun- defun- defun- 
clones No. % clones No. % clones No. % 

9,714 4,003 41.2 17,36R 10,219 58.8Total .......................... 27,082 14,222 .52.5 


ARGENTINA 
690 46.3 460 196 42.6 1.030 494 48.0Chaco, Provlncia .............. 1,490 


San Juan, Provincla ........... 1,898 
 961 50.6 732 267 36.5 1,166 694 59.5 

2.451 1,684 68.7BOLIVIA, proyeeto .............. 3,180 2,010 63.2 729 326 44.7 


BRASIL
 
2,367 1,272 53.7Recife ........................ 3,310 1,642 19.6 943 370 39.2 

598 307 51.3Ribeirao Prdto ................ 1,103 542 49.1 505 235 40.5 

2,333 1,314 56.3Sao Paulo .................... 4,242 2,130 50.2 1.909 816 42.7 


CANADA
 
53.7 126 101 80.2Sherbrooke ................... 314 202 64.3 188 101 

45.3 1,452 956 66.5CIIE,proyecto ................ 2,242 1,324 '9.1 790 358 


COLOMBIA
 
168 38.0 932 587 63.0Call .......................... 1,367 755 55.2 435 

99 51.3 763 370 48.5Cartagena .................... 956 469 49.1 103 


110 35.5 794 460 57.9570 310 

JAMAICA
 

Medellin ...................... 1,104 51.6 


280 31.7 746 479 64.2759 884Hingston-St. Andrew ........... 1.630 40.6 

MEXICO 

1,066 407 38.2 2,282 1,228 53.8Montfrrey ................... 3,348 1,635 48.8 

ESTADOS UNIDOS
 

Calliornin, proyecto ........... 898 533 59.4 570 270 47.4 328 263 80.2
 

Fla. 165. Concordancia de las causas bfsicas consignadas en los certificados de defunci6n con las 
menores de 5 aflos, por grupo de edad, en 14 proyectos.asignaciones finales en nifios 

POE CIENIOPOR CIENTO 	 POR CIENTO 

20 40 60 80 90 
0 20 40 6070 0 20 40 60 0 


i .,-.ORES DE'5 AF405 
 POSNEONATAL Y 1.4 AF40SNEONATAL 

m,* .	 ME
PROVICIOIOLIYIA,
P01100SOIIVIA. 

PEIIICIICALIFORNIA, 

HIDIL1IN 
PROVI.CIASAJUAN, 

IICIII 
SAUPAULO
 

MOII611A
 
kI1lN1. 111
 

PkOVINCIACHACO. 

50.2 o in6s de las causas bfsicas, y en los S6lo en ocho proyectos se observ6 hasta un 

seis proyeetos restantes la proporei6n no 40% de conformidad en las defunciones 

lleg6 a la mitad. ocurridas en el periodo neonatal, mientras 
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que on el grupo posneonatal y en el do 1 a 
4 afios de edad el porcentaje de conformidad 
fue por lo menos de 60 (California, Sher-
brooke, Bolivia, Chile, Kingston-St. Andrew 
v Cali). 

Estos porcentajes indican un desconoci-
miento (1e1 valor de la especificaci6n exacta 
de la causa bUisica en el certificado do de-
funci6n. La conformidad de la causa bAsica 
segfn el certifloado con la causa asociada 

asignada on ]a Investigaci6n inclic6 quo on 

muchos casos figuraba en el certificado una 
de las consecuencias (como la neumonia), 

en h.gar do la causa bsica. Los hospitales 
deberlan establecer conferencias clinico
patol6gicas y procedinmientos a fin do quo 
los mdicos que extionden los certificados 
tengan todos los datos disponibles y asi 
garanticen luo las causas bisicas consten 

on los contilicdos (1 doncion. s os 
aspecto con el que han do enfrentarso los 

unaeducadores m6dicos, quienes estin en 

situaci6n ideal para contribuir al mejora

miento do la calidad de la certificaci6n 

m6dica. 

CAMBIOS EN LA ASIGNACION FINAL, POR CAUSAS
 

El anAlisis do los cambios on la asignaci6n 
final, por causas, revela los importantes 
problemas do salud identificados inedianto 
la informaci6n clinica disponible on los has-
pitales y los datos procedentes do registros 
do autopsias y ie entrevistas donuiciliarias 
acerca do la serie do acontecimientos que 
condujeron a la muerte. En el cuadro 196 
so presentan cinco grupos de causas: on
fermedades infecciosas y parasitarias, dofi-

ciencia nutricional, iertas causas perina-

tales, anomalias cong6nitas y todas las 
deais causas, con respecto a 14 proyeetos 
on conjunto. 

En los cinco grupos, los cambios princi
pales so efectuaron on el grupo de las 

enfermedades infecciosas y parasitarias, 
puesto que en la asignaci6n final so ineluye
ron on estas categorias 2,084 defuncionos 
mnts quo on la basada en los certificados do 
defunci6n (aumento del 23 por cientol. En 
d o dauluota dol 2l cintal. En 

obtuvo un ligero aumento, ie 6%, y on el 

do anonialias cong6nitas otro de 15 por 

ciento. Los cambios a esos tres grupos se 

debieron a incorporaci6n de defunoiones quo 
Ihabian sido asignadas a deficiencia nutri-

CUADRO 196. Cinco grupos de causas bisicas consignadas on los certificados de defunici6n y en Ins 
asignaciones finales, con razones" on nifios menores de 5 afios, on 14 proyeetos combinados. 

Grupo do causas 

Total de defunciones" . ................................ 


Enfermedades infeciosas y parasitarias ......... 000-136 

Deficiencia nutricional ........................ 260-269 

Ciertas causas perinatales ..................... 760-778 

Anomalfas congbnitas ......................... 740-759 

Todas las dcmdi causas ............................... 


Certificado 

do defunci6n 

27,082 

9,055
1,336 
5,879
1,378
9,434 

Asignaei6n naz6n 

fiial 

27,082 1.00 

11,130
881 

1.23 
0.66 

6,231
1,590
7,241 

1.06 
1.15 
0.77 

Raz6n entre defunciones en In nsignnci6n final y Ins consignadns en el certificndo do defunci6n.
 
Incluye s6lo Ins defunciones con infornaci6n disponible en los certificados do defuncidn y en otras fuentes.
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wlunu, u,grupo de otras causas, en las Los cambios en las causas dentro de cada 

grupo se examinan en las secciones subsi
que so comprobaron considerables disminu-


ciones, do 34 y 23%, respectivamente. guientes.
 

PARASITARIASENFERMEDADES INFECCIOSAS Y 

En el cuadro 197 se presentan los datos 

de cinco enfermedades especificas y dos 

grupos de las enfernedades infecciosas y 

parasitarias, correspondientes a los 14 

en total y a cada uno d ellos.proycetos 
entre
Asimismo, se presentan las razones 

las defunciones on liasignaci 6 n final y las 

basadas en los certificados do defunci6n; la 

raz6n do 1.23 en el grupo de enfermedades 

infecciosas y parasitarias indica un au-

mento do 23% en la asignaci6n final. En el 

grupo do enfernedadUs infecciosas on con-

junto, las razones mayores correspondicron 

a Ribeirfto PrCto (1.70) y a la Provincia del 

Chaco (1.55), seguidas de las (e S5o Paulo, 

la Provincia de San Juan y Monterrey. 

Estas levadas razones indican una soria 

deficiencia on la consignaci 6 n d las causas 

a 322certificado de defunci6n, se redujeron 

a base do Ia informaci6n adicional obtenida 

sobre una causa bfsica roAs especifica. 

Con rospecto al saranpi6n, las asignacio

nes aumentaron dc 984 defunciones basadas 

cn el certificado d defunci6n a 1,777 en la 

adjudicaci6n final. Con el ompleo de los 

certificados dc defunci6n exclusivaniente, 

s6lo el 55.4% de las defunciones efectiva

niente delbidas al saranipi6n hubiera podido 

clasificarse como tales. Ello indica la grave 

esoasez do informaci6n sobre esta enferine

dad evitablc. En varios proyeetos la in
al doble elformaci6n adicional aumont6 

nhniero d defunciones por sarampi6n; las 

razones entre la cifra deternlinada on la 

asignaci6n final y la basada on el certificado 

do defunei6n fueron do 2.78 en la Provincia 

bAsicas, en este caso las enfermedades in- del Chaco, 2.66 on Recife, 2.25 en Carta

fecciosas, en los certificados do deIfunci6n. 
En todos los proyeotos, excepto los do Chile 
y Sherbrooke, hulo un subregistro neto de 

enfermedades infeeciosas on mayor o nienor 
grado. 

Las razones entre Ia asignaci 6n final y Ia 

asignaci6n segfin el certificado do defunci6n 
so presentan en la figura 166 con respecto a 

cinco enfernoidades infecciosas y (1os grupos 

do enferinedades restanteid0 dicha se n 

Correspondi6 el mayor aumento al sarain

pi6n (81 por ciento). El aumento del 52% 

en el caso d liatos ferina refiej6 el sub-

esa enfermedad transinisible doregistro do 
]a nifiez. Igualmente, so observaron aumen-

tos en la enfermedad diarreica y otras 

infecciones intestinales. Las 573 defuncio-

nos asignadas a la septicemia, segfn el 

gena, 2.89 on Medellin y 2.77 on Monterrey. 

Eln estos cinco proyeotos las defunciones 
que hubieran podido clasifiearse como debi

das al saramlpi6n a base del certificado do 
defunci6n sunaron 337, iuientraw, quo con 
la inforniaei6n adicional alcanzaron liacifra 

de 899. Por consiguiente, la Investigaci6n 
ha rovelado la nagnitud (1 esto grave 

rolelona, 1n respocto al cual Inaruni6n 

la Salud,(Organizaci6n Panainericana do 

1969) reconiend6 niedidas. Sin embargo, 

para poder evalar debidaniente los efectos 

de las medidas adoptadas, es preciso que 

on el futuro los certificados do defunci6n 

incluyan esta impurtante causa bAsica 

siompre quo sea conocida. 
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CU.ADRO 197. Defunciones asignadas a enfermedades infecciosas y parasitarias come causes bfisicas, 
consignadas en los ce'tificados de defunci6n y en asignaeiones finales, con razones, en nifios menores 
de 5 aies on 1,4proyectos. 

Defunciones Defunciones Defunones Defunciones [ 

e Raz6n - Raz~n 
Cet-Fnl fetiCrti- ia CertFins

Raz~nRa 
Proyeeto fieado Fia iao ficado Fnlfad ia 

Enfermedades Otras enferniedades 
infeeciosas Enferniedad infeeeiosas Tuberculosis 

y parasitarias diarreica intestinales (010-0111) 
(000-136) (009) (000-008) 

Total b ................. 9,055 11,139 1.23 6,208 7,455 1.20 318 457 1.44 206 292 1.10
 

ARGENTINA 
Cliaao, Provinela ..... 457 710 1.55 340 555 1.63 1 2 # 34 30 1.00 
Pan Juan, Provineia... 499 676 1.35 325 486 1.50 2 3 # 11 1.83 

BOLIVIA, proyeeto ..... 1,219 1,508 1.24t 642 893 1.39 24 10 0.42 61 52 0.85 
BRASIL 

Recife ............... 1,670 1,776 1.00 1,220 1.155 0.9.1 Ito 17 0.14 31 59 1.0 
Ribeirao Prate ....... 248 422 1.70 190 332 1.75 8 5 # 3 2 # 
Sao Paulo ........... 1,140 1,623 1.42 803 1,198 1.39 to 69 0.00 25 20 1.0,1 
CANADA
 

Sherbrooke ......... 0 6 # 3 3 # . . . . ..-

CITIfE,proyecto ....... 675 675 1.00 434 501 1.15 22 47 2.14 8 8 #
 
COLOMBIA 17 08
 

Call ................. 570 591 1.03 429 407 0.95 5 21 4.20 19 17 08 
Cartagena........... 439 482 1.10 202 272 0.93 1,4 30 2.57 8 i 8 # 

M,edellin . ........... 441 491 1.11 325 3319 1.*04 13 27 2,08 13 i 12 0,.02 
JAMAICA 

lHingstnn-St. Andrew.. 403 487 1.21 329 346 1.05 3 11 3.07 1 3 # 
MEXICO 

Monterrey ........... 1,239 1.644 1.33 803 955 1.19 97 209 12.115 57 58 1.02 
ESTADOS UNIDOS 

California, proyecio.. . 43 48 1.12 12 1.71 - -- - - -

Otram enf, infeccionas 
'Foe ferina Septicemia Sarampi~n y larasitarias 

(033) (038) (055) (rsod 0016 

Toral b ................. 140 227 1.52 573 322 0.56 084 1,777 1.81 557 009 1.09
 

ARGENTINA
 
Chaco, Provtncia ..... 19 18 0.95 10 7 0.70 18 50 2.78 35 42 1.20
 
Pan Juan, Provincia ... 14 20 1.43 55 22 0.40 05 93 1.43 32 41 1.28
 

BOLIVIA, proyeeto ..... 45 38 0.84 17 18 1.006 403 470 1.18 27 21 0.78 
BRASIL,
 

Recife ............. 3 28 0.33 36 21 0.58 1.13 381 2.66 112 115 1.03
 
Ribeirao Prdte....... 1 7 # 5 a 2B 46 1.77 15 24 1.60
 
SILOPaulo ........... 1 | 35 1.84 08 38 0.5 6 911 156 1.71 04 101 1.58
 
CANADA
 

Sherb~rooke .......... - I . . . . -. . I # 3 2 #
 
CILIE, proyeeto ....... 0 7 # 157 50 0.30 11 21 1.91 37 i 35 0.95
 
COLOMBIA 

Cali ................. 7 12 1.71 25 13 0.52 45 77 1.71 46 44 0.90 
Cartagena ........... 10 17 1.70 23 14 0.01 44 09 2.25 48 3fl 0.75 
Medellin ............. 2 3 # 27 5 0.10 28 81 2.89 33 2.1 0.73 

JAMAICA 
Hingston-St. Andrew., 14 17 1.21 14 "57 4.07 0 7 36I 46 1.28 

M EXICO 
Monterrey. ........... 8 24 3.00 1:8 63 0.45 10,1 288 2.77 52 so :.108 

ESTADOS UNIDOS 
Californii,, proyecto.. . I 1 18 12 0.67 - I # 17 22 1.20 

•Razdn entre defunciones en ton signaei6n final y Ins consignadus en el certificado de defunci6n.
 
b Incluye s61o Ins defunelones con informaci6n disponible en los certifieados de defuneidn y en otras fuentes.
 
= No so enleud6 In raz6n parse 10 o mens dhfulnciones per coda asivnmwiAn
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FIG. 166. Raz6n entre las asignaciones finales yd 
Ins asignaciones comoen los cortificados de defunei6n 
pora enfermedades infecciosas y paritarias 

causas bdsicas en nifios menores de 5 aflos en 14 
proyetos combinados. EAZON 
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La figura 167 nmiestra el ntimero de de-
funciones por sarampi6n segin los certifi-
eados de defunei6n y segfin In asignaci6n 

final, en relaci6n con 11 de los 14 proyectos. 
Debido al reducido nuincro do defunciones, 
no so ineluyen los datos eorrespondientes 

a Kingston-St. Andrew y a los dos proyec-
tos de Nortcanu6riea.

Aunque el proyeeto de Bolivia par... 

aeusar el mayor nfimoro do defunciones por 
sarampi6n, seg6n el eortifieado do defun-

los m6licos y los deala
on realidadci6n, 

rantes emplearon con frecuencia el t6rinino 

escarlatinapara indicar sarampi6n. En los 
prilneros meses do Ia Investigaci6n so de-

uso ese uoio dcl t6rmino, y lasteet6 este tectimiimropoo dl t~inio, as 

defunciones quo constaban como delidas a] 

saralfpion y a ]a escarlatina se unieron 

para obtener el total segdn los certificados 
de defunci6n, como indica el cuadro 197. 

Por consiguiente, esta dificultad do termino-
logia no ha permitido conocer Ia gravedad 

del probleia del sarampi6n en Bolivia. 

Incluso on Chile, donde so ha lievado a cabo 
un programa preventivosatisfactoriamente 

contra el sarampi6n, so observ6 un aumento 
con la informaci6nde 11 a 21 defunciones 

adicional obtenica. se indi-
En el cuadro 198 y Ia figura 168 

can las causas bfsicas segoin los certificados 

defunci6n con respecto a las 1,777 de
funciones debidas al sarampi6n de acuerdo 

con la asignaci6n final. En 365 defunciones 
(20.5%), incluidas 288 en que la enferme

dad diarreica fue la causa especificada, se 

hizo constar otra enfermedad infecciosa. 
En 287, o sea el 16.2%, la neumonia o la 
influenza fue la causa indicada. En el 

Capitulo VIII sc inforim6 de que Ia neumo

nia y la enfermedad diarreiea con frecuencia 
oconstituian complicaciones intermedias 

terminales (consecuencias) del sarampi6n. 

Es confin ]a confusi6n de Ia causa b~siea 
con In afecei6n terminal, a In que el mdieo 

qua extiende el certificado a menudo deno
mina causa directa do defunci6n. La figura
168 eontiene In distrilbuei6n porcentual de 

todas estas Causas bhsicas especificadas en 
los certificados de 1,777 defunciones debidas
al saramlpi6n on Ins que para In asignaei6n 

final se utiliz6 por lo menos una fuente 
adicional dc informaci6n. Si bien un nfimero. 
signifieativo de estas defunciones fueron 

asignadas a complicaciones tales como 
neumonia e influenza (16.2%) fueron muy 

FIG. 167. Sarampi6n como causa bf.sica con
signada en los certificados de defunci6n y en las 
asignaciones finales en niflos menores de 5 aflos en11 proyeetos latinoamericanos. 
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CUADO 198. Asignaciones finales do defunciones de nifios menores de 5 aflos debidas a sarampi6n y
enfermedad diarreica, comparadas con las causas bisicas consignadas on certificados do defunci6n, en 14
proyectos combinados. 

Amignnei6n final 

S 6nfermedad 

Cauaa en certifleado do defunei6n (05 (009) 

No. % No. % 

Total do defuncionesa ....................................... 1,777 100.0 7,455 100.0
 

Igual quo en la asignaei6n final ............................... 915 51.5 4,557 61.1 
Otras enfermedades infeeciosas y parasitarias ..... 365h 20.5 374 5.0Resto do 000-136 
Deficieneia nutricional .................................260-269 79 4.4 570 7.6
 
Neumonfa e influenza ................................. 470-486 287 16.2 824 11.1

Otras onfermedades (le1 aparato respiratorio ...... 460-466,490-519 52 2.9 147 2.0
 
Inmaturidad ............................................. 777 1 0.1 135 1.8

Sfntomas %estados neal definidos ............... 780-792,795, 796 29 1.6 348 4.7

Todas ias dembts eausas ..................................... 49 2.8 500 6.7
 

4 Incuyte s6lo Iasdefunciones con informneidn disponible en Ins certificados do defunci6n y en otras fuentes.
 
b Inciuye 288 defuncioncs (16.2%) asignadas a enfermedad diarreica en elcertificado do defunci6n.
 

Fro. 168. Asignaciones finales de defunciones de proyctos, no cabe duda do quo con frecuen
nifios menores do 5 afios debidas a sarampi6n y
enfernedad diarreica, comparadas con las causas cia no figura en los cortificacos do dofun
bftsicas consignadas on los certificados de defunci6n, ci6n Ia causa b'sica do estas defunciones. 
en 14 proyeetos combinados. En Recife los certificados s61o hubieran 

SARAMPION ENFERMEDAD OIARREICA 
11,777DEFUNCIONES) (7.A55DEFUNCIONES) p)ernitido conocer tres defuncioncs por tos 

frina, en cambio en ]a asignaci6n final 
ascendieron a 28. El auniento de 8 a 24 
observado en Monterrey tambi6n advierte 
la falta de inforniaci6n sobre esta enferme

ri dad transinisiblo de Ia nifiez. 

Gencralinente liatuberculosis fue cerdfi

,6" 4Ch eada, eneontrAndose un aumento de s6lo un 
10% on la asignaci6n final para los 14 

CAUSA IN CERTIFICADODE DUNCIO l)royectos 011 conjulnto. No obstante, on 

CUlSk M I INFLUINZU 
M OIRAsINF(IMIDAIS T(SOOS el de 

MIGUAL UI FINA kEUMONIA Recife el nfmero de defunciones ascendi6 a 
IkIICCIU0S SIKIMASY MItD115OS casi doble-31 seg(in el certificado 


MDIFICIECU NUIRICOUL f-toWs (80s1 defunci6n y 59 on la asignaci6n final.
 

pocas (4.4%) las adjudicadas a deficiencia La enfermedad diarreica constituye un 
nutricional, una causa contribuyente comnfin problema extraflo. El aumento do 20% on 
a la quo tambi6n se deben esas eomplica- la asignaci6n final de las defunciones con 
ciones. respecto a las basadas en los certificados do 

La segunda enfermodad transmisible que defunci6a era inesperado, a pesar do quo la 
aument6 notablemente on la asignaci6n asignaci6n final rcvcl6 quo on los certifica
final (52%) fue la tos ferina. Aunque las (los se habian atribuido defunciones por 
cifras fueron reducidas on muchos de los otras causas a la enfermedad diarreica. En 
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Recife, Cali y Cartagena fucron mayores 
a
las cifrals basadas en los certificados de 

defunci6n, pero en todos los demts proyec-

tos ocurri6 lo contrario (figura 169). El 
hecho de que no so especifique en los 
registros oficiales esta enferinedad coniyn 
y fhcilnente identificable es una indicaci6n 
de las graves deficiencias de la certificaci611 
do causas de defunci6n. 

Do las 7,455 defunciones por enfermedad 
diarreica halladas en la asignaci6n final 
(cuadro 198 y figura 168), 824 habian sido 

mionia e influenza
certificadas como neu 

(11.1%) y 570 conio deficiencia nutricional 
(7.6 por ciento). 

La septicemia const6 en los certificados 
conlo causa bisica do 573 defunciones, 
inientras quoen la asignaci6n final s6lo 322 

(56%) se clasificaron en esta categoria 
(cuadro 197). Con frecuencia so consider6 
esta enfermnedad como una consecuencia de 
otras infecciones, como la enfermedad 
diarreica, o do enfermedades del alparato res-
piratorio o d Ia piel y del tejido celular 

DEFICIENCIA 

Las defunciones atribuidas a este impor-
tante grupo segfin los certificados de do-

funci6n excodieron do las encontradas en la 
asignaci6n final, a saber, 1,336 on compara-
ci6n con 881 (cuadro 199). Esta reducci6n 
so dcbi6 li'incipalnente a las reglas y pro-
colinijentos oploados on Ia Invostigacioen 
en v'irtud (1e los cualos Ins enfermcdades
infciosas do 'osialorarIns coaeni caesainfeeciosas se considleraron como Caulsa 

bisica y la deficiencia nutricional como 

causa contribuyente. Asi, cuando el saram-

pi6n o la enfermcdad diarreica iniciaba Ia 

serie de aconteciniientos que condujeron a 

la inuerte, so les asignaha conio causa 

bfsica. So observaron diferencias pronun-

Fia 169. Enfermedad diarreica como causa bisica 
consignada en los certificados de defunci6n y en 
las asignaciones finales en nifios menores de 5 
aies en 12 proyectos latinoamericanos. 

NUMERODEDEFUNCIONIS 
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subeuthneo, ciertas causas perinatalem de 

mortalidad, etc. En inuy pocas defunciones 
se consider6 la septicemia como una afee
ci6n contribuyente. 

NUTRICIONAL 

ciadas entre los proyectos, con importantes 
aumentos, en Recife y Cali. 

A base dc los certificados de defunci6n 
so asignaron 1,336 defunciones a la defi

ciencia nutricional y s6lo on una quinta 
parte de estas defunciones (262) se indi
caron los tipos especificos, es decir, desnu

trici6n proteinica (categoria 267) con 96 

defunciones y marasnio nutricional (cate

goria 268) con 166 defunciones. Para poder 

llevar a cabo una acci6n preventiva es 

importante distinguir entre los tipos do 

deficiencia nutricional do acuerdo con la 

gravedad del trastorno y la edad afectada. 
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CUADRO 199. Defunciones asignadas a deficiencia nutricional como causa bfsica consignada en certi
ficados de defunci6n y en asignaciones finales, con razones," en nifios menores de 5 aflos en 14 proyectos. 

Proyecto 


Totalb ................ 


ARGENTINA 
Chaco, Piovincla ..... 
.an Juan, Provincia... 

BOLIVIA, proyeeto..... 
BRASIL 

Recife ............... 

Ribeirito Prto ....... 

Sio Paulo ........... 


CANADA
 
Sherbrooke .......... 

CHILE, proyecto ....... 
COLOMBIA 

Cali ................. 

Cartagena ........... 

Medellin ............. 


JAMAICA 
Hingston-St. Andrew.. 

MEXICO 
Monterrey .......... 


ESTADOS UNIDOS 
California, proyeeto ... 

Rnz6n entre defuneiones en 
b Incluye s6lo Ins defunciones 

Defunciones Defunciones Defumnciones 
aRazzn Ilazn 

Certi- Certi_ 

ficad o 


Deficiencin D)esnutricin 
nutricional iirotelnica 
(260-20H) (267) 

1,330 881 0.06 06 504 5.25 

161 43 0.27 7 16 2.29 
140 63 0.45 1 8 # 
149 53 0.30 18 26 1.44 

94 137 1.40 37 100 2.70 
64 25 0.39 6 15 2.50 

237 0o 0.42 12 29 2.42 

.- - - - - 

53 51 0.9 4 11 2.75 

78 116 1.49 1 84 84.00 
88 107 1.22 3 88 20.33 
63 50 0.94 - 44 * 

(62 50 0.00 4 34 8.50 

147 
 72 0.41) 3 40 16.33 

In nasignaci6n final y Iansconsignadas en el 

ad.ad
ficadofica(o 

Alramino 
nutricional 

(208) 

106 344 2.07 

10 10 1.00 
21 52 2.48 
18 20 1.44 

0 30 6.00 
10, 10 1.00 

00 50 0.08 

-

9 30 4.33 

6 30 5.00 
2 15 7.50 
4 15 3.75 

4 21 5.25 

7 22 3.14 

-

certificado de defunvi6n. 

lDcfunciones 
llazn 

Certi-

Otrai deficiencia 
nutricional 

(260-266. 269) 

1.074 33 0.03 

135 8 0.06 
118 3 0.03 
113 1 0.01 

51 1 0.02 
48 

165 11 0.07 

-

40 1 0.02 

71 2 0.03 
83 4 0.05 
59 - * 

5-1 I 0.02 

137 1 0.01 

con infornaci6n disponible en los certificados IC defunci6n y en otrns fuentes. 
No mt cnlcul6 In rnz6n purn 10 o menos dtefunciones por cadn usignaci6n. 

Mis ule 10 defunciones parn una asignaci6n, ningunn para 

En el grupo de deficiencia nutricional, las 
asignaciones finales a la desnutrici6n pro-
teinica resultaron einco veces mayores que 
las basadas en los certificados de defunei6n 
(504 y 96, respeetivamente). Asimismo, se 
observ6 un aumento die 166 a 344 defun-
ciones en el caso de mar'asiio nutrieional. 
El cuadro 200 y ]a figura 170 indican las 
causas espeeificadas en los certificados de 
estas defunciones debidas a desnutriei6n 
proteiniea y inarasmo nutricional. Mils del 
50% de todas las defuncionos debidas a 
desnutrici6n proteinica Como causa bAsica 
se habia clasificado como enferinedad dia-

In otra. 

rreica o en el grupo de neumonias e in
fluenza, y el 22.8% coio otras formas de 
defiiencia nutricional. En el 48.0% de los 
casos, las defunciones por ma'rasino nutri
cional se habian asignado a enfernedad 
diarreica o neumonia, yen el 24.4% a otra 
deficiencia nutricional. Merece destacarse 
unit vez mn ts que lia Investigacion revel6 
que la deficiencia nutricional de todos los 
tipos no sienpre fue unit causa asociada y 
que s6lo mediante el procedimiento de causas 
mdltiples fue posible medir la verdadera 
magnitud de este grave l)roblemlla de salud 
de Amrica Latina. 
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de nifios menores 	de 5 afios debidas a dos tipos de 
CuADuo 200. Asignaciones finales de defunciones 

con las causas bisicas consignadas en los certificados de defunoi6n,
deficiencin. nutricional, comparadas 
en 14 proyeetos combinados. 

Asignaci6n final 

MnramnaoDesntrici6n 
proteonica nutricional

Cama en certificado tie defuncl6n 	 (267) (268) 

No. % 	 No. % 

504 100.0 	 344 100.0 
Total do defunciones ........................................ 


6 1.7207 29 5.8 
Demnutrieidn protefniea .................................... 


5 1.0 39 11.3203Marasmo Putricional ...................................... 
 110 21.8 78 22.7 
Otra deficiencia nutricional ......................... 260-260,269


009 197 39.1 106 30.8 
Enfermedad diarreica ...................................... 
 470-480 63 12.5 59 17.2 
Neumonfa e influenza ................................. 
 100 19.8 50 16.3 
Todas las demt s causas ........................................ 


otras fuentes.los certificados de defunci6n y en 
* Inch- s6lo lus defunciones con infornaci6n disponible en 

Fia. 170. Asignaciones finales de defunciones de 
a desnutrici6nnifios menorcs de 5 afios debidas 

protelnica y a marasmo nutricional, comparadas 
con las causas bfiscas consignadas en los certifica

en 14 proycetos combinados.dos de defunci6n, 
NUIRICIONALDESNURICION PROTEINICA MARASMO 

1344 DEFUNCIONE(S1504 OEFUNCIONES) 

S 1% 

303' 

CAUSA EN CERIIFICADO o DEFUNCION. 

CUE CAUSA FINAL 	 NEUMONIA E 

INFLUENZA 
MIGUAL 

r OTRASCAUSASmOIRA DEFICIENCIA 
NUIIICIONAt 

DIARREICA$3ENFERMEDAD 

CIERTAS CAUSAS PERINATALES 

de defun- difiri6 s6lo ligeramnente de la indicada
Este amplio grupo de causas por 

ci6n plantea numerosos y diversos proble- los certificados de defunci6n, se observ6 una 

inas (cuadro 201). Aunque en la asignaci6n gran variaci6n en Ia especificidad dentro 

del grupo (figura 171). Estos cambios en
final la inagnitud del grupo en conjunto 
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CUADwo 201. Defunciones en nifios menores de 1 aflo debidas a ciertas causas perinatales como causas 
bAsicaa consignadas en los certificados de defunci6n y en las asignaciones finales, con razones," en 14 
proyeetos. 

oaJnlose.u Aefneon - - Patinon - - rM eoDefuncGioaneamieucionee 

BlastaIaznIaan' Raz6n Bastin
heads fle~oa leFlaui~ ~~~~~ial Ccl Fnl 'eiOadrt~ Iona Ccd- FinalProyecto r' _______dofiad 

Todan las causa. Aleclonew Pearin Otras romielaorm Afcionce t1. la per talm. mternaa diat6cico del emlraco y parto placenta y esrd6n 
(760-778) (760-763) (704-708) (709) (770, 771) 

b . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 
Total ,.870 0,231 1.00 100 6l1 0.11 143 897 0.27 139 1,47:1 10.60 140 648 1.03
 

ARGENTINA 
Chaco. Provincla. 290 305 1.03 4 20 6.00 19 40 2.58 12 71 5.92 5 21 4.20 
Ban Juan, Provincla 442 4118 1.04 .I 32 8.00 20 103 5.15 20 108 5.40 14 39 2.70 

BOLIVIA. proyeeto... 347 355 1.02 I 37 37.00 3 70 23.33 4 3 13.25 I 36 30.00 
BRASIL, 

Recife ................. 024 039 1.02 3 27 0.00 5 81 10.20 5 122 24.40 r 57 11.40
 
Ribelrgo Prfto .......... 301 359 0.09 7 10 2.71 15 48 3.20 I 80 80.00 7 23 3.29
 
So Paulo ............. 1.072 1,110 1.01 10 105 10.50 14 I0S 12.00 33 247 7.48 15 0 0.40
 

CANADA 
Sherbrooke ........... 12: 123 0.99 3 18 0.00 4 II 2.76 10 38 3.80 8 18 2.25 

CHIIIE, proy-cto.........120 50 1.18 20 37 1.85 12 09 5.76i 120 8.111 12 60 5,00 
COLOMBIA 

Call .................. 281 301 1.07 8 43 5.38 8 52 0.50 12 17 5.58 3 10 A.33 
Carta na ............. 113 114 1.01 . 13 3.00 7 20 2.86 2 15 7.80 8 21 2.02 
Medellin....... 222 243 1.12 0 1 33 3.07 1 32 2.13 4 (8 17.00 8 :15 4.38 

JAMAICA 
ipngnton-8t.Andrew . 5600 140 1.08 9 11( 12.22 8 5- 0.75 1 174 174.00 0 30 .%.00 

MEXICO 
Monterrey............ .539 031 1.17 7 63 9.00 0 107 17.813 4 175 43,75 14 93 0,61 

FRTAIIOS UNIDOS 
California, proyeto'.. 433 427 0.99 10 62 5.20 7 27 3.86 10 120 800 34 163 3.03 

LetiSn alaner, Enl. hemolitica Afeeclonem nleas Inmaturdad Otra afeelonm 
caumano eireciflcadan del reelin nacido e hi xlic (777 del relnacdo 

(772) (774. 77 7B) 1777) 778) 

Totalb .................. 621 321 0.62 10 185 1.16 2,223 1,675 0.75 1.910 229 0.12 644 102 0,35
 

ARGENTINA 
Chaos, Provlncla ...... 37 21 11.57 11 II 1.00 53 08 1.28 125 35 0.28 30 0 0.30 
Fan Juan, Provlnela. .. 38 29 0.76 13 18 1.38 127 00 0.70 102 8 0.05 64 25 0.46 

BOLIVIA, proyeatc ...... iN 8 0.44 t 7 * 112 110 1.0-1 141 8 0.00 01 14 0.23 
BRASIL 

Recife ................. 40 40 0.04 5 8 * 220 2'0 0.07 215 43 0.20 I11 35 0.32 
Ribelrc Prto......... 32 14 0.44 3 4 # 163 163 1.00 107 3 0.03 20 5 0.10 
8AoPaulo ............ .6 62 0.90 20 26 1.30 .187 352 0.72 357 41 0.11 78 32 0.41 

CANADA
 
Sherbrooke ............ 0 5 # 8 10 1.25 41 10 0.40 37 3 0.08 4 I
 

CHILE, proyecto ........ 70 35 0.00 20 40 1.38 201 120 0.00 38 0.13 32 14 0.44
 
COLOMBIA 

Call ................ 14 8 0.57 17 10 0.59 144 9 0.07 0r 5 0.0 10 4 0.40
 
Cartagep............. It 8 0.73 4 0 # 43 22 0.51 12 I 0.08 21 6 0.29
 
Medellit. .... ....... .. 40 19i 0.48 0 8 8.05 43 0.51 34 2 0.00 18 8 0.44
 

JAMAICA 
Hingston-St. Andrew ... 40 27 0.68 II 10 1.15 115 102 1.41 30 .45 0.12 40 28 0.70 

MEXICO 
Monterrey ............. 71 31 0.48 IS In 0.84 105 125 0.04 182 II 0.00 41 7 0.17 

ETADY'8 UNIDO 
California, proyeto..... 34 15 f 44 4 1 $ 231 73 0.32 70 11) 0.24 18 4 0.22 

o 1)z6n entro defuiiciooes ell li nsignaci6n filtlil y Ins consigiii(ins ll el certificado do defunei6n.ii 
Inlciye s o Ins (leftnciones con informnfi6n dislmnible eni los certificados de defunci60i y el otr s fiilntes. 
Indihye cinco ilefuinciones un el grilljo do Anod 1-4 nflos: ires Ior nfeeciones lat-ntns el tioignnci6n finnl, unis por el 

inioiIO griipo do eIl el cerltiicln(ri ti 11y111. al sin de en el dee111stig d dJi&ftiei 3 por Itsi6in nncor ,enciiit eatson certificndo 
defuncion. 

- No se Iv'lIO 1I'l~~l ]azHl'Im it) o ilnemp(s de~flltit llto.espoi' cltt tuignlleifn. 

Ins asignaciones pueden tener profundas prioritarios para los fines do planificaci6n y 
repercusiones en lo que se refiere a ]a ensefianza. Por ejemplo, en la Investigaci6n 
identificaci6n y definici6n de los problemas sc asignaron 611 defunciones a afecciones 
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de 1afiaFia. 171. Defunciones en nifios menores 
por'ciertas causas perinatales coma causas bsicas 

enconsignadas en los certificados de defunci6n y 
las asignaciones finales en 14 proyeetos c(mbinados. 

NUMI O Of ODUNCIONLS 
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base de los certificados deniaternas, pero a 
defunei6n s6lo se clasifiearon 100 en esta 

representa uncategoria. Esta diferencia 

aumento de scis veces, y en algunos proyce-

tos la raz6n fu:o toda;'ia mi'is clevada. En 

los proyeetos do Bolivia, Kingston-St. 

Andrew y S5o Paulo Ins defunciones p01 

afecciones niaternas coano causas bAsicas 

aunientaron, lespectivamente, de 1, 9 y 10 

segfin los certificados de defunei6n a 37, 

110 y 105 en In asignaci~n final. El conoci-

mniento de I serie de acontecimientos, in-

cluidas Ins condiciones de la madre antes y 

durante el embarazo y las eircunstancias 

del naeimiento, es indispensable para la 

de causas infiltiples y paraasignaei6n 
garantizar Ia supervi, encia y la salud del 

producto de la concep.,i 6 n. Estas relacione. 

ya fueron analizadas ca el Capitulo VI. 

Asimismo, en las asignaciones finales el 

nnimero de defunciones debidas partoa 
endist6cico fue 	 scis veces mayor los 14 

conjunto. proyeetos,proyeetos en Ciertos 

como los de Bolivia, Monterrey, Recife y 

Sio Paulo inostraron aunientos espectacula-

res. con unas de a vecescifras 12.0 25.3 

mayores en la asignaci6 n final que las 
determinadas a base de los certificados de 

defunci6n. 
En la categoria de otras complicaciones 

del embarazo y del part'n se obtuvieron 
n finalaumentos de 10 veces en la asignaci 6

de estas afecciones como causas bhsieas, y 
Andrew (ioineluso elen Kingston-St. se 

estade una defunci6n parcaso notable 
causa consigna-la en el certificado de de

funci6n, on comparaci6n con 174 asignadas 
en Ia Investigaci6n en Ins cuales se utiliza

ron fuentes adicionales de informaci6n. 

El nfimiero (to defunciones atribuidas a 
unafecciones de la placenta y del cord6n 

bilical en la asignaci6 n final fic m~is de 

mayor que el 	derivado de loseuatro veces 
certificados do defunei6n. Coma en el easo 

de todas Ins dems causas perinatales men

cionadas, es indispensable que se encuentre 

disponible la informaci6n sobre estas condi

fin de iniciar inedidas preventivas.ciones a 
En contraste con estos cambios en sentido 

positivo en ]a asignaci~n dc causas busicas, 
en algunosse observaron otros a la inversa 

grupos o categorias, tales coma lesi6n ocu

rrida durante el naciniento sin mencei6n die 
an6xicascausa (categoria 772), afecciones 

e hip6xicas (776), inmaturidad (777) y 

otras afecciones del recien naCido (778). 

Todos estos estades morbosoF son conse

causas minis especificas y parCuencias de 
consiguiente no constituyen causas bisicas 

Ahon ien, su diagnosticosatisfactorias. 
reviste granimnportancia ya quc ofrece una 

descripciOn de, la onagnitud de los dafios 
de los derivadoscausados al nifio, adeniAs 

dIe causas cspecificas que pueden evitarse. 

Si Iien se han reducido las asignaciones a 

estas causas y afecciones inenos especificas 

como causas bisicas, el estudio de las causas 
su importanciamifiltipleu pondrA de relieve 

coma causas asociadas, coano inuestra el 

Capitulo VI. 
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La imnaturidad (categoria 777) plantea 
un iportante problema. En Ia Revisi6n 
de 1965 de la Clasificaci6nInternacionalde 
Enfermedades (OMS, 1968) las notas para 
li codificaci6n de lia mnortalidad por causas 
bfisicas (pfgina 453) incluyen lo si-
guiente: 

~777 	 I a o119n.1Posmaturidad 

779.0 	Maceracidn 
No deben usarse si se informa alguna 
otra causa de mortalidad perinatal". 

En 1,910 certificados dc defunci6n ia 
inmaturidad fue lin 6nica causa especificada 
y por consiguiente se procedi6 a li asigna-
ci6n a li categoria 777. Sin embargo, en 
1,681 de estas defunciones so utiliz6 infor-
maci6n procedente do historias clinicas t 
otras fuentes para hacer uni asignaci6n 
esp-ccifica. Desgraciadamente, muchos m6-
dicos no comprenden el valor de hacer 

CUADo 202. Asignaciones finales de defunciones de 
perinatales, comparadas cnn las causas b6.sicas consignadas en los certificados de defunci6n, en 14 
proyectos combinads. 

Causa en certifieado do defunel6n 

Total do defuneiones ................................. 


Igual quo en asignacio n final .......................... 

Lcain al nacer, causna no eapecificada .............. 772 

Afecciones an6xicas e hiipfxicas .................... 776 

Ininaturidad.................................... 

Otras causas perinatales .............. 

Neuinonla c influenza ........................ 

Todas las derfia causas ............................. 


Ilnchwe s6lo las defunciones con 

Incluye ires defunciones en niflos 


777 
Resto do 760-778 

No. 

oil 


52 
35 

105 
18.1 
42 

470-48( 1 	55 
7 

infonnaci6n disponible en 
del grupo di- edd de 1-4 

constar la cau.: especifica, por ejoinplo, una 
afecci6n materna como In placenta previa, 
toxemia, etc. En el cuadro 202 puede 
obscrvarsc quc 184 de Ins defunciones atri
buidas finicamentc a la inimnaturidad en los 
certificados de dcfunci6n fucron misignadas a 
una afecci6n materna (catcgorlits 760-763), 

a parto distcico (764-768), 520 a otrascomplicaciones del einbarazo y del parto 

(769) y 128 a afecciones de lit placenta y del 
corden umbilical (770, 771). En li figura 
172 sc prescntan Ins distribueioncs porcen

tuales de Ins defuniones pot estas euatro 
ilnportantes causas, junto coil Ins asigna
ciones originalcs efectuadas ,1 base de los 
certificados de defiunci6n. Estos iatos 
revelan clnie'a nte lIn insuficiencia de in
fo1'1nai6n sobre estas inportantes (,ausas 

de mortalidad infantil, infornaci6n quc es 
indispensable para li prevenci6n de csas 
afee.iones. 

nifios 	menores de 1 afia debidas a ciertas causas 

Asignacizn final 

Afecciones Porto Otrascoinpli- Afeccionescarion" del de la placenta 
inaternash dist6cico embarazo y y cord6n(760-763) (70-1-7(8) parto (770 771)

(769)
 

% No. % No. % No. % 

100.0 897 100.1 1,473 99.9 648 99.0 

8.5 04 10.5 
5.7 127 14.2 

27.0 329 36.7 
30.1 119 13.3 
0.9 72 8.0 
9.0 59 0.6 

12.8 07 10.8 

los certificados do defunci6n y 
ilfios. 

108 7.3 115 17,7 
41 2,8 39 6.0 

435 29.5 240 37.0 
520 35.3 128 10.8 
117 7.9 52 8.0 
I11 7.5 31 4.8 
1.41 9.0 13 0.6 

on otras fuentes. 
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Fio. 172. Asignaciones finales en defuneiones de niflos menores do 1 afio debidas a ciertas causas 
perinatales, compnradas con las causas bfsicas consignadas en los certificados de defunci6n, en 14 proyec
tos combinados. DE PLACENTAOTRAS COMPLICACIONES DEL AFECCIONESPARTO DISTOCICOAFECCIONES MATERNAS Y CORDON
 

1611ODFUNCIONESI 
 1897 DEFUNCIONESI EMBARAZO Y DEL PARTO 
11,473 DEFUNCIONES) 1648 DEFUNCIONES) 

16A5 

5IGUAL INMATURlDAD M OTIAS CAUSAS ERINA IALE$UE CAUSAFINAL 
IODA$ LAS DEMAS CAUSASCCIONES ANO N.CA$ M LESION AL NACEIt. SIN MENCIONAUEN 

DE CAUSAI HIPOXICAS 

ANOMALIAS 

En las defunciones debidas a anomallas 

cong6nitas de todos los tipos se obtuvo un 

pequefio aumento, 15% (cuadro 203). 

Recife exhibi6 la cifra m6s elevada, donde 
sc asignaron 61 defunciones a esas anoma-

lias a base do los certificados dc defunei6n 

y 108 on Ia asignaci6n final. En Medellin 
y on Kingston-St. Andrew los aumentos 

fueron do 33 y 26%. respectivamente. 
En las anomalias del sistema nervioso y 

el aparato digestivo so observaron inere-

inentos de 40 y 71%, respectivamente, on 

todos los proycotos on oonjunto. En Mon-
terrey, donde las anomalias del sistena 
nervioso resultaroni extraordinariamente 

79, 0frecuentos, Ia cifra nsecndi6 do 56 a 

sea en tin 41 por ciento. AdemAs, hubo el caso 

de sois menores d 1 aflo cuya defunci6n no 

so certific6 y quo padecieron graves anoma-

Has dcl sistena nervioso, y do otros seis con 

respecto a los cuales so dispuso do los 

eertifici'dos de defunoi6n peru no do infor-

maci6n clinica ni de datos de entrevistas 

CONGENITAS 

domiciliarias. Asi pues, si se hubieran 

utilizado exclusivamente los certificados de 

defunci6n, s6lo se hubieran conocido 62 

do las 91 defunciones debidas a estas 
anomnalias. 

Los cambios dentro del amplio grupo de 

anomalias cong6nitas en algunas 6reas se 
debieron en parte a una mayor especificidad 

en ]a asignaci6n. Por ejemplo, on el pro

yecto do California las anornalias cong6ni
tas quo afoctan a sistomas infltiplcs 

(atogoria 759), sxcluida a onfermnodad doe 

D (759.3), s0 asignaron on 18 ocasionos 
segun los certificados do defunci6n y s6lo 

en ocho en las asignaciones finales de la 

Investigaci6n. 

En todos los proyectos en conjunto se 

do lns anomalias del 

aparato digestivo, a saber, de 191 a base de 

los certificados do defunci6n a 327 on la 

asignaci6n final. En cada uno de los proyee

tos se observaron tambi6n aumentos. 

observ6 un aumento 
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CUADRo 203. Defunciones asignadas a anomallas cong6nitas omo 
certificados de defunci6n y en las asignaciones finales, con razones,a 

causas bfsicas consignadas en los 
en nifios menores do 5 afios en 14 

proyeetos. 

D uncionn A Defuncionet Defuneione . Defunciona Defun clon. M 

Certe Cerl- Fi Final 
Pro"mto fiCado Fnl fio Final ficado Ffinal Final CieiFd l 

Anonallan 
congnit
(740-750) 

Siuterna 
nervioao 

(740-743) 

Cora6n. aparalo
cireulatorio 
(746, 747) 

Aparato
digtivo
(740-751) 

Ottu 
nomalilu 

(rnto do 740-769) 

Total
b 
................. 1,378 1,500 1.15 272 380 1.40 148 610 0.01 l0t 327 1.71 207 273 1.02 

ARGENTINA 
Chaco, Provincia ....... 42 ro 1.19 8 0 # 22 i8 0.82 3 II 3.67 9 12 1.33 
San Juan, Provincia .... 05 03 0.98 I8 22 1.22 40 32 0.70 13 31 2.38 (8 a 0.44 

BOLIVIA, proyeeto...... 34 37 1.09 2 A # (0 1I 0.73 13 19 1.40 4 2 0 
BRASIL 
Recife.............. fl 10 1.77 14 31 2.21 35 41 1.17 7 23 3.29 5 13 2.CA0 
Ribeir3o Prlto......... 08 70 1.12 0 12 1.33 27 28 1.04 16 21 1.31 10 15 0.94 
SO Paulo........... .222 237 1.07 41 58 1.41 123 11 0.00 23 44 (.191 35 24 0.69 

CANADA 
Sherbrooke..... .... . 0 90 1.12 30 33 1.10 30 32 1.07 a 0 # 14 16 1.14 

CIIILE, proyeedo. : ....... 155 171 1.12 25 36 1.44 74 62 0.84 14 34 1.42 32 42 1.31 
CO.OMIIA 

Call.................. 05 02 0.04 7 12 1.71 39 33 0.85 1I 24 1.27 8 2 # 
Cartagena ......... 46 57 1.24 7 0 # 24 20 0.83 10 14 1.40 5 14 2.80 
Medellin .............. . 0 80 1.33 6 II 1.83 32 28 088 '.0 21 2.10 12 20 1.67 

JAMAICA 
I(Ingaton-St. Andrew... I11 141 1.26 17 24 1.41 41 511 1.37 111 26 1.62 37 34 0.92 

MEXICO 
Monterrey ............ 181 21 1.19 50 79 1.41 74 73 0.19 29 44 1.12 25 23 0.02 

ESTA DOS UNIDOS 
California. proyeeto.. 155 168 1.08 32 39 1.22 060 05 0.08 0 (0 1.60 47 48 1.02 

a Raz6n entre defunciones en la asignaci6n final y Ins consignadas en el certificad.o do defunci6n.
 
b lncluye s61o las defunciones con informaci6n disponiblo en Ios certificados do defunci6n y en otras fuentes.
 
# No se catiul6 III raz6n parn 10 o men'. defunciones por cado asignoci6n.
 

OTRAS CAUSAS 

En el cuadro 204 aparecen cinco grupos En las defunciones certificadas como 
de causas y una categoria especifica para debidas a condiciones nal definidas, gene
mostrar los cambios en la asignaci6n final. rahnente se pudieron determinar las causas 
En tres de estos grupos-enfermedades del bfsieas especifieas pot medio de los datos 
aparato respiratorio, otras enfermnedades coniplenientarios obtenidos. En todas las 
dtfinidas y sintomas y afecciones mnal dc- 851 defunciones comprendidas en estas 
finidas-se experimentaron considerables categorias, con excepci6n del 14%, se asign6 
reducciones. Do "cuerdo con los certificados una causa especifica. En la Provincia del 
dc defunci6n so atribuyeron 5,846 defun- Chaco, Sio Paulo y Monterrey, las 142, 149 
ciones a enferneclades del aparato respira- y 171 defunciones atriluidas a estas afec
torio, en cambio no excedieron de 4,546, o ciones segn los certificados de defunei6n 
sea el 78%, las asignadas a base de infor- quedaron reducidas a 25, 11 y 9, respectiva
maci6n clinica y de otra indole disponible. mente, en la asignaci6n final. 
En muchos de estos casos la enfermedad Las defunciones pot el "sindrome de 
del aparato respiratorio fue la afecci6n muerte repentina" (categoria 795) auimen
terminal. taron de 59 a 233. Por ejemplo, en S~o 
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como causas bhsicas cousignadas enCtwlno 204. Defunciones asignadas a ciertas causas perinatales 
los certificados de defunci6n y en las asignaeiones finales, con razones," en niflos menores de 5 afios en 
14 proyeotos. 

I).funIoum Delu...oncaIf.uoeloc D3.unolons Dlhu.813h, OeuncionvcI 	 1 
- I.t|-________t.t.- 1Jn.n 

1 o d o 1 . o0Pn r~y/ o f8o d ~ ( t| Fi J 0fio j 
F.I1it1 d. FNo.2i 0 " ~ . lnoool~ y1 ol 

V'.2.,del .iet.l.. Enlorme.1.,Ie. ((1r. 
e 	 Ceo..tnl 0otretltMo eoterma r ra.,i (lort.r 	 (rF )iwrli~o, 1rno. aelo enlerioeolA~ln 	 (7,,. drfinid.N WD9de I.I nt m dflndM'(79,lIldrtoro 

8(518)180-702, 7961)1310-31 .720-3W ) 

TooW'. ... FAi I 0.97 S.Vi1( 1,510 0,78 1,1M) 71 0.70 5) 213 3.95 851 118 0.14 14 1.03 

AI1I3NTINA 
8 0 142 25 0.18 20 1.24 

Ch ., Po,0'0 58) 33 01.67 257 237 0 92 44 37 	 O.NI 4 
3 22 733 48 5 0.10 73 69 0.92 

a Ju..,11n. 85 (A (1.78 428 37 3 8 1 	 0.5 
0.37 4 1 0.08 1 4 1.11

45 35 1 1.14478 01.I,73 (93 W 137 


ORASlI,
 
1101.1VIA, pbye t 

41 1.52015 81 80 0.93 -- 5 61 40 O. 27 
R.If. 71 "I 1.14 G1 403 

0.10 24 10 0.73 
Rl1h.H.oPhi8t 38 31 1i 1 117 12)1 0.61 41 ) .73 52 

0.07 00 76 1.2.+ 
8 1 -1. 192 217 1.111 1.1117 6U7 ).6-1 1113 1411 	 (: 1. } I H 1119 11 
ANADA 

4 - 4 38 32 0.84
0 6 # 25 211 1.1)4 27 25 0.913 1ah1doroIk . • 

310 16 10 21 0 0.29 112 Il 1 103 
.oI1 112 1.10 an1 481 0.85 101 71 0.75 

COIUMPIA 
El.. .. . 44 &1 1.) ) 2210 111:(.72 47 4 .: 2 1 .1 0 2 1 3 33 8.83 

CIIII, 1roYe.l e 

23 27 1.08 
C.ite.l.M . 28 21 8.83 101138 (.71 71 ) 1.47 I 1 12 

1 4 .80.55 '0D 35 0.70 3 10 10 

JAM2AIVA 
8I.lIln 32 3n 1.12 170 itI 

27 31 1.18210 ((113 12 6 a2I1I pmto.H. Andrew 47 %3 1.13 130 6 111 .
P,IXICI) 

22 11.00 171 1I 0.05 7 1 070T 
Wot2.1, .. . . 117 87 0.74 738 539) 9.73 141 (1S 	 041 

"ATAIX I UNIIH)S
 
C.IIlorn.,Iooy~oto 2q 25 (1.11 li1 82 011,. 423 0.93 ) 7 3 1 7 0 1.03
 

entre dofuncion en l1 S-R126nconsignndns en el certiflcado do defunci6n.isignnci5n final Y los 

infonnnci6n disponiblo en Jos ccrtificados do defunci6n y en otrals fentes. 
b Inchlye s6lo Ina dcfunciones con 

en los cundros 117, 199, 201, 203 y 204. 
11111)7131Csignt 

0 Enfernedties quo no Jilin sido incluidas 
ol- clIvIl III 20 p011 0 o diflll(}nivi1111 30 1O n.1 11 in(1sI No 

flsi1l1nci6n,* MilN de 10 dli.flncionlne pitri uit1 ningunli llr li 	 tr l. 

Paulo so asignaron 18 defunciones a este conoordaran do un nodo general con el 

d las derivadas do los certificadossindroine, (lite no habian silo declaradas on 	 52.5% 
de defunci6n (codificadas de acuerdo conlos certificados de defunci6n. En el proyecto 

do Chile las defunciones atribuidas al pro- las reglas y procedimientos internacionales) 

pia sindroine anmentaron do 30 a 46, y on indica la presencia de deficiencias en ciertos 

California de 9 a 37. Es indispensable la aslpectos de las actuales estadisticas ofi

medici6n l)recisa (1e este importante pro- ciales do mnortalidad (lie afectan a su utili

blema a fin de obtener normas generalc!; (lad para la planificaci6n on salud. Aparte 

para el estudio de las causas y los medios do estas deficiencias, hay otras relacionadas 
do prevenci6n. on la calidad de las estadisticas descritas, 

En general, hubo poeos eambios enl la 
tales como la falt de registro de defun

asignaci611 a causas oxtornas y oforino- olones ocurridas al comienzo de la vida. 

dades del sistem'a nervioso a base do los A baso do los certifloados do dofunci61 s6lo 

certificados de defunoi6n. No obstanto, los 
conocer un 55.4% de las 

datos correspondientes a los proyectos in-	 so hubiera podido 
transun aumonto coi defunciones Por anln enfermedad

dividualinente revelan 
coeno el 

respecto a las eausas externas; on Recife el inisible tan Coifin on la nifiez 

auniento fie do 27 a 41 defunoiones. saramlpi6n, y en varios proyeetos el nfinero 
do defunciones por esa enfermnedad aseen
di6 a ins del doble on la asignaci6n final 

de que las causas para la cual so utiliz6 	 infornaci6n com-En resumen, el heho 
bAsicas asignadas en la Investigaci6n s6io plemientaria. Los m6dicos quo extienden el 
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certificado deben comprender claramente la otras importantes causas perinatales, tain

distinci6n entre afecci6n terminal y causa bi6n estAn pasando inadvertidas. 

bAsica. La Investigaci6n ha puesto dei manifiesto 

La identificaci6n de los tipos especifi- nIUmeLrc'OSOS problenias relacionados con Ia 
en los certicos de deficiencia nutricional-desnutrici6n 	 declaraci6n dc la causa bilsica 

proteinica y marasmo nutricional-debe ser 	 ficados (e (efuncion. Estos hallazgos sirvcn 
para Ilamniar la atencion de los inidicos quemis cuidadosa por parte de los mddicos que

m~e uiddosaporpare delosm~dios ucexticnrlcn 	 ci certificado sob~rc las impor
certifican, ya q uc sc obscrv6 un auniento tne utiuinsqcpcc pra 

forma mnis grave de paa e s c sttabis de porta
cinco veces mayor en li para mejor-ar las estadisticas de miortalidad. 

esa afecci6n, a saber, la desnutrici6n pro- La cnsefianza por medio de conferencias 

teinica o sindrome pluricarencial infantil clinicopatol6gicas seria muy provechosa. 
(kwashiorkor). Realmente, la certificaci6n completa do 

Las afecciones maternas y las de la causas mfiltiples de defunci6n constituye un 

placenta y del cord6n umbilical, asi como problema dc ensefianza m6dica. 



Capftulo XVIII 

Aspectos mas destacados y recomendaciones 

La Investigaci6n Interamericana de Mor-
talidad en la Nifiez, en la cual se estudiaron 
35,095 defunciones de nifios menores de 5 
afios en 15 proyeetos, ha revelado y medido 
problemas de salud que deben solucionarse. 
Este proyccto continental de investiga-
ciones ha demostrado el gran valor de los 
estudios geogrAficos dc mortalidad y la 
comparaci6n de los resultados obtenidos en 
Areas muy distanciadas entre si. Las carac-
teristicas en cada una de las Areas estu-
diadas parecen ser 6inicas; no hubo dos 
proyectos que experimentaron los mismos 
problemas o de la misma magnitud. Por 
consiguiente, los hallazgos de cada una de 
las Areas aportan una contribuci6n singular 

al conocimiento de las condiciones de la 
localidad, estado, provincia y pais en que 
estaba situado el proyecto, y al mismo 
tiempo permiten comprender mejor los 
problemas de salud del Hemisferio y del 
mundo. 

En este capitulo se presentan los aspec
tos mfs destacados de la Investigaci6n, 

juntmedidas que podrian adoptarse en 
la meias qu e in aopar 

escala local, nacional e internacional para 
mejorar la salud de los nifios, lo cual funda

mentalmente significa el mejorarmiento de 
la salud de las familias, las comunidades y 
las naciones. 

ASPECTOS MAS DESTACADOS
 

Se presentan 15 exposiciones concisas de 
los resultados de la Investigaci6n que con-
tienen los aspectos m~s detI*qcados. Aunque 
se considera que la deficiencia nutricional es 
el problema mfs sobresaliente y se men-
eiona en )rimer lugar, el orden en que 
figuran los demAs no refleja necesariamente 
su importancia relativa. Muchos de los 
problemas estfin intimamente interrelacio-
nados, y su anflisis pone claramente de 
manifiesto la necesidad de utilizar un en-
foque global para la planificaci6n en mate-
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ria de salud, a fin de alcanzar el objetivo 
general de los programas de salud materno
infantil, es decir, el creciniento y desarrollo 
6ptimo de los nifios como requisito indis
pensable para el bienestar de las sociedades. 

Primero. La deficiencia nutricional fue 
el problema mfs grave que se puso de 
manifiesto a trav6s de la Investigaci6n, 
segin se midi6 por su intervenci6n en la 
mortalidad. Este trAstorno se une a la in
suficiencia ponderal al nacer y los dos 



365 CapituloXVIII. Aapectoa mrs destacadoay recomendacione8 

estados juntos estfn poniendo en peligro 
la supervivencia y entorpeciendo el ereci-
miento y desarrollo de los menores de 1 
afio y nifios pequefios y, quizA, de las 
futuras madres. A trav6s del estudio de la 

mortalidad por causas miltiples se descu-
bri6 que cl 57.0% de los nifios menores de 
5 aflos que fallecieron habia manifestado 
inmaturidad o deficiencia nutricional como 
causa bfsica o asociada de defunci6n. En 
varias Areas, las dos terceras partes de los 
nifios fallecidos mostraron una mayor 
susceptibilidad a las enfermedades. 

La inmaturidad indica una deficiencia en 
el crecimiento y desarrollo del nifio al nacer, 
y la insuficiencia ponderal del reci6n na-
cido se considera atribuible, por lo menos 
en parte, al mal estado nutricional de las 
madres. Es indispensable romper este cir-
culo vicioso. Las madres deben recibir 
alimentos suficientes, en calidad y canti

dad, para que puedan producir niflos sanos. 
Se observ6 que la inmaturidad y la de-

ficiencia nutricional oran todavia ross 
graves en las Areas rurales quo en las ciu-
dades vecinas, y por primera vez so de-
termin6 la magnitud do estos problemas 
en el medio rural de Am6rica Latina como 
resultado de la Investigaci6n. 

El impacto de la deficiencia nutricional 
y de la insuficiencia ponderal al nacer en 
una fase en que el nifio normalmente ex-
perimenta un rApido crecimiento y desa-
rrollo, deberia considerarse no s6lo en 
funci6n de Ia mortalidad sino tambi6n, y 
principalmente, en lo que so refiere a los 

efectos sobre la futura salud de los super-

vivientes. 

Segundo. Por primera vez se analiz6 la 
mortalidad debida a la deficiencia nutri-

cional, por edad al fallecer y por tipo de 

deficiencia, y se proporcion6 una descrip-
ci6n geogrffica en relaci6n con las pobla-

ciones urbanas y rurales de 13 proyeetos 
situados en Areas muy distanciadas de 
Am6rica Latina. 

La mortalidad por deficiencia nutricional 
alcanz6 su punto mfximo en el primer afio, 
a una edad tan temprana come son los pri
meros tres o cuatro meses, pero se ob
servaron caracteristicas muy distintas en 
los 13 proyectos. En seis de estos la mor
talidad fue excesiva en los primeros meses 
de vida; en otros seis las elevadas tasas se 
extendieron al segundo afio, y en las Areas 
rurales del proyecto de El Salvador ]a mor
talidad por esta causa continu6 durante 
los primeros 5 afios de vida. La mortali
clad por desnutrici6n proteinica aument6 
hasta liegar al mAximo en los nifios de 12 
a 17 meses de edad, mientras que el ma
rasmno nutricional acus6 elevadas tasas en 
nifios de 2 a 6 meses. 

Tercero. S6lo a trav~s del estudio de las 
causas multiples fue posible medir la mag
nitud de los problemas de salud en la in
fancia y la nifiez. Se requirieron anhlisis 
de causas b~sicas asi como asociadas para 
descubrir importantes interrelaciones, tales 
como la acci6n sin6rgica de las enferme
dades infecciosas y ]a deficiencia nutri
cional, y los efectos de las complicaciones 
del embarazo y del parto sobre los pro
ductos de la gestaci6n, medidos por el peso 
y estado del reci6n nacido. 

En cumplimiento de la recomendaci6n 
formulada despu6s de la primera Investiga
ei6n Interamericana de Mortalidad en los 
adultos (1962-1964), Be trat6 de estudiar 
en la presente Investigaci6n la epidemio
logia de las enfermedades, no como enti
dades aisladas sino como asociaciones de 

estados morbosos. Los m~todos modernos 
de elaboraci6n clectr6nica de datos, in
cluida la tabulaci6n por computadora, han 
demostrado su valor para la ejecuci6n de 
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estos anflisis de causas mfiltiples. El em- 55.4% de las 1,777 defunciones atribuidas 

pleo de estas tabulaciones y anflisis de- a esta enfermedad en la asignaci6n final, 
para el con el empleo de datos procedentes de unaberfa ampliarse considerablemei-.' 

vitales en ciu- fuente adicional por lo ineros.estudio de las estadisticas 
donde Cuando no hay datos completos la planidades y otras Areas seleccionadas 

nopueden obtenerse datos satisfactorios de ficaci6n en salud puede ajustarse a la 

en desarrollo, asi como de otros muy realidad. Por consiguiente, las medidaspalses 
ininediatas deben orientarse hacia el medesarrollados. 
joramiento de la integridad y calidad de 

las estadisticas vitales, las estadisticasCuarto. Las estadisticas oficiales de mor-

talidad no revelaron la verdadera magnitud hospitalarias y la certifieaci6n m6dica de 

de los problemas do salud. En la Investiga-	 defunci6n. 

ci6n so observ6 que el registro do defun
era tan quo Se ha el papel queciones neonatales incompleto Quinlo. aclarado 

la mortalidad on ese desempeflan las enfermedades infecciosasindudablemente 
periodo do la vida no so ha conocido lo 	 conio causas bfsicas de defunci6n, ocupando 

sufieiente. En los 15 proyectos on conjunto, 	 el primer lugar la enfermedad diarreica, 
seguida del sarampi6n en orden de imporno so habia registrado el 13.2% do las de-

La tasa do mortalidad por enferfunciones neonatales; en un proyecto tancia. 

quedaron sin registrar Iamitad y on otros inedades infeeciosas result6 un 23% mayor 

dos ross d: lI cuarta parte. Se deberia que liderivada d los certificados oficiales 

cada do defunci6n. En muchos lugares, la ausenciadeterininar y consignar cl resultado (10 

se trata do un naci- do enferinedados infecciosas en los certifiembarazo, es dcir, si 
o una defunci6n fetal, do cados d defunci6n, aun cuando constenmiento vivo 	 en 

las historias clinicas, ha restringido el conoacuerdo con las definiciones establecidas por 

cimiento do la magnitud do estos problemas
la Organizaci6n Mundial do la Salud. Para 


poder hacer los anAlisis de Ia mortalidad do salud. Por ejeinplo, en el easo del saram

neonatal y comprender la funci6n do la pi6n, la mortalidad en cinco proyeetos re

sult6 dos veces mayor que ]a registrada enininaturidad conio causa asociada do defun-

ci6n se requieren datos coinpletos sobre el los certificados de defunci6n. Antes de la 

peso al nacer do todos los nacidos vivos, Investigaci6n, s6lo se habian ilevado a cabo 

1 afio que fallecen programas do inmuniza!ion contra estaincluidos los menores do 
importante enfermedad do la nifiez en unoen el periodo neonatal. 

el 52.5% do los eertificados de d los poises latinoamericanos comprendi-S61o en 
comodefunci6n hubo concordancia general con dos on el estudio, es decir, Chile, in
las vaculas causas bsicas asignadas on la Investi- dicaron los datos reunidos sobre 

gaci6n a base de informaci6n clinica y naciones. 
La accion sinergica de las enfermedadespatol6gica complementaria procedente de 

fichas clinicas y de autopsia y de las entre- infecciosas y la deficiencia nutricional, 
segdn qued6 demostrada on la Investigaci6n,vistas efetuadas on los hogares do los 

cuenta al planificar pronifios fallecidos. Aun en el caso do una deberia tenerse en 

enfermedad transmisible propia de la nifiez, gramas de salud, a fin de coordinar debida

como el sarampi6n, los certificadoG do do- mente las medidas para prevenir esta defi

funci6n s6lo hubieran permitido conocer el iencia, asi como para introducir la inmu
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nizaoi6n contra enfermedades infecciosas 
y otras medidas. 

Sexto. Por primera vez se han inedido 
las relaciones de las condiciones anormales 
maternas antes del nacimiento y durante el 
mismo, las complicaciones del embarazo y la 
inmaturidad y sus efectos sobre el pro-
ducto de ]a concepci6n. El estudio de 
causas infiltiples permiti6 realizar este an6-
lisis. La informaci6n adicional reunida en 
la Investigaci6n aument6 a una cifra scis 
veces mayor las condiciones maternas y el 
parto dist6cico como causas bAsicas de do-
funci6n. Tambi6n aumentaron mis de 10 
veces otras complicaciones del embarazo 
y del parto, y mAs de cuatro las afecciones 
de la placenta y del cord6n umbilical. En 
el periodo neonatal so observaron propor-
ciones asombrosamente clevadas de defun-
ciones en reci6n nacidos con insuficiencia 
ponderal. 

S6ptimo. La Investigaci6n ha revelado 
frecuencias excesivas de defunciones por 
anomalias cong6nitas del sistema nervioso 
en tres proyectos. En los dos do Am6rica 
Latina-El Salvador y Monterrey, M6xico 
-las investigaciones sobre el origen do la 
espina bifida son indispensables para do-
terminar si interviene algfin tipo do deft-
ciencia nutricional o un factor t6xico o 

ambiental. Puesto quo algunas defunciones 
por espina bifida y otras anomalias del 
sistema nervioso ocurren antes del naci

miento y de esta manera constituyen muer-
tes fetales, es posible que la Investigaci6n 
haya descubierto s61o una parte limitada 

de este problema. En estos proyectos los 

colaboradores principales y demAs personal 

se aseguraron do quo las defunciones de 

esos productos que mostraron sefiales do 
vida quedaran incluidas en la Investigaci6n. 

Adems, se deberia explorar en los nifios 

vivos otros dafios que los que causan la 
muerte (defunciones fetales y de menores 
de 1 afio). 

En el proycoto de Sherbrooke en el 
Canada, se observ6 una frecuencia excesiva 
do anencefalia y deberian averiguarse las 
causas. Aunque tambi6n result6 elevada 
la frecuencia de espina bifida on Sher
brooke, ello se debe en parte a que esto 
trastorno a veces iba acompafiado de 
anencefalia. 

Octavo. Las caracteristicas de la mor
talidad varian considerablemente en rela
ei6n a ciertas otras causas y grupos do 
causas, tales como las enfermedades del 
sistema nervioso y respiratorio, tumores 
malignos, causas externas y el sindrome de 

inuerte repentina. La mortalidad por tu
mores malignos on la nifiez fue mayor que 
la quc indicaban las estadisticas de mor
talidad do los respectivos paises, y por con
siguiente so est. preparando el terreno para 
llevar a cabo estudios sobre el origen de 
estos trastornos. La muerte repentina se 
ha116 con mAs frecuencia entre los hijos 
de madres j6venes (menores do 20 afios), 
que entre las de edad mis avanzada. De 
esta mantra, el estudio do las caracteris
ticas do esas enfermedades por Areas geo
graficas sirve de base para planificar pro
gramas do salud y ofrece una indicaci6n 
(10 las investigaciones futuras que se re
quieren. 

Noveno. La mortalidad en la nifiez en 

las Areas rurales do los proyectos incluidos 
en Ia Investigaci6n fue inuoho mayor que 

en las ciudades vecinas, lo que refleja la 

gravedad d los problemas do salud en esos 

sectores. Por su proximidad a centros 

m.dicos urbanos, estas areas rurales estu

diadas en )a Investigaci6n no pueden con

siderarse tipicas de las grandes poblaciones 
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rurales de Am6rica Latina, donde la mor-
talidad en la nifiez probablemente repre-
senta por lo menos el doble de la corres-
pondientc a las ciudados. 

En el scgundo afio do vida se observ6 la 
mayor variaci6n en la mortalidad, y la tasa 
mfs elevada (en un Area rural) fue 50 
veces mayor quo la ins baja (en el sector 
suburbano do California). Para reducir Ia 
mortalidad en la nifiez es preciso prestar 
considerable atenci6n a las Areas rurales do 
los paises latinoamericanos. Debido a la 
insuficiencia del registro de defunciones, 
asi como a ]a calidad inadecuada do la 
certificaci6n, siguen sin ser aclarados el 
alcance y Ia gravedad do los problemas do 
salud en la mayoria de las Areas rurales 
de Am6rica Latina. 

Deimo. El estudio de la mortalidad en 

productos de embarazos anteriores de las 
madres do nifios fallecidos incluidos en la 
Investigaci6n ha revelado una p6rdida 
excesiva do productos de la concepci6n. En 
dos proyectos quo acusaron elevadas tasas 
do mortalidad, Recife y El Salvador, se 
obsnrv6 nsds del 30%o do los prod ctes 

'L.arazos antoriores habla fallecido. 

En proyetos que exhibicron elevadas 
tasas' do mortalidad, una gran proporci6n 
do los nifios fallecidos estudiados on la In-

vestigaci6n ocupaban el quinto lugar u otro 

posterior en el orden do nacimiento (v.g. 

50.7% en Recife y 48.6% en Monterrey). 
Las tasas do mortalidad resultaron exec-
sivas en los nifios nacidos despu6s del 
cuarto hijo on los dos proyectos de Am6rica 
Latina en los quo so dispuso de datos con-

pletos sobre los nacidos vivos; estas tasas 
llegaron a 90.0 y 90.6 defunciones por 1,000 

nacidos vivos on los proyeetos de Mon-
terrey y Chile, comparadas con las de 

40.5 y 39.4 correspondientes a los primo-
g6nitos. En afios recientes y concomitante-

mente con una marcada disminuci6n de la 
tasa de natalidad se ha observado en la 
Provincia do Santiago on Chile un eambio 
en el orden do nacimiento de nifios precedi
dos por otros muchos nacimientos a los que 
ocupan los primeros lugares on dicho 
orden, siendo estos iltimos los quo acusan 
una mortalidad infantil mhs baja. 

La informaci6n sobre las distribuciones 
do nacidos vivos, por edad y paridad de las 
madres, fue limitada; se dispuso de datos 
por edad s6lo on cinco proyectos latinoa
mericanos y por paridad finicamente en dos. 
Estos datos son indispensables para los 
anhlisis quo conduzcan a un mayor conoci
miento do las caracteristicas d la repro
ducci6n y do la mortalidad neonatal e in
fantil. Los planes para lograr nifios sanos 
e inteligentes constituyen una parte inte
grante esencial do ]a planificaci6n en ma

teria do salud, para la cual son indispen
sables los datos bisicos. 

Und~cimo. Unicamente el 52.5% de los 
nifios que fallecieron on el periodo posneo
natal habia sido alirentado al seno du

hurante un mes o ms; asimismo, s6lo el 
184% do los fallecidos a In edad do 6 a 11 

ine eos duhabia recibido esta alimentaci6n 
I 

rante seis meses o mas. En dos proyeotos 

del Brasil y El Salvador las proporciones 

de nifios amamantados durante un mes o 

mins resultaron muy bajas: 26.8% en Recife, 
35.5% en Sio Paulo y 37.9% en El Salva

dor. Entre los nifios alimentados con leche 

matorna las proporciones do defunciones 
debidas a la enfermnedad diarreica y defi

ciencia nutricional fucron mAs bajas que 
entre los que nunca fuoron amamantados. 

Con anterioridad a la Investigaei6n se 
creia que la mancra acostumbrada de ali

mentar a los nifios muy pequefios en 
Am6rica Latina era con leche materna. Por 
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consiguiente, no se esperaban pautas tan 
distintas come Ihs que se encontraron. 

En esas sociedades, los nifios que nunca 
son amamantados dejan de recibir un ali-
mento vital que les protege contra la infec-
ci6n y las enfermedades y les proporciona 
los nutrientes necesarios para su creci-
miento y at desarrollo. 

Duod icmo. Se obser-v6 una correlaci6n 
a la inversa entre la mortalidad infantil 
y la atenci6n prenatal de las madres. Y 
la variaci6n en las proporciones do madres 
do nifios fallecidos que recibieron aquellos 
cuidados fue considerable-de 16.9 a 96.7 
por ciento. En cinco Areas (tres de ellas 
rurales) las madres quc habian sido aten-
didas en alguna forma durante el periodo 
prenatal no lleg6 a Ia mitad. En cambio, en 
nueve Areas el 80% habia hecho por lo 
menos una consulta prenatal. La prestaci6n 
de estos servicios a todas las madres es una 
necesidad imperiosa. 

Deciniotercero. El grado deeducaci6n de 
]a madre constituy6 un valioso indice del 
estudo socioecon6mico, coino se ha demos-
trado tambi6n en estudios do mortalidad 
diferencial realizados en los Estados Unidos 
do Am6rica. La instrucci6n de la madre 
es una medida do numerosas variables 
socioecon6micas. En general, las madres 
con poca c ninguna instrucci6n pertenecen 
a faimilias de bajos ingresos, quo ocupar, 
viviendas en malas cond;ciones y despro-
vistas do servicios do agua y sanitarios 
adecuados y no reciben cuidados prenatales 
ni otros servicios m6dicos adecuados. Por 
lo tanto, el empleo do esta medida es apro-
piado para los planes do salud y futuras 
investigaciones. 

Como indicaron los datos contenidos en 
los Capitulos XIV-XVI, en ciertos sectores 
de Ia poblaci6n do los proyeetos latinoa-

mericanos las condiciones probablemente 
son tan favorables como en paises muy 
desarrollados. En estos sectores, las pro
porciones de defunciones de nifios menores 
de 5 afios ocurridas en el periodo neonatal 
resultaron tan elevadas como en los pro
yectos de Norteai6rica (inAs del 60% en 
ambos). Sin embargo, en los proyectos 
latinoamericanos una gran proporci6n do 
familias do nifios fallecidos vivia en condi
ciones tan precarias que un gran porcentaje 
do las defunciones ocurrieron en el periodo 
posneonatal y en el de 1 a 4 aiios, periodos 
en quo la inortalidad puede reducirse radi
calnente mediante m6todos conocidos. Estas 
poblaciones, que son las mis expuestas a 
las enfermedades y a la muerte, deben ser 
provistas de por lo menos las instalaciones 
y servicios ninimos. 

Decimocuarto. En las areas latinoameri
canas la disponibilidad do agua on tuberia 
vari6 considerablemente. En cuatro Areas, 
el 90% o mAs do las familias en que ocu
rrieron defunciones neonatales disponian 
do conexiones domiciliarias de agua en el 
interior d Ia vivienda o se abastecian do 
una fucnte comunal, inientras quo en cinco 
(dos ciudades y tres areas rurales) menos 
do una cuarta parte contaba con ese servi
cio. En Is 13 ciudades latinoalnericanas 
consideradas en conjunto, el 69.4% do esas 
familias disponia do agua on tuberia 
(37.1% en el interior d Ia vivienda), pero 
en las ocho Areas restantes s6lo el 28.8% 
estaba p rovisto de ese servicio (15.0% 
dentro de Ia casa). Estos hallazgos refe
rentes a fainilias de nifios que fallecieron en 
el periodo neonatal, quo probablemnente se 
asemejan mucho a los obtenidos en las 
poblaciones generales do las misinas Areas, 
pueden considerarse en relaci6n con las 
nuevas metas establecidas po,' la Reuni6n 
Especial de Ministros de Salud de las 
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Am6ricas para el decenio de 1970 (OPS, 
1973), a saber, abastecer do agua mediante 
conexiones domiciliarias al 80% de la 
poblaci6n urbana y proveor de agua al 
50%' de la poblaci6n rural. Indudable-
mente, la consecuci6n do estas metas repre-
senta un gran reto. 

Entre Ins familias de nifios fallecidos en 
el periodo posneonatal, el porcentaje do las 
quo disponian de agua corriente result6 
mas bajo (60.2 on las ciudades y 21.6 en 
Ins ocho Areas restantes), resultados quo 
indican quo las condiciones ambientales, 
medidas por este parAmotro, eran inenos 
favorables quo en las familias en que se 
registraron defunciones neonatales. Se 
estableci6 una correlaci6n negativa entre 
las tasas de mortalidad posneonatal y los 
porcentajes -,dcviviendas provistas do agua 
corriente en ias familias de nifios fallecidos 
on el perlodo posneonatal. La relaci6n a la 
inversa fue todavia mtis clara cuando so 
correlacionaron las tasas do mortalidad 
con porcentajes do viviondas dotadas de 
agua corriente en el interior. 

Para lograr una importante reducei6n de 
la mortalidad, es indispensable propor-
cionar servicios do abastecitniento de agua 
(y sanitarios) a una proporoi6n mucho 
mayor de familias de numerosas Areas ur-
banas y rurales. 

Decimoquinto. Las investigaciones coor-
dinadas, con base en la comunidad, han 
demostrado ser un buen m6todo para identi-

ficar problemas de salud y obtener los datos 
necesarios para establecer programas efi
caces. Los Ministros de Salud de la Regi6n 
Andina (Colombia, Ministerio de Salud 
Pblica, 1971), en su recomendaci6n a este 
respecto, so expresaron en los siguientes 
t6rminos: 

"Si deseamos realmente invertir en forma 
eficaz los recursos, necesitamos medir o 
evaluar los problemas existentes y descu
brir uqupllns que han permanecido ocultos 
o cuya inagnitud se desconoce. La investi
gaci6n operativa adquiere igualmente tras
cendencia, para medir el alcance y rendi
miento do los actuales sistemas y lograr 
bases para favorecer nuevos disefios y m6
todos do trabajo. Es imiportanto pues, que 
nuestros paises no se inantengan en aisla
miento, sino quo afnen esfuerzos para la 
realizaci6n do trabajos conjuntos de investi
gaci6n, tal comio el quo acaba do finalizar 
sobre investigaci6n do mortalidad en me
nores de cinCo afios, realizado pot la OPS 
con Ia participaci6n de varios paiscs, entre 
ellos Bolivia, Chile y Colombia, mienbros 
del 'Grupo' (andino) ". 

Por consiguiente, el significado general 
de este proyeeto de investigaci6n estriba en 
su valor quo permitirA a la Organizaci6n 
y otros organisnos internacionales esta
blecer una nueva politica, con el fin do 
Ilevar a cabo y apoyar, on colaboraoi6n 
con los palses, investigaciones basadas en 
la comunidad como una parte esencial de 
los programas de salud. 

SALUD MATERNOINFANTIL Y NUTRICION
 

La Investigaci6n ha proporcionado la 
medida mfs exacta posible do la magnitud 
de los problemas fundamentales de Ia mom-
talidad en !a nifiez en 15 proyeotos del 

Hemisferio. Las pruebas aportadas indican 
la urgente necesidad de una acci6n enca
minada a encontrar soluciones a los princi
pales problemas que se encontraron. Se 
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deberia introducir un enfoque inultidisci-
plinario e intersectorial para desarrollar 
programas que permitan el mAximo uso de 
los recursos para hacer frente a las condi-
ciones y factores ms graves quc causan 
mortalidad y morbilidad. Al establecer el 
orden de prioridad es preciso tener en 
cuenta el grado de riesgo a nivel de la 
comunidad, la familia y el individuo. 

Una mAxima prioridad es el fomento y 
obtenei6n de un estado 6ptimo de nutriei6n 
de las cinbarazadas y madres lactantes y 
do los productos do la eoncepci6n. Sc 
considera que la prevenci6n do la insuficien-
cia ponderal (lel recidn nacido (inmaturi-
dad) y de ]a deficiencia nutricional e 
mucho mAs eficaz y menos eostosa que Ia 
atenei6n del nifio inmaturo y el tratainiento 
prolongado (1ei nifio desnutrido. Estos dos 
estados de gran vulnerabilidad constituyen 
factores principales quo contribuyen a in 
mortalidad excesiva y a las defieiencias 
permanentes dcl creeimiento y el desarrollo. 
Por consiguiento, Ia prioridad i~s altia es 
Ia quo gal'antizara a la macire tuna adecuada 

atenci6n mndica y una buena nutrici6n para 
quo tenga hijos sanos e inteligentes.Es necsario ofrocor orientaei6n y asis-

t ec alos padros pumaro ean esis-t e neia a lo s p ad re s p a ra qu e pue dan cum -

plir una 6ptima ,'eproducei6n con respecto 
a la edad do la macie y los intervalos entre 
una gestaci6n y otra. Este aspecto debe 
ocupar uno de los primeros lugares en el 
orden do prioridad dentro do ios programas 
do salud familiar, con el fin de proteger el 
estado fisico y la inteligencia de los nifios 
y, en consecuencia, el bienestar do las 
sociedades. 

Es necesario tambi6n fomnentar la alimen-
taci6n mnaterna durante un tiempo suficiente 
y la adici6n oportuna de alimentos adect-
dos a la dieta del nifio destetado, como 
mnedidas vitales o esenciales en regiones en 
proceso de desarrollo. La aplicaci6n de 

estas medidas protectoras contra Ia desnu
trici6n y las infecciones gastrointestinales 
debe ir acompafiada de otras actividades 
que servirin para reducir lIa magnitud do 
lo que ha demostrado ser In causa dc los 
problemas rios graves on las zonas en desa
rrollo: el complejo deficiencia nutricional
infece16n. Entre estas inedidas parecen set' 
indispensables la extensi6n de los programas 
de ininunizaei6n, ineluida la vacunaei6n 
antisarampionost en todos los paises, y 
el abastecimniento de agua potal)le. 

Todas estas aetividades bisicas deberian 
llevarse a cabo como parte de tin programa 
integrado do salud maternoinfantil y dentro 
do tin plan general de salud y progreso 
social. En un programa de esta naturaleza, 
Ins diversas fases de desarrollo (1e nifio 
(intrauterino y extrauterino) deberian 
eCO;,siderarse coino tin cielo ininterrumpido, 
a fin 1! quo puedan tomarse en cuenta las 
interrelaciones do las eausas y los factores 
examinados en el prosente inforne. 

Se deberian establecer m6todos para in
crementar la eficacia de cada oleniento del 

jr°egraa y
' para identiflear y medir olriesgo clovado, junto eon mnodidas p~aa 

extender los ser-,icios a los grupos de poblac ~ u n 's l s n v s t n i r o r n i 
ci6n cuc m's los necositen. Ciortos princi
pios bAsicos (10 administraei6n de salud 
recomendados por los coboradores princi
pales (OPS, 1972-e)-olno Ia regionaliza
ei6n de los servieios de salud, la integraci6n 
de los aspectos preventivo y eurativo sobre 
una base funcional y programada para ofre
ecr asistencia continua a lIa madre y al 
nifio, asi como lit maxima utilizaci6n del 
personal auxiliar-pueden resultar eficaces 
para atender las enormes necesidades do 
muehas Areas de Am6riea Latina. 

Los resultados presentados en los capitu
los anteriores deberian servir do ayuda a Ins 
autoridades de salud para establecor 61 
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orden de prioridad. Se pueden emplear los 

datos relativos a los patrones caracteristicos 
asi como los factoresde las enferinedadcs, 


especificos involucrados en la mortalidad e 


indices bfisicos, como medio para determi

nar los grados de riesgo y utilizar de la 

mejor manera los recursos para hacer frente 

a los problemas identificados. 

EDUCACION EN LAS CIENCIAS DE LA SALUD
 

Las universidades y ospecialmente las 

escuelas de medicina y salud pfiblica, por 

conducto de los colaboradoros principales y 

sus equipos, aportaron contribuciones muy 

importantcs a ]a ejccuci6n de csta Investi-

gaci6n y a los resultados prcsentados en el 

el futuro deberiapresente informe. En 

continuar esta importante participacion de 

las universidados on las invostigacionos 

basadas on la comunidad, a fin de dfinir 

los problemas de salud y planificar su solu-

ci6n a nivel local, nacional e internacional. 
de osta labor depondoPuesto que el 6xito 

de la preparaci6n del grupo de salud por 

medio de programas oducativos dirigidos 

hacia el desarrollo y bienestar de las comu-
las actividadesnidades, se debon aunar 

docentes y de investigaci6n para preparar 

al personal quo se rcquerirA para esta tarca. 
yLos estudiantes de ciencias de la salud 

todas las clasos de personal de los orga-

nismos de salud doberian conocer la im-

portancia de reunir datos b~sicos de alta 

calidad para la planificaci6n, ejecuci6n y 

evaluaci6n de los prograinas de salud, asi 

como de ensefianza. La oxpresi6n ciencias 

de la salud so emplea cn su sontido amplio 

para incluir la modicina, onfermeria, obste-

tricia, odontologia, asistoncia social y toda 

case de actividades realizadas por el perso-

nal de salud pblica. 
Deberian estrocharse las relaciones entre 

las universidades-que constituyen el ins-

trumento mfis valioso de cambio-y los 

Con ese fin se formuorganismos de salud. 

lan las siguientes recomendaciones. 

Primera. Los estudiantes de todos los 

nivelos on las divorsas disciplinas de salud 

doberian familiarizarse con la situaci6n y 

problemas de salud de Ia comunidad. Igual

mente, deberian de ostar conscientos de su 

responsabilidad en la consignaci6n y emplco 

dn los datos, como base para una clara 
la introducdcfinici6n de los problemas y 


,,i6n de niedidas encaminadas a rosolvorlos.
 

Segunda. La planificaci6n y ejccuci6n de 
a cargoinvestigacionos y ostudios pricticos 

de universidades en Ia comunidad deberian 

contar con la participaci~n del personal y 

las instalaciones de los scrvicios de salud, 

y tambi~n deberian establocrso mecanis

mos de coordinaci6n entre los dos grupos a 

fin de poder utilizar nuova informaci6n para 

y Ilvar a la prctica accionosplanificar 

concretas en beneficio de la poblaci6n.
 

Tercera. La oxperiencia de esta Investi

gaci6n podria contribuir a una inejor defini

ci6n de los mntodos de ensnfianza de las 
madisciplinas relacionadas con ]a salud 

ternoinfantil. Evidontomento, los resultados 

facilitarian la solocci6n de itreas prioritarias 

para su estudio y, sobre todo, servirian para 

demostrar la complejidad de los factores 
de laque determinan el estado de salud 

comunidad, la familia y el individuo. Esa 
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complejidad pone claramente de manifiesto 
ia necesidad de introducir el procedimiento 
de causas mfiltiples para el estudio de 
factores que intervienen en Ia morbilidad 
y ]a mortalidad. La adopci6n do estos 
m6todos en la ensefianza estimular, ]a labor 
en grupo para definir y resolver problemas 
de salud. 

En los programas de ensefianza y adies-
tramiento deberia establecerse ]a inte-
graci6n o cuando menos una estrecha 
coordinaci6n entre ]a obstetricia y la 
pediatria, con un vigoroso elemento consti-
tuido por los aspectos prevontivos, a fin de 
ofrecer los conocimientos bAsicos de los 
factores infiltiples quo afectan a In salud 
maternoinfantil. 

La finalidad de Ia ensefianza y el adies-
tramiento, lo mismo que Ia do las investi-
gaciones clinicas y las de la coniunidad, 
deberia consistir on un esfuerzo concertado 
que tuviera pot resultado una prestaci6n do 
servicios de salud do alta calidad. La 
relaci6n es reciproca en el sentido do que 
una buena ensefianza y adiestrainiento, asi 
conio las investigaciones do actualidad, son 
indispensables para mejorar la calidad de 
los servicios do salud. 

La educaci6n continua en disciplinas de 
salud maternoinfantil, utilizando los re-

cursos de los servicios de salud, asi como 
los de ]a universidad, es tambi6n esencial. 
Los problemas como los quc ha revelado 
la presente Investigaci6n deberian ocupar 
un lugar de precedencia en el programa de 
instrucci6n y deberia tratarse con todo 
empefio de Ilegar a todos los miembros del 
grupo de salud, incluidas las parteras y 
tarnbin las curiosas, comadronas o empiri
cas, quo deben aprender a ajustarse por lo 
menos a las normas nininias do la atenci6n 
do la parturienta y del reci6n nacido. So 
deberia supervisar y ayudar a este personal 
y ensefiarle los cuidados esenciales do los 
casos sin eomplicaciones y los procedi
inientos para enviar do ininedinto a los 
apropiados servicios a las pacientes quo 
presenten complicaciones manifiestas o 
sospehosas. 

Las actividades emprendidas por los gru
pos quo participaron en esta Investigaci6n 
deberian continuar y avanzar inediante el 
establecimiento do programas y centros 
docentes on Ins diferentes eseuolas, a fin do 
divulgar y fomentar Ia aplicaci6n y el desa
rrollo do investigaciones en la comunidad. 
Todas las experiencias do esta Investiga
ci6n, incluidas las dificultades, son fitiles 
para conocer y preparar soluciones a los 
numerosos problemas identificados. 

ELABORACION Y MEJORAMIENTO DE DATOS BASICOS
 
Y ESTADISTICAS DE SALUD
 

Para los estudios geogrAficos de las en-
fermedades, es preciso disponer de datos 
bAsicos de distintas Areas o elaborarlos. En 
las Am6ricas abundan los datos de esta 
naturaleza, ya que las Areas poseen diversas 
caracteristica y usbas deben tenerse on 
cuenta para obtener informaci6n completa 
comparable sobre la epidemiologia y, par-
ticularmente, el origen de las enfermedades. 

Con las indagaciones realizadas, esta In
vestigaci6n ha indicado las medidas quo se 
aconsejan para el registro y acopio do esos 
datos, asi como para la tabulaci6n y el 
anAlisis de las causas mfiltiples y factores 
involucrados. 

La primera y ross importante recomenda
ci6n es la de que se consigue el resultado 
de cada embarazo con toda ]a informaci6n 
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posiblo. 'En ella deberia incluirse el estado 

del reci6n nacido, el peso al nacer, las 

sefiales do vida (seg6n recomendaciones do 

Chase et al., 1972) y, si ocurre la muerte, 

toda In informaci6n posible sobre las causas 

bfisicas y asociadas, tanto en Ia madre 

como en el reci6n nacido, que puedan haber 

contribuido al desenlace mortal, asi conio la 

edad exacta al fallecer. La determinaci6n 
do cualquier anomalia cong6nita constituye 
una parte esencial de este primer examen 

del reci6n nacido. 
Un coinit6 d expertos do la Organizaci6n 

Mundial do In Salud (OMS, 1970-b) ha 

recomen(lado un sistema completo y uni-

forne do registro do todos los nacimientos 

vivos y defunciones perinatales. En ese 

sistecna es indispensable distinguir per-

fectamente entre los nacidos vivos y las 
defunciones fetales, do acuerdo con Ins 

definiciones do la ONIS. Convendria 

utilizar un formulario para consignar el 

resultado, con una indicaci6n de las prue-

bas do seiialcs do vida y Ia informaci6n 
bAsica, como Ia dumaci6n de Ia gestaci6n, 
edad y paridad de Ia madre, peso del nifio 

al nacer, anonalias congenitas, etc. Los 

colaboradores principales (OPS, 1972-c) 
formularon los principios especificos quo 

rigen Ins historias clinicas hospitalarias, asi 
coino las obligaciones relativas al registro 
dc heehos vitalcs, 

Estas recomendaciones pueden aplicarse 
ficilinente on hospitales y centros dc salud. 

Las parteras y las enfermeras, asi como los 

obstetras y pediatras, pueden contribuir a 

Ia integridad del registro do osos datos 
vitales. Para evaluar In integridad del 

registro do estos hechos, conviene analizar 

series de nacimientos y defunciones a dife-

rentes nivelcs, prinmro en el hospital y 

luego en zonas locales, como una comuni-

dad, ciudad o municipio, provincia o estado, 

y por iltimo en el pais. La norma do 10 

defunciones en el primer dia de vida por 

1,000 nacidos vivos es un indice 6tii que un 

hospital puede usar en la evaluaci6n de la 

integridad del registro. 
Mientras no sea completa la cobertura 

del sistema do estadisticas vitales, son 

aconsejables los anhlisis a niveles en que 

reina este requisito (por ejemplo, primero 

en un distrito de un estado y luego en todo 

el estado y el pais entero). Es necesario 
insistir particularmente en la integridad de 

Ia informaci6n y Ia calidad do Ia certifica

ci6n para aumentar el valor do los datos 
bfisicos. Para calcular las tasas do mortali

dad en un Area determinada se requieren 
datos esenciales sobre el peso del nifio al 

nacer y sobre la edad y paridad de la 

madre tanto para el numerador (defuncio

nes infantiles o noonatales) comno para el 

donominador (nacidos vivos) ; y hay que 

distinguir claramente entre las madres que 

residen on el Area y Ins quo no son resi

dentes. Es importante quo Ia profesi6n 

midica tome la iniciativa en cl estableci

miento do procedimientos en hospitales, 
centros de salud y sistemas do estadisticas 
vitales, a fin do obtener los datos necesarios 

pard los prograinas do salud y las investi

gaciones. 
Una importante medida para lograr la 

comparabilidad y concordancia con las 

recomendaciones do la Organizaci6n Mun

dial de Ia Salud a los Gobiernos Miembros, 
es la introducci6n de las definiciones do 
nacimiento vivo y defunci6n fetal, a las quo 

deberia atenerse todo el personal que 

desempefia funciones relacionadas con he
chos vitales: obstetras, pediatras, enfernie

ras y parteras, asi como el personal de los 

registros hospitalarios, registros civiles y 

ofleinas de estadisticas vitales. 

La secci6n relativa al certificado m6dico 

y reglas de clasificaci6n de la Clasificaci6n 

Internacional de Enfermedades (OMS, 
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1968) contiene las afirmaciones siguientes: 
"Desde el punto de vista de la prevenci6n 
de la muerte, es importante cortar la cadena 
do acontecimientos o instituir la curaci6n 
en un cierto punto. El objetivo mAs efectivo 
do la salud pfiblica es prevenir quo opere 
la causa precipitante ... Se supone, con 
raz6n, que el m~dico certificador, en ejerci-
cio profesional, est5i en mejor posici6n que 
cualquiera otra persona para decidir acerca 
do cutl condici6n patol6gica condujo di-
rectamente a ]a inuerte y para noimnar las 
enfermedades antecedentes, si las hubieren, 
quo dieron lugar a dicha causa". 

En el certificado m6dico do causa do 
defunci6n so incluye, ademAs do la Parte I, 
en la quo se constata la causa b~sica y los 
acontecimientos que condujeron a la 
muerte, la Parte II para la anotaci6n do 
otros estados patol6gicos significativos quo 
infiuyeron desfavorablemente on el curso 
del proceso morboso y contribuyeron al 
desenlace mortal. La Investigaci6n ha 
puesto clarainente do manifiesto In enorine 
importancia d0 las causas asociadas, tUleb 
como la deficiencia nutricional y la inmna-
turidad, adenifts do las causas b'tsicas. Asi 
pues, es indispensable la integridad y el 
empleo correcto del certificado mdico y la 
inclusi6n de las eausas b~sicas y do las con-
tribuyentes. Para estableer las relaciones 

INVESTIGACIONES 

La Investigaci6n ha servido de base para 
revelar la gravedad do los problemas do Ia 
deficiencia nutricional y la inmaturidad en 
la Amnrica Latina. Ha revelado otros 
importantes problemas do salud de la 
comunidad, algunos do los cuales necesi-
tan aclaraci6n mediante un estudio epide-
miol6gico a fondo, mientras que otros 

entre el agente y el hu6sped on la mortali
dad, so necesita el procedimiento do causas 
nifiltiples. 

El esfuerzo comnin do los clinicos y pat6
logos permitirA una mejor distribuci6n do 
Ia causa bfisica y las condiciones contri
buyentes, asi como do la serie dc aconteci
mientos que condujeron a lia inuerte. El 
fortalecimionto do la importante disciplina 
dc la patologia pediAtrica, incluidos los 
aspoctos (li laboratorio clinico, enrique
ccr, nuestros conocimiontos de los proble
ns quC afectan a la salud matornoinfantil. 
El mejoramiento (l certificado de causas 
do defunei6n y do las fuentes bAsicas do 
datos depende, esencialinente, d lia inicia
tiva que tome Ia profesi6n m6dica. 

Actualmento se dispono (de computadoras 
para a tabulaci6n do causas ihlltiples y 
las tabulaciones eruzadas do numerosos 
factores que intervienon en la morbilidad y 
mortalidad. Con perspicacia e imaginaci6n 
en Ia elaboraci6n do estadisticas vitales por 
computadora y en el emploo (de estos datos, 
so pueden aportar eonsiderblles contribu
ciones a los conocimientos m6dicos. A nivel 
internacional so necositan recomendaciones 
do li OMS con respecto a la certificaci6n, 
tabulaci6n y anitlisis de datos, a fin de 
obtener informaci6n comparable para los 
futuros estudios epidemiol6gicos. 

EPIDEMIOLOGICAS 

requioren investigaciones prActicas para 
demostrar los m6todos mas ajustados a la 
realidad para resolverlos. 

La norma do conibinar las investigaciones 
epidemiol6gicas y estudios do la comunidad 
con las actividades preventivas es tin pro
cedimiento bueno y 16gico. La Investiga
ci6n ha demostrado claramente la gran 
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diversidad de caracteristicas de la mortali-
dad en Areas muy distanciadas del Hemis-
ferio. En los programas do ensefianza 
m6dica sc dcbe inculcar a los alumnos la 

importancia dc continuar las indagacionos 
para obtener un mayor conociniento do las 

enfermedadcs, asi coino indicios de su 
etiologia. El dcscubriinicnto on el siglo 
pasado de agontos bactorianos infecciosos 
ospecificos fuc s6lo un comienzo. Es mucho 
lo quo queda por aprendor para corn-

pronder la otiologia y la opidemiologia do 
muchas onfermedados. 

Los ostudios googrificos dc enferinedades 
doberian incluir diferentes tipos de regiones, 
comno las do gran altitud y localidados 
ruralos y urbanas. Sus diversas caracteris-
ticas pueden dar lugar atresultados impre-
vistos, revclando hechos sohrc las causas 
do onformedades y ofrociendo orientaci6n 
para su provenci6n. 

No cabe duda do lia gravedad y complo-
jidad de los ofectos combinados de la 
inmaturidad-doficiencia nutricional, y de 

que es preciso encontrar m~todos para 
romper osto circulo vicioso. Sin embargo, 
s6lo las invostigaciones longitudinales per-

mitirfn domostrar do mianera concluyento 
todos los efcotos do la deficiencia nutri-
cional sobre las futuras madros y sus 
productos. Estos estudios comparados sobro 
el rosultado do los omnbarazos, teniendo on 
cuenta factores biol6gicos tales comno lia 
odad, ostado nutricional y antocodontos de 
reproducci6n do ]a madro, asi como los 
factoros sociales y aibientales, sorian muy 
valiosos para conocer las diferencias on las 
caractorsticas do lia reproducci6n y para 

planificar los progranas de salud. 
La Investigaci6n ha proporcionado los 

primoros datos conocidos quo indican quo 

las anomallas cong~nitas mnortales dcl sis-

tema norvioso son extraordinariamento fre-

cuentes en ciortas rogionos googrhficas do 

las Am6ricas. Los resultados ofrecen indi
cios para nuevas investigaciones de la 
etiologia de esas anomalias. Su posible 
relaci6n con la doficiencia nutricional su
giere un nuevo campo que debria ser 
objeto do una investigaci6n a fondo. Puesto 
quo estas anomalias puedon originar muer
tos fetales, asi como defunciones poco 
despu6s del nacimiento, requieren invosti
gacionos intonsivas. Por fortuna, ci nfinero 
do dofunciones estudiadas en la Investiga
ci6n bast6 para revelar los primoros datos 
bisicos, si bien so necesita inucha inAs 

informaci6n. Los datos clinicos y patol6gi
cos de las Areas ruralos deberian aportar 
informaci6n significativa sobrc ostas afee

ciones. Las variaciones observadas en la 

inortalidad por anomalias cong6nitas del 

aparato digostivo y por la enfermedad do 
Down tainbi6n sugioron otras investiga
ciones. 

La Investigaci6n ha revelado quo la 

mortalidad por tunioros malignos on la 
nifiez es mayor quo la quo inuostran las 

estadisticas oficiales. La mitad de stas 
dofunciones correspondieron a casos do 
loucemnia. Un hallazgo curioso fue la fre
cuencia de anomalias leves en los nifios que 

fallecieron d tumores malignos. So re
quiere documientaci6n do una serie de 
defuncionos mucho imAs numerosa; las in
dagaciones on cuanto a la otiologia deben 
basarse on el anfilisis de causas rmltiples. 

Las investigaciones sobro el cAncer refo
rentos al homnbre y su amnbiente, coimo 
sefial6 M\iarston (1969), plantoan un gran 
reto para el epidemi6logo. So estAn cstu
diando las posiblos relaciones do los virus 

y la inmunidad (os dccir, los agontos y 

hu6spedos, comno on muchas onformncdades 

infcciosas) y los factores ambiontalos. Es 

posiblo quo ciertos virus, como los que 

producon cAncer en animales domisticos y 

de laboratorio, constituyan los agontes quo 
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causan el efincer humano. Los estudios de 
Bross et al. (1972) aportan nuevas pruebas 
que indican un mayor riesgo de leucemia 
despu6s de la exposici6n a animales cifer-
mos, lo que sugiere el valor de los estudios 
geogrAficos de enferinedades malignas para 
investigar posibles relaciones causales entre 
los agentes del medio (por ejemplo, virus 
de animales) y esa enfermedad. La deter-
minaci6n de la seric de acontecimientos que 
condujeron a la manifestaci6n da tumiores 
malignos puede ofrecer indicios que per-
mitan obtener un conocimiento de lia etio-
logia de esas afecciones. Puesto que ]a 
frecuencia de tipos especificos de leucemia 
aguda y linfomas es relativamente baja, 
resultarian valiosos los datos procedentes 
de distintas Areas y paises que cuenten con 
una gran diversidad de condiciones am-
bientales. 

El sindrome de muerte repentina (de 
causa desconocida) adquiere creciente im-
portancia a medida que disminuyen las 
tasas de defunei6n por enfermedades infec-
ciosas. Puesto que estas muertes son 
relativamente poeo frecuentes, es preciso 
lilevar a cabo estudios como los de esta 
Investigaci6n al objeto de obtener' suficiente 
informaoi6n btSlsica. Por ejemplo, los datos 
indican que estas muertes son rneis fre-
cuentes en hijos de madres j6venes, dato 
importante para la averiguaci6n de causas 
especifias. 

La complejidad de las causas perinatales 
de mortalidad, es decir, afecciones de la 
madre y complicaciones de la placenta y del 
cord6n umbilical, ha sido revelada po los 
datos reunidos, y se ha demostrado el valor 

del anflisis de causas inltiples y otros fac
tores. El anflisis de la mortalidad seginh el 
peso del nifio al nacer y la odad y paridad de 
la madre requiere informaci6n imits completa 
sobre las causas mfiltiples que intervienen 
en Ils defunciones neonatales, as! como 
datos bAsicos procedentes de los certificados 
de nacimiento. 

Una vez conocida lia magnitud y natu
raleza de las causas y factorcs que originan 
las p6rdidas exeesivas de productos de la 
ooncepci6n, asi comno su interrelaci6n, es 
indispensable hallar las mejores soluciones 
posibles de los l)roblemas iflentificados. Las 
medidas a nivel de Ia comunidad, utilizando 
los recursos locales, encaminadas a (leter
minar y mejorar el estado nutricional de 
las futuras madres y los nifios merece alta 
prioridad. Se necesitan urgentemente in
vestigaciones oplrativas l)ien conceb)idas 
para que sirvan de base a lIa rorientaoi6n 
de los programas de salud maternoinfantil 
en las sociedadcs en desarrollo. 

Las futuras investigaciones epidemiol6
gicas sobre enferniedades y m6todos para 
i)revenirlas deberm orientarse hacia la 
aelaraci6n de lia funci6n que desempeian el 
hu6sped, el agente especifico y el ambiente 
y todas las interrelaciones de los mnltiples 
factores que intervienen. Asimismo, otros 
estudios geogrAficos similares a las dos in
vestigaciones interamericanas (e mortali
dad, utilizando nuevos procedimientos de 
exl)loraCi6n de las causas nfiltiples de 
enfermnedades.y los factores determinantes 
de la salud, contribuirin al progreso de In 
epidemfiologia y por lo tanto al mejora
miento de it salud mundial. 
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382 aracterldicalde la mortalidaden la nifiez 

DE MORTALIDAD EN LA NIRIEZ 
INTERAMERICANAINVESTIGACION 

Defuncl6n - plgine, I
Confidencil 

2. NQ de ordsn 
1. 	 Nombre del nifio 

Sexo J6. Edad a 
doS. 	 hor el4 e 	 drs-o--meses3. Fch d 	 mo nT _ 

defuncl n 
nacimiento 
 Sector a divisidn 

7. 7.Direccidn
 
VIVIENDA
 

Retrete: H-idriulico Otto No 
o do 1 Ague: De red do tuber~e iria 	 0" r3ii.1.NtitOd 	 tIZ. 

a. 	 Vecn 9Tp AdentroD-3 AfueraD 0 0 

dato. 
 vivinde 

13. COMPOSICION FAMILIAR	 er detlmo afsieci"stado EdccdRelaci6n Fecha de 	 ancTii to UlRurnla Iim 
con el nacimien- EdadlSexo 	 -

Nomb reN9 	 ciil oral 

6 

17
 

10 

-
de 6 alo.

*-Ano fecha de necimiento par& nltos menor 

14. OCUPACION Tiepo deedntl ~ c'
Trab a 

Nd Nombre actual* Ocupaci6n Tipo de industria ocupacidn 
mente?Ind, 


EN LA FAMILIA EN ULTIMO ANo 

Nombre del hospital Otto
15. DEFUNCIONES 

Casa HospitalSexo FechaEdadNonbre del difunto 

DE LA MADRE DEL NIAO16. EMBARAZOS 
...
Nacidol vivos 

Orden Is termi- Aborto? Sexo Viv todavra Edad cl montFeche do Nacido 	 o 

Nombre del nlbomuerto?nacidn 
I
 

2
 

3
 

4
 

5
 

6
 

9 
10
 

st"r' No [ ignore C"3 18. Observaciones;
17. Embarazada shore? 

N Q 	 n r vi t d rnreltao
 
1nformaci6n: Nomnbre
19. .Fu e n te d e 	 Ind - Fecha 
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INVESTIGACION INTERAMEItIGANA DE MORTALIDAD EN LA NIREZ 
Confidencial 

Defuncidn - p~gina 2 

Nombre del niflo, 	 NO de orden 

Fecha de Fecha do Sexo Edad al
 
nacimiento defuncin morir slos mesa. dram horse
 

20. DArOS DE LOS PADRES DEL WINO
 

NE Vve Feclh do Edd Estado Trabaja Tipo do
Nombre i F 	 Educacidn actual- Ocupacidn
Ind. aqur? 	 nacimiento civil mente? industris 

Padre 

M¢adre 

21. 	 Ha sidola madrede oate nielo examinad por un mddico o estado en una cIrnica u hospital 

durante e1 embarazo? Sr 0 No rj ignore 0 
En caso de sr, nombre del mdLt'. r.4lica u hospital Fechas 

Mesas de embarazada cuando hizo I& primera visits 	 Ndmero do visitas 
22. 	 Duracidn del embarazo meses Ignore I 

23. 	 Hubo complicaciones durante el embarazo? No 0 sro Si asrfue. marque abajo Ignore 0 
Edema 0 Convulsiones 0 Amenaza de aborto 0 Hemorragia 0 

Trauma [ Operacidn [ Especifique
 

Enfermedad infecciosa 0 Especifique
 

24. 	 Ddnde nacid? Casa 0 Hospital 0 Nombre y direccidn Otro 0 Ignore 0I 
25. 	 Ouign atendi6 el parto? M~dico 0 Partera 0 OtroD" _ N9 de certificado 
26. 	 Fue ei parto espontineo? No 0 Sr [ Ignora 0 Se usaron instrumentol? No [ sro Ignore 0 

Fue dado anestesia? No 0 sr 0 Fue dado sedacitn? No 0 sro Cesirea? NoO Sr 0 
27. 	 Fue buena Ia condicidn general del niflo at nacer? No 0 sr'o ignore 03 

Si no Io fue. qud noid usted? 

28. 	 Peso at nacer I Ignora 0 
29. 	 Le dio usted de mamar sr 0 Qud edad tenra el nio cuando empezd Raa6n: 

del pecho ai niflo? a hacerlo dejar de mamer? Edad meses 

Qud edad tenra ei nifo cuando deJ6 

de darle de mamar? Edad mess 

No 0 Por qug no? Ignore 0 
30. 	 Usd otra leche? No 03 sr 0 A quf edad? _ meses o Idies Veces por dra 

Composicin: Leche Ague _ Se continu6 el uso de I& leche. 

31. 	 Usd otro alimento de destete? Se continud el otto alimento do destote_ 
32. 	 Dd edad en meses jUGOS moses CEREALES meses LEGUMBRES meses TUBERCULOS moses 

cusndo empezd a tier 
Is otros aldmento r Veces por semana Veces por semana Veces por semana Veces por semana
 
VERDURAS. moses HUEVOS meses POLLO moses CARNE meses PESCADO mosses
 
Veces por semana Veces por semana Veces por semana_ Veces por semana Veces por semana
 

33. 	 A qud edad (en mesj) hizo el nifo lo siguiente: a) sostuvo Ia cabeza b)cs sent6 solo c) se par6 solo 

d) camind solo?_ e) controld Ia orina ?_ f) controid defecacidn? - g) comi6 solo 
34. 	Quign cuida at nito Ia mayor parte del dra: Madre [ Abuela 0 Hermano(a)(I5 aflos +) 0 Hermano(a)(-I5 alos}[O 

Otro pariente 0 Empleada 0 Servicio diurno 0 OtroC 
35. 	 Se aplicaron vacunaciones a su niflo?Sio No 0 Desconocido 0 En caso de at, quo vacunaciones 

36. 	 A qu6 edad en moses se enfermd el nito de: a) rubiola _ b) saramp16n c) varicela 

d) too ferina_ a) parotidutis epiddmica 
37. 	 Observacones . 

38. 	 Fuents do informacidn: Madre 0 Padre 0 Otro 0 
Focha Entrovistador_ 
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INVESTICACION INTERAMERICANA DE MORTAUDAD EN LA NIREZ
 

Confldencial 
 Defunctdn - pigina 3 

N9 de orden
Nombre del niflo 


Sexo I Edad al
Fecha do 	 Fecha de 
mortr Rlos mneses dram horas

defunci6n 

ha sido ente nulboatendido por un midico o en una clrnica u hospital? sro No[ Ignore 0 
nacimiento 
39. Durante e1 afto pasado. 

Dram an el Ndmero de 
Nombre del mddico, clinica u hospital Tipo* I Fechas hospital Razdo visitas 

0Indicar ci rue a una clinnica (centro de salud u hospital) C, internado en hospital H, midilco privado P, emergencia E. 

Antes del alto pasado, recibid el nitio atencidn mdica? 	 Str ' No 0 Ignora 0 

Dras en el 


40. 
Ndmero do 

Nombre del midico, clrnica u hospital Tipo* Fechas hospital Razdn visitas 

una cirnica (centro de salud u hospital) C, internado en hospital H, midico privado P. emergencia E. 

. b) Cdmo empezd Ia entermedad?_ 

*lndicar si rue a 

41. Enfermedad a) Por cuinto tiempo estuvo enfermo el ni.o? 

c) Qudcenfermedad cree usted quo cause Ia muerte?
 

4Z. Descripcidn de Ia enfermedad 
segdn Ia madre 

43. Tratamiento casero 

44. Medicines 

45. Quign las indicd 

46. Observ6 ta madre signon dc deenutricidn? (edema, 	 pdrdida do peso, cambios an pelo y piel) 

Cuintos dras despus del comienzo de Ia enfermedad?47. Al mddico a) Lo levd al mddico? NoO srn0 	 b) 

c) 	C6mo estaba el nio? Ligeramente enfermo 0 Moderadamente enfermo 3 Muy enfermo 0-
Otto 0

48. Donde muri6 el niflo? CausO Hospital 0 Nombre 

49. Ndmero del certificado de defuncidn 

50. 	 Fuents do informacidn: Madre 0 Padre 03 Otto 0 
EntreviatadorFecha 
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INVESTICACION INTERAMERICANA DE MORTALIDAD EN LA NISEZ 
Confidencial 

Defuncidn - plgina 4 

Nombre del nifto N9 de orden
 

Fecha de Fecha do Sexo IEdadra e.1nacimiento defunc16n morir aflo. mazes dras horas 

DATOS OBTENIDOS DEL HOSPITAL, CONSULTORIO EXTERNO 0 MEDICO 

51. Complicaco- Albumi-1 r PlacentaNingu- Edema Hiper. . Convu.- per. Anemia A.,enaza Otra. copcifique 
nee del ombarazo na tenstn nuis .ionos de aboto pro vi 

0310 01 01 0 03 03( 0 03 
5Z. Enfermedades Ningu- Rubdola T h c I Srfils Operacion: raz6n, hallozgos Traumatismo, es- Otra, especifique 
no relaclonadas na pilm6n pecifique 
con aI embarazo o- 0 03 0 

53.art Eeono nlu-rcepao~efrea Anee:e- Sedacldn Otra. espectfique 54 Duracidn dcl 55.Ncn enotncstaombarazo 0 mdltiple 

DATOS DEL NIN4O (En *a primera Irneaanote Ia edad en meses completoo) 

58. Estado do nutrici6n 

59. DATOS DEL RECIEN NACIDO DE FICHA CLINICA 
Estado general: Bueno 0 Regular 0 MaloU Genitales: Normal 0 Anormal 0 
Actividad: Normal 0 Anormal 0 Extremidades: Normal 0 Anormal 0 
Primer Ilanto min. Primers respiracidn mi. Piel. color 

Movimiento: Normal 0 Anormal 0 Cianosis: General 0) ExtremidadLJ 03 
Tono muscular: Aumentado 0 Normal 0 Disminuido 03 Ictericia: Sr 0 NoO Cuando?__ 

Cabeza - Tkmaflo: Aumentado 0 Normal 0 Dlsminuido 0 Signor hemorrfgicos: Sf 0 No 0l 
Forma: Normal 0 Anormal 0 Signos do infecci6n: 

CefalohematGme 0 Laceraciones 0 Laceraciones: SrC0 No O 

Ojos, nariz, ofdoa, boca Edema: 
Cuelto - Rigidez: Sr 0 No [ Masas 0 Respiraci6n: Normal 0 Irregular 0 
Pecho Secrecl6n: 

Primers micci6n hrs. Primers defecacl6n hr.. Abdomen: Mamas 03 Hernial 0 
Primer alimento hrs. Tipo Anomalfas congdnitas 

Aceptacidn 0 Rechazo 0 
Progreso: 

60,HALLAZGOSPRINCIPALES ENHOSPTALESY CLINICAS, ANTES DE LA ENFERMEDAD QUE CONDUJO A LA MCERTE 

61. Fu n e de MWdico 
informaci6n: Hospital 0 Clfnica 0 privado 0 Otra ] Fecha Entre istador 
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INVECSTIGACION INTERAMERICANA DE MORTALIDAD EN LA NIREZ 

ConfidncialDefuncidn -pigina 5 

N9 de orden_________Nombre del MlR_________________________ 

ENO'ERMEDAD ACtUAL -EVENTOS OtJE COND JERN-A LA )6UERTE DEL jNILO ____
 

6Z. Fechm. de inicio do Is enlermedad_______________ 
 63. Cbmo ornpez6 

64. 	 srntornas principales 

65. 	 Ileeripci6n do Ia onfermedad __________________________________________ 

EXAMEN CLINICO (al ingreso en el ho&Rjtl opimr consults externa oen Is casal -icne-ni
 

b6. Fecha ________ .67. Altura _____68. Peso y circunferencia del brazo: Peso _- del brnao
 

69. 	 Estado nutrictonal__________________________ 

70. 	 Hallaegos pertincoten 

71. 	 Evoluckitny tratarnilento ___________________________________ 

72. 	 Fuento, -ie
 
infor"CIadn I opta lIrnica 
 0 = 01taO~cal~teitdr 
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INVESTIOACION INTERAMERICANA DE MORTAUDAD EN LA NIAEZ 
Confidencial 

Defunct6n - p1sgna 6 

Nombre del niflo, NQ de orden
 

Fecha do Focha do 
 Sexo I Edad al 
nacimiento defunc16n afto._mese horamorir dras. 

DATOS OBTENIDOS DEL HOSPITAL, CONSULTORIO EXTERNO 0 MEDICO 
73. Hallaagos pertinentes de laboratorlo 

74. hayos'Xg Sitlo_Fecha Reaultados_ 

75. Otro. eximenee auxiliare 

76. Operaciones y haUazgoo 

77. Citologra 78. Biopola 
79. DIAGNOSTICOS CLINICOS 

80. Autopsia? No r1 sr 0 Fecha 
81. Fecha de hospita- 82. Fecha de egreso 83. n Casa onsultorloH e"ta 48 OtoIjBZ. murd? externo Ide 48 orsn., oaliacd mu Id 0I n 
84. Fuento do Hospital IClrnica IMidico Otra

privado chin-ormnacin 1 13 3 pr 1d 1IEntrevistador 

DATOS OBTENIDOS EN LA VISITA DOMICILIARIA POR ENTREVISTADOR MEDICO 
85. Fecha de inicio do enfermedad 86. C6mo empead Ia enfermedad 

87. Srntomas principales 
88. Descripcidn de la enfermedad, 
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DE MORTALIDAD EN LA NiREZ 

Cantldencill Defunci6n - p glna 7 

INVESTIOAGION'INTERAMERICANA 

Ne de ordcen 
Nombrodel nil__ 


Sexo Edad al
FechadoFecha do 
mese dras horanmortr ___loisdefuncidonacimlento 

DATOS 01TENIDOS POR ENTIREVISTADOR MEDICO EN LA CASA 

b) C6nio einpez6 a enferrnidad?
a) Por cutnto tierapa ostuvo entermo el nlho? 

89 Erfermodad 	 c) Ou6 enfermedad cree usted qua caus6 Ia muelte?_
 

d) Alguna otra persona tuvo Ia mlsma enfermedad? 


0 Desde cuirdo?_ 
a) Tent.a fiebre el no? St 0 Cunto mid16?No 0 Poca 0 Moderada 03 Muy alta b) 

90.. Flebro. b) Le tom6 Ia temperatura? No 0 


6 0 0
Normal [] Ripida Diftcl 
91. 	 Respiracldn a) C6mo era Ia respiracl n del nilto? Lento 0 


Hacra ruido_
b) Se le movran as alas de I& naris? No 0 Sr 0 c) 


a) Tenra tos? No 03 Poca [o Regular 0 Mucha 0
 

No 03 Poca o Regular 0 Mucha 0 

c) Color de expectorac16n? Blanca 0 Amarllla 0J Verde 0 Con mangre C)
9Z, Tos 	 b) Expectoracl6n? 

No 03 Poco - Regular [] Mucho [] 

S6lido [ Ltquldo Q] rodo 0
a) Vomltaba? 

93. Vdmlt 	 b) Out vomit6 ? 
6 

c) Cuinto tiaempopresent v6mlto? .dras d) Pardi6 apetito? No 	 0] Sr 

a) C6mo eran las deposiciones? Muy duras [3 Duras Q"} NormalesO Sueltas 	 03 Ltquldas 

[ Negro
b) Do qu6 color? Amarillo 03 Marr6n 0 Verde [ Rojo

94, Deposlclone 
d)Durante cuintos das? _ e) Expuls6 lombrices? No 0 	 sr 

c) Cuintas veces par da?. 

b) Retuvo orina? [
a) Dificultad para orinar? No [3 St 0- No Sr 

d) ElimLn6 cqlculo? No [ StNo 0 Sr 0 

a) Color de orina ? Obscura [ Roja 0 Sucla 0-3 

a) BaJ6 de peso el nIbo? No [3 Poco [ Moderado[3 Mucho 0 
sr [3d) La cara? No 0 sr 

95. Orina 	 c) Dlsmtnuy6 Ia orina? 

96. 	 Paso b) So Ie adelgazaran los brazoa?No [ St 03 c) Las plernas? No 0 

No 03St 03


a) S. podran ver lam costillaa par debajo de Is pel? 

b) Abdomen hlnchado? No 0 sr 0 
No 0] Sr 0

a) So to hincharon las plernas? No 0] St" 09.dea L acarat97. Edema 	 c 

a) Not6 algo raro en Ia piel? No 03 sr 0
 

b) Aparloncla? Ictertcla "] Brotes [ 
 Pfstulas [ Clanosls [ Palldez [ 

Manchas obscuras [ Desplgmentacldn C3 Sequedad[ ....,L 

No 0 Sf 0 	 b) Se le cars ficilmente? No 0 sr [a) Tenra bastante cabello ? 	 03 0No 03 sr 0 	 d) Era brlllante? No St99. Caballos 	 c) Camb16 do color? 

b) Todas lamparte del cue.rpo ? No 03 S" 03 
100. 	 Activldad a) Se movra activamente? No 0 St 03 


03 d) Desde cuindo?
c) Retraso en los movlmlentos? No 0 St 


muscular e) Convulslones ? No[ Sr 0
 
neuro-

a) So qujaba de algtin dolor? No 0 Sf 0 b) Duracl6n? 
101. Dolor 	 Sf d) Se asoclaba otra cause ___ 

c) Era contlnua? No[ [ 

b) Traumatlamo?_
 

10c. Accdante c) iro accldente?

a) SufrI6 el niao alguna cards? Noo Sr 0 

No 03 sr 0 d) Expl'quese 

Out otras manifestaclones?103. Otos 

eventos antariores
Incluya data@ pertlnentea sabre los 


no.
 

No 0 Sr [ b) Cuintos dram dospus del comienza do Ia enformedad? 

104. Observacio-

a) Lo llevd a m4dico ? 
105. Al mddlco c) C6mo estaba e1ntlo? Ligoramente enfermoD' Moderamente enfermo C0 May enfermo 0 

n106. F 1 onto de 	 Fecha EntrevaladarO 0informacidn Madre 0 1Padre 

.__ 

0 

03 
03 
0 

[ 

0 

0 
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INVESTIGACION INTERAMERICANA DE MORTAUDAD EN L.A NINEZ 
Confldenclal 

Dgfuncldn - pglina 8 

Nombre del nilus NO dc urden_ 

Focha de Fecha do Sexo dda 
naclmiento muerte norir ___aus nsu dras horas 

DATOS DE AUTOPSIA 

107. NO de autopsia 108. Intervalo entre I& muerte o inirtitcln d. autpoia __ horas 

109. Peso __ 110. Clrcunferencia del braso __ 

Ill. Otras medida. antropomrtricas 

112. 	 Dlescripcldn del cadLver (anotar todo. los hallazgos positivos, especialmcnte estado do nutrici6n) 

113. 	 Examen macromc6pico de cavidades y segmentos (datos positivos de craneo. torax, abdomen, pelvis. cuello, miem

bros)
 

114. 	 Examen tnacroscdpico de 6rganos (datos ponitivos do aapecto. superficie. pevo. color, consistencia. etc. }__ 

115. 	 Examen microscdpico de 6rganos y tejidos (datos positivos de drganos macrosc6plcamente anormales o de aquellos 

solicitados por el clrnico) 

116. 	Datos positivos do laboratorto en Ia autopsia: 

117. 	 Dlagn6sticol finales do autopsia: Causa directs de muorte: 

Diagn6stico principal (causa bdslca): 

Diagndsticon secundarios (causas asociadas), 

118. 	 Diagn6sticos asociado. no relacionados con Ia causa blsica, 

Hospital 	 nrComplete119. 	 Tipo do Verificacinde muorte I Medcolegal Parcial Incomplete
autopsia 0 0 013 I 0 0 I 0 

Focha ___________ _ Entrovitador___________ 
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INVESTIOACION INTERAMERICANA DE MORTALIDAD EN LA NII4EZ 
Confidencial 

Defuncidn -pigina 9 

NQdo orden ________?4ambro del nifto_________________________ 

Feh oF.ch.a do Sae iEdd &I 
nacimiet - dofnCide moriy aftom Moes dras horat 

120. Corificecidn mddica do Is cause do muohto (copia exacta) Duracidn Clasificacidn 

1.a 
b ____________________________ 

I21. RESUMEN DE LA INVESTICACION 

Entrevimiador mddico ______________ 

Base del diagndstico Ciasificacide 

Caufs, b~sica _______________________ 

Causam amociadas 1. 

z. 

3. 

Evaluecidn dontricide ____________________________________ 

Colaborador principal 

122. 	 ASIGNACION POR EL ARBITRO 

Base Cddigo especial 

Caums blatca estado nutrictonal 
Causes esociadas 1. _______________________ __________ 

2. _______________________________________ 

3. __________________________ 



APENDICE 2 

CAUSAS BASICAS Y ASOCIADAS DE DEFUNCION0 CON TASASbEN NINOS MENORES 
DE 5 AffOS, POR GRUPO DE EDAD, EN AREAS DE 15 PROYECTOS 

Pdgina 
Argentina
 

Chaco, Provincia, proyecto ...................................... 393
 
San Juan, Provincia, proyecto ................................... 405
 

Bolivia, proyeeto ................................................. 407
 
Brasil
 

Recife, proyccto ................................................ 411
 
Ribeirio Pr~to, proyecto ........................................ 413
 
Siio Paulo, proyecto ............................................. 419
 

Canada, Sherbrooke, proyecto ..................................... 421
 
Chile, proyecto ................................................... 423
 
Colombia
 

Cali, proyecto .................................................. 427
 
Cartagena, proyecto ............................................ 429
 
M edellin, proyecto .............................................. 431
 

El Salvador, proyecto ............................................. 433
 
Jamaica, Kingston-St. Andrew, proyeeto ............................ 437
 
A16xico, Monterrey, proyecto ...................................... 443
 
Estados Unidos de Am6rica, California, proyecto ..................... 445
 

a El Area especifica, Ins razones de muestreo, los perodos y las bases para Ins 
tasas aparecen en el cuadro 1, pfigina 10 de esta publicaci6n.

b Para menores de I aflo do edad por 100,000 nacidos vivos; las otras por 

100,000 habitantes. 

391
 



392 Caracterfsticasde la mortalidaden la nifiez 

DEFUNCIONES 
ARGENTINA-Provincia del Chaco 

Causes bfisicas y asociadas do defunci6n en nifios menores de 5 
arios, par grtipo de edad, en un periodo de dos aries, 1968-1970. 

Cause bisica Cause asociada 

Causa 
Manna 
da 5 
aros 

-

ensnada I ao 1 2-
M 28 - 4de5 Henna sd/- o :amo 

Total de 28 i 

diae 11 
- ri~~~~asea- --

enn 
do 5aIu 
ao 

Hens de 1 aio 

28Totl d a 
Total do 28 ds 

dtas .0ee 
- es 

1 
ari 

-

2-4 
:&nos 

-

Todas las causes ............... 1701 1410 568 842 197 94 2025 1618 487 1131 284 123 

Enfermadadea jnfeccioass 
y parasitaria ................ 

Amibiasis ................. 006 
Enfermedad diarraica ......009 
Otras infecciosas intes
tinales ......000-005,007,008 

Tuberculosis ..........010-019 
Difteria .................. 032 
Too ferina ................ 033 
Titans................... 037 

Septicemia ................ 038 
Sarampin ................. 05 
STfilis congenita .........090 
Koniliasis ................ 112 
Helmintiasis ..........120-129 
Otras ........Reto de 000-136 
Tumores malignos .......140-2091 

Tuores, otros .........210-239 

762 

-
594 

2 
37 
-
21 
24 
10 
53 
9 
3 

9 

3 

3 

598 

-
493 

1 
16 
-
12 
24 
10 
23 
9 
2 

8 

-

2 

85 

-
46 

-
-
-
1 

23 
7 
-

6 
2 
-
-

1 

513 

-
447 

I 
16 
-
11 
1 
3 
23 
3 
-
-
8 
-

1 

119 45 

- -
81 20 

- 1 
11 10 
- -
5 4 
- -
- -

20 10 
- -
1 

1 
2 1 

- 1 

228 

-
133 

2 
11 

-
3 
-
30 

4 
-
42 

3 
1 

156 

-
82 

2 
6 
-
1 
-
25 

1 
-
37 

2 

-

-

23 

-
4 

-
-
-
-
-
11 

-

8 
.-

-

-

-

133 
-
78 

2 
6 
-
1 

14 

1 

29 

2 

46 
-
31 

-

3 
-
2 
-
5 
1 

4 

-

26 
-
20 

2 
-
-
-
-

2 

1 

1 

Deficiencies nutricicnales ..... 

Avitaminosis ..........260-266 
Desnutricign proteinica ... 267 
Marammo nutricional .......268 
Otras ..................... 269 

48 

-
17 
20 
11 

30 

-
5 
17 
8 

-

-
-
-
-

30 

-
5 
17 

8 

16 

-
11 
3 
2 

2 

-
1 
-
1 

613 

-
17 
76 
520 

455 

-
6 
49 
400 

12 

-
-
1 
11 

443 

-
6 

48 
389 

111 

-
11 

18 
82 

47 

-
-

9 
38 

Enfermedades endocrinns y 
metablicas ... 24n-258,270-279 
Anemias pardeficiencies . 280,281 
Otras enfermedadea de Ia 
|agre y de los 6rgenoa 
henatopoyaticos. 282-289 
Enfermedades inflamatoris 
del jeitemanerviooo .. 320-324 
Otras enfermedadee del sis
tea nervioso y 6rganos 
sentidos ......310-315,330-369 

Enfermedades del nparato 
circulatorio ..........390-458 
Neumonta • influenza ... 470-486 
Otras enferedades del aparato 
rnspiratorio .. 460-466,490-519 
Enfermedades del aparato 
digeative .............520-577 
Enfermedades del operate 
genitourinario ........580-629 
Enfermedt.deido Iapiely delte-
Jido calular subcutgneo . 680-709 
Enfarnedades del si~tema 
osteomuscular .........710-738 

4 

1 

27 

22 

3 

211 

6B 

13 

5 

12 

3 

1 

19 

17 

2 

181 

56 

9 

5 

10 

2 

1 

-

-

47 

7 

4 

-

5 

1 

19 

17 

2 

134 

49 

5 

5 

5 

-
-

-

3 

3 

-

21 

9 

-

-

2 

11 

5 

2 

1 

9 

3 

4 

-

-

10 

38 

22 

12 

278 

31 

12 

17 

14 

5 

7 

30 

16 

5 

212 

17 

10 

14 

11 

-
4 

-

4 

1 

-

37 

-

1 

-

1 

1 

7 

26 

15 

5 

175 

17 

9 

14 

10 

2 

4 

2 

3 

49 

10 

1 

2 

3 

1 

4 

4 

4 

17 

4 

1 

1 

-

Anomlras conganitas ........... 

Sistema nervioso ......740-743 
Aparato circulatorio .. 746,747
Apezato respiratorio ......748 
Aparato dgestivo ..... 749-731 

Aparato genitourinaria. 752,753 
Sistema osteomuscular .. 754-756 
Enfermedad de Down ......759. 
Otras anomallas ... 744,7450. 

757,758, Reto do 759 

56 

10 
21 
3 
13 

1 

8 

46 

9 
17 
2 
13 

1 

4 

23 

6 
11 
1 
4 

1 

23 

3 
6 
1 
9 

-
3 

5 

-
2 
1 
-

2 

5 

1 
2 
-
-

-

2 

21 

3 
7 
-
5 

1 
1 
4 

19 

3 
6 
-
5 

1 

4 

8 

-
2 
-
3 

-

3 
-

11 

3 
4 
-
2 

1 

1 

-
-
-
-

-

1 
-

1 

-
1 
-
-

-

-

Ciertas causas 
perinatales...........760-778 
SIntomas ............... 780-789 
Huarte ropentina ...........795 
Otros astados mel 
definidos .........790-792,796 
Causes axtornas ......E800-E999 

371 
20 
8 

23 
41 

371 
15 
7 

17 
21 

370 
3 
2 

10 
8 

1 
12 
5 

7 
13 

-
4 

3 
10 

-
1 
1 

3 
10 

385 
331 

7 

385 
271 

5 

375 
21 

-

- -

10 
250 
-

5 

48 

-

12 
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TASAS DE MORTALIDAD 
Provincin del Chneo-ARGENTINA 

Tasas do inortalidad por eausas bfisieas y asocincdas en niflos menores 
de 5 nilos, por grupo de edad, en un perlodo do dos slos, 1968-1970. 

Cause bilica Cause aaociada 

Cause 

Mence 
do 5 
n s 

Mence de I ano 
Men ce 28i 

Total de 2 8 d -
1 
no 

-4 
te 

Hence 
de 5 
an o 

Mence de I ago 

Meno e 28 
T T al d e28 d a 

1 
n 

2
o c 

dr6 mesa$sis ea 

rodeolag causes ............... 2214.8 8011.4 3227.3 4784.1 1235.9 211.8 2636.7 9193.2 2767.0 6426.1 1781.71 277.2 

nformedades infeccioeae 
parasitarias ................ 992.2 !3397.7 483.0 2914.8 746.5 101.4 296.9 886.4 130.7 755.7 288.6 58.6 

Aibiaxis ................. 006 
Enfermadad diarreica ......009 773.4 

" 
2801.1 261.4 2539.8 508.2 45.1 173.2 465.9 22.7 443.2 194.5 45.1 

oras infecelosesiotes
tingles ......000-005.007,008 
Tuberculosis ..........010-019 

2.6 
48.2 

5.7 
90.9 

-
-

5.7 
90.9 

-
69.0 

2.3 
22.5 

2.6 
14.3 

11.4 
34.1 

-
-

11.4 
34.1 M&8 4.5 

Difteria .................. 032" 
Too farina ................ 033 
Titanoe ................... 037 

Sptic mia ........... . 038 
oramplan ........ ::: 055 
Sjfilis conginita .........090 
Moniliasis ................ 112 

27.3 
31.2 

13.0 
69.0 
11.7 
3.9 

68.2 
136.4 

56.8 
130.7 
51.1 
11.4 

5.7 
130.7 

39.8 
-

34.1 
11.4 

62.5 
5.7 

17.0 
130.7 
17.0 

31.4 9.0 
-

-
125.5 22.5 

-
6.3 -

3.9 
-

39.1 
5.2 

-
54.7 

5.7 
-

142.0 
5.7 

-
210.2 

-

62.5 
-
-

45.5 

5.7 

79.5 
5.7 

-
164.8 

12.5 

31.4 
6.3 

-
25.1 

4.5 

2.3 

Helmintiesis ..........120-129 
Ceres ........Resto de 000-136 11.7 

" 
45.5 - 45.5 6.3 - 3.9 11.4 - 11.4 - 2.3 

Tumres malignos .......14D-209 
remoras, otro, .........21D-239 

3.9 
3.9 

-
11.4 

-
5.7 -

12.5 
23 

2.3 
2.3 

1.3 -
- - -

6.3 
-

Deficiencies nutricionales ..... 62.5 170.5 - 170.5 100.4 4.5 798.2 2585.2 68.2 2517.0 696.4 105.9 

Avitaminosis ..........260-266 
Desnutrici~n proteinica ... 267 22.1 
Marasmo nutrictonal .......268 26.0 
Ceres ..................... 269 14.3 

28.4 
96.6 
45.5 

-
-
-

28.4 
96.6 
45.5 

69.0 
18.8 
12L5 

2.3 
-

2.3 

22.1 
99.0 
677.1 

34.1 
278.4 
2272.7 

-
5.7 

62.5 

34.1 
272.7 

2210.2 

69.0 
11L9 
514.4 

20.3 
85.6 

£nfarmedades endocrines y 
metab~ltcas ... 240-258.270-279 

Anemias por deficiencies . 280,281 
5.2 

-
171.0 11.4 5.7 2.3 

6.5 
-

28.4 
-

22.7 
-

5.7 
-
- -

Otras enfermedades de Is 
sangre y de lot orgenoe 
Itematopoyiticom.......282-289 1.3 5.7 5.7 13.0 39.8 39.8 IL5 2.3 

8nfermedader, inflamatorias 
del sistema nervioso .. 320-324 

52
3. 

180
0. 

- 1800. 1.8 1313 4954. 1057. 2.27 4.177 512. ., 

Otras enfermedades del lis
tea nervioso y o-rgenos 
sentido, ......310-315,330-389 
Enfermedades del aparato 
circulatorio ..........390-458 
Meumonta e influenza ... 470-436 

28.6 96.6 

3.9 11.4 
7: 0:4274712. 

-

-
2706. 

9f.6 18.8 4.5 

11.4 - 2.3 
7141172.6. 3. 032102 

28.6 

15.6 
6.320 

90.9 

28.4 
2450. 

5.7 

-
202 

85.2 MZ5 

28.4 I&S 
9433743.9433743. 

9.0 

9.0 

Corns enfermedades del aparato 
respiratorio .. 460-466,490-519 
Enfermedades del aparato 
digestivo .............520-577 
Enfermedades del aprato6.
8enitourinario ........580-629 

88.5 

16.9 

65 

318.2 

51.1 

2842. 
2. 

39.8 

22.7 

278.4 

28.4 

84-

56.5 6.8 

- .0 

-221 

40.4 

15.6 

2. 

96.6 

56.8 

75957. 

-

5.7 

-

96.6 

51.1 

795 

6W7 

6.3 

25Z 

9.0 

2.3 

23 . 

Enormedades do Is piel y del to-
jido celular subcutineo . 680-709 
Enfermedades del sistema... 
catesmuecular .........71-738 

15.6i 56.8 28 .4 28.4 12.5 - 16.2 62.5 5.7 56i.8 188 

Anomalres cong~nitas ............72.9 

Sistema nervioso ......740-743 13.0 
^preiclrro.7677 27.3 

"prtcruaoi,.4,4 3.9 
Aparato respiratorico......748 16.9 
Apar to di estivo .....749-751 1.3 
Aparao 8enitourinario . 752,753 -
Sistems oateomuscular. ..754-756 104 
Enformedad de Down ......759.3 104 
Orns anomalies ... 744.745,.... 

757,758, Resto do 759 

261.4 

51.1 
96.6 
11.4 
73.9 

5.7 

2. 
2.1 

130.7 1130.7 

34.1 17.0 
62.5 34.1 
5.7 5.7 

22.7 51.1 

- 5.7 
-

. 70 
5. 170 

31.4 11.3 

- 2.3 
IMS 4.5 
6.3 .. 

- -

- -
-

13 6. 
I 45 

27.3 

3.9 
9.1 

6.5 

1.3 
1.3 
. 
52 

108.0 

17.0 
34.1 

28.4 

5.7 
-

27 
2.7 

45.5 

-
11.4 

17.0 

-
-

1. 
70 

62.5 

17.0 
22.7 

-
11.4 

5.7 
-
. 

57 

6.3 

-
-
.-
-

-
6.3 

2.3 

-
2.3 
. 
-

-
-

Ciertas causes 
perinatales .......... 76D-778, 483.1 

Slntomae ............:...780-789 26.0 

Huerte repenting ...........795 10.4 
Otros nstdos mal 2. 
definidos .........790-792,796 2. 
Causes externas ......E800-3999153.4 

2108.0 
85.2 
39.8 
66 
66 

119.3 

2102.3 
17.0 
11.4 

5. 
5. 
45.5 

5.7 
68.2 
28.4 

98 
98 
73.9 

-
25.1 

-
1. 
1. 
6W7 

-
2, 
2.3 

. 
. 

22.5 

501.3 
3.0 

.. 

9.1 

2187.5 
1539,8 

28.4 

2130.7 
119.3 

56.8 
1420.5 

-

28.4 

-
301.1 

.-

6.3 

-
27.0 

. 

2.3 



394 Caracteriaticasde la mortalidaden la nifiez 

DEFUNCIONES 
ARGENTINA-Provincia del Claco, Resistencia 

Causas blisicas i' asociadas de defunci6n en nifios menores de 5 
aios, por grpo do edad, en un periodo (Ie dos aflos, 1968-1970. 

Cause bisica Cause asociada 

Causea 

Haos 

do 5 
a;o0 

Manos de I ano 

Mano 8 
Total de 28 da-

d as es 

I -
4 

:0os 

Henoa 

de 5 
&naios 

Menos de 1 ago 

Menos 28 
Total de d 

da meses 

8o 
2-4 

!no$ 

Todas tl causes ............... 864 747 327 420 83 34 1161 968 328 640 130 63 

[nfermadades infecciosas 
y parasitarias ................ 

Aaibiasis ................. 006 
Enfermdad diarreica. 009 

362 

287 
-

296 

248 
-

36 

24 
-
260 

224 
-

50 

29 
-

16 

10 

131 

-
66 

97 

-
43 

15 

-
2 

82 

-
41 

23 

-
15 

11 

-
8 

Otras infacclosas intes
tinales ......000-005,007,008 
Tuberculosis ..........010-019 
Difteria ................ 032 
Too ferina .............. 033 
Titanos ................ 037 

Septicmia .............. 038 
Sarpi~n...............055
Sifilia congnita........090 

Honillaisi ............... 112i 
Helmintlasis ..........120-129 

Otras ........Rsteo do 000-136-

1 
25 

1 
9 

3 
23 
3 

3 

1 
13 

-
1 
9 

3 
9 
3 

2 

7 

-

-
-
8 

2 

2 
-

I 
13 

1 
1 

1 
9 
3 
-

-

7 

-

-

8 
-

-

-
12 

-

1 

-

-

4 

-
-

-
2 
-

-

-

I 

9 

1 
-

21 
1 
-

30 
-

2 

-

1 

6 

-
-

19 
-
-

27 
-

1 

-

-
-

-
-

8 
-
-

5 
-

-

I 
6 
-

-
-

11 

22 
-

1 

-

2 
-

1 

2 
1 
-

2 

-

-

-

1 
-

-

-

1 

Tumores maligno . 
Tumores, otros ......... 

140-2091 

210-239' 
1 

2 
-
1 

-
1 

-
-

I 
- 1 

" 

Deficiencias nutricionales ..... 

Avitaminoais ..........260-266 

Dasnutrician proteinica.. 267 
Harasmo nutricional .......268 
Otras ..................... 269 

32 

10 
16 

6 

20 

-
2 

14 
4 

- 20 

-
2 
14 
4 

10 
-
7 
2 
1 

2 

-
1 
-
1 

314 

-
9 
54 

251 

250 

-
5 
38 
207 

8 

-
1 
7 

242 

5 
37 
200 

42 

4 
9 
29 

22 

7 
15 

Enfarmadades endocrinns y 

metab~licas ... 240-258,270-279 
AnsmLas per deficiencies . 280,281 
Otral onormedadoas do Is 
seangrey de los crganos 
henatopoyiticos .......282-289 

Enfermedades inflanatorias 
delsistemcocrvioso..3 

2 
-

3 24  

Otras enfermedades del si
tems nervioso y Zrganos 
sentidos ......310-315,330-389 

Enferaedadem del aparato 
circulatorio ..........390-458 

Neuronla • influenza ... 470-486 
Otras enfermedades del aparsto 
respiratorio .. 

4 6 
0-4 

6 6 
, 

4 9 
0

5 
1
9 

Enfea'edades del sparato 

digestivo ............. 520-577 
Enfermedades del aparato 
genitourinario ........580-629 

Enfermedadem de lapiel y del t1-

Sido celular subcutineo . 680-709 
Enfsrumdades del sistea. 
ostouuscular .........710-738 

2 

1 

9 

7 

3 
94 

24 

5 

5 

5 

1 

1 

8 

5 

2 
84 

20 

4 

5 

4 

-

1 

-

-

-
25 

2 

2 

3 

1 
-

8 

5 

2 
59 

18 

2 

5 

1 

-

1 

1 

-
8 

3 

-

-

1I 

-

-

1 

1 
2 

1 

1 

-

2 

7 

14 

15 

7 
159 

17 

7 

11 

9 

2 

6 

11 

10 

2 
125 

9 

7 

8 

6 

2 

-

2 

1 

-
27 

-

1 

-

1 

6 

9 

9 

2 
98 

9 

6 

8 

5 

-

2 

2 

2 
25 

5 

-

2 

3 

1 

3 

3 
9 

3 

-

1 

-

Anoalfas congnitas ........... 

Sisate nervioso ...... 740-743 
Aparato circulatorio .. 746,747 

Aparato resplrstorio ......748 

Aperato digestivo ..... 749-751 

Aparato genitourlnario. 752.753 
Sistena usteocruscular..754-756 
Enfermedad de Dovn ..... 759.3 
Otras anowallas ... 744,745, 

757.758: Resto da759 

41 

8 
13 
3 
11 
1 
-
5 

35 

7 
11 
2 
11 
1 
-
3 

15 

4 
6 
1 
3 
-
-
1 

20 

3 
5 
1 
8 
1 
-
2 

2 

-
-
1 
-
-
-
1 

4 

1 
2 
-
-
-
-
1 

15 

2 
6 
-
3 
1 
1 
2 

14 

2 
6 
-
3 
1 
-
2 

7 
-
2 
-
3 
-
-
2 

7 
2 
4 
-
-
1 
-
-

1 
-
-

-
-

I 
-

-

-

-

-

Ciertas causas 
perinatles............ 760-778 

S~ntom ............... 780-789 
Huerte repentine ........... 795 
Otros astados wal 
definidos ......... 790-792,796 
Causes externae ...... E800-999 

236 
10 
3 

4 
18 

236 
7 
3 

3 
12 

236 
-
1 

2 
3 

-

7 
2 

1 
9 

-
2 
-

1 
3 

-
1 
-

-
3 

257 
191 

-

5 

257 

161 
-

-

3 

251 

13 

6 
148 

-

3 

-

-

22 

1 

-
8 
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TASAS DE MORTALIDAD 
Resistencia, Provincia del Chaco-ARGENTINA 

Tasas de mortalidad por causas bhsicas y asocindim en nifios nenores 
de 5 afios, par grupo dei edud, en tinperlodo de dos arios, 1968-1970. 

Cause 
Mana 
do 5 
a;as 

Causa bisica 
Menos do 1 ago

Mnos 28 
Total dd28 

1 
ano 

2-4 
anal 

Manos 
de 
a;a-aToa 

Cause asociada 
--- -nos 

Total do 2 drag- no 

2-4 

anos 

d ease d mas 

Todao lam causas ............... 2070.0 7622.4 3336.7 4285.7 928.4 144.1 2781.5 9877.6 3346.9 6530.6 1454.1267.1 

Enfermadades infocciosas 
y paramitaria ................ 867.3 3020.4 367.3 2653.1 559.3 67.8 313.8 989.8 153.1 836.7 257.3 46.6 

Aribiasix ................. 006 

Enformadad diarroica ......009 
Otras infecciosas inte
cinaleo ......000-005,007,008 

Tuberculosis ..........010-019 
Difteria .................. 032 

To frina ................ 033Totano,................... 037 

- - -
687.6 2530.6 244.9 

2.4 10.2 -
59.9 132.7 -

- - -

2.4 10.2 -21.6 91.8 81.6 

- -

2285.7 324.4 42.4 

10.2 - -
132.7 89.5 17.0 

- -
10.2 - -10.2 

-

158.1 

2.4 
21.6 

-
2.4" 

-

438.8 

10.2 
61.2 

-

-9 

-

20.4 

-
-
-

-

-

418.4 

10.2 
61.2 

-

- -

167.8 33.9 

- -
22.4 4.2 

- -

11.2 -22.-

Septicemia ................ 038 
Sarampign ................. 055 
'Ifiii conginLta......... 090 
Honiliasi ................ 112 
illrin tiasis.......... 120-129 
Otras ........Resto de 000-136 

7.2 
55.1 
7.2 

7.2 
" 

16.8 

30.6 
91.8 
30.6 

20.4 
-

71.4 

20.4 
-
-

20.4 

-

10.2 -
91.8 134.2 
30.6 

- 11. 
-

71.4 F 

-
8.5 

50.3 
2.4 

71.9 

4.8 

193.9 
-
-

275.5 
-

10.2 

81.6 
-
-

51.0 
-

-

112.2 
-
-

224.5 
-

10.2 

22.4 
11.2 

-

22.4 
-
-

-
-

4.2 

4.2 

Tumtorea ViligUOa ....... 

Tumores, oros ......... 
140-209 

210-239 

2.4 

4.8 

-

10.2 10.2 

- 11.2 

-
-

4.2 
-
-

- I 
- -

-
" 

-
" 

Deficienciaonutricionale ..... 76.7 204.1 - 204.1 111.9 8.5 752.3 2551.0 81.6 2469.4 469.8 93.3 

Avitaminosis ........... 260-266 
Desnutricign proteinica ... 267 
Moaragrrnutritional .......268 
Otrax ..................... 269 

-
24.0 
38.3 
14.4 

-
20.4 
142.9 
40.8 

-
-1 

-
-

-
20.4 
142.9 
40.8 

-
78.3 
22.4 
11.2 

-
4.2 

-
4.2 

-
21.6 

129.4 
601.3 

-
51.0 

387.8 
2112.2 

- -
- 51.0 

10.2 377.6 
71.42040.8 

44.7 -
100.7 29.7 
124.4 63.6 

Enfermodades endocrinoa y 
metab~licas ... 240-258,270-279 

Anemias par deficiencies . 280,281 
Otras enfermedade do 1. 
sangre y do los 6rgana. 
hematopayiticos .......282-289 

Enfermedades inflamatorias 
del ajotema nervioso .. 320-324 

Otras enformedades del sis
tema nerviosay orgaria 
sentidos ......310-315,330-389 

Enfermedades del aparato 
cirulatorio ........... 390-458 

Neumonla • influenza ... 470-486 
Otras enfermedades del aparato
respiratorio.. 460-466.49D-519 

4.8 
-

2.4 

21.6 

1 
16.8 

7.2 
225.2 

57.5 

10.2 -
-

10.21 10.2 
I 

81.6 -

51.0 -
I 

20.4 
857.1 255.1 

204.1 1 20.4 

10.2 - I 4.2 
- -

I 
- - -

81.6 11.2 -

5.04 

20.4 - 4.2 
602.0 89.5 8.5 

183.7 33.6 4.2 

-
4.8 

16.8 

33.5 

35.9 

16.8 
380.9 

40.7 

-
20.4 1 20. -

I 
61.2 61.2 

[ 
112.2 20.4 91.8 

102.0 10.2 91.8 
F 

20.4 - 20.4 
1275.5I 275.5 

I 
91.8 91.8 

- 4.2 

22.4 4.2 

22.4 12.7 

22.4 12.7 
:000.079.6 38.2 

55.9 '12.7 

nformedades del aparato 
digestivo ............. 520-577 
Enfermedades del aparato 
genitourinario ........580-629 

Enfermedades de lapiel y del to-
jido celula. subcutineo. 680-709 

Enfermedades del sisrtema 
outeomuscular .........710-738 

12.0 

12.0 

12.0 

40.8 

51.0 

40.8 
F 

"-

20.4 

I 
30.6 ' 

20.4 " i 4.2 

51.0 - -" 

10.2 11.2 -

-" 

16.8 

26.4 

21.6 

-

71.4' 

81.6 

61.2 I 

" 

10.2 

-

10.2 
I 

-

61.2 

81.6 

51.0 

" p -

2
22.4 4.2 

33.6 -

Anoallas cong~nitas ............98.2 

Sistewa nerviso. .740-743 19.2 

Aparato circulatorio .. 746,747 31.1 
Aparato reapiratorio ...... 748 7.2 

Aparato digestivo ..... 749-751 26.4 
Aparato genitourinario. 752,753 2.4 
Siatema oateomaucular ..754-756 

357.1 
71.4 

112.2 
20.4 

112.2 
10.2 

. 

153.1 
40.8 

612 
10:2 

30.6 
- j 
. 

204.1 
30.6 

51.0 
10.2 

81.6 
10.2 
20 

22.4 117.0 
- 4.2 

- 8.5 
11.2 -

-
-

. 

35.9 
4.8 

14.4 
-

7.2 
2.4 
4.8 

142.9 
20.4 

61.2 
-

30.6 
10.2 
20. 

71.4 
-

20.4 
-

30.6 
-
-

71.4 
20.4 

40.8 
-

0.2 

11.2 
. 

-

-
-

11.2 

-

-

-

-

Enfermedad de Down ...... 759.3 120 30.6 10. 20.; 11. 4.2 4.8 20.4 20.4 

Otras anomalta ... 744,745, 
757,758, Resto do 759 I - - - " 

Ciertas causas 
perinataleo ...........760-778 

S~ntoo ............... 780-789 
Muerte repentina ...........795 
Otrosaestado. ml
dofiido m......... 790-792,796 

Causa externas ......8800-E999 

565.4 
24.0 
7.2 

9.6 

43.1 

2408.2 12408.2 
71.4 1 -
30.6 I 10.2 

30.6 20.4 

122.4 30.6 

71.% 22.4 
20.4 -

10.'. 11.2 
91 8 33.6 

4.2 
-

12.7 

615.7 
457.6 

-

12.0 

2622.4 12561.2 1 61.2 
1642.9 132.71510.2 

- -
I 

- I -
30.6j - 30.6 

-
46.1 

-

33.9 
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DEFUNCIONES 
ARGENTINA-Provincia del Chaco, departamentos rurales 

Causae b(isicas y asociadas de defunci6n en nifios menores de 5 
afilos, por grupo do edod, en un periodo de dos afios, 1968-1970. 

Cause bisica Cause anociada 
Mano 

Xeo 
enos do I 8no 

________ 
Menos Menos do I ago 

- 28 1 2-4 

Cause de 5 
aong Total 

heno 
de 28 
di.a 

8 
dn-
1I 

1 24 

Ino' anon. 

de 5 

agus Total 

Menos 

de 28 
d~an 

da.-

11 
mesa$ 

a1o ao 

Todas inscauses ............... 837 663 241 422 114 60 864 650 159 491 154 60 

Enformodades infacciosas 
y paraitarins ................ 400 302 49 253 69 29 97 59 8 51 23 15 

Autbiais ................. 006 
Enfermedad dlarrelca..... 009 

-
307 

-
245 

-
22 

-
223 

-
52 

-
10 

-
67 

-
39 

-
2 

-
37 

-
16 

-
12 

Otran infecc/onas intes
tinnlen......000-005,007.008 
Tuberculosis ..........010-019 

1 
12 

-

3 
-

3 
-

3 
1 
6 

1 
2 

1 -
-

1 -
1 

-
1 

Difteria .................. 032 
Ton farina ................ 033 

-
20 11 1 

" 
10 5 4 

-2 
2 1 

- - - -

Titauos ................. 037 
Septicamia ................ 
armpign ................. 055 

STfilis conginita......... 090 
Monilianis ................ 112 

1 

30 
6 
-

15 
7 
14 
6 

15 
5 
-

6 
14 

-
-

8 

-
8 

-

-
9 
3 

I-
12 

-
6 
1 

-
10 

3 
-

3 

3 
1 

7 

.-
3 
-

2 

2 

-

Helmintiasis ..........120-129 
Otran ........Resto de 000-136 

-
2 

-. 
1 1 

. 
1 

. 
-

. 
1 

. 
1 - 1 -

Tumore nmalignos .. 140-209 
Tumoren, otros ....... 210-239 

2 
1 

--
1 - 1 

1 
. 

1 
. 

1 
. 

-

. 

-

. 

-

. 

Deficiencies nutricionalen ..... 16 10 - 10 6 - 299 205 4 201 69 25 

Avitaminosia ........... 260-266 
Deenutricign proteinica ... 267 
Xarasmo nutricional . 268 
Otras ..................... 269 

-

4 
5 

-

3 

-

-
-

-

3 
3 
4 

-

4 
1 
1 

-

-

-

8 
22 
269 

-

1 
11 
193 

-

-
4 

-

1 
11 
189 

-

7 
9 

53 

-

2 
23 

Enfermedadev endocrine 2 2 2 . ... 

omtabalicas ... 240-258,270-279 
Anemias por deficiencies 

. 280,281 
2- - 3 3 2 

Otran enfermedades de la 

sangr y de lox r no-
heMatopoyticoa .......282-289 

tnfermedades inflamatorian 
del sistema nurviono ..320-324 18 11 -

-

11 

-

2 

-

5 

3 

24 

1 

19 

-

2 

1 

17 

2 

2 

-

3 

Otras enfermedades del Bsi
towa ner-vioso y 5rganon 

t o-315,330-389, sntidoe ...... 310
1 , 3 - 8 

Infermedados del aparato 
circulatorto ..........390-458 
Neumonla a influenta ...470-486 
Otras enfermedades del aparato 
respiratorio .. 460-466,490-519 

15 
-

117 
44 

12 

97 
36 

-

22 
5 

12 

75 
31 

2 

13 
6 

1 

7 
2 

7 

5 

119 
14 

6 

3 

87 
8 

-

10 

6 
3 

77 
8 

-

1 
24 

5 

1 

1 
8 

1 

Efermnedades del aparato 
digestivo ............. 520-577 

Enfermedadea del aparato -

5 

-

2 3 

-

3 5 
6 

3 
6 -

3 
6 

1 
-

1 

-

ganitourinario ........580-6n9 
Enfarmedades de l piel y del to
jido celular subcut;neo . 680-709 
Enfarmdades del sinten. 

7 6 2 4 1 5 5 - S 

osteomuscular .........710-738 

Anomalrfaconginitns ........... 15 

Sintema nervioso ......740-743 2 
Aperioto circulatorLo .. 746,747 8 
Aparato ro pirtorio......748 2 
Aparato digestivo .....749-751 2.. 
Aparato ganitourinario. 752,753 

11 
2 
6 
2 

8 

2 
5 

3 

-
1 

3 

-1 
2 

1 

-

6 

1 
2 
. 

5 

1 
-

2 
. 

1 

-
-

-. 

4 

I 

2 . 

-

-

-
-

. 

1 

-

. 

Sistana osteonuscular ..754-756 
Enferudad deDown ......759.3 

-
1 

- -
1 

-
1 

-
1 

-
2 

-2 -1 -1 - -

Otras anemalfas ... 744,745, . .. . . . . 
757.758, Rentode 759 

Ciertan causes 
erinatcala..........760-778 135 135 134 1 - - 128 128 124 4 -

intoe .............. 780-789 
Huerte rapentina .......... 795 
Otros estadoa ml 
deficidon ......... 790-792796 
Caues externas ......800-E999 

10 
5 
9 

19 
23 

8 
4 

14 
9 

3 
1 

8 
5 

5 
3 

'6 
4 

2 

2 
7 

-
I 

3 
7 

140 

2 

-

110 

2 
-

8 102 
" 

-
2 

26 
" 

4 
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TASAS DE MORTALIDAD 
Departamentos rurales, Provincia del Chaco-ARGENTINA 

Tasas de mortalidad por causas b~sicas y asociadas en nifios menorc8 
de 5 aftos, por grupo de edad, en un perlodo de dos afios, 1968-1970. 

Cause bmuica Cause asociada 

Men Henon do 1 ago Hance Hano do I ago 

Cause do 5 Heno 28 1 2-4 dn 5 Henoi 28 2-4 
aios Total do 28 dras- so anos ao Total do 28 das- ago anco 

dfaa 11 dsil 11dr illmst mels
 

Toda la causes ............... 2387.3 8500.0 3089.7 5410.3 1628.6288.6 2464.3 8333.3 2038.5 6294.9 Z200. 288.6
 

Enfermedadee infacciosas 
y parasitarias ................ 1140.9 3871.8 628.2 3243.6 985.7 139.5 276.7 756.4 102.6 653.8 328.6 72.2 

Amibiasis ................. 006 - - - - - - - - - - - -
Enfermedad diarraica ......009 875.6 3141.0 282.1 2859.0 742.9 48.1 191.1 500.0 25.6 474.4 228.6 57.7 
Otras infecciosas intes
tinales ......000-005,007,008 2.9 - - - - 4.8 2.9 12.8 - 12.8 - -

Tuberculosis ..........010-019 34.2 38.5 - 38.5 42.9 28.9 5.7 14.3 4.8
 
Difteria .................. 032 - - - - - - - - -

Tos farina ................ 033 57.0 141.0 12.8 128.2 71.4 19.2 5.7 12.8 12.8 14.3 -

Tetanos ................... 037 42.8 192.3 192.3 - - - - - - 
septicemia ................ 038 20.0 89.7 64.1 25.6 - 25.7 76.9 38.5 38.5 42.9 
8arampin ................. 055 85.6 179.5 - 179.5 114.3 38.5 8.6 12.8 - 12.8 - 9.6
 
Sfilio cooginita .........090 17.1 76.9 76.9 - - - - - - - - -


Honilissis................ 112 - - - - - - 34.2 128.2 38.5 89.7 28.6 -


Selmintiasis ..........120-129 - - - - - - - - - -  -
Otras ........Resto do 000-136 5.7 12.8 - 12.8 14.3 - 2.9 12.8 - 12.8 - -

Tumor*@ malignos .......140-209 5.7 - - - 14.3 4.8 2.9 - - - 14.3 -


Tumores, otros .........210-239 2.9 12.8 - 12.8 - - - - - - - -


Deficiencias nutricionale. 45.6 128.2 - 128.2 85.7 - 852.8 2628.2 51.3 2576.9 985.7 120.3 

Avitaminosis ..........260-266 - - - - - -

DesnutriciSn proteinica ... 267 20.0 38.5 - 38.5 57.1 - 22.8 12.8 - 12.8 100.0 
 -

Marasmo nutricional .......268 11.4 38.5 - 38.5 14.3 - 62.7 141.0 - 141.0 128.6 9.6
 
Otras ..................... 269 14.3 51.3 - 51.3 14.3 - 767.3 2474.4 51.3 2423.1 757.1 110.6
 

Enfermedades endocrinas y 
motabglicas ... 240-258,270-279 5.7 25.6 25.6 - - - - - -

Anemias por deficiencies . 280,281  - - - - - 8.6 38.5 25.6 12.8 - -

Otras onfermededes de Ia 
sangre y de los Srgenos 

- - 8.6 12.8 12.8 28.6hematopoyticos .......282-289 - -
Enfermedades inflmatorias 
del sistema nervioso .. 320-324 51.3 141.0 - 141.0 28.6 24.1 68.5 243.6 25.6 217.9 28.6 14.4 

Otras enfermedades del sis
ten nervioso y grganos
 
sentidos ......310-315,330-389 42.8 153.8 153.8 28.6 4.8 20.0 76.9 76.9 4.8
 

Enfermedades del aparato 
circulatorio ..........390-458 . .. . . 14.3 38.5 - 38.5 14.3 4.8 

Heumonra a influenza ... 470-486 333.7 1243.6 282.1 961.5 185.7 33.7 339.4 1115.4 128.2 987.2 342.9 38.5 
Otraa enfermedadea del aparato 
respiratorio .. 460-466,490-519 125.5 461.5 64.1 397.4 85.7 9.6 39.9 102.6 - 102.6 71.4 4.8 

Enfermedades del aparato 
digestivo ............. 520-577 22.8 64.1 25.6 38.5 - 14.4 14.3 38.5 - 38.5 14.3 4.8 

Enfermedades del aprato 
genitourinario ........580-629 . .. . . 17.1 76.9 - 76.9 -

Enfermedades de lspiel y delto
jido celular subcutineo . 680-709 20.0 76.9 25.6 51.3 14.3 - 14.3 64.1 - 64.1 

Enfermedades del sistema 
osteomuncular .........710-738 

Anomairas cong;nitas ........... 42.8 141.0 102.6 38.5 42.9 4.8 17.1 64.1 12.8 51.3 - 4.8
 

Sintema nervioso ...... 740-743 5.7 25.6 25.6 - - - 2.9 12.8 - 12.8 - -
Aparato circulatorio .. 746,747 22.8 76.9 64.1 12.8 28.6 - 2.9 - - 4.8 
Aparato respiratorio ......748 . 2.6. 7 .. 
Aparato digeetivo ..... 749-751 5.7 25.6 12.6 12.8 5.7 25.6 25.6
 

Aparato genitourinario . 752,753 " -" - " "
 
Sistemaoeteomuscular ..754-756 " " - - "
 
Enfermadad de Down ......759.3 8.6 12.8 12.8 14.3 4.8 5.7 25.6 12.8 12.8
 

Otras anomallas ... 744,745.
 
757.758, Reato de759
 

Ciertas causie
perinataes...........760-778 385.1 1730.8 1717.9 12.8 
 - - 365.1 1641.0 1589.7 51.3 

780-789 28.5 102.6 38.5 64.1 28.6 - 399.3 1410.3 102.6 1307.7 371.4 19.2 
Huerte repentina............ 7 14.3 51.3 12.8 38.5 - 4.8 - - - - - -

Otros astadox mal 

Stntom ............... 


--28.6 14.4 - - - -

Causa external......E800-8999 65.6 115.4 64.1 51.3 100.0 33.7 
definidos .........790-792.796 54.2 179.5 102.6 76.9 


5.7 25.6 - 25.6 - 
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DEFUNCIONES 
de San JuanARGENTINA-Provincia 

Causas h~sicas y asociadas de defunci6n en nifios menores do 5 
afios, por grupo do edad, en un perfodo do dos aios, 1968-1970. 

Cause asociada
Cause basica 


no ed I a2o-

Hano -4
Hano do I a~o ne 


28 

o 28 1 2-4 de55eos


de 

enos Total 28 do 11
d~as ese d a eses
 

- - &n one- -8T ot al- d-o 8 dem - & n o 

256 135
 

Todas Ia@ caus................2156 52 1
994 153 103 4176 3785 1808 1977 
1900 906 


Enfermededes /nfecciosas 

66 39 576 528 216 312 32 16
 

ypfrasitarias 
 740 635 161 474 


22-9

Amibiasia ................. 006 5 263 232 68 164 22 9
 

382 23
538 510 128

Enfermbdad diarroica ......009 


Otra infeccionas Intes- 2 I1
 
- 1 

tinales ..... 000-005,007,008 3 3 - 3 
2 2 

- 1 7 4 2 
010-019 12 4 4 


Tuberculosis .......... 
 - 1 -
Difteria .................. 032 20 14  - - 1 

-5 1
- 14 1 
Too ferina ................ 033 


- - -9 - - 3 36
Ttanou................... 037 4 91 59 32 2 1
 
26 25 1 2 


43 19 

Sarampign 
Septicemia 

................. 
................ 

055 
038 

96 
28 

43 - 34 
- I 

6 
I 
1 

-
-

I 
1 

-
2 

-
3
 

4 
filie cong n eit......... 090 6 6 2 

1102 4 1
 - 204 199 89 
Moniliaois ................ 112 3 3 3 

120-129
.......... 2
Helmintiasis 5 2 2
23 3
23 
. Resto do 000-136 31
Otra .. 


.......140-209 5 2 - 2 1 2 1 1
 
Tumors malignos - 1 1-
Tumores, otros .........210-239 1 1 

53 11 6 535 456 
 35 421 52 27
 
2
72 55 - -Deficiencies nutricionales ..... -- - - - - 1 1 

3 4 2 1 - 1 1 
8 1 -

AvitaminoiB ..........260-266 1 - I I
 

Deenutricign proteinica 119 108 5 103 
- 1 3 4 2 

... 267 8 1 5 6
 

50 - 50 7 1 
Harasmo nutritional .......268 5 

1 1 413 346 30 316 46 21
 

Otras ..................... 
269 6 4 2 2 

5 3 2 1 2 7 6 4 2 1
 
Enferveddes endocrin-s y 


- - 22 22 19 3 
metabglicas ... 240-258,270-279 - -

Anemias por deficiencis . 280,281
 

Otras enfrmoeddes de ia 
1 55 52 3 49 2 1
 

sangro y do los organos 3 1 - 1 1 

'.matopoyticos .......282-289
 
44 5 28 7 4
 

Enfermedadcs inflamatorias 50 38 1 37 4 8 33 


del istena nervioso .. 320-324
 

Otras enfermededes del uis
12 4 3 66 54 9 45 4 8
 

toem nervioso y organos 20 13 1 


sentidos 
......310-315.330-389
 
3 1 - I 1 1 50 37 5 32 6 7 

Enfermdades del aparato 

85 219 13 5 536 437 156 281 62 37
 

circulatorio ..........390-458 322 304 


Neumonta o influenza ... 470-486
 
105 5 84 11 5
 

Otraeenfemedades del aparato 109 90 3 87 16 3 89 


respiratorio .. 460-466,490-519
 
15 4 11 3 1 140 126 21 105 11 3
19 


digestivo ............. 520-577
 
Enfermedades del operato 


6 - 1 20 16 2 IA 4 
7 6 -Enfemedades dol operato 580-629
 ........ 


genitourinario 

4 - 32 18 2 -

Enfermedades do topie1y del te- 10 10 6 34 14 


jido celular subcutineo . 680-709
 
...
.. 


osteomuscular ......... 

En f e r moda d ea d e l iste m s 


710-738
 

66 59 29 30 6 1
 
43 43 7 5
98 86
Ano9ollas conginitaa............ 1 2 1
4 3 


23 19 14 5 1 3 
10 1 1

9 20 3 1 27 25 15 

ApatatoSiatenao circulotorio ,. 746,747 I1 I I
nervioso . 740-743 33 29 - - " " 
Aparato respiratorio ......74b I 


1 1 9 9 5 4
 
749-751 32 30 14 16 1 6 1 - -Aparato dgestio . 749-751 - - - 6 5 

3Aatodgtio. 5 1 
- 3 3 


Aporato genitourinario. 752,753 2 
12 4
1 - 8 -

Sistema osteomucular 759.3..754-756 2 216 
......
de Down
Enfarmedad 


Otrs anomal .. ... 744,745, 1 1 1
 
757,758. Restode 

759
 

Ciortascausa
 
1172 1172 1154 18 - 

perinatales ...........760-778 591 591 590 1 
4 - 631 120 511 47 22
 

Stntoias ............. .. 780-789 4 700 

795
 

Muerte repentina 
........... 


Otros astados mal
 0 1 10
4 - 2 1 1 
definidos .........790-792,796 5 5 1 

15 26 45 32 10 22 10 3
 
18 3 26 
...... 800-E999 70
Causas externaa 




Apdndice * 399 

TASAS DE MORTALIDAD 
Provincia de San Juan-ARGENTINA 

Tasas de mortalidad por causas bfsicas y asociadas en niflos mnenores 
de 5 afios, por grupo de edad, en un perfodo do dos aios, 1968-1970. 

Causa bisica 	 Cause asociada 

do I 	 enos 


Cause 	 de 5 Henos 28 1 2-4 de 5 enos 28 1 2-4 
aos Total d as- ano a005 aoos Total dIa dIaa- ORo 

Meno HeMnos ano 	 Menos do 1 sno 

de 28 drs 11 do 28 1 aio 
dras mesoa dn meses 

Todas lae causes ............... 2063.9 8133.6 3878.4 4255.1 727.2 163.1 3997.7 16202.9 7739.7 8463.2 1216.1213.8
 

Enfermedadau infeccioeas
 
y parasitarias ................ 708.4 2718.3 689.2 2029.1 313.7 61. 551.4 2260.3 924.7 1335.6 152.1 25.3
 

Amibisis ................. 006 - - - - - - - - -
Enfermedad diarreica ......009 515.0 2183.2 547.9 1635.3 109.3 7.9 251.8 993.2 291.1 702.1 104.6 14.3 
Otras infecciosas Lutes
tinalea ......000-005,007,008 2.9 12.8 - 12.8 1.0 - - - 4. -
Tuberculosis ..........010-019 11.5 17.1 - 17.1 4.8 11.1 3.8 8.6 - 8.6 3.2
 
Difteria .................. 032 - - - - - - - - - -

Too farina ................ 033 19.1 59.9 59.9 23.8 1.6 1.0 - - - 4.8 -

Thtanoo ................... 037 2.9 12.8 12.8 - - - - - -

Septicemia ................ 038 26.8 111.3 107.0 4.3 - 3.2 90.0 389.6 252.6 137.0 9.5 1.6
 
Sarampi5n ................. 055 91.9 184.1 - 184.1 161.6 30.1 5.7 4.3 - 4.3 9.5 4.8
 
Sifilis conngnita .........090 5.7 25.7 8.6 17.1 - 1.0 4.3 - 4.3 

19 0

Honiliasis ................ 112 2.9 12.8 12.8 - - 195.3 851.9 381.0 470.9 . 1.6
 
Helmintiasis ..........120-129 - - - - - - -

Otras ........Resto do 000-136 29.7 98.5 - 98.5 14.3 7.9 1.9 8.6 8.6 -


Tumoree malignos .......140-209 4.8 8.6 - 8.6 4.8 3.2 1.0 4.3 - 4.3 -

TumDores,otros .........210-239 1.0 4.3 4.3 - - 1.0 4.3 4.3 -


Deficiencia nutricionales ..... 68.9 235.4 8.6 226.9 52.3 9.5 512.2 1952.1 149.8 1802.2 247.11 42.8
 

Avitaminois ..........260-266 - - - - - - 1.0 4.3 - 4.3 - 
Desnutrici~n proteinica ... 267 7.7 4.3 - 4.3 14.3 6.3 1.9 4.3 - 4.3 4.8 -
Marsemo nutricional .......268 55.5 214.0 - 214.0 33.3 1.6 113.9 462.3 21.4 440.9 23.8 9.5 
ares ......................269 5.7 17.1 8.6 8.6 4.8 1.6 395.4 1481.2 128.4 1352.7 218.6 33.
 

Enfermedades endocrines y
 
matebalicas ... 240-258,270-279 4.8 12.8 8.6 4.3 3.2 6.7 25.7 17.1 8.6 - 1.6 
Anemias por deficiencies .280,281 - - - - - 21.1 94.2 81.3 12.8 - -

Otras enfermedades do la 
sangre y de los 6rganos 
hematopoyiticos .......282-289 ..9 4.3 - 4.3 4.81 1.6 52.7 222.6 12.8, 209.8 9.5 1.6 
Enfermodades inflametorias 
del sistema nervioso .. 320-324 47.9 162.7 4.3 158.4 19.0 12.7 42.1 141.3 21.4 119.9 33.3 6.3 
Otras enfermedades del sia
temanervioso y organos I 
sentidos ......310-315,330-389 19.1 55.7 4.3 51.4 19.0 4.8 63.2 231.2 38.5 1 192.6 19.0 12.7 

Enfermedades del oparato 
circulatorio ..........390-458 2.9 4.3 - 4.3 4.8 1.6 47.9 159.4 21.41 137.0 28.5 11.1 
Neumonla e influenza ... 470-486 308.3 1301.4 363.9 937.5 61.8 7.9 513.1 1870.7 667.81 1202.9 294.7 58.6 
Otras enfermedades del operato 2 
respiratorio .. 460-466,490-519 104.3 385.3 12.8 372.4 76.0 4.8 100.5 381.0 21.4 359.6 52.3 7.9


IEnfermedades del aparato 
digestivo ............. 520-577 18.2 64.2 17.1 47.1 14.3 1.6 134.0 539.4 89.9 449.5 52.3 4.8 

Enfermedades del aparato 
genitourinario ........580-629 6.7 25.7 - 25.7 1.6 19.1 68.5 8.6 59.9 19.0 -

Enfermedades do la pel ;y del 7
jido celular subcutdol sistemsineo. 680-709 42.8 17.1 25.7 - 32.5 137.0 59.91 77.1 9.5Enfermedades 	 9 6 

osteomuscular .........710-738- - -" -

Anomals nitas............ 93.8 368.2I 184.1 63.2 124.1 28.5 1.6
.... 184.1 33.31 7.9 252.6 128.4 

22.01a 81.3 59.9............................. 124.1 184 .5. 
Sistems nervioso ...... 740-74.3 59.9 21.4 4.8 4.8 3.8 12.8 4.3 4.888.6 
Apareto circulatorio .. 746,747 31.6 124.1 38.5 85.6 14.31 1.6 25.8 107.0 42.8 64.2 4.8 1.6 
Aparato respiratorio ......748 1.0 4.3 4.3 - - - - - - - -

Aparato digestivo ..... 749-751 30.6 128.4 59.9 68.5 4.8 1.6 8.6 38.5 21.4 17.1  -

Aparato genitourinario . 752,753 1.0 - - - 4.8 - 5.7 25.7 21.4 4.3 - -

Sistema osteomuscular ..754-756 4.8 17.1 17.1 - 4.8 - 2.9 12.8 12.8 - - -

Enfermedad de Down ......759.3 1.9 8.6 - 8.6 - - 15.3 51.4 17.11 34.2 19.0 

Otras 	anomalras ... 744,745,
 
757,758, Restode 759 1.0 4.3 4.3 - - 1.0 4.3 4.3
-


Ciertas causas 	 - 1122.0 5017.1 4940.1 1
 
perinatales ...........760-778 565.8 2530.0 2525.7 4.3 2 77.1 -


Srntomas ............... 780-789 3.8 17.1 - 17.1 670.1 2701.2 513.7 2187.5 223.4 34.8
 
Muerte repentin ............ 9 21.1 94.2 21.4 72.8 - - -

Otros estados mal 
definidos .........790-792,796 4.8 21.4 4.3 17.1 - 1.0 4.3 4.3 

Causa externas ......E800-E999 67.0 77,1 12.8 64.2 123.6 41.2 43.1 137.0 42.8 94.2 47.5 4.8 



400 Caracterdstica de La mortalidaden la nifiez 

DEFUNCIONES 
ARGENTINA-Provincia de San Juan, ciudad dc San Juan 

Causas bisicas y asociadas do defunci6n en nifios menores de 5 
aflos, por grupo de edad, en un perlodo do dos aios, 1968-1970. 

Caulsbinica Cause asociada 

Hanos Fanos do 1 ano Hanon Hanoi do I ao 
Cause da 5 Henon 28 1 2-4 do 5 Henoa 28 1 2-4 

Rac0 Total do 28 
d~al 

da.- So
1. 
agogdee 

:no0 agog Total do 28d"a dlin-1 
maess 

gno 'anoa 

Todan lan causa ............... 326 295 172 123 20 11 635 587 333 254 33 15 

Enfermadaden infecciosax 
y paranitarias ................ 90 81 24 57 6 3 82 80 36 44 2 -

Anibiansa ................. 006 
Enfermedad diarroica ......009 
Otran infecciosa. intes

tinglus ......000-005,007.008 
Tuberculosis ..........010-019 
Difteria .................. 032 
Ton farina ................ 033 
Titanos ................... 037 

Septicemia ................ 038 
Sarampign ................. 055 
S I f i l ia c o ng~nita ......... 0 9 0 
Honilianls ................ 112 
Halmintiasin ..........120-129 
Otra ........Rento de 000-136 

-
64 

-
.. 
-
3 
1 
6 
10 
1 
--

5 

-
62 

-
3 
1 
6 
5 
1 

3 

-
18 

-
-
1 
5 
-

-

-
44 

-
3 
-
1 
5 
1 

3 

-
1 

. 

. 

. 

. 
-
4 
. 

1 

-
1 

. 
. 

. 

. 
-
1 
... 

-

1 

-
30 

. 
. 

. 

. 
17 

34 
-
1 

-
29 

. 
. 

. 

. 
16 

.-

34 
-
1 

-
13 

.. 
.. 

9 

. 
14 
-
-

-
16 

7 

.. 
20 
-
1 

1 

1 
-

-
-

-

-

-

Tumores ralignos .......140-209 
Tumores, otros .........210-239 

1 1 
- -

1 - -
- -

1 
-

1 
-

-
-

1 
-

Deficiencies nutricionale ..... 4 4 1 3 - - 62 51 4 47 8 3 

Avitaminonis ..........260-266 . . . . .. . 
DennutriciGn proteinica ... 267 
Harasmo nutricional .......268 
Otras ..................... 269 

3 
1 

3 
1 

. 
3 
-

. 
-
-

. 
-
-

. 
17 
45 

. 
16 
35 

.. 
1 
3 

15 
32 8 

. 
1 
2 

Enfernedaden endocrines y 
.etab~licae ... 240-258,270-279 

Anemias por deficiencies . 280,281 
otra enfermedades do la 
nansre y de lot Zrganon 
hem topoyeticon .......282-289 
Enfermedadea inflamatorian 
del sistema nervlono .. 320-324 

1-

1 

11 8 

-

-

8 

-
-

-

1 

1 
-

1 

2 

3 
4 

9 

4 

2 
4 

9 

3 

2 
3 

2 

2 

-
1 

7 

1 

-
-

-

-

1 
-

-

1 
Otras enfermadades del sis
tema nerviooo y 6rganos 
santidoe ......310-315,330-389 

Enfermedades del aparato 
circulatorio ..........390-458 

Heumonra e influenza ... 470-486 

5 

34 

3 

-
3 

-

-
10 

3 

-
268 

1 

-

1 

-

7 

10 

5 

6 
58 

2 

-
24 

3 

6 
34 

1 

3 
6 

1 

1 
4 

Otras enfermedade del aparato 
replratorio .. 46-466,490-519 

Enformededes del aparato 
digestivo ............. 520-577 
Enfermedades del aparato 
genitourinario ........580-629 
Enfermedades de In plel y del te
jido celular subcutineo . 680-709 

En se edades del siatema 
osteomuscular .........710-738 

12 

4 

2 

3 

-

9 

3 

2 

3 

-

-

2 

-

2 

-

9 

1 

2 

1 

-

3 

1 

-

-

-

-

-

-

-

-

12 

21 

1 

7 

-

11 

19 

1 

7 

-

2 

4 

-

3 

-

9 

15 

I 

4 

-

1 

2 

-

-

-

-

-

-

-

-

Anomallsa conginitas ........... 21 18 10 8 3 - 11 8 2 6 2 1 

Sistema nervioso ......740-743 
Aparato clrculatorio .. 746,747 
Aparato respiratorlo ......748 
Aparato digestivo ..... 749-751 
Aparato genitourinario. 752,753 
Sistama osteomuscular .. 754-756 
Enformdad de Down ......759.3 

5 
10 

4 

1 
-

-

5 
7 

4 

1 
-

4 

-
4 

1 
-

1 
7 
-
-
-
"-

-
3 
-
-
-

-
-
-
-
-

-
5 
-
1 
1 

4 

-
4 
-
1 
1 
-
2 

-
1 
-
-
1 
-
-

-
3 
-
I 

2 

-

2 

I 

Otras anoaltan ... 744.745, 
757,758, Retode759 I 1 1 - - - - - -

Cinrtas couma 
prinatalsn........... 760-778 

Stntomn ............... 780-789 
Muertsrepettina .......... 795 
Otron estado. mal 
definido ......... 790-792,796 

Causes externas . 800-E999 

123 
1 
1 

12-
12 

123 
1 
1 

4 

122 
-
1 

-

1 
1 

-
1 

-

-
.-

. 

-

-

3 

230 

91 

-
12 

230 

84 
-

-
8 

227 

18 

-

2 

3 
66 

-

6 

-

S 

-

3 

-

2 

1 



Apindice 2 401 

TASAS DE MORTALIDAD 
Ciudad de San Juan, Provincia dc San Juan-ARGENTINA 

Tasas do mortalidad por causas bficas y asociadas en nifios inenoreg
de 5 aflos, por grupo de edad, en un perfodo de dos aflos, 1968-1970. 

Cause b~sica Cause asociada
 

Meno, Monos do I ago Henus Honot de I Ago
 
Cause do 5 .. dao28 d 1 Menos - 4 

Ag 2-4s I-annsOano Lo&nos Total do 28 di. n n. ano$ Total d, 28 dIsmea
dI.. ..
 
Todas Ins causes.................1291.6 5068.7 2955.3 2113.4 395.3 72.6 2515.8 10085.9 5721.6 4364.3 652.2 98.9 

Enformedades infecciosas 
y paravitarias ................ 356.6 1391.8 412.4 979.4 118.6 19.8 324.9 1374.6 618.6 756.0 39.5 -

Amibiasis ................. 006 - - - - - - - - - - -
Enformedad diarroica ......009 253.6 1065.3 309.3, 756.0 19.8 6.6 118.9 498.3 223.4 274.9 19.8 
Stres infecciosas inte
tinales ...... 000-005,007,008 - - - - - - - - - - -

Tuberculosis ..........010-019 - - - - - - - - - - -
Difteria .................. 032 - - - - - - - - - - -
Too farina ................ 033 11.9 51.5 - 51.5 - - - - - - -
Tetanos ................... 037 4.0 17.2 17.2 - - - - - - - -
Septicemia ................ 038 23.8 103.1 85.9 17.2 - - 67.4 274.9 154.6 120.3 19.8 
Sarampign ................. 055 39.6 85.9 - 85.9 79.1 6.6 - - - - -
SIflis congenita ........ 090 4.0 17.2 - 17.2 - - - - - -
Moniliasis ................ 112 - - - - - - 134.7 584.2 240.5 343.6 -
Helmintiaeis ..........120-129 - - - - - - - - - - -
Otras ........Reto do 000-136 19.8 51.5 - 51.5 19.8 6.6 4.0 17.2 17.2 -

Tumores malignoo .......140-209 4.0 17.2 - 17.2 - - 4.0 17.2 - 17.2 -
Tumores, otros .........210-239 - - - - - - - - - - -

Deficienciaa nutricionalas ..... 15.8 68.7 17.2 51.5 - - 245.6 876.3 68.7 807.6 158.1 19.8 

Avitaminosia ..........260-266 - - - - - - -
Desnutricign proteinica ... 267 - - - -
Harasmo nutritional .......268 11.9 51.5 - 51.5 - 67.4 274.9 17.2 257.7 6.6 
Otrae ..................... 269 4.0 17.2 17.2 - - 178.3 601.4 51.3 549.8 158.1 13.2 

Enformedades endocrinas y 
metabilicas ... 240-258,270-279 4.0 - - - 6.6 11.9 34.4 34.4 - 6.6 
Anemias pordeficiencies .280,281 - - - - - 15.8 68.7 51.5 17.2 -
Otras enfermedade de Is 
seangrey de los Grganoe 
hematopoyiticom .......282-289 4.0 - - - - 6.6 35.7 154.6 34.4 120.3 -

Enfermodades inflamatorias 
del sitema nervioso .. 320-324 43.6 137.5 - 137.5 19.8 13.2 15.8 51.5 34.4 17.2 6.6 
Otras enfermededes del sis
tema nervioso y organo9 
sentidos ......310-315,330-389 19.8 51.5 - 51.5 19.8 6.6 27.7 85.9 34.4 51.5 19.8 6.6 

Enfermedade del aperato 
circulatorio ..........390-458 - - - - - - 39.6 103.1 - 103.1 59.3 6.6 
eumonla a influenza ... 470-486 134.7 584.2 171.8 412.4 - - 269.4 996.6 412.4 584.2 118.6 26.4 

Otras enfermedadea del aparato 
respiratorio .. 460-466.490-519 47.5 154.6 - 154.6 59.3 - 47.5 189.0 34.4 154.6 19.8 -

Enfermedade del operato 
digestive ............. 520-577 15.8 51.5 34.4 17.2 19.8 - 83.2 326.5 68.7 257.7 39.5 -
Enfermedade del aparato 
genitourinario ........580-62?, 

Enfermedades do 1,piel ydel to-
7.9 34.4 - 34.4 - - 4.0 17.2 -

I 
17.2 - -

jido colular aubcutneo. 680-709 11.9 51.5 34.4 17.2 - - 27.7 120.3 51.5 68.7 - -
Enfermedades del sstem 
osteomuscular .........710-738 - - - - - - - - -

Anomalias conginitas ........... 83.2 309.3 171.8 137.5 59.3 - 43.6 137.5 34.4 103.1 39.5 6.6 

Slatem. nervioso ......740-743 19.8 85.9 68.7 17.2 - - - - - - - -
Aparato circulatorio .. 746,747 39.6 120.3 - 120.3 59.3 - 19.8 68.7 17.2 51.5 - 6.6 
Aparato respiratorio ......748 - - - - - - - -
Aparato digeItivo .....749-751 15.8 68.7 68.7 - - - 4.0 17.2 - 7.2 -
Aparato genitoutinario . 752,753 
Sitem oateomusculr ..754-756 

-
4.0 

-
17.2 

-
17.2 

- - - 4.0 17.2 
-. 

17.2 
.-

- -

Enfermadad do Down ......759.3 - - - 15.8 34.4 34.4 39.5 -
Otras anomallas ... 744,745, 

757,758, Reatodo 759 4.0 17.2 17.2 - - - -

Ciertas causes 
porinatales ........... 760-778 487.3 2113.4 2096.2 17.2 - - 911.3 3951.9 3900.3 51.5 - -
sIntomas ............... 780-789 4.0 17.2 - 17.2 - - 360.5 1443.3 309.3 1134.0 98.8 13.2 
Muerte repentina ........... 
Otros eatadoo m1 

795 4.0 17.2 17.2 
I" 

- - - - - - - - -

definido, .........790-792,796 - - - - - - - - - - -
Causa externas ......E800-8999 47.5 68.7] - 68.7 98.8 19.8 47.5 137.5 34.4 103.1 59.3 6.6 
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402 Caracterftticas de la mortalidaden la nifiez 

DEFUNCIONES 
ARGENTINA-Provincia do San Juan, departamentos suburbanos 

Causas bfsicas y asociadas do defunci6n en niflos menores de 5 
un perlodo do dos atlas, 1968-1970.alos, par grupo de edad, en 

Causeasociada
Lsica
Causes 

Moo do I a28
Mene
Menot do 1 sno
Havos* 


anas22-4 ao o
11-sionse doo5 Total do 28 d anuTtalde28
28nos 28-do 5Cause 
 d Ias mesas
d as nest 


75 28
1571 1468 735 73350 34
353 343
780 696
causes ...............
Todes tam 

Inferuedades Infecciess 159 17 7 221 207 77 130 10 4
 

y parsaitarias ................ 244 220 61 
9 6 6 7


1 

-006 -	 69 7 2 

Amibissis ................. 	 104 95 26
-48 122 7
177 170

nfermedad diarroica ......009 


Otra infeecioealintee- I  --1 1 
tinalms ......000-005,007,008 3 1 1 - 1 

3 3
010-019
Tuberculosis .......... 	 --032
Difteria .................. 
 .
4 	 - -
Too farina ................ 033 4 	 - 

1 1-037 1

Titanos ................... 
 1 1 1 
Septicemis ................ 038 1 	 9 4 3 11
 

31 18 	 -arMpi~n ............... 055 	 1 
7- 7 7 - 

61filis congnita ....... 090 2 2 	 1 1 


. . . 7 7
 
ionilissi ................ 112 
 - 111 1Halmintiseis ..........120-129 	 - 10 1 2 


13 10
Rasto do 000-136
Otras ........ 


3 1 - 1 1 - - " 
Tuores Mulignos .......140-209 


- I 1 1 -
Tumores, otrom .........210-239 1 1 1 

3 185 165 
 14 151 16 4 
22 4
22
..... 29
Deficiencies nutricionales 


- 1 -

Avitaminosis .......... 


--260-266 
21 22 277 22 -1

Desnutricion proteinica ... 267 	 3 1 32 29 
268 24 20 	 14 3

Mrrismo nutritionsl .. 2 
20 

2 1 1 152 135 12 123 


Ottas ..................... 
269 4 

1 1
 

metsablicas ... 240-258,270-279 - 11 11

afermedades endocrines y	 1 - 1 2 2 

4 3 2 	 10 1 
----

Anemilaspor deficilencie .280,281 

Otrta infarmedadee do Is
 

-1 20 -
Sangre y de 1o* rgsanos	 - 1 - 21 21 

1 1 .......282-289
hamstopoy~ticoi 

13 2 11 3 1 

8afermedade inflmtoria1 1 11 2 2 17 

del sttms nervioso .. 320-324 
 16 12 


Otras enfermedadee del e s
tame nervioo y irgano2 1 26 23 2 21 2 1 

2 3 

sentidoe 
 7 3 1 

......310-315,330-389 

Enformodeda - del aparato	 13 11 3 8 1 1 

--	 8390-458 - -	 64 102 16circulatorto .......... 	 2 190 166
75 5102 27
470-486 109 


Otras .nfamedades del sparato 1 38 32 - 32 

Neumants e influenza ... 

5 1 
2 33 440 35

repiratorio .. 460-466,490-519 


gnformadade del aparato	 2 - 54 50 12 38 3 1 
5 1 A 	 A 3digestvo ............. 520-577 	 1 


Enfermedadon del aparto 1 3 - 
3  - 4 4 

3 3 
........580-629
genitourinario 
 -
Enfarmedades de la peI y d 3 - 

4 1te-t	 10 9 5 
5 5 2 

jido colular subcutinou . 680-709 
-----Enurmaedades del @inten=	 - - - --710-738 

2 38 
ostaomuecular ......... 	 23 14 

22 15 2 	 37 1 
41 37 
........... 	 1 1 -
Anomal1es conunits 	 3 2 1 

- 15 28 7 
8istema nervio0o ......740-70' 	 15 15 9 6 

-

Aparato circulatorio .. 746,74 15 15 7 8 

-1 1 - -	 2 -
Aparsto rapirstorio ......748 1 	

4 1 1 6 
12 10 6 	 1 -

Aparsto digestivo .....749-751 	 - 5 5 4 
-- -- -	 2 2 

Aparato 
Sitm osteomuscular 

genitourinario. 
.. 

752,753 
754-756 4 	 - 1 2 

6 6 3 33 3 
11 1 

do Down ......759.3 


Otras snalas ... 744,745, 

Enforweded 

- . 
Rasto d 

759 
757,758, 

- 480 480 472 6 
229 229
Ciartascauss 229 4 8 - 

perinstale ........... 760-778 29 2 247 228 44 184 14228 	 5 
- 1 	 1 1 	 - - 

intomaas............... 780-789 1 4 - 
795 5 5 

ropentina ...........
MIuerts 

oal	 ottao,estado, 	 1 . 1 	 2790-792,796 3 

Causesetarns 
definidos ......... 	 14 13 


......9800-999 34 10 3 7 1 



- - - -

Apindice 9 403 

TASAS DE MORTALIDAD 
Departamentos suburbanos, Provincia dieStn Junn-ARGENTINA 

Tasas de mortalidad por causas bisicas y asociadas en nifios inenores 
de 5 afios, por grupo de odad, ciun periodo de dos tifos. 1968-1970. 

Cauae bisics Cause asociada 

Mena Mnos do 1 ano eno Henos do I ano 

do 5 Heno 28 1 2-4 de 5 Henos 28 1 2-4 
£003 Total de 28 d""- ones A.o Total do 28 d - &go agos

dra 0121as 1 08 -- 1 . ls aoe dis da 
Todd@ Is causal ............... 2194.7 8787.9 4457.1 4330.8 698.3 158.4 4420.4 18535.4 9280.3 9255.1 1047.5130.5
 

Enformidados infecciomaa 
y parasitarias ................ 686.6 2777.8 770.2 2007.6 237.4 32.6 621.8 
 2613.6 972.2 1641.4 139.718.6 
Aniblasis ................. 006 - - - - - - - - - - - -
Enfermedad diarreica ......009 498.0 2146.5 606.1 1540.4 97.8 292.6 1199.5 328.3 871.2 97.8 9.3 
Otras infecciosas intes
tinales ...... 000-005,007.008 2.8 12.6 - 12.6 - - - - - - -
Tuberculosis ..........010-019 8.4 37.9 - 37.9 2.8 12.6 - 12.6 - -
Difteria .................. 032 - - - - - -
Too farina ................ 033 11.3 50.5 - 50.5 -
Titanot ................... 037 2.8 12.6 12.6 -
Septicenia ................ 038 33.8 138.9 138.9 - - 4.7 115.4 492.4 303.0 189.4 14.0 4.7 
8ranpign ................. 055 87.2 227.3 - 227.3 125.7 18.6 8.4 12.6 - 12.6 14.0 4.7 
Stfilis con8inita .........090 5.6 25.3 12.6 12.6 - - - - - - - 
ioniliali ................ 112 - - - - - - 199.8 883.8 340.9 542.9 14.0 -
Helmintiasis .......... 120-129 - - - - - - - - - - -
Otras ........Resto do 000-136 36.6 126.3 - 126.3 14.0 9.3 2.8 12.6 - 12.6 - -

TUbore awligno ....... 140-209 8.4 12.6 - 12.6 14.0 4.7 - - - - - -

Tumora, otro' .........210-239 2.8 12.6 12.6 - - - 2.8 12.6 12.6 - - -


Deficiencias nutricionales ..... 81.6 277.8 - 277.8 55.9 14.0 520.5 2083.3 176.8 1906.6 223.518.6 

AvItaminosis .......... 26-266 - - - - - - - - - - - -
Dasnutricin protainica ... 267 2.8 - - - - 4.7 2.8 12.6 12.6 - -
Harasmo nutricional .......268 67.5 252.5 - 252.5 41.9 4.7 90.0 366.2 25.3 340.9 27.9 4.7 
Otra ..................... 269 11.3 25.3 - 25.3 14.0 4.7 427.7 1704.5 151.5 1553.0 195.514.0 

Enformadades endocrinas y 
metab5licas ... 240-258,270-279 11.3 37.9 25.3 12.6 - 4.7 5.6 25.3 12.6 12.6 - -
Anemias por deficiencias . 280,281 - - - - - - 31.0 138.9 126.3 12.6 - -
Otraa enformedade de lo 
slaurOy do lou 6rganos


topoy:tico .......282-289 2.8 12.6 - 12.6 - - 59.1 265.2 12.6 252.5 -


Enformedades inflamatorias
 
del sistema nervioso .. 320-324 45.0 151.5 12.6 138.9 27.9 9.3 47.8 164.1 25.3 138.9 41.9 4.7
 

Otras enfermedades del aid
toms nervioso y organos
 
mentidoo ......310-315,330-389 19.7 37.9 12.6 25.3 41.9 4.7 73.2 290.4 25.3 265.2 27.9 4.7
 

Enfermedades del aparato
 
circulatorio ..........390-458 - - - - - - 36.6 138.9 37.9 101.0 14.0 4.7 

Neumonla • influenza ... 470-486 306.7 1287.9 340.9 947.0 69.8 9.3 534.6 2096.0 808.1 1287.9 223.537.3 
Otras enfenedades del aparato 
respiratorio .. 460-466.490-519 112.5 441.9 25.3 416.7 55.9 4.7 106.9 404.0 - 404.0 69.8 4.7 

Enfamodades del aparato 
digestivo ............. 520-577 19.7 63.1 12.6 50.5 27.9 - 151.9 631.3 151.5 479.8 41.9 4.7 
Enfermedade del aparato 
genitourinario ........580-629 8.4 37.9 - 37.9 - - 11.3 50.5 12.6 37.9 - -

Enformedades de la peel y del to
jidotelular subcutaneo. 68-709i 
Enfermodades del eist'ua I 

14.1 63.1 25.3 37.9 - - 28.1 113.6 63.1 50.5 14.0 -

ostoomuscular ......... 710-738 

Anomailas conginitas ........... 

-

115.4 

-

467.2 

-

277.8 189.4 27.9 f 9.3 106.9 467.2 290.4 

-

176.8 14.0 

" 

-

Sistema nervioso ......740-743 22.5 88.4 63.1 25.3 - 4.7 8.4 25.3 12.6 12.6 14.0 -
Aparato circulatorio .. 746,747 42.2 189.4 88.4 101.0 - - 42.2 189.4 113.6 75.8 - -
Aparato respiratorio ...... 748 2.8 12.6 12.6 - - - - - - - - -
Aparato digestivo ..... 749-751 33.8 126.3 75.8 50.5 14.0 4.7 16.9 75.8 50.5 25.3 - -

Aparato 8enitourinario. 752.753 - - - - - 14.1 63.1 50.5 12.6 - -

Siatena osteouscular .. 754-756 11.3 37.9 37.9 14.0 - 5.6 25.3 25.3 - - -
8nfermadad do Down ......759.3 2.8 12.6 - 12.6 - - 16.9 75.8 37.9 37.9 - -

Otras anomalra. ... 744,745, 
757,758, Reato do 759 - - - - - - 2.8 12.6 - 12.6 - -

Clrtas causes 
parinatale. ...........760-778 644.3 2891.4 2891.4 - - 1350.6 6060.6 5959.6 101.0 - -
Stntomas ............... 780-789 2.8 12.6 - 12.6 - - 695.0 2878.8 555.6 2323.2 195.5 23.3 
Nuarte repentina ........... 795 14.1 63.1 12.6 50.5 - - - - - - - -

Otros estados nil 
definidos ......... 790-792,796 2.8 12.6 - 12.6 - - - - - - -

Causas ...... 800-1999 95.7 126.3 37.9 88.4 139.7 65.2 36.6 101.0 37.9 63.1 41.9 9.3 



404 Caracterftica8 de la mortalidaden la niflez 

DEFUNCIONES 
ARGENTINA-Provincia de San Juan, departamentos ruraics 

Cauiss bfisicas y asoriadas de defunci6n en nifios inenores de 5 
alias, por grupo de odad, en tin perfodo de dos afios, 1068-1970. 

Cause asociada
Causa basica 


oes
Mano. de 1 ano
 
e Manna do 1 agn 28 1 2-4
1 2-44 d, Henna
ann
ano'das
Henna dfs da o o tal d eno d28


5 dI Henna 28 ~ C u ado do 28 1a- ao Oan
&Roo Total
aal 
ana Total de 28 dfas . ss 

da L1 

148 92
 

83 58 1970 1730 740 990

528
1050 909 381 

241 103 138 20 12 

Enfrmadadas inofercioas 334 76 258 43 29 273 
Todas las causes................ 


406 
................ y parasitarias - - -------006 14 7
 
297 278


Amibinais ................. 4 129 108 29 79 

62 216 15 


Enfermodad diarrelca ......009 

Otras infocciosas intes- - I  -
22 2 - 2tinales......000-005,007,008 3 1 

- 1 1 79 1 -Tuberculosil..........010-019 5- - -

Difteria.................. 032 


-
Too farina ................ 033 

I 1 

1 36 36 2 10
9 -

Thtanoo ................... 037 10 9 
1 2

20 21 14 13 1- 1 
Septicemi0 090 3 3 - 20 55 20 -1 2 - 11 
Sarampion .................S filis canaanite .... 055 5 2 

- -- 99- 95- 48 47" 3 1 
.
090 3. 3. 3 " 

12 0-129 
..............
MonilisMoniliasile.................112 - -


H lmintiasia .......... 
Otrso ........Reatn do 000-136 13 10 0 1 2 

Tumore malignos .......140-209 1 - - I - " 

Tumorce, atros ......... 210239 

Deficiencieanutricionales 

Avitaminosis ..........260-266 

Desnutricion proteinica ... 267 

Harasno nutricional . 268 

Otra......................269 

39 

-
7 
31 
1 

29 

-
1 
27 
1 

1 

-
-
-
1 

28 

-
1 
27 
-

7 

-
3 
4 
-

3 

-
3 
-
-

288 

I 
1 

70 
216 

240 

1 
-
63 
176 

17 
-
-
2 
15 

223 

I 
-

61 
161 

28 

-
I 
3 
24 

20 

4 
16 

Enfermedades endocrines y 
metab~licas ... 240-258,270-279 

. 

. _ 
. 
. - -

2 
7 

2 
7 

1 
6 

1 
1 

Anemias pordeficiencies .280,281 

Otras enfermedades de la 
sangre y do loo8rganoe 
hematopoy~ticoa .......282-289 
Enfermodadea inflamatoria2 
del elstema nervioso ..320-324 23 

-

18 

- -

i1 1 

-

4 

25 

23 

22 

17 

-

1 

22 

16 

2 

4 

1 

2 

Otras enfermedades del ais

teanmervioso y rg 
aentidos ......

310-315,330-389; 

Enfenredades de .par 4a 
circulatoro. ......... 390-58 

8 

3 
179 

77 

1 
168 48 

1 
120 

-

1 
8 

1 

1 
3 

33 

27 
278 

26 

20 
213 

5 

2 
68 

21 

18 
145 

1 

2 
40 

6 

5 
25 

Neumonla e influenza ... 470-486 
Otraesenfermedades del aparato 
respireatorio 

..460-466,490-5)9 

Enfarmedades del aparato 520577 

57 

8 

46 

7 

1 45 

6 

9 

-

2 

1 

55 

65 

46 

57 

3 

5 

43 

52 

5 

6 

4 

2 

digstivo ............. 

Enfermedadeodel oparate........ 580-629 
2 1 - 1 - l 15 11 1 10 4 

genitourinarto 
Enfermedadesdo lapielydelte 
jid celular 

subcutneo 
.680-709 

Enfarmedades del sistema 

2 2 

. 

2 -

-

-

. 

17 

. 

16 

. 

6 

. 

10 1 

osteomuscular .........710738 

Anomalies congonitas ........... 

Sistema nervioso . 740-743 

Aparato circulatorio .. 746.747 

Aparato respiretoi ...... 748 
Aparato digeetivo ..... 749-751 
Aparato genitourinario. 752,753 
Siotema ostoomuscular., 754-756 
Enfaordad 

do Down ...... 
759.3 

Otras anomal'ms ... 744,745. 
757,758, Resto de 759 

36 

10 
a 

16 
1 
-

. 

31 

7 
7 

16 
-

1 

_ 

11 

5 
2 

4 
-
-

20 

2 
. 

12 

-

-

2 

1 

12 

-. 

-

3 

2 
1 

-

17 

1 
7-

2 

1 
6 

-

14 

1 
-

2 

4 

4 

1 
-

1 

1 

10 

-

1 

" 

3 

-

-

Ceritacauses239 

Sertoina ........... 70-789Sttmx ............. 
7079 

Hurto ropentina ...........795 
2 

1 
239 

2 
6 

16 

239 

-
3 

3 

-

2 
1 

13 

-

-

462 

362 
-

462 

319 
-

455 
58 

-

7 
261 

-
28 

-
15 

Otros eatade 4a3 
definidos ......... 190 792,796 4 

Causes externam ...... 18-E999L24 
4 
4 

1 3 
4 11 

-
9 

2 
20 

6 
16 

-
5 

1 
11 

-
4 
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TASAS DE MORTALIDAD 
Departanentos rurales, Provincia de San Juan-ARGENTINA 

Tasas de mortalidad por causas bAsivas y asociadas en nifios nienores 
de 5 aflos, por grupo do dad, en un porlodo de dos aflos, 1968-1970. 

Caua bisica 	 Cause asociadn
 

Mono$ Hons do 1 ao Heno _ __tnoi do I aio 

Cause 	 aoi 28 - do5 28 1 2-4 
iDns Total d. 28 dear 100 8n08 a~oa Total do 28 dlai- a9o ansdTaT28ei II 	 dlii 

melnlmii 

Todas Ils causes ............... 2403.8 9449.1 3960.5 5488.6 941.0 218.7 4510.1 17983.4 7692.3 10291.1 1678.0 346.9
 
Enfetedades infeccioise 
y paraitarias ................ 929.5 3471.9 790.0 2681.9 487.5 109.4 625.0 2505.2 1070.7 1434.5 226.8 45.2 

AsIbliati............... 006 - - - - - - - - - - -
Enf ruedad dlrreica ...... 009 679.9 2889.8 644.5 2245.3 170.1 15.1 295.3 1122.7 301.5 821.2 158.7 26.4 
Otra. info cioia Lates- I 
tinales ......000-005,007008 4.6 20.8 - 20.8 - - 2.3 - - - 11.3 -
Tuberculosis ..........010-019 20.6 10.4 - 10.4 11.3 26.4 6.9 10.4 - j 10.4 7.5
 
Difteria .................. 032 - - - - - - - - -

Tom farina ................ 033 29.8 72.8 - 72.8 56.7 3.8 2.3 " - - 11.3
 
Titanos ................... 037 2.3 10.4 10.4 - - - - - - -

Septicemia ................ 038 22.9 93.6 93.6 - -1 3.8 82.4 374.2 270.3 104.0
 
Sarampign ................. 055 125.9 207.9 - 207.9 238.1 52.8 6.9 - - - 11.31 7.5
 
S flls congsnita .........090 6.9 31.2 10.4 20.8 - 2.3 10.4 - 10.4 1
 
onilisli ................. 112 6.9 31.2 31.2 - - 226.6 987.5 499.0 488.6 34.01 3.8
 

Heluintiasis ..........120-129 - - - - -I - - - - - -

Otras ........ Resto de 000-136 29.8 104.0 - 104.0 11.31 7.5 - - - - "
 

Tunore oira s ........ 140-209 2.3"-F
Tumores, otto . ........210-239 2 - -
3.8 "- - " "
 

- - 3.8 -  - - -
Deficlncina nutrlcionalan .... 89.3 301.5 10.4 291.1 79.4 
11.3 659.3 2494.8 176.7 2318.1 317.5 75. 

Avitaminosis ..........260-266 - 2.3 10.4 - 10.4 - 
Deenutrici&n protminica ... 267 16.0 10.4 - 10.4 34.0 11.3 2.3 - - - 11.3 -

Karasmo nutricional .......268 71.0 280.7 - 280.7 45.4 160.3 654.9 20.8 634.1 34.0 15.1 
Otras ..................... 269 2.3 10.4 10.4 -494.5 129.5 155.9 1673.6 272.1 60.3 

Enfmruedade endocrinis y 	 4
 
matabglicii ... 240-258,270-279 - " 4.6 20.8 10.4 10.4 -

Anemias por deficiencias . 280,281 - - - 16.0 72.8 62.4 10.4 -
Otrtis nfermedades do Is 1 I 
uanre y de Ions rganoi I 
hematopoyiticos .......282-2891 2.3 - 11.3i - 57.2 228.7! - 228.7 22.7 3.8 

Enfermedade inflamatorias I 
del siitema nervioso .. 320-324 52.7 187.1 - 187.1 11.3115.1 52.7 176.7 10.4 166.3 45A 7.5 

Otras enfermedades del @it
tern nervioio y organos 
sentidox ...... 310-315.330-389 18.3 72.8 - 72.8 3.8 75.5 270.3 52.0 218.3 IL3 22.6 

Enfrmedade dil aparato I 

circulatorio .......... 390-458 6.9 10.4 - 10.4 11.3 3.8 61.8 207.9 20.8 187.1 22.7 18.9 
Neumonra • influenza ... 470-486 409.8 1746.4 499.0 1247.4 90.7 11.3 636.4 2216.1 706.9 1507.3 4515 94.3 
Otras enfermdades delapirato 7.I 
respiretorio ..460-466,490-519 130.5 478.2 10.4 467.8 102.0j 7.5 125.9 478.2 31.2 447.0 56.7 15.1Enferuidadig dii apirato 	 68. 7.
dige sivo.............. 520-577 
 18.3 72.8 10.4 62.4 -j 3.8 148.8 592.5 52.01 540.5 68.0 7.5 
Enfermedades 	del iparato - 3 
genitourinario ........580-629 4.6 10.4 10.4 -I 3.8 34.3 114.3 10.4 104.0 45.4 

Enfermidades do IsplI y del te
jido celular subcutano .680-709 4.6 20.8 - 20.8 38.9 166.3 62.4 104.0 11.3 

Enformedadei del sisten3a86 
osteomuicular ......... 710-738 - -1 " .. ... 

Anomalral congnitai ........... 82.4 322.21 114.31 207.9 22.7 11.3 38.9 145.5 41.6! 104.0 34.0 -

Sistema nervioso ...... 740-743 22.9 72.8 52.01 20.8 11.3 7.5 2.3 10.4 10.4 - - -

Aparito circulatorio .. 746,747 18.3 72.8 20.8 52.0 - 3.8 16.0 62.4 - 62.4 11.3 -

Aparato respiratorlo ......748 - - - - - - - - -  -
Aparato digiativo..749-751 36.6 166.3 41.6 124.7 4.6 20.8 10.4 10.4 - -

Aparato enitourinarlo. 752,753 2.3 - - 11. 3
S/8tenmosteouscular., 754-756 	 - - 2.3 10.4 10.4 -

Enfermedad do Dove......759.3 2.3 10.4 - .- 13.7 41.6 10.4 31.2 22.7Otras anomallai ... 744.745,
 

757.758, Reatode 759 -  "
 

Ciertai causes 
jerinatlee ........... 547.2 2484.4 - 4802.5 72.8 760-778 2484.4 - 1057.7 4729.7 
8lntome ............. 780-789 4.6 20.8 - 20.8 - 828.8 3316.0 602.9 2713.1 317.5 56.6 
Hu .rtrepintine.......... 795 36.6 166.3 31.2 135.1 - - - = 
Otrom eatadoi ma1 6 --. 

definidos .........790-792,796 9.2 41.6 10.4 31.2 - 2.3 10.4 - 10.4 
Cauis externa . . 800-999 54.9 41.6 41.6 124.7 33.9 45.8 166.3 52.0 114.3 45 



40 Caractirlsticaade la mortalidad en la nifiez 

DEFUNCIONES 
BOLIVIA-La Paz 

Causas bfisicas y asociadas de defunci6n en nifios menores de 5 
aflos, por grupo de edad, en un perlodo de dos afios, 1968-1970. 

Cause aocladaCause balica 


as Hanos do I ao 
Menu$ Hnoi do I ao 

ano &nos
~s
aeo 	 a; 6 8 1 2-4 de 5 hdnoi 28 l28Causeanos 	 TOtl 8.t28 aoe Total do 28 dis- io IOC IOO

CIuIa ge


Lfko 	 djsm11 
I r e 


899 531 4898 2841 1046 1795 1371 686
 
1049 1636


Toda lie caule ............... 4115 2685 

Zufaemedades infecclolss
 

181 122
108 607 555 239 58 194

1757 835 727 315 

- - I 
y parasitarias 

-- - 1 1 1 -
Axibicis ............... 006 2 -	 20 153 170 91
 

81 510 319 101 434 173 
009 1011 591 


Otras infacciosse Lutsa- 4 1 1 1
 
fermada diarriCa...... 

3 3
1

tinales ......000-005.007,008 	 - 1 6 11 

010-019 
1 
64 11 

5 
1 10 19 34 18 - - . 

Tuberculosis .........
Oiltoi..........02 

"
 DitrL ................ 032 57 29 2 27 14 14 1 - 1
Too frina ............ 033 ... 

22 18 4 41 40 33 7 - 1 
Ttanoo................ 037 22 	 3 7 I
1 4 
Septicel.a ............. 038 10 1 1 4 522 1 


151 1 150 246 157 	 arapLn ................	055 554 
2 - - 1 1 - I 

090 3 53 1

atfilis coneenita ......... 	 I - - 35 21 5 16 9 


-
Honiliasie ................ 112 1 1 	 - - 4 6
 
- 10 - I -

Helintaisl ......... 120-129 1 1 
5 3 1 - 1 I 1
 

Otras ........Resto de 000-136 
 31 21 3 18 5 

- - 1--- - 1 7 1 
Tumores ma1ignon .......140-209 8 -

- - 2 2 1 1 - 
- 11 1
Tumores. otros .........210-239 


66 644 468 236
 
Deficiencies nutricionales ..... 


35 21 12 1414 710
69 36 1 

7- -3- - 1Avitaminoin......... 260-266 
33 

-
10 - 10 .15 8 75 13 13 44 18 

DesnutricLgn proteinici 1 19 5 3 143 58 2 56 54... 267 31 
arasmo nutrictional 575 370 187268 28 20 


- 1 1 1196 639 64 
8 6 6

Otrie................ 


Enfornedadei endocrinas y I I 1 2 2 1
 

metabglicas ... . 280,281
 -


Anemias pot deficiencias

240-258,270-279 - _ 	 5 4 3 

Ottrs onfermedades dn In
 
geonre
y do los grganos 4 2 2 1 1 12 6 - 6 3
 

282-289
....... 
3 13 12 5 33 19 3 16 8 6emnatopoy;ticoo 


Enfrmedades inflamatorias 33 16 


del aistema nerviouo .. 320-324
 
Otras enferndades del sit

tem& nervioo y Grganas 14 6 - 6 2 6 23 9 2 7 8 

......310-315,330-389
sentidow 

9 7 - 7 1 1 17 9 1 8 4 4

Informadades del sparato 
94 571 118 453 370 197

circulatorio ..........390-458 1171 897 285 612 180 1138 


Neumonta a influenza ... 470-486
 
Otras anfermedades del aparato 141 
 99 13 86 25 17 62 29 1 28 16 17 

resptratorio ..460-466.490-519 
nfirmedades del eparato 28 le 7 11 4 6 32 20 8 12 7 

520-577 ............. 

3 - 1 ,1 2 17 7 7 1O
digestivo 


Infermedades del aparato 

580-629genitourinario ........ 


- 11 7 4 3 	 2 2
Rnfermdades de Iapiely del te- 10 10 8 2 


jido celular subcutino .680-709
 
nformodidee del siotema 
 .
.
 

ostsonuscular .........710738
 

20 2 11 32 4 - 26 21" 5 4-1 2 
nola€ognc ...... 85 477 273

Annoi0la congeitai............. 


- 7 5 3 2 	 18 1
740743 16 15 7
81staia n arvlio. 

- 3 3 3 ---Aparato circulstorio ... 46,748 - -	

7 6 1 -
Aperato reapiratorlo. ..8 24 24 16 8 - 7 

5 3 3 - 2
Apirato digestivo ..... 749-751 1 - - 1 

- - 2 2 1 1
Aparato 8onitourinarLo .752,753 -	 8 6 5 1 1 

1 1 oitesJoucular.. 754-756 


ntfuuemdad 759.3
 
.istea 

do Don. 

Otras anomalies ...744,745, .. 
 . .
 

757.758. 	 Rauto do 759 
543 5 - - 710 710 697 13 - -Ciertas ciUi 548 548 

9 -. 1 820 466 60 406 273 81 
760-778 12 11 2 	 - - - - - 13 10 


Huarte repentina .......... 795 6 6 7 5 2
 
Lerintalas............. ...........780-789 14 3 1 8ntoma 

Ot o| tdol m a11l1 


........ 790-792,796 165 114 42 72 25 26 
12 5 2 3 4 3
Cdefinidoi er89 77 7 17 16i 	 24 37 
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TASAS DE MORTALIDAD 
La Paz-BOLIVIA 

Tasas de mortalidad por causas bfisicas y asociadas en nifios menores 
de 5 afros, por grupo de edad, en tin perfodo de dos afios, 1968-1970. 

Cause b~sics Causi asocisda 

Causa 
eos 
do 5 

Meanosdo I as 
228no 1 2-4 

ano$ 
do 5 

Hennano do I io 
:noi 28 1 2-4 

TfsTotal "ade 28 di- anifo aonaM2anos anna Tota di28 as-d - annsn n 

dos Mosesd mesa@ 

Todas Isecaum@................ 2660.0 7304.12853.6 4450.5 2716.C610.3 3166.1 7728.5 2845.5 4883.0 4142.(788.1 

8nfermadades lufecciosas 
y parasitiras ............... 1135.7 2271.5 293.8 1977.7 1833.8362.1 358.8 650.2 157.8 492.4 586.1 140.2 

Aaibiasi.............. 006 1.3 - - - 3.0 1.1 0.6 - - - - 1.1 
Enferuedad diarreic . 009 653.5 1607.7 220.3 1387.4 963.7 116.1 280.5 470.6 54.4 416.2 513.6 104.6 
Otras infaociosas into@
tinsles ...... 000-005,00?,008 7.1 13.6 2.7 10.9 9.1 3.4 0.6 2.7 - 2.7 - -

Tuberculosis .......... 010-019 41.4 29.9 2.7 27.2 57.4 39.1 11.6 2.7 - 2.7 18.1 12.6 
Difteria .................. 032 - - - - - - - - . - - -
Too farina ................ 033 36.8 78.9 5.4 73.4 42.3 16.1 0.6 - - - - 1.1 
T;tanoo ................... 037 - - - - - - - - - - - -
Septicemia ................ 038 14.2 59.8 49.0 10.9 - - 26.5 108._ 89.8 19.0 - 1.1 
8arimpisn ................. 055 
Sifilis congenita ......... 090 

358.1 
1.9 

410.8 
8.2 

2.7 
2.7 

408.1 743.2 
5.4 -

180.5 
-

6.5 
0.6 

2.7 
2.7 

-
-

2.7 
2.7 

12.1 
-

5.7 
-

Honiliasis ................ 112 0.6 2.7 - 2.7 - - 22.6 57.1 13.6 43.5 27.2 5.7 
Haluintinses ..........120-129 0.6 2.7 - 2.7 - - 6.5 - - - 12.1 6.9 
Otras ........ Resto do 000-136 20.0 57.1 8.2 49.0 15.1 5.7 1.9 2.7 - 2.7 3.0 1.1 

Tumoras malignos ....... 140-209 
Tumorei, otros .........210-239 

5.2 
0.6 

-
2.7 

-
-

-
2.7 

3.0 
-

8.0 
-

0.6 
1.3 

-
5.4 

-
2.7 

-
2.7 

-
-

1.1 
-

Deficiencies outricionales ..... 44.6 97.9 2.7 95.2 63.4 13.8 914.0 1931.4 179.5 1751.9 1413.9271.3 

Avitaminosis ..........260-266 - - - - - - - - - - - -

Dosnutrici~n proteinica ... 267 21.3 27.2 - 27.2 45.3 9.2 48.5 35.4 - 35.4 132.9 20.7 
Mraimo nutricional ....... 268 18.1 54.4 2.7 51.7 15.1 3.4 92.4 157.8 5.4 152.3 163.1 35.6 
Otrae ..................... 269 5.2 16.3 - 16.3 3.0 1.1 773.1 1738.3 174.1 1564.2 1117. 214.9 

Enfermedadei endocrines y 
metabalicas ... 240-258,270-279 0.6 2.7 - 2.7 - - 1.3 5.4 2.7 2.7 - -

Anemias pot deficiencies .280,281 - - - - - 3.2 10.9 8.2 2.7 - 1.1 

Otras enfermedades di Is 
smn8re y dIsto: rganos 
hamstopoy tico .......282-289 2.6 5.4 - 5.4 3.0 1.1 7.8 16.3 - 16.3 9.1 3.4 
Enfarmedadis inflamatoris 
del elites nervioso .. 320-324 21.3 43.5 8.2 35.4 36.3 5.7 21.3 51.7 8.2 43.5 24.2 6.9 

Otras enfermudades del vis
tonslnervioso y oreeanOs 

sentidos ......310-315,330-389 9.0 16.3 - 16.3 6.0 6.9 14.9 24.5 5.4 19.0 24.2 6.9 

Znferuedades del oparsto 
.irculatorio .......... 390-458 5.8 19.0 - 19.0 3.0 1.1 11.0 24.5 2.7 21.8 12.1 4.6 

Neumonra a influenza ... 470-486 756.9 2440.2 775.3 1664.9 543.0 108.0 735.6 1553.3 321.0 1232.3 1117. 226.4 

Otras enfensdade8 del sparato 
raspiratorio ..460-466,490-519 91.9 269.3 35.4 233.9 75.5 19.5 40.1 78.9 2.7 76.2 48.3 19.5 

Enformadades del sparato 
digeitivo .............520-577 18.1 49.0 19.0 29.9 12.1 6.9 20.7 54.4 21.8 32.6 21.1 5.7 
Enfermedadis del apirsto 
genitourinario ........580-629 

Enfoemadida do Is pilel y del to
1.9 - - - 3.0 2.3 11.0 19.0 - 19.0 30.2 -

jido colular ubutineo. 680-709 6.5 27.2 21.8 5.4 - - 7.1 19.0 10.9 8.2 6.0 2.3 

Enfenmdades del sistema 
ostoomuscul.ir.........71-738 - -

Annualfas congnitas ........... 32.3 127.9 73.4 54.4 6.0 1.1 20.7 70.7 57.1 13.6 12.1 2.3 

Sistima narvioso ...... 740-743 5.2 19.0 8.2 10.9 - 1.1 - - - - -

Aparato circulatorio .. 746,747
Apnt iprtno 78-Aparto rospirtorio ......748 10.3 -. 

40.8 21.8 
-

19.0 
-

3.0 
-

-
-

4.5 
1.9 

13.6 
8.28.2 

8.2 
8.28. 

5.4 
-

3.0 
-

1.1 
-

Aparato digestivo ..... 749-751 
Aparato ganitourinarlo. 752,753 

istew ostaomuscular .. 754-756 

15.5 
0.6 

65.3 
-

-

43.5 
-

-

21.8 

-

-
3.0 

-

-
-
-

4.5 
3.2 
1.3 

19.0 
8.2 
5.4 

16.3 
8.2 
2.7 

2.7 
-

2.7 

-i 
6.0 

-
-
-

8nfermrdad do Dow ...... 759.3 0.6 2.7 - 2.7 - - 5.2 16.3 13.6 2.7 3.0 1.1 

Otras anoalras ... 744,745, 
757,758, Restodo 759 

Ciartls caussI 
porinatales ........... 
Sltomsi .... ... 

760-778 
780-789 

354.2 
7.8 

1490.8 t477.1 
29.9 5.4 

13. 
24. 

-
-

-
1.1 

459.0 
530.1 

1931.4 1896.1 
1267.7 163.2 

35.4 
1104.5 824.8 93.1 

Muirte rpeontino ...........795 9.0 35.4 8.2 27.2 3.0 - - - - - -

Otro@ astados mal 
definidos .........790-792,796 

Causes externas ...... 9800-1999 
106.7 
49.8 

310.1 
65.3 

114.3 
19.0 

195.9 75.5 
46.2 48.3 

29.9 
42.5 

-
7.8 13.6 

-
5.4 

-
8.2 12.1 3.4 
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DEFUNCIONES 
BOLIVIA-Viaelia 
Causam |fisias y iisocindus de defunei6n en nifios menores de 5 
afilos, por grupo tie edad, en un periodo de dos afilos, 1968-1970. 

Cause basica Causa asociada 

Cause Hanoi 

Ao;enosaTotal 

dMoHnosI 

de 28 

a 1tdde5 

d -11s 
anee 2-4 1 Hano 

dd Toa 
28noinde- 12 1 

naigd.d dtas- 4. 
dano-2n8a 

ae 8d 1 mesas 

2-A 
agoal 

d oasees ___ - - - -

Todas lag causal ............... 161 105 42 63 36 20 144 82 26 56 46 16 

Enfermedaden infacciosas 
yparasitsrias ................ 66 32 2 30 22 12 17 

-

10 - 10 

-

3 

-

4 

-
Asibiasis ............... 006 
Enforsmdad diarreica ..... 009 36 19 2 17 12 5 17 10 10 3 4 

Otras Lnfecclonasinset
tinales ......000-005.007,008 
Tuberculosis ..........010-019 

-

1 
-
. 

-

1. 
- - -

. . 

)Lfteria.................. 032 
Tom farina ................ 033 
T;tnos ................... 037 
Septicamia ................ 038 
Iaraupin ................ 055 
Sfills cosgnits .........090 

onilissis ................112 

4 

25 

I 

-
11 

-

-

1 
-

11 

3 
-_ 

7 

-
" 

7-

-

-
- -

-

-

" 

. -

Hlluintlisis .......... 120-129 . - . -

Otras ....... Resto do 000-136 

Tumores malignos .......140-209 
Tumores, otros .........210-239 

Deficiencles nutricionales ..... - - - 48 25 1 24 19 4 

-
Avitaminosis ..........260-266 

Desnutricign proteinica ... 267 

Iarasio nutricional .. 268 

Otras ..................... 269 

-

1 -

-
-

8 
5 
35 

4 
21 

-
-
1 

4 
20 

7
1 
11 

-1 
-
3 

Enfrmidade ndocrins y - . 

metabglicas ... 240-258,270-279 
Anemias por deficiencies . 280,281 

Otras nfermedades do Is 

- . 

eangre y do loxGrganon 
ha atopoy;tico .......282-289 
Enfsrmsdades inflamatorits 

d.1 sistema nervioso .. 320-324 2 

... 

1 1 1 - -

. 

Otras enfermadades del sis
team nervioso y Grganoi 
sentidos ......310-315,330-389 

Znfermdades del aparato 
circulatorio ..........390-458 

Neumonla a influenza ..: 470-486 

Otras enfermedades del aparsto 
respiratorio .. 

460-466.490-519 

48 
9 

34 10 
-

24 
5 

9 
3 

5 
1 

38 

5 

17 

1 

1 16 

1 

15 

3 

6 

1 

Enfermedades del aparato 
digestivo ............. 520-577 - - - - - -

Enfernedades del aparato 
genitourinario ........580-629 
Lnfermodade de ispiel y del e

... . .. 

Jido celular subcutineo . 680-70) ... . 

Enfermdades del sistem. 
osteomusculer .........710-738 

Anomaltas congenitas........... 

Sistea nirvioso ... 740-743 . - . 

Aparato circulatorio .. 746,747 
Aparato resplratorio .... 748 
Aparato digescivo ..... 749-751 
Aparato genitourinario • 752,753 
Slitema otoomuecular .. 754-756 

. 
. 
. 

. 

. 

... 
-

. 

- -

-
. 
. 

-

. 

. 

. 

. 

Knformdad do Down ......759.3 
Otras anomalas ... 744,745, 

757,758, Reitoda 759 

Ciartas cauns 
perinatalea ......... 760-778 
S~ntomas ............... 780-789 

29 29 29 
. 

-24 

. . 1. 

24 24 -

. 

-

6 

Huirta repentin ...........795 
Otroo estados aml 
definiden.........790-792,796 

Causa externas ...... S00-999 
2 
3 

2 
1 

1 1 
1 

. 
1 

.. 
1 - -

. 
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TASAS DE MORTALIDAD
Vincha-BOLIVIA 

Tasas de mortilidad por causas bfsicas y asocindas en nifios inenorcs 
de 5 afios, por grupo de edad, en tinperiodo de (los aios, 1968-1970. 

Cause bisica Causa asocid&
 

Mano& Hanos de I ano Henos Hnos do I ano 

u-d! M n 28 24 d 5 .o. i da 1 2-4.... 28 
nso@ Total de a ddas- anon ago@ Total 28 d2 9 

dtaaes 1 d.as meIes 

Todas lascauses ............... 4806.0 12352.9 4941.2 7411.8 5070.41069.5 4298.5 9647.1 3058.8 6588.2 5478.918556 

Enfermedades infaccisuas 
y paravitarias ................ 1970.1 3764.7 235.3 3529.4 3098.6641.7 507.5 1176.5 - 1176.5 422.5213.9 

006 
8nefrmedad diarreica ......009 1074.6 2235.3 235.3 2000.0 1690.1267.4 507.5 1176.5 - 1176.5 422.5213.9 
Otras infeccionas intes
t!als.. 000-005,007,008 - - - - - - - - - - -
Tuberculosis .......... 010-019 29.9 117.6 - 117.6 - - - - - - -
Difteria .................. 032 - - - - - - - - - - - -
Tos farina ................ 033 119.4 117.6 - 117.6 422.5 - - - - - -
Ttanos ................... 037 - - -
Septicemia ................ 038 - - - 
Sarampi~n ................. 055 746.3 1294.1 - 1294.1 985.9374.3 
Stfilis congnita .........090 - - - -
Honiliasis ................ 112 - -

Amibias ................. - - - - - - - - - - 

-


Helmintiasis ..........120-129 - - " "-"
 
Otras ........Reato de 000-136 - - " --


Tunores malignos .......140-209 . -

Tunmores, otrov .........210-239 " " -


Deficiencies nutricicnales ..... 29.9 - 3 5 1432.8 2941.2 117.6 12823.5 676.1 13.9 
Avitaminosis........... 260-266 .. ..- 985-- 53-

Desnutricign proteinica ... 267 . . .. 238.8 - 9 
Marasmo nutricional.. 268 - - - - 149.3 470.6 470.6 110.81 -

Otras ..................... 269 29.9 " - - 53.5 1044.8 2470.6 117.6 2352.9 549.360.4 

Enfernedades endocrinas y I 
metablicas ... 240-258,270-279 - _ I - . - - . 

Anemias por deficiencies . 280,281 .. ... 
Otras nfermedades do la 
anre y de los 6rgenos 
hematopoy~ticos .......282-289 .. . . . . . . .Enfermededes inflamstorias

del sistema nervioso .. 320-324 59.7 117.6 117.6 141.8
 

Otras enfermedades del sis
teme nervioso y orgenos 
sentidos ......310-315,330-389 29.9 117.6 117.6 - - 29.9 - 53.5 
Enfermedades del eparato
 
circulatorio ..........390-458 . .. ...
 
Neumonta e influenza ... 470-486 1432.8 4000.0 1176.5 2823.5 267.62674 1134.3 2000.0 117.6 1882.4 112.7320.9
 
Otras enfermededes del aparato
 
respiratorio .. 460-466.490-519 268.7 588.2 I 588.2 422.5 53.5 149.3 117.6 - 117.6 422.5 53.5 
Enfermedades del eparato 
digestivo .............520-577 - - - - - - - - -" 
Enfermedades del iparsto 

genitourinerio ........580-629 " " " -" 
Enfermedades de Is piel y del te-
Jido celular subeutineo . 680-709 " " " 
Enfermedades del sistema 
osteomuscular .........710-738 " 

Anoma1tas congsnite ............- " "- - "
 

Sistema nerviono ......740-743
 
Aparato, circulatorio .. 746,747
 
Aparato respiratorio ......748 ... . 
Aparato digentivo .....749-751
 
Aparato genitourinario .752,753
 
Sistema osteomuscular ..754-756 - - "
 
Enfermedad de Down .... 759.3
 
Otras anomalas ... 744,745,
 

757,758, Restode759 "
 

Ciertas causas 
perinatales ........... 760-778 865.7 3411.8 3411.8 716.4 2823.5 2823.5 - -

SntonMs ............... 780-789 - - - 328.4 588.2 - 588.2 845.1 
Huerte repentina ...........795 " " 
Otro& estados nal 
definidos ......... 790-792,796 59.7 235.3 117.6 117.6 - - -

Causes externas ......E800-E999 89.6 117.6 - 117.6 140.8 53. 
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DEFUNCIONES 
BRASIL-Recife 

Causas btisicas y asociadas de defunci6n en nifios menores de 5 
ios, par gnipo do ednd, en tin periodo dc dos ries, 1968-1970. 

Cause bisica Cause asociada 

Cauis 
Meao 
de5 

£00O 

Hanos de I ano 
Hence 28 

Total d7208 diag-" 
1 

O 

2-4 

ari 

Heanos 
An 5 

eke 

Hno$ do Is1 
Hnoi2-4 

Total do 28 ta an unos 

d eas I mesas 

Tods las causes ............... 3635 2773 1073 1700 515 347 7178 5084 1554 3530 1219 875 

EnfarmAd adae infecciosas 
y paraitria ................ 

Aiblasis ................. 006 

Enfermadad diarreica ......009 
Otra Infecciosas inten
tinales ......000-005,007,008 

Tuberculosis ..........010-019 
Difteria .................. 032 
Toa farina ................ 033 
Tttanos ................... 037 
Septicemia ................ 038 
Sarampi~n ................. 055 
Sitill@ cong~nita .........090 
Honiliasis ................ 112 
lialmintiasis..........120-129 
Otras ........ esto do 000-136 

1929 

1 
1268 

16 
63 
29 
31 
29 
28 
397 
22 
2 
16 
27 

1411 

1 
1141 

11 
18 
9 
16 
27 
23 
13'j 
22 
1 
-
12 

198 

-
146 

2 
-
-

22 
18 
1 
7 
1 
-
1 

1213 

1 
995 

9 
18 
9 
16 
5 
5 

129 
15 
-
-
11 

313 

-
92 

2 
21 
16 
8 

4 
153 

-

1 
10 
6 

205 

-
35 

3 
24 
4 
7 
2 
1 

114 
-
-
6 
9 

1375 

1 
648 

11 
29 
-

2 
-

201 
9 
2 

110 
346 
16 

711 

-
316 

5 
9 
-

-

175 
4 
2 

96 
92 
12 

145 

-
37 

1 
-
-

-

77 
-
-

30 
-
-

566 

-
279 

4 
9 
-

-

98 
4 
2 

66 
92 
12 

381 

-
195 

3 
7 
-

1 
-
13 
1 
-

12 
146 
3 

283 

1 
137 

3 
13 

-

1 

13 
4 

2 
108 
1 

Tunores malignos .......140-209 
Tumores, otros .........210-239 

7 
-

1 
-

1 
-

-
-

2 
-

4 
-

1 
-

-
-

-
-

-
-

Deiiciencias nutricionalen ..... 

Avitsminosis ..........260-266 
Desnutricign proteinica ... 267 
Harasmo nutricional .......268 
Otras ..................... 269 

147 

-
106 
39 
2 

47 

-
23 
22 
2 

-

-
-
-
-

47 

-
23 
22 
2 

-54 

-
43 
11 

-

46 

-
40 
6 
-

1532 

-
Z16 
460 
856 

1033 

-
56 
318 
659 

42 

-
-
2 

40 

991 

-
56 
316 
619 

300 

-
87 
92 
121 

199 

-
73 
50 
76 

Enforomodadescndocrinss y 
Ener.ablicas... 240-258,270-279 
Anemias pordeficiencies . 280,281 
Otras enfermadades de Is 

4 
-

3 
-

1 
-

2 
-

-
-

1 
-

50 
27 

48 
12 

7 
3 

41 
9 

-
9 

2 
6 

sangre y de los 6rganos 
hematopoy~ticos .......282-289 
Enfermed&des inflIsatoris0 
del siatema nervioso .. 320-324 
Otras enfermedades del sis

9 

42 

7 

22 

1 

3 

6 

19 

1 

11 

1 

9 

94 

50 

41 

34 

1 

4 

40 

30 

32 

7 

21 

9 

tema nerviono y organos 
sentidos ......310-315,330-389 
Enformedades del aporato 
circulatorio ..........390-458 
Neumonta a influenza ... 470-486 
Otras enfernedadesidel operato 
respirstorio .. 460k466,490-519 
Enfermedades del aparato 
digestivo .............520-577 
Enfarmedades del sperato 

genitourinario ........580-629 
Unfermadades do inpiely delto
jido celular subcutcneo . 680-709 
Enfermedades del aistema 
osteomuscular .........710-738 

41 

3 
357 

88 

17 

5 

39 

22 

1 
265 

51 

13 

2 

34 

1 

5 
59 

3 

6 

-

9 

21 

1 
206 

48 

7 

2 

25 

8 

6 
63 

27 

3 

-

2 

11 

2 
29 

10 

1 

3 

3 

108 

101 
1244 

178 

105 

50 

82 

1 

73 

52 
794 

107 

70 

35 

63 

1 

6 

1 
131 

2 

11 

6 

a 

67 

51 
663 

105 

59 

29 

55 

13 

27 
273 

49 

13 

5 

11 

22 

22 
177 

22 

22 

10 

8 

Anomalias cong~nit ............ 

Sistenmanervioso ......740-743 
Aparato circutatorio .. 746,747 
Aparato respiratorlo ...... 748 
Aparato digestivo ..... 749-751 
Aparato gnitourinsrio. 752,753 
Sistema osteomuscular ..754-756 
Enfermedad de Dovn ......759.3 

121 

35 
45 
. 
24 
1 
5 
4 

111 

31 
41 

23 
1 
5 
3 

55 

12 
19 

13 
-
4 
-

56 

19 
22 

10 
I 
1 
3 

4 

1 
3 

-
-

-

6 

3 
1 

1 
-
-
1 

88 

8 

30 

12 
12 
4 
18 

81 

7 

27 

11 
12 
4 
16 

42 

2 

16 

7 
6 
3 
4 

39 

5 

11 

-
4 
6 
1 

12 

3 

1 

1 

-
1 
-
-

-

4 

-

2 

-
-

2 

Otras anomalras ... 744,745, 
757,758, Restode 759 7 7 - - - 4 4 -

Ciertas causes 
perinatales ........... 760-778 

S-tomAs ................ 780-789 
Husrte repentina ...........795 
Otros astados msai 
definidos.........790-792,796 
Causas externas .. . EgOO-E999 

725 
7 
5 

45 
44 

725 
4 
5 

35 
14 

721 
-
3 

8 
4 

4 
4 
2 

27 
10 

-

2 
.. 

16 

-
1 

14 

1095 
977 

20 

1095 
820 

. 

14 

1053 
80 
. 

12 

42 

740 
.. 

2 

-
92 

4 

-

65 

2 
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Ap6ndice 8 411 

TASAS DE MORTALIDAD 
Recift--BRASIL 

Tasas de mortalidad por causas bzsicas y asociadas en niflos inonoresde 5 aflos, por grupo de edad, en un periodo de dos afos, 1968-1970. 

Causa baisca 
 Causa asociada 

enes Hanos do 1 ago Henos Meno. de 1 a-o 1 
Causs 
 d! S Hano s 28 2-4. de 5 Henos 28a008 Total de 28 dlai-]l s Inol anos Total 

1 24 
de 28 les- ass ano0
 

meses 

meaes
Todao Is causes ............... 2933.6 9121.7 3529.6 5592.1 1920.2503.0 
5792.9 16723.7 5111.8 11611.8 '*545.1
268.3
Enfo;rmeddseaitnfecclosasn
a-.-d-d . ................ 1556.8 
4641.4 651.3 3990.1 167.0 297.1 1109.7 2338.8 477.0 1861.8 420.6410.2 

Amibiaisi ................. 006 0.8 3.3 
 - 3.3 0Enformedad diarroica ......009 1023.3 3753.3 480.3 3273.0 343.0' 50.7 
- - I - - I. 

523.0 1039.5 121.7 917.8 727.11986
 

tinales ......000-005,007,008 12.9 36.2 29.6
6.6 7.5 . 3 8.9 16.4 3.3 13:2 i121 4.3Tuberculosis........... 010-0 
 5 59.2 - 59.2 78.3 ,.8 23.4 29.6 29.6 18Dfteria.................. 032 23.4 
- 26.1
29.6 - 29.6 59.7 5.8 - - -IToo frina.................033 25.0 52.6 - 52.6 29.8 10.1 
 1.6 - 3.7Tetanos ................... 037 23.4 
- 1.4
88.8 72.4 16.4 -! 2.9  - - - - ' Septicemia ................ 038 
 22.6 75.7 59 2 16 4 14:9 1.4 162.2 . .arampion 575.7 253.3 322.4 48.5=1................. 055 
 320.4 427.6 3.3 424.3 570.51 165.2 7.3 13.2 - 13.2 37 5.8Slfills congnita ......... 090 17.8 72.4 23.0 49.3 
 1.6 6.6 6.6 - .Honiliasi ................ 112 
 1.6 3.3 3:.3 37 
 88.8 315.8 . 217.1 44.7 2.9Helmintiasi .......... 120-129 
 12.9  - - 373 8.7 279.2 302.6Otree ........Resto do 000-136 21.8 39.5 36.2 

302.6 544.4156.5
3.3 22.4 13.0 12.9 - 11.239.5 39.5 1.4 
Tumor@ malignos....... 140-209 5.6 3.3 3.3 
 - 7.5 5.8 0.8 - I 1.4Tumor.., otrca .........210-239 - -


Deficiencias nutricionale ..... 118.6 154.6 154.6 20L3 66.7 1236.4 3398.0 138.2 3259.9 118.6 288.4
 
Avitaminosis ..........
 260-266 -  - "- " DesnutricignKata m proteinic ... 267 85 5 ' 

c o a •ur 75.7 - 75 160.3 58.0 .174 3.. . . 26 3 184.2 184.2 324.41 10.8aamo nutriciona.. 268 31.5 ... : .72.4 72.4 :o~ '/- 41.0 8.7 371.2 1046.1U . 84 2 3 44Otras...................... 269 6.6 1039 5 343.01 072.5
1.6 6.6 6 - - 690.8 2167.8 131.6 2036:2 451.2 110.2 

Enfermedades endocrinas y
imetablicas ... 240-258,270-279 3.2 9.9 3.3 
 6.6 1.4 40.4 157.9 23.0 134.9 - 2.9 
Anemias por deficiencia, . 280,281  - 21.8 39.5 9. 296 336Otras enfermedades do 1. 2 9 32 8 
singre y de los organos : I hmatopoy;t.ico....... 282-289 7.3 23.0 3.3 19.7 3.7j 
 1.4 75.9 134.9 3.3 131.6 119.3, 30.4Enfermedades tnlamatorias

del sistema nervioso .. 320-324 33.9 72.4 1 9.9 62.5 41.0 13.0 40.4 111.8 13 2 

J 
98.7 26.1 
 13.0Otras enfermedides del sis

temanervioso y grganos 
 Isentidos . 310-315.330-3891 
 33.1 72.4 3.3 69.1 29.8 15.9 87.2 240.1 19.7 220 4Enfermedades del aparato I i
circulatorio 390-458i 2.4 3.3 - 3.3 - 2.9 81.5 171.1 3 

. 4 I 
31.9
Neumnla e influenza ... 470-486 288.1 871.7 167 817


194.1 677.6 234.9 42.0 1004.0 2611.8 430.9 2180:9 0179 .256.6
Otras enferoedades del aparabo 
 "
 
respiratorio .. 460-466,49-5191 71.0 167.8 9.9 157.9 100.7 14.5 143.7 352.0 6.6 345.4 182.7 31.9
Enfermedades del operato 

digestivo ............. 520-5771 13.7 19.7 11.2
42.8 23.0 
 1.4 84.7 230.3 ; 36.2 194.1 48.5 31.9Enfermedades del opera o"genitourinario ....... 580-6291 4.0 6.6 1 6.6 -. 4.3 40.4 115.1 1 19.7 95.4 18.6 14.5Enfermedades de Ispiel y delte-
jido celular subcutaneo . 680-7091 I31.5 111.8 29.6 82.2 
 7.5 4.3 66.2 207.2 26.3 180.9 41.0 11.6Enfermedades del sistema 
 i
 
osteomuscular 
....... 710-7381 -  -" - 0.8 3.3 - 3.3 -

Anomalies cong~nltas ........... 97.7 365.1 180.9 184.2 
 14.91 8.7 71.0 138.2 11.2
266.4 1 28.3 .8 
Sistema nervioso ......740-743 28.2 102.0 39.5 
 62.5 3.7 4.3 6.5 23.0 1 6.6 16.4 3.7 -Aparato circulatorio .. 746,747 134.9
36.3 62.5 
 72.4 11.2 1.4 24.2 88.8 52.6 36.2 3.7 29
Aparato respiratorio .... 748 
 " 
 - - . .. 7 . * I 2Aper- digestivo. 749-751 19.4 75.7 
 42.8 32.9 - I 1.4 9 7 36 2 IAparato genitourinario. 752,753 0.8 3.3 -

1 3 . 
3.3 - - 9.7 39.5 19 19.7 --Sistema osteomuscular ..754-756 
 4.0 16.4 13.2 3.3  - 3.2 13.2 9 9 3 3  -Enformedad do Down 
..... 759.3 3.2 9.9 - j 9.9 - 1.4 14.5 52.6 13:2 39 5 - 2.9Otras anomallas ... 744,745,


757,758, Restode 759 
 5.6 23.0 23.0 "  3.2 13.2 13.2 - -
Ciertas causll 
perinatalos.......... 760-778 585.1 2384.9 2371.7 13.2 -! - 883.7 3602.0 3463.8 
 138.2 - _ 
Sntoma................780-789 
 5.6 13.2 - 13.2 7.5 1.4 788.5 2697.4 263.2 12434.2 3430
Huert.Otros astadosrepentinamal........... 795 4.04.. 16.4 9.9.9" 6.6 -

94.2
 
- - - -. .
definido, .........790-792,796 36.3 115.11 26.3 88.8 
 33.6 1.4 -  -

Causas ras .... 35.5 46.1 13.2 32.9 59.7 20.3 16.1 46.1 39.5 6.6 14.9 2.9

e8800-999J 




412 Caracterlaticaa de la mortalidaden la nifiez 

DEFUNCIONES 
BRASIL-Ribeirio Prto, ciudad de Ribeirrio Pr6to 

Causas bfsicas y asociadas de defunci6n en nifios menores de 5 
aflos, por grupo de edad, en un perlodo de dos afios, 1968-1970. 

Cause blsica Cause asociada 

an1nos do I aoo Henns Heno do I aio 
Caud 528 Hanoi do 2 2-4 

0003 Total do 28 diss-dfs 1. ana- &nos &no: Total do 28 
d188 

dla.-
mesa@ 

aoo gnOs 

Tadao lag causes ............... 464 400 223 177 34 30 933 773 339 434 82 78 

Enfemeldel infoccionae 
y pargettarias ................ 172 138 27 111 17 17 91 49 8 41 18 24 

Amibiani ............... 006 
Enformedad diorreica ......009 

-
121 

-
115 22 

-
93 

-
4 

-
2 

-
45 

-
26 

-
2 

-
24 

-
10 

-
9 

Otro infecciosas intes
tinales ......000-005,007,008 

Tuberculosis ..........010-019 
2 
I 

2 
-

1 
-
" 

1 
-

-
1 

Difteria .................. 032 -

Tou farina .............. 033 
Titanoa ................... 037 

Sapticemia .............. 038 
Sarampign ................. 055 
Sifiliocongsnita ........ 090 
Mootliasis..............112 
Hmintisi-
Otr as........Resin d 000-136 

3 
-

3 
29 

1 

12 

-

3 
8 
-

1 

9 

-

2 

-

-
-
2 

-

1 
8 

-
7 

-

3 
-

8 

-
-
1 

-

-
11 
-

-
2 

14 

3 

6 
19 
2 

12 

2 

6 
2 
1 

5 

-

1 
-
-

7 

2 

5
2 
1 

1 

1 

-
3 
1 

-

-
14 
-

Tumora malignoa....... 140-209 

Tumore., otron .........210-239 
2 
-

-
-

-
-

-
-

1 
-

1 
-

1 
-

-
-

-
-

-
-

I 
-

-
-

Deficienciaesnutricionale ..... 7 2 - 2 2 3 153 114 - 114 18 21 

Avitaminoas ..........260-266 
Desnutricign proteinica ... 267 
Haramo nutricional 268 

Otras ..................... 269 

6 
1 
-

1 
1 
-

-
-

1 
1 
-

2 
-
-

3 
-
-

- -
10 
43 
100 

-

32 
82 

-
-

32 
82 

6 
7 

5 
5 
11 

Enforwedades endocrinas y 
metabolicas ... 240-258,270-279 

Anemias por deficiencies .280,281 

2 

1 

2 

1 

1 

-

1 

1 - 2 2 2 -

Otto an ermedades do 1& 
sngrae y de los organos 
henatopoy~ticof .......282-289 2 1 - I 1 4 3 - 3 1 

Enfermedades inflamtoria9 
del sistema nervioso .. 

32 
0

3 24  
9 8 1 7 1 8 6 6 1 

Otas enfermadades del @is
tema ner14oso yorganos 5 5 - 5 - - 25 17 1 16 6 2 

sentidos ......310-315.330-389 
Enfermedades del aparato 
circulatorio ..........390458 

1 
41 

I 
31 12 

1 
19 

-
9 

-
1 

15 
147 

10 
110 

-
30 

10 
80 

3 
17 

2 
20 

Neaumona a Influenza ... 470-486 
Otras enfermedades del aparato 4 4 - 4 - - 17 11 1 10 4 2 

respirstorio .. 460-466.490-519 
Enfarmedades del aparato 3 3 1 2 - - 12 10 4 6 2 -

digestivo ............. 520-577 
Enfermedades del sparato 1 1 - 1 - - 7 7 7 
genitourinartio........580629 

Enformedades de lapiel ydelt- 3 2 1 1 1 7 7 1 6 

jido colular subcutineo . 680-709 
Enfermdades del oistama - - . 

onteomuscular .........710-738 

knoalasa congonitas ........... 

Siatema nervioao ......740-743 

Aparato circulatorio .. 746,747 
Aparato respiratorlo ......748 
Aparato digeativo ..... 749-751 
Aparato genitourinario .752,753 
Sistema osteomucular ..754-756 
Enformadad do Down ......759.3 

42 

7 
18 

10 
2 
2 
3 

38 

7 
15 

10 
1 
2 
3 

19 

3 
9 

4 
-
2 
1 

19 

4 
6 

6 
6 
I 
-
2 

3 

-
3 

-

-
-
-

1 
-

-

25 

1 
8 

-

4 
4 
4 

4 

24 

1 
8 

-

4 
4 
3 

11 
-
2 

3 
2 
3 
1 

13 
1 
6 

1 
2 
1 
2 

1 
-
-

-
-

1 -

Oteon anomalras ... 744.745, 
757.758, Restode759 - - - - - - - -

Ciertas causes 159 159 159 - - - 27415 274115 269 5 -
Xnrnatsle ...... 760-778 

Sintowa ............... 780-789 
Hurto repentina ........... 795 

1 
- - - 125 ill 11 100 9 5 

Oatel estados mial 
definidoe .........790-792.796 
Causes externa ...... 800-8999 

-
9 

-
3 

-
1 

2 
2 2 4 

1 
18 17 

-7
1 16 1 -
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TASAS DE MORTALIDAD 
Ciudad de Ribeiro Pr~to, Ribeirfio Prtto-BRASIL 

Tasas do mortalidad por causas bfsicas y asociadas en niflos menores 
de 5 afios, par grupo do edad, en un perkodo do dos alos, 1968-1970. 

Cause bisica 	 Cause asociade
 

Hw 1 Manoo do 1 ago Mens Manoi de 1 aio 
Cause do 5 'enos 28 1 2-4 de 5 iMenos .28 1 2-4 

81108 Total d 28 dl.- ano aoe anao Total de28 d'- a o on 
d'r 11d .s11
 

dsees 
 neses
 

Tod. sue cause .............. 1088.4 4296.5 2395.3 1901.2 385.9 120.7 2188.6 8302.9 3641.2 4661.7 930. 313.8
 

Enfaroedades infecciosas
 
y parasitirias ................ 403.5 1482.3 290.0 1192.3 193.0 68.4 213.5 526.3 85.9 440.4 
204.3 96.5 
Anibiasis................. 006 - - - - - -
Enfirmidad diarraica ......009 283.8 1235.2 236.3 998.9 45.4 8.0 105.6 279.3 21.5' 257.8 113.5 36.2
 
Otras infeccionsointas
tingles ......000-005,007,008 4.7 21.5 10.7 10.7 - - - - - - -

Tuberculosis ..........010-019 2.3 - - - 11.4 - 2.3 - - - 11.4 -
Difteria .................. 032 - - - - - - - - - - - -

Tos farina ................ 033 7.0 - - - 34.1 - - - - - - -

Tetano .................. 037 - - - - - - -

Septicemia ................ 038 7.0 32.2 21.5 
 10.7 - - 32.8 128.9 53.7 75.2 11.4 4.0 
s$rampiln ................. 055 63.0 85.9 - 85.9 90.8 52.3 2.3 - - - 11.4 -
Sfilis cong;nita .........090 - - - - - - 7.0 21.5 - 21.5 11.4 -
Moniliaesi 112 10.7 - 10.7 - - 14.1 64.4 10.7 53.7 - ................ 2.3 

Helmintiasia ..........120-129 - - -  - - 44.6 21.5 - 21.5 34.1 56.3 
Otras ........Resto di 000-136 28.1 96.7 21.5 75.2 11.4 8.0 4.7 10.7 - 10.7 11.4 -

Tumore malignos .......140-209 4.7 - - - 11.4 4.0 2.3 - - - 11.4 -

Tumoras, otroo .........210-239 - - - - - - - - - - - -


Deficiencia nutricionales ..... 16.4 21.5 
 - 21.5 22.7 12.1 358.9 1224.5 - 1224.5 204.3 84.5 

Avitaminosi ......... 260-266 - - - - - - - - - - -
Deanutricign proteinice ... 267 14.1 10.7 10.7 22.7 12.1 23.5 - - - 56.8 20.1
Maraimo nutricional .......268 2.3 10.7 10.7 - - 100.9 343.7 343.7 68.1 20.1-

Otras..................269 - - - - - 234.6 880.8 - 79.5
880.8 44.2
 

Enfer=edadee endocrinas y
metabllies ... 240-258,270-279 4.7 21.5 10.7 10.7 - 2.3 10.7 - 10.7 
Anemias por deficiencies . 280,281 2.3 10.7 - 10.7 - 4.7 21.5 21.5 -
Otras 	onfermedades di Is
 
saonri y dIins grganos

hematopoyeticos .......282-289 4.7 10.7 - 10.7 - 4.0 9.4 32.2 - 32.2 13.4 -

Enfermedades inflamatorias
 
del sietema nervioso .. 320-324 21.1 85.9 
 10.7 75.2 - 4.0 18.8 64.4 - 64..4 l.4 4.0 
Otras enfermedades del sis
tema nervieso y organos
eentidoi ......310-315,330-389 11.7 53.7 - 53.7 - - 58.6 182.6 10.7 171.9 68.1 8.0 
Enfermedades del a;qrato 
circulatorio ..........390-458 2.3 10.7 - 10.7 - - 35.2 107.4 - 107.4 34.1 8.0 
Neumonts e influenza ... 470-486 96.2 333.0 128.9 204.1 102.2 4.0 344.8 1181.5 322.2 859.3 193.0 80.5 
Otra 	enfermedadee del aparato 
respiratorio ..460-466,490-519 9.4 43.0 - 43.0  - 39.9 118.2 10.7 107.4 45.4 8.0 
Enformedades del aparato 
digestivo ............. 520-577 7.0 32.2 10.7 21.5 - - 28.1 107.4 43.0 64.4 22.7 -Enferadadeo del aparatoI

genitourinario ........580-629 2.3 10.7 10.7 - 16.4 75.2 75.2
 

Enfermedadto de Iapiel y del te
jido celular subcutineo. 680-709 7.0 21.5 10.7 10.7 - 4.0 16.4 75.2 10.7 64.4 - -
Enfermedades del aistema 
oeteonuscular .........710-738 - - - - - - - - - - -

Anomalfas conginitas ........... 98.5 408.2 204.1 204.1 34.1 4.0 58.6 257.8 118.2 139.6 11.4 -

Sistema nervioso ......740-743 16.4 75.2 32.2 43.0 - - 2.3 10.7 - 10.7 - -
Aparato circulatorio .. 746,747 42.2 161.1 96.7 64.4 34.1 - 18.8 85.9 21.5 64.4 - -
Apatato respiratorlo ......748 - - - - - - - - - - - -
Aparato digestivo ..... 749-751 23.5 107.4 43.0 64.4 - - 9.4 43.0 32.2 10.7 - -
Aparato genitourinario. 752,753 4.7 I0.7 - 10.7 - 4.0 9.4 43.0 21.5 21.5 " 

..754-756 - 43.0Sitaima osteotmuecular 4.7 21.5 21.5 - - 9.4 32.2 10.7 -

Enfermdad do Down ......759.3 7.0 32.2 10.7 21.5 - - 9.4 32.2 10.7 21.5 11.4 -

Otras anomalia ... 744,745,
 

757,758, Reatode 759 - - - - - - - - - -

Cherta, causes
 
perinatale ........... 760-778 373.0 1707.8 1707.8 - 642.7 2943.1 2889.4 53.7 -

Stntomas ............... 780-789 - - - 293.2 1192.3 118.2 1074.1 102.2 20.1
 
Huirte repentina ........... 795 2.3 10.7 10.7 -  -
Otrom estadoe mal 
definidos .........790-792,796 -  - 2.3 - - - - 4.0 
Causes axternae ......E800-E999 21.1 32.2 10.7 21.5 22.7 16.1 182.6 10.7 11.4 42.2 171.9 
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DEFUNCIONES 
BRASIL-Ribeiro Prate, Franca 

Causas bficas y asociadas de defunci6n en nifios menores de 5 
aflas, par grupo de cdad, en un perfodo de dos aries, 1968-1970. 

Cause 

Mo 

e 5&DO: 

Cause basics 

Hano@do I aio 

oa on ?828oTotal do 28 

df1 
ds moses 

1 a-nn ns 

___me$*# 

d 5n8o. 

Caus asociada 

Manoi do ago 1 

Henoi des-Total do 28 llas 

dies oess 

aies 

Todas ls causes ............... 434 364 188 176 32 38 749 625 280 345 65 59 

Enfermadides infscciosa 
y prsasitaries ................ 175 

4mibisis ............... 006 -

Enfarmadad diirraica ......009 150 

Octra infaccioias intes
tinalse......000-005,007,008 2 

Tuberculosis ..........010-019 
Difteria .................. 032 

Too frina ................ 033 3 

Titns.................. 37 

Septicemis ................ 038 3 
srampion ................. 055 10 
8,M in congnita........ 0.09o0" 
Honli sis ................ 112 

Helmintissis ..........120-129 

Otras ........Resto do OOD-136 7 

Tumoris malignoo .......140-209 3 

Tu or s, cro .........210-239 1 

Deficienciaesnutricionales ..... 17 

Avitaminosis......... 260-266 
Deinutrlci5n protinica ...267 7 
kMrasmo nutricional 268 10 
Otras ................... 269 

144 

-

134 

1 

-
-

1 
3 

5 

1 

9 

-
1 
8 
-

-

-

33 

-

32 

-

1 

-

-
-

-

-
-
-
-

111 
-

102 

1 

3 

-
5 

-

9 

-
1 
8 

20 

-

11 

1 

3 
-

1 
3 

-
1 

1 

2 

-
2 
-

-

11 

-

5 

. 

-
-
1 

" 

-
1 

2 
-

6 

4 

2 
-

58 

31 

-

1 
I-

0 
-

-8 
8 
-

-
-

141 

3 
34 

204 

-

36 

21 

. 

1 
-

8 

-6 
-

" 
---

110 

30 
79 

-

11 

3 

-

-
-

7 

11 

5 

-
5 

-

25 

-

i8 

1 
-

1 

5 

105 

30 
74 

9 

-

4 

-

- -

1 

2 

-

19 

2 
2 

15 

13 

6 

1 

-

6 
-

-

12 

-
2 

10 

Enformedades andocrinae y 
metab~licas ... 240-258,270-279 -

Anemias per deficiencies
. 280,291 -

Otras infermededes do Ia 
sangre 7 do los Srgano8 
hioutopoyticos .......282-289 

Enfermedades inflamatorias 
del sistam nervioso .. 

320- 324 8 
Otras anfermadades del@is
tema nervioso y orgeno 
sentidos ......310-315,330-389 8 
Enferndades del sparito 
circulatorio ..........390-458 2 

Neumonla a influenza ...470-486 37 
Otrap enfermedades deloperate 
respiratorio .. 460-466,490-519 12 
Enfermedades del operate 
digstivo ............. 520577 1 

Enfarmedodes del oparato 
genitourinario ........580629 4 

En.frmadadea de 'a piel y delto
jido clular @,'hcutgneo . 680-709 4 

Enfermsdades ,,a1sisteca 
osteomuscula: .........710-738 1 

Aomlta cong8nitas ...........23 

Sistema nervioco ...... 740743 3 
Aparato circuIatorZ3 .. 746,747 7 

Aparato respiratorio ......748 2 

Aparato digestivo .....749-751 7 
Aparato genitourinario. 752,753 
Sistima osteomuscular ..754-756 2 

Enfermded do Don ...... 759. 2 
Ocras anomalies ... 744.745,757,758, Restoda759 " 

-

2 

-
29 

11 

1 

3 

4 

1 

20 

3 
5 
2 
7 
"-
2 
1 

-

-

-

1 

-
9 

2 

1 

1 

3 

-

12 

1 
4 
2 
3 

2 
-

-

2 

6 

-
20 

9 

-

2 

1 

I 

8 

2 
1 
-
4 

-

1 
. 

-

2 

-

-
4 

1 

-

-

-

2 

-

-
-

.. 

-

4 

1 

2 
4 

-

-

1 

-

2 

-

" 
-

11 

9 

6 

11 
83 

11 

10 

2 

5 

-

17 

-
6 

5 
-

6 

8 

3 

3 

4 
61 

7 

9 

2 

4 

-

15 

-
6 

4 
-

. 

1 

-

-

10 

-

3 

-

1 

-

8 

-

2 
-
"3 
3 
. 

7 

3 

3 

4 
51 

7 

6 

2 

3 

-

7 

-
3 3 

2 
2 
-

-

4 

2 

3 
14 

2 

-

-

-

-

-

" 

-

3 

2 

1 

4 
8 

2 

I 

2 

-

-

1 

1 

Ciertas causs 

perinatales.......... 760-77 122 
Sintoms.............. 780-789 1 

Mosrto ropentine ........... 795 4 

Otros gstadC.i mel 
dafinidos .........790-792.796 5 

Ceuses externas ......800-1999 6 

122 
-
3 

5 
.2 

12. 
-
1 

2 
1 

-
-
2 

3 
1 1 

-
-
-

. 

-
1 
1 

-

3 

205 
171 

-

-

9 

205 
151 

-

-

7 

200 
37 

-

-

4 

514 
.14 

-

-

3 

It 

2 

9 

1 
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TASAS DE MORTALIDAD
Franco, Ribeirio Prato-BRASIL 

Tasas do mortalidad par causes bisicas y asociadas en nifios menoresdo 5 arnos, par grupo de cdad, en un perioda do dos afios, 1968-1970. 

Cause bisica Cause asociada
 

Hoanel aon do 1 ago Henol Hino@ do afoICause do 5 Henos 28 1 2-4enos Total de 28 de 5 Hono$
dres- ;o 9os e 28 1 2-4
Total do 28 d"2 o o
0
 
"ase 


Tadao las causxas............... 1942.7 7151.3 3693.5 
0els
 

3457.8 688.2 
 4.6 3352.7 12279.0 5501.0 
6778.0 1397.8457.4 
Enformedadea infecclosas y paresitariac ................ 
 783.3 2829.1 648.3 2180.7 430.1 85.3 259.6 707.3 
 216.1 491.2 193.5100.8
Amibiaeis ................. 006 -  - - - -Enfornedad diarreica - - ......009 671.4 2632.6 628.7 2003.9 236.6 

- 
38.8 138.8 412.6 
 58.9 353.6 86.0 46.5
Otrx infecciosas inteatinalea ......000-005,007,008 
 9.0 19.6 - 19.6 21.5 -Tuberculosis .......... - - 010-019 - - - - - - - - - - - -Difteria .................. - 032  -
 -
 - - - - -Too farina .............. 033 - - 13.4  - - 64.5Titanoe ................... 037 - - 4.5 19.6 - 19.6 - - - - - -Septicemia ................ 038 - - 13.4 - - 19.6 19.6
Sar ampign 055 

- 21.5 7.8 44.8 157.2 137.5 19.6 21.5 7.8................. 
 44.8 58.9
Srlita een8 nita .........090 -
-
-

58.9 
-

64.5 31.0 - - -  -
Honiliasl ................ 

- - - - -F

112 -



- - - -
 -
Hllalintlasis..........12-129 35.8 117.9 19.6 
 98.2 43.0 - - - - - - 35.8 -Otra .. . Resto do 000-136 31.3 98.2 - 43.0 46.5 - 98.2 21.5 7.8 - - - -
Tumores maliglt 13.4 .......140-209 

Tumores, otrom .........210-239 

- - 21.5 15.5 - 4.5 19.6 
 - 19.6  - - -
Deficiencies nutrLcionalea ..... 
 76.1 176.8 - 176.8 
43.0 46.5 631.2 2161.1 98.2 2U62.9 408.6 93.0
Avitaminnosis ......... 
260-266  - - - - -Desnutricign proteinica - - - ... 267 31.3 19.6 - 19.6 43.0 

- 
31.0
Harasmo nutricional .......268 44.8 

13.4 19.6 - 19.6 43.0 157.2  157.2  15.5 152.2 589.4Otra, ..................... - 589.4 43.0 15.5
269  - - - - - 465.5 1552.1 98.2 1453.8 322.6 77.5
 

Enformedades andocrinas y
netabflicas ... 240-258,270-279 
 - - - - - -Anemias por deficiencias. 280,281 - - - - - - - - - - - - -Otras enfarnedades do 10
 
angre y de losSrgnoo
hematopoyiticoa 
.......282-289 
 -
 -
 - - - - 49.2 157.2 19.6 137.5 - 23.3Enfermedades inflazatoriao
del ositema nervioo .. 320-324 35.8 
 39.3 - 39.3 43.0 31.0 
 40.3 58.9 - 58.9 86.0 
 15.5
Otras enfernedadea 
del sis

coma nervioso y 6rganom

oantLdoe ......310-315,330-389 
 35.8 137.5 19.6 117.9 
 . 7.8 26.9 58.9
Enfermedades del aperato 

- 58.9 43.0 7.8 
circulatorio ..........
390-458 9.0 - - - - 15.5Neumonra a influenza ... 470-486 165.6 

49.2 78.6 - 78.6 64.5 31.0569.7 176.8 
 392.9 86.0 
31.0 371.5 1198.4 196.5 1002.0 301.1 62.0
Otras enferndades del oprato
respiratorio .. 460-466,490-519 
 53.7 216.1 39.3 176.8 21.5  49.2 137.5 
 137.5 43.0 15.5
Enfernedades del oparato

digestivo ............. 520-577 
 4.5 19.6 19.6 - 44.8- 176.8 58.9 117.9 - 7.8Enfernedades del aparato
genitourinarLo ........580-629 
 17.9 58.9 19.6 39.3 
 - 7.8 9.0 39.3 - 39.3 - -Enfermedades de Ispiel y del tojido colular subcutgneo . 

6 8 0- 709J 17.9 78.9 
 58.9 19.6 
 - - 22.4 78.6 19.6 58.9 7.8Enfermadades del sistema 4 1.6
 8

osteomuscular 
.........710-738i 
 4.5 19.6 - 19.6  .
 
Anomallas congenitas .... 
 1 103.0 392.91 235.8 
 157.2 21.5 15.5 76.1 
 294.7 157.2' 137.5

Stitema nervioso ..... 740-743 13.4 

15.5 
58.9 19.6 39.3 .
 .
 .
 .
Aparsto circulatorio .. 746.747 31.3 . - - 98.2 78.6 19.6
Aparato rcspiratoro . 748 15.5 26.9 117.9 58.9 58.9
9.0 39.3 39.3 
 - -Aperato digestivo ....749-751 31.3 

- .137.5 58.91 
 - 22.4 78.6Aparato Cenitourinario. 752.753 
78.6 39.3 - 7.8- - -Sistecmosteomuscular .. 754-756 - 9.0 39.3 39.3 
 -Enfermedad do Down ......759.3 - .0 19.6 19.6 21.5 
 26.9 98.2 
 58.9 39.3 7.8
Otras anomalras ... 744,745,


757,758, Restodo 759 

- - - - -

Ciartao causas
porinatalso........... 
760-778 546.1 2396.9 2396.9 
 "
" 917.6 4027.5
Stntomn ...............80-789 3929.3 98.2
4.5 - - - - 7.8 765.4Huorte repentina ........... 795 2966.6 726.9 2239.7 236.6 69.8
17.9 58.9 19.6 39.3 - 7.8Otros astadoemal - - - - - 
definidos .........790-792,796 22.4 
 98.2 39.3 58.9 
 -Cauas externas ...... 800-999 26.9 39.3 

- - - I
19.6 19.6 21.5 23.3 
 40.3 137.5 
 78.6 58.9 21.5 7.8
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DEFUNCIONES 
BRASIL-Comunidades de RibeirAo Prato 

Causas bfsicas v asociodas de defunci6n en nifios menores de 5 
afios, par grupo de edad, en un perfodo de dos afios, 1968-1970. 

Cause bilica Causa asociada 

CauI 
Henof 
do 5iens 

Honon do I ano 
Henoi 28Total d I28 dns-

1 
1n0 

2-4 
1ri08, 

d5 
a~oa 

Hanna-- enosdo I ajo 

Hanoi 28 
Total do 28 dIas-

1 
ano 

2-4 
ano. 

drae 1 d 1ie 
_ __melee -- - .. 

Todas las causes ............... 228 195 104 91 13 20 389 328 142 186 32 29 

Infarmadades infeccinoas 
yparasitarias ................ 

Amibiassi................. 006 

Enformadad diarroica.... 009 

82 

-
66 

68 

-
59 

7 

-
5 

61 

-
54 

8 
-
5 

6 

-
2 

31 

-
14 

21 

-
9 

5 

2 

16 

7 

5 

3 

5 

2 

Otran infeoclonas intes
tinales ......000-005,007,008 

Tuberculosis .......... 010-019I 
2 2 

1 
1 1 

1 
- -

-
-
I 

" 
1 1 

" 

ifto ............ 032 
Tom frina .................033 1 - 1 . . . . 

itano .................... 037 
Septicemia ................ 038 
Sarampign ................. 055 
Stfilis cong;nita .........090 
Honiliai ................ 112 
Heliontia ia...........120-129 
Otra ........ Psto do 000-136 

1 
-
7 
1 

1 
2 

1 

2 
1 
-
-
1 

1 

-
-

2 
1 

1 

. 
-
2 
.-. 

--
1 
--

. 
-
3 

. 
7 
-
.. 
3 
5 
1 

.. 
7 

1 
-

3 
-

-
-

4 
" 
. 
3 
1 2 2 

1 

Tunores malignos .......140-209 4- - - 4 1 - - 1 

Tumoras, otroo .........210-239 

Deficlencis noutricionals ..... 3 - 1 2 84 64 1 63 8 12 

Avitaminosis ..........260-266Osnutricign proteinica . .267 
" 2 

Harasmonutritional .......268 

3 
-

-1 
-

--
-

-

2 

-
2 

25 
57 

18 
46 

-2 

-
1 

18 
45 

2 
4 

5 
7 

Otras ..................... 269 

Enfarmedades endocrinas y 
metab~licaos... 240-258,270-279 
Anemiaspordeficienclis 

.280.281 

Otras onfermdadea da I& 

- - 1 1 1 - -

angraydeInsI rganos 
natopoyeticos .......282-289 

- 2 1 - - 1 

Enformadades inflamstorias 
dal ,ate nnrvno..320 

Otran anfarnedads dal ii
toea nerviono y organostonrnoytali4 

3 2 4 
3 1 

4 -

1 

-

2 

-

2 

8 

1 

B8 

1 

8 

1 

-

-

-

aentido . 310-315,330-389 

Enf rmedades del porato 
circulatorio........... 

Huaonfa a influenza ... 
390-458 
470-486 22 20 

-

6 

-

14 

-

2 

5 

48 

4 

36 14 

4 

22 

1 

7 

-

5 

Otris anfreredades del oparato 
roapiratorio .. 460-466,490-519 
EDfarmedads del aparato
digestiv ............. 520-577 

4 3 
-

3 1 3 
7 

3 
5 

1 
1 

2 

4 

-

2 

" 

Enfarmedades del *prato 
genitourinario ........580-629 

Enfermadades de Isplel y del to
jido celular nubcutineo . 680-709 

Enfarmedade del sistena 

2 

1 1 1 -

2 " 

2 

" 

1 1 1 

oteou cular ......... 710-738 

Anomallas congnitas ........... 11 10 4 6 1 - 7 6 4 2 1 

SlItana nervinaoo... 740-743 
Aparato cieculatorio 746,747 
Aparato repiratorio ......748 

Aparato digativo ..... 749-751 

2 
3 
-
4 

2 
3 
-
4 

-
1 
-
3 

2 
2 
-
I. 

. 
-

. 
-

-

. 
5 

-

. 
4 
I1 

3 

-

1 
-

. 

1 
-

Aparato genitourinarl- .752,753 
Siatena oeteomuecular .. 754-756 
I-fernadaddo Do.n ......759.3 

2 
2 -

. 

1 

. .. 

1 

. 

Otrae anomallas ... 744,745, 
757,758, Retode 759 

Ciertas causa7 

perinataleos............760-778 
Sinto,-,............... 780-789 
Huorte ropentina............ 79 

85 
-

85 
-

85 
- -

- -
-

108 
79 

108 
68 

106 
.8 

2 
60 

-
7 4 

Otros estadoo nal 
definidon......... 

Causas axternas . 
790-792,796 

O0-1999,o 
2 1 

I -1 
-

3 1o1 1 1 
-
1 

-



- -

- - - - - - - -

- - - - - - -

- - -
- -

- - - -

- -

- -

- -
- -

- - - - - -

- - - -
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TASAS DE MORTALIDAI 
Comunidades de Ribeirio Pr~to-BRASI] 

Tasas de mortalidad por causas bfisicas y asociadas en nifios inenore
de 5 aflos, por grupo de edad, en un perfodo de dos afios, 1968-1070 

Cause bisice 
 Cause asociada 

Hono $ Heno o Iaido Henos 0,...~ .3.no ,,1824~ nos de I , o.5 .... .oo--;8. .0Causa d! 5 - Hono* 2 8 1  oa deos 28 2d. #nosd
en0. Total do 28 d ao Total 

*se all.5 MosesTodas las ceuseas.............. 1300.6 
-0 


5078.1 2708.3 2369.8 360.1 195.3 2219.1 8541.7 3697.9 4843.8 886.4 283.:
 
Enfermedades infeccios.
 
y parasitarias ................ 467.8 1770.8 182.3 1588.5 221.6 
 58.6 176.8 546.9 130.2 416.7 138.5 48.1 
AmibLasis ................. 006 -  - - - -Enformedad diarrica ......009 376.5 1536.5 130.2 1406.2 138.5 19.5 

- - - 
79.9 234.4 52.1 182.3 83.1 19.!


Otrasinfecc/osas into@
tinales ......000-005,007,008 11.4 52.1 26.0 26.0 
 - - - - -Tuberculosis ..........010-019 5.7 26.0  26.0 - 5.7 - 26.0 26.0 -Difteria .................. 032 -  - - - - - -Toe ferina ................ 033 5.7 26.0 - 26.0 

- - 
- - - - - - -Ttanox ................... 037 5.7 
 26.0 26.0 -  - - - -Septicemia ................ 038 - -


- - - 39.9 182.3 78.1 104.2 -sarampin ................. 055 39.9 52.1 52.1
- 55.4 29.3 -  - - -

-
SIfiles conginita .........090 5.7 26.0 - 26.0 
 - - - - - -Honiliastm ................ 112 - -  - - - 17.1 78.1 - 78.1 -Halmintiasis ..........120-129 
 5.7 - - 27.7 - 28.5 26.0 26.0 19.5- 55.4Otrs ........Resto do 000-136 11.4 26.0 - 26.0 9.8
- 5.7 - - - 9.8-Tumores malignos .......140-209 22.8  - - - 39.1 5.7  - - - 9.8
 

Tumores, otroo .........210-239 -  -
 -

Deficiencies nutriclonales ..... 17.1 
 - - - 27.7 19.5 479.2 1666.7 26.0 1640.6 221.6 117.2 
Avitmlnosis ..........260-266 -  - -Deanutricign proteinica 
... 267 17.1  - 27.7 19.5 11.4 - - 55.4 -Karasmo nutricional ... 26 -  - 142.6 468.8 - 468.8 55.4 48.8Otras ..................... 269 
 - - - - 325.2 1197.9 26.0 1171.9 110.8 68.4 

Enformedades endocrinas y
metab~licas ... 240-258,270-279 -  - - - - - -Anemias por deficiencies .280,281 
 - - - - - - 5.7 26.0 26.0 - - -

Otras enfermedades do la
 
sangre y de Ins rgsanos

hematopoyiticos 
.......282-289  - 11.4 26.0 - 26.0 - 9.8Enfermedades inflomatorias
 
del sistema nervioso .. 320-?24 17.1 26.0 26.0 19.5
- - 11.4 26.0 - 26.0 27.7 -

Otras enfermedades del sis
toe nervioso y Srganos

sentidos ......310-315.330-389 22.8 104.2 - 104.2  - 45.6 208.3 208.3 -


Enfermedades del aparato

circulatorio ..........390-458 -  - - 28.5 104.2 - 104.2 27.7 -Neumonra • influenza ... 470-486 125.5 
 520.8 156.2 - 937.5364.6 55.4 273.8 364.6 572.9 193.9 48.8
Otras onfermedades del eparato

respiratorio .. 460-466,490-519 22.8 78.1 
 - 78.1 27.7 - 17.1 78.1 26.0 52.1 - -


Enfermedades del oparato

digestivo .............520-577 - -  - - - 39.9 130.2 26.0 104.2 55.4 -Enfermedades del aparaco

genitourinarlo ........580-629 11.4 
 - - - - 19.5 - -Enformedades de ispiely del to- 5
 
jido celular subcutineo. 680-709 
 5.7 26.0 26.0 
 26.0  811.4 

Enformadades del 3iteMa
 
osteomuscular .........710-738 "
- - " -

Anomalies coog8nites ........... 62.7 260.4 104.2 
156.2 27.7 - 156.2 52.139.9 104.2 27.7 .
 
Sistema nervioso ...... 740-743 11.4 
 52.1 - 52.1 -  - -Aparato circulatorio .. 746,747 
 17.1 78.1 26.0 52.1 - 28.5 104.2 78.1 26.0 27.7 -Aparato respiratorio ......748  - - - 5.7 26.0 26.0 - - -Apsrato digestivo .....749-751 22.8 104.2 
 78.1 26.0 . .
 . ...

Aparato genitourinario. 752.753  -
Sisten osteemuscular ..754-756 - -

R earmedaddi Down ......759.3 11.4 26.0 26.0 27.7 5.7 
 26.0 0 26.0
 
Otras anomnlras ... 744,745,


757,758, Resto do759 
 - - -
ClartascauIss
 
perinatales ...........760-778 
 484.9 2213.5 2213.5  616.1 2812.5 2760.4 52.1
SIntomas ............... 780-789 
 - - - 450.7 1770.8 208.3 1562.5 193.9 39.1Huorta repetina ........... 795 5.7 26.0 26.0 
 - - - - - -Otroe estedoo ml
 
definido .........790-792,796 11.4 26.0 
 - 26.0 - 9.8  -

- 26.0 - 29.3 5.7 26.0 26.0 - -
Causes externas ...... 800-999 22.8 26.0 
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DEFUNCIONES 
BRASIL-SiIo Paulo 

Causas bfsicas y asociadas do defunci6n en niflos menores de 5 
aflos, por grupo de edad, en un periodo de dos afios, 1968-1970. 

Caua bisica Cause asociada 

Caija 
Xenon 
de 5 
Aol 

Heno do I eno 
Monos 28 

Total do 28 de-
dr., .I1I1a 

1 
Boo 

2:-4 
anoa 

do5 
e~oo 

HanosMnoa do I #go 
Hanos 28 

Total de 28 dIs-
d~s wage 

1
afo 

2-4 
moo 

Todag lagcausa ............... 4312 3788 1958 1830 282 242 8676 7651 3433 4218 576 449 

Enformaeddes Infacciooas 
y pareoitarlas ................ 

bil ............... 0 

1629 

1 
1411 

1 
438 973 

1 
126 

-

92 

-

1288 

-

1067 

-

342 

-

725 

-

125 

-

96 

-

nf edad dirroica...,009 
otras infoccioess inteo
tinaleo......000-005,007,008 

Tuberculosio.........-01019 
ifterl................ 032 
To farin.............. 033 
Ttano ................ 037 
Septicemia ................ 038 
Sarampign ............... 055 
STfilis conginlta ........ 090 
Honillalo ................ 112 
Halmintisti ..........120-129 
Otras ........Reato do 000-136 

1200 

68 
26 
7 
35 
7 

41 
156 
26 
9 
5 

48 

1149 

64 
6 
2 
22 
7 

40 
52 
26 
9 
1 
32 

356 

15 
-

-
7 
33 
-
15 
9 
" 
3 

793 

49 
6 
2 
22 
-
7 

52 
11 

-
1 
29 

37 

2 
10 
1 
7 
-
1 

61 
-
-
1 
6 

14 

2 
10 
4 
6 
-
-

43 
-
-
3 
10 

568 

19 
16 

--

1 
1 

190 
6 
2 

362 
92 
31 

476 

15 
2 

1 
1 

174 
4 
2 

350 
18 
24 

127 

1 
-

-
-
79 

-
1 

133 
-
1 

349 

14 
2 
-

1 
1 

95 
4 
1 

217 
18 
23 

56 

2 
7 

8 

9 
37 
6 

-

36 

2 
7 

8 
2 

3 
37 
1 

Tumorianalignon .......140-209 
Tumores, otroi .........210-239 

24 
2 

2 
1 

-
1 

2 
-

4 
-

18 
1 

1 
2 

-
2 

-
1 

-
1 

-
-

1 
-

Deficiencies nutricLonales ..... 99 61 2 59 30 8 1214 1001 106 895 116 97 

AvLtamLnosis ..........260-266 
Desnutricign protoinlca ... 267 
Harsem nutricional .......268 
Otras ..................... 269 

2 
29 
59 
9 

-

5 
49 

7 

-

-
1 
1 

-
5 

48 
6 

2 
18 
8 
2 

-

6 
2 
-

1 
29 

240 
944 

1 
9 

206 
785 

-

-
6 

100 

1 
9 

200 
685 

-

9 
18 
89 

-
11 
16 
70 

Enfruedades endocrinas y 
metabalicas... 240-258,270-279 
Anemias por deficiencias. 280.281 
Otra onfornedades do la 
sne y d loN Grgenoo 
hematopoyeticos .......282-289 
Enformodades inflamatoriae 
del oistema nervioso .. 320-324 
Otras onformedades del ies
tema nervioso y Grganoi 
sentidoo ......310-315,330-389 

Enformedadie del aparato 
circulatorio ..........390-458 

Naumona a influenza ... 470-486 
Otrai enfernedades del aparato 

respirstorlo .. 460-466,490-519 
Enfermedades del eparato 
digestivo ............. 520-577 
Enfermedades del aparato 
genitourloarlo ........580-629 

Enformedades de Inpiel y del te
jido celular subcut~neo. 680-709 

Enfermadedes del ulitema 
osteomusculor .........710-738 

8 
-

6 

73 

144 

20 
584 

125 

28 

48 

10 

2 

6 
-

2 

59 

118 

15 
510 

94 

25 

43 

10 

1 

3 
-

-

14 

15 

1 
175 

9 

11 

7 

4 

-

3 
-

2 

45 

103 

14 
335 

85 

14 

36 

6 

1 

-

-

2 

11 

11 

2 
48 

15 

1 

2 

-

-

2 
-

2 

3 

15 

3 
26 

16 

2 

3 

-

1 

5 
10 

148 

e4 

150 

153 
1163 

154 

139 

127 

61 

1 

5 

9 

117 

73 

122 

109 
940 

105 

122 

113 

54 

1 

1 

7 

5 

15 

13 

12 
324 

10 

28 

16 

10 

-

4 
2 

112 

58 

109 

97 
616 

95 

94 

97 

44 

1 

-
-

24 

5 

16 

18 
132 

27 

5 

6 

5 

-

-
1 

7 

6 

12 

26 
91 

22 

12 

8 

2 

-

AnomalIes cong~netat ........... 
Sistea nervioso ...... 740-743
ApSrato crculatorio .. 746747 

Aparato respiratorlo .. 748 
Aparato rirtoo. 748 
Aparato deoitour.nario.752,753 
Statet oteouncular ..754-756 
Enfrmadad doe Do arn......759. 

238 
59

111 

2 
44 
2 
3 
13 

213 
52
101 

2 
40 
2 
1 

11 

117 
31
48 

1 
25 
1 
1 
6 

96 
21
53 

1 
15 
1 
-
5 

10 
2
3 

-
3 
-

1 
1 

15 
5
7 

-
1 
-
1 
1 

164 
16
70 

2 
23 
7 
13 
30 

144 
16
64 

2 
21 
7 
9 
23 

61 
4
22 

2 
11 
3 
7 
11 

83 
12
42 

-
10 
4 
2 
12 

10 
-
3 

-
2 
-
-
5 

10 
-
3 

-
-
-
4 
2 

Otran anonallas ... 744,745. 
757,758, Resto do 759 4 4 4 - - 3 2 1 1 - I 

Ciertas causes 
perinstalee .......... 760-778 1148 
Sntona .............. 780-78 5 
Huarte repentina .......... 79 18 
Otros eetadon me1 
dafinidon .........790-792,79 24 
Causae externas...... E800-4999 77 

1148 
5 
16 

21 
27 

1133 
2 
3 

12 
11 

15 
3 
13 

9 
16 

-

-
1 

2 
17 

-

-
1 

1 
33 

2205 
1568 

-

-

39 

2205 

1433 
-

. 
29 

2131 

333 
-

... 
18 

74 

1100 
-

11 

-
82 

-

5 

-
53 

-

. 
5 
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TASAS DE MORTALIDAD 
Silo Paulo-BRASII, 

Tasas de mortalidad por causas bsicas y asociadas en niflos menoresde 5 afios, por grupo de edad, en un periodo de dos afios, 1968-1970. 

Causabinica 
 Causa asociada
 

HMno@ Monoi do 1 aio Henn Hno de soI 
Causa 
 d! 5 Han 28 1 24 do 5 en 28 1 2-4
afoi Total di2d 0 inoa annaom- Total 1d:2 d28 s- an. .o 

dlna 1 digs 'es
 
Toda ms ................ 1769.3 6513.1 3366.6
canauses 
 3146.5 520.9 180.2 3560.0 13155.1 5902.7 7252.4 1063.9334.4 
8nferuidades infeccioasa 
y paramtaria ................ 668.4 2426.1 753.1 1673.0 232.7 68.5 528.5 588.0
1834.6 1246.6 230.9 71.5 
Amiblasis ................. 006 0.4 1.7 - 1.7 - -  - -Enfarmedad diarreica ...... 009 492.4 1975.6 612.1 1363.5 10.4 	

- - 68.3 233.1 818.4 218.4 600.1 103.4 26.8
 
Otras Inficcloina intee
tinales......000-005,007,008 27.9 110.0 25.8 84.3 3.7 1.5 7.8 25.8 1.7 
 24.1 3.7 1.5
Tuberculosis ..........010-019 10.7 10.3 
 - 10.3 18.5 7.4 6.6 3.4 3.4 12.9- 5.2Difteria .................. 032 2.9 - 1.8
3.4 3.4 3.0 - -  - - -Tom farina ................ 
033 14.4 37.8 - 37.8 12.9 4.5 0.4 1.7 - 1.7 - -

Tatanos ................... 037 12.0 2.9 12.0  - 0.4 1.7 - 1.7 -1Septicemia ................ 038 16.8 68.8 
 56.7 12.0 1.8 - 78.0 299.2 135.8 163.3 14.8 6.08arampin ................. 055 64.0 89.4 
 - 89.4 112.7 32.0 2.5 6.9 - 6.9 1.5-SIfilia coninita .........
 090 10.7 44.7 25.8 18.9 - - 0.8 3.4 1.7 1.7 - -Moniliaaii ................ 112 3.7 
 15.5 15.5 - - - 148.5 601.8 228.7 373.1 16.6 2.2Helmintlasis ..........120-129 2.1 1.7  1.7 1.8 2.2 37.7 30.9 - 30.9 68.3 27.6Otria ........ Resto do 000-136 19.7 55.0 5.2 49.9 11.1 
7.4 
 12.7 41.3 1.7 39.5 11.1 0.7 

Tumores mali~noo ....... 140-209 9.8 3.4 
 - 3.4 7.4 13.4 0.4 -  - 0.7Tumora, otroo .........210-239 0.8 1.7 1.7 - - 0.7 0.8 1.7 3.4 1.7 -

Deficiencias nutricionalea..... 40.6 
 104.9 3.4 101.4 55.4 6.0 498.1 1721.1 182.3 1538.9 214.3 72.2 
Avitminoata .......... 260-266 0.8 - - 3.7 - 0.4 1.7 - 1.7 - Desoutrici~n protainica ... 267 
 11.9 8.6 - 8.6 33.2 4.5 11.9 15.5 - 15.5 16.6 8.2
Harasmo nutricional .......268 24.2 1.7
84.3 82.5 14.8 1.5 98.5 354.2 10.3 343.9 33.2 11.9
Otras ..................... 
269 3.7 12.0 1.7 
 10.3 3.7 - 387.3 1349.7 171.9 1177.8 164.4 52.1 

Enfermedades endocrina y

matab~licas ... 240-258.270-279 3.3 10.3 5.2 
 5.2 1.5 2.1 8.6 1.7 6.9 -Anemias par deficiencies . 280,281  - - - - 4.1 15.5 12.0 3.4 - 0.7 
Otras enfermedades do la 
aangre y de loo organos
hematopoyiticom .......282-289 2.5 3.4 - 1 
 3.4 3.7 1.5 60.7 201.2 8.6 192.6 44.3 5.2
Enfermdades inflamatorlas
 
del aiatema nervioao .. 320-324 
 30.0 101.4 24.1 77.4 20.3' 2.2 34.5 125.5 25.8 99.7 9.2 4.5Otras enfermadadea del ala
tema nervioao y grganom
sentidoo ......310-315,330-389 59.1 202.9 25.8 177.1 20.3 11.2 61.5 209.8 22.4 187.4 29.6 8.9 

Enfermedadea del aparato

circulatorio ..........390-458 8.2 25.8 1.7 
 24.1 3.7 2.2 62.8 187.4 20.6 166.8 33.2 19.4
Neumonfa a influenza ... 470-486 239.6 876.9 300.9 576.0 88.7 19.4 477.2 1616.2 557.1 1059.1 243.8 67.8
Otrim enfermedadee del aparato I
 
respirstorio .. 460-466,490-519 51.3 161.6 15.5 146.1 27.7 11.9 63.2 17.2
180.5 163.3 49.9 16.4Enfermedodea del aparato 
 I 
 4 
digeativo ............. 520-577 11.5 43.0 18.9 24.1 1.8 1.5 57.0 209.8 48.1 161.6 9.2 
 8.9Enfarmedadea del aparato 
genitourinarlo ........580-629 19.7 12.0 2.273.9 61.9 52.1 194.3 27.5 166.8 11.1 6.0

Enfermedades de In pie1 y del ti
jLdo celular subcutneo. 680-709 4.1 17.2 6.9 10.3 - 25.0 92.8 17.2 75.7 9.2 1.5
 

Enfermadades 	 del alatema 
osteonuacular .........710-738 0.8 1.7 - 1.7 " 0.7 0.4 1.7 1.7 - -

Anomalies conginitas ........... 97.7 366.2 201.2 165.1 
 18.5 11.2 67.3 247.6 104.9 142.7 18.5 7.4 
Siatea nervioo ...... 740-743 24.2 89.4 53.3 36.1 3.7 3.7 6.6 27.5 6.9 20.6 - -
Aparato circulatorlo .. 746,747 45.5 173.7 82.5 91.1 5.5 28.7
5.2 110.0 37.8 72.2 5.5 2.2
Aparato respiratorio ......748 3.4 1.7
0.8 1.7 - - 0.8 3.4 3.4 - -
Aparato digestivo ..... 749-751 18.1 68.8 43.0 
 25.8 5.5 0.7 9.4 36.1 18.9 17.2 3.7 -Aparato genitourinario. 752,753 
 0.8 3.4 1.7 1.7 - - 2.9 12.0 5.2 6.9 - -Sieia oateomescular .. 754-756 1.2 1.7 1.7 - 1.8 0.7 5.3 15.5 12.0 3.4 - 3.0Enfirmadid do Dove ......759.3 
 5.3 18.9 10.3 8.6 1.8 0.7 12.3 18.9
39.5 20.6 9.2 1.5
 
Otras anomalia ... 744,745.
 

757,758, Realodo 759 1.6 6.9 
 6.9 - - - 1.2 3.4 1.7 1.7 - 0.7 
Ciertas causes 
perinatales ...........760-778 471.1 1973.9 1948.1 25.8 - - 904.8 3791.3 3664.0 127.2 - -

Sfntoon8 ............... 780-789 
 2.1 8.6 3.4 5.2 - - 643.4 2463.9 572.6 1891.3 151.5 39.5Huerte rapentina .......... 795 7.4 27.5 5.2 22.4 1.8 0.7 -  -
Otroe estado al 
definidos .........790-792,796 9.8 36.1 20.6 15.5 3.7 0.7 - - - -

Cous azexternae ...... 800-999 31.6 46.4 18.9 27.5 31.4 24.6 16.0 49.9 30.9 18.9 9.2 3.7 
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DEFUNCIONES 
CANADA-Sherbrooke 

Causas bAsicas y asociadas de defunci6n en niflos menores de 5 
aflos, por gnrpo de edad, en un perfodo de dos afios, 1970-1971. 

Causa asociada
Causa.b~iica 


Hnos doeI ago 
-~ -~sMono$ ino do 1 ao 2-4' doS Henol dial- 1 	 2-4 

C2. e Ieo 8 1 4 d28eo5a 
aTo, adoa Total do 28 I1 ago anal

Total do28
44di-ano, deo2 

oses
dlas 


11
measmsa
dras 


12	 17 21
412 484 446 366 80 
371 310 229 81 201

Toda Iascauses ............... 1 3 

4
7 	 3 5 2 2
1 2s2s
7 4 1
Enformadades 
 ................ 


y parasitariaa 
 -------006 -
Andibiais ................. 	 - 2 1
1 2
3 2 - 2 - 3 

Enfermadad diarraica ......009 
Otras ifeccioas totes--_- "
 ----
-
--
tinales ......000-005,007,008 	 - -
010-019 . .


Tuberculosis .......... - .	 
" --032 - -Difterila.................. 
 -1
 -

T;tanos ................... 037 - -
1 1 

To ferina ................ 033 .. 


8 6 3 3 

Septicemia ................ 038 1 1 1 


Sarampin ................. 055 "
 --.
Sifilis congenita .......... 090 
* - -

Moniliasis ........... 112 -	 - ----Halmitiaxis ..........120-129 
1 " "
 

2 1 -Otras ........Resto do 000-136 

"
 

Tumores nalignos .......140-209 11 1 - 1 3 7 

"
-
Tuoarea, Otrta.........210-239 1 1 1 


4 2
12 6 6 

-

Deficiencies nutricionales ..... 


-
-

-
.
1 2 


-
260-266 

Oeeutricifl ptoteiic ...267 - - -
-1 1 - -1 

Avitaminosis .......... 


Iarasmo nutricional .......268 8 5 2 1
 
Otras ..................... 
269 

- 1 1 1 -
Enfermedades endocrines y 

metab~licaB ... 240-258,270-279 1 
 -

- --
Anemias por deficiencias .280,281 


Otras enfeormedades
do Is 
-- - 3 3 - 3 

angre y de los 6rganoo - 

hematopoyticos .......282-289 

Enfermedades inflamatorins 1 11 9 4 5 - 2 

del sistema nervioso .. 320-324 2 
122del sis- 14 

1 5 1 - 2
Otras enfcnermdades 
 - 1 	 18 
tem nervioso y rganos	 2 3 231 

5 1 1 2 33 
sentidos ......310-315,330-389 	 1 2 


del aparato is 	 2 12 2 
Entemedades 	 26 23 18 2 33 23 

2 1390-458 2 

e irfluenOa 


..........470-486
circulatorio ... 

Niumonla 4 2 - 2 2 2 -
Otra entermedades del aparato 6 4 

.. 460-466,490-519
 
trepiratorio 


Enfermedades del aparato 1 6 4 3 1 1 1 
digestivo ............. 520-577 

15 4 3 

3 1 1 1 2
 . . ..

genitourtinario 

Enfermedades del aparato 


........580-629
 ---22-

jido celular subcutfneo 

.680-709
 
_ 


Enfotmedadeade lP plydel 


_
 
Enfermedadea del aistema 

osteomuscular .........
710-738
 

3 4 85 81 63 18 1 3
 

Anomalfas cong~nitas ........... - 1
65 33
105 98 

6 6 


36 26 10 -	 - -
Sistema nervioso ......740-743 37 

37 22 15 1 -
1 

43 
7 

43 34 9 
Aparato circulator o 746,747 38 	

8 7 1
-----Aparato respiratorio .. 74 
10 10
 

Aparato digestivo ..... 749-751 	 6 5 1 1

" 7


6 6 6 	 - - 1
Aparato genitourinario, 752,753 5 5 1 2 1 1 
-

Sistema coteomuscular .. 754-756 6 

2 2 7 7 2 5 
- 1759.3 	 5 

-
Ent oicdad deoDwn. 

2 -Otrs anomallas ... 744,745,	 - 2 2-2 1
3 3
757,758, Restode 759 


283 282 1 
- 2 3 2 1 -1 

-1 
Ciertas causes 152 152 152 	 283 


3 - 3760-778
perinatala, ........... -5
780-789
Sno as................ 
 6
 
repentina ...........795 6 6
Nuert 
 -

Otro catadolmal 	 . 

6 22 8

790-792,796 - 99 1	 2
 

definidol ......... 37
E 800-2999

Causes externa, ...... 




- - - - - -
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TASAS DE MORTALIDAD 
Sherbrooke-CANADA 

Tasas do mortalidad por causas bAsicas y asociadas en nifios inenores 
do 5 afios, por gnipo dc edad, on un perfodo do dos afios, 1970-1971. 

Cause bsaica Causa asoclada 

Manna Hanox do I aio manos __ ano do ;; 

e d5 Henoi 28 - de Hen 28 1 2-4 
Caus 

Rano Total d 28 dla- ano anon aioi Total de 28 da- ao n 

d sraa dfas mesas
 

rods| lag causes ............... 407.4 1826.8 1349.4 477.3 117.6 71.5 531.5 2628.2 2156.7 471.4 100.0 36.6
 

Enfarmedadan infecciosa. 
y paraitarla ................ 7.7 23.6 5.9 17.7 5.9 3.5 13.2 47.1 17.7 29.5 11.8 3.5 

-

Enfarmedad diarrica . 009 3.3 11.8 11.8 1.7 3.3 11.8 - 11.8 5.9 -
Amibaai. .6 - - - - -

Ctrai infaccionas intes
tinales ......000-005,007,008 -.. . . 

Tuberculosis ..........010-019 - - -

Difter .................. 032 -. . . .. 

Toe freina.................033 - - 1.L - - 1.7 
-Titanos ................... 037 


Septicemia ................ 038 1.1 5.9 5.9 - - 8.8 35.4 17.7 17.7 5.9 1.7
 

Sarampi~n ................. 055 1.1 - - 5.9 . .. 
 . 

'Ifilis conainita .........090 -. - " . .
 
Honiliasis ................ 112 -. 
 . . ..
 

He lmttiaa...........120-129 - - --

Otra ...... to d 000-136 2.2 5.9 - 5.9 - 1.7 - -


Tumores molignov .......140-209 12.1 5.9 - 5.9 17.6 12.2 - - - 
---Tumora. otros .........210-239 1.1 5.9 5.9 - - -


Deficiencias nutricionals ..... - - - - - - 13.2 35.4 - 35.4 23.5 3.5 

Avitaminoin, .......... 260-266 ... ..- -" I-: 

--Danutricin protainca 267-


266 11.8'Haraim nutricional ... 268 - - 4.4 5.9 - 5.9 1.7 
Otr.u.................... 269 - - - - 8.8 29. S 29.5 11.81 1.7 

Enfir'adades endocrinas 7
 
.... 240256270-279 5.5 29.5 5.9 23.6 I 11 5.9 - 5 

Anemias par deficiencias . 280,281 - -5 

Otran anferedada de Is I 
agrpyo los _rgans .3

beaoayt s 282-289 3.3 17 

Enfermedaden inf!amatorii 5. 
de1oitemA narviono .. 320-324 2.2 - 5.9 1.7 12.1 53.0 23.6 29.5 -I 3.5 

Otrai enfarmeaddas del sin-siI
 
toma nervioso y grganos i
 
sentdos . 310-315,330-389 5.5 5.9 - 5.9 11.8 3.5 3.3 5.9 - 5.9 
 -I 3.5 

Enfermedad s dI aparato 
circulatorlo ..........390-458 1.1  - 5.9 - 17.6 82.5 11 70.7 11.1 -

Niunla a influen:a ,470-4861 28.6 135.5 29.5 106.1 5.9 3.5 36.2 135.5 29.5 106.1 23.5 10.5 

Otras enfe'medadan delIparato 
apiratol o .. 460-466,49D-5191 6.6 23.6 - 23.6 11.8 - 2.2 11.8 11.0 -

Enfarmedade del aparato 23.6 5.9'7 15. 
- 1.7 6.6 23.6 17.7digeitivo ............. 520-577 5.5 23.6 17.7 5.9 


Enfirmedade del aparato I 
genitourinario ........580-629 - - - - - - 3.3 5.9 5.9 - 5.9 1.7 

Enfermedade d IspIel y del to- I I 
jido clula jbcutaneo. 680-709 2.2 11.8 - 11.8 ." 

Enfarmddes del nistema 7107381 .. atoomu cular ..... 

7.0 93.3 477.3 371.2 106.1 5.9 5.2Anomalas conginicas ........... 115.3 5775 383.0 194.5 17.6 


- 1.7 7.7 35.4 35.4 - 1.7 

Aparato circulatoria .. 746,747 41.7 218.0 129.6 88.4 5.9 - 47.2 
Siatema nerviono ...... 740-743 40.6 212.1 1 153.2 ; 58.9 

253.41 200.4, 53.0 " I " 

Aparato reaspiratorio - i - - - - 8.8 47.1 1 41.2 5.9 -5 -

Aparato digestivo ..... 749-751 11.0 
......748 


58.9 23.6 35.4 - - 9.9 47.11 35.4 11.8 - 1.7 

Aparato ginitourinarin . 752,753 6.6 35.4 35.4 - - - 7 7 35.4I 29.5 5.9 5.9 1 -

Siatems osteomuscular.. 754-756 6.6 29.5 29.5 -  1.7 2.2 5.9 5.9 - 1.7 
11.8 I 29.5Enfarmidad di Down. 759.3 5.5 5.9 - 5.9 11.8 3.5 7.7 41.2 


Otrin anomallas... 744,745,
 
5.9 - - 2.2 1 11.8757,758, Resto de 759 3.3 17.7 I 11.8 

Ciertas causes i
 -
-

- 310.8 1667.6 1661.8 5.9 -895.7 166.9 895.7 5.9 1.7 ........... 760-778 17.7 - 1 17.7
pirinatalesHurterepeotina ...........795 6.6 35.4 35.4 5.5 ..


6 "j780-789
S toma ............... 

15

Otroe istados ml 
definidoe .......... 790-792,796 - . "-

Cusal ilte nin. 800-8999 40.6 53.0 5.9 47.1 35.3 38.4 8.8 35. 23.6 5.9 1.7
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DEFIJNCIONES 
CHILE-Santiago 

Causas b(sicas y asociadas de defunci6n on nifios menores de 5 
aflos, por grupo de cdad, en un perlodo de dos arios, 1968-1970. 

Cause basica Cause asocLada 

Caus 
Heno@ 
d! 5 
Cnno 

Hanoi de 1 ano 
H 2no828 

Total di 28 d -
dl.. 

1 2-4 
on 50 

Henos 
de 5 
oa 

Hanoi de 1 
Hanoi 

Total do 28 
das 

2o 
28 

dii-
e1 

1 
aO 

-4 
os 

saees moves 

Todas las causas ............... 2489 2207 1094 1113 149 133. 3983 3635 1913 1722 211 137 

Enfermadades Infeccioasa 
y par&a@tara ................ 

hoibiasit................. 006 

Enfarmadad diarreica ......009 

641 

-

486 

577 

-

450 

125 

-

65 

452 

-

385 

39 
-

27 

25 

-

9 

441 

-

202 

405 

-

177 

182 

-

51 

223 

-

126 

18 
-

16 

18 

-

9 

Otras infeccioses intes
tinalas ......000-005,007,C8 

Tubarculosis ..........010-019 
D/fteria .................. 032 

Tos farina ................ 033 

32 
7 
2 
4 

30 
3 
-
4 

7 
-
-
-

23 
3 
-
4 

-
1 
I 

. 

2 
3 
I 

. 

4 
6 
-

. 

4 
2 
.. 

.. 

1 

-

3 

2 

-

1 

. 

-

3 

Titanos ................... 037 
Septicemia ................ 038 
Sarampi n .......... ...... 055 

S~fil congsnita .........090 

Honiliasis ................ 112 

Halmintiamis ..........120-129 
Otras ........Resto de 000-136 

-
60 
20 
6 
-
" 

24 

-
58 
9 
6 
-

17 

-
45 
-
4 
-
" 
4 

-
13 
9 
2 
-

-
13 

1 
5 
-

4 

-
1 
6 
-

--
3 

209
2 
4 
7 
-
7 

20W2 
4 
7 

-
7 

126 -
-
4 

-
-

762 
4 
3 

-
7 

1-
-
-

-

6-
-
" 

-

Tumores malignos .......140-209 

Tumores. ntrra .........210-239 
21 
5 

2 
1 

-
-

2 
1 

1 
2 

18 
2 

-
1 

-
1 

-
-

-
1 

-
-

-
-

Daficiencies nutricionales ..... 

Av/tamtnosis ..........260-266 

Deanutrici~n proteinica ... 267 

Haraswo nutricional . 268 

Otras .................. 269 

51 

-
11 
36 
4 

36 

-
1 

32 
3 

-

-
-
-
-

36 

-
1 

32 
3 

10 
-
7 
3 
-

5 
-

3 
1 
1 

538 

3 
7 

120 
408 

458 

3 
1 
99 
355 

19 

-

-
-
19 

439 
3 
1 
99 
336 

56 
-

4 
13 
39 

24 
-

2 
8 
14 

Enfarmadidea andocrinas y 
matabolicas ... 240-258,270-279 
Anemias pordeficiencies. 280,281 
Otras anfermedades do Is 

10 
-

7 
-

1 
-

6 
-

2 
-

1 
-

7 
15 

7 
8 

6 

7 

1 

1 

-

2 

-

5 

mangre y de Ina Grganoa 
hematopoyiticos .......282-289 
Enfarnadades inflamstorial 
del sistema nerviogo .. 320-324 
Otras onfermedades del sla

-

64 

-

48 

-

9 

-

39 

-

8 

-

8 

15 

50 

14 

44 

-

13 

14 

31 

-

2 

1 

4 

tom nervioso y organos 
.antidos ......310-315,330-389 39 25 - 25 6 8 63 48 4 44 7 8 

Enfarmedades del aparato 
circulatorio ..........390-458 

Neumonla a influenza ... 470-486 
-

403 
-

372 
-
76 

-
296 

-
21 

-
10 

69 
551 

41 
484 

5 
167 

36 
317 

16 
37 

12 
30 

Otrai enfermedades del aparato 
respiratorio .. 460-466.490-519 
Enfarmedades del aparato 
digaestivo.............520-577 
Enfarmedades del aparato 
genitourinirio ........580-629 
Enfermadades doIapil ydel to
jido calular subcutineo . 680-709 
Enfarnedades del 8istema 

osteomnucular .........710-738 

92 

15 

9 

12 

3 

81 

12 

8 

12 

1 

3 

7 

1 

10 

1 

78 

5 

7 

2 

-

7 

2 

1 

-

-

4 

1 

-

-

2 

92 

41 

42 

34 

-

73 

37 

36 

32 

-

4 

7 

2 

7 

-

69 

30 

34 

25 

-

15 

2 

3 

2 

-

4 

2 

3 

-

-

Anomalras congenitaa ........... 

Satena nervioso ......740-743 
Aparato circulatorio .. 746,747 

Aparato respiratorio ......748 

Aparato digestivo ..... 749-751 

Aparato ganitourinario. 752,753 
Sistema osteomuscular .. 754-756 
Enfermadad do Down ......759.3 

184 

44 
64 
1 

34 
2 
10 
15 

155 

35 
55 
1 

33 
-
9 

11 

74 

18 
22 
1 
17 

-
6 
3 

81 

17 
33 
-
16 

-
3 
8 

15 

S 
5 
-
-
1 
1 
1 

14 

4 
4 
-

1 
1 
-
3 

130 

15 
52 
3 
17 
4 
6 

28 

111 

9 
47 
3 
15 
3 
6 
24 

62 

7 
23 
3 

11 
1 
2 
11 

49 

2 
24 

-

4 
2 
4 
13 

13 

4 
3 
-

2 
-

3 

6 

2 
2 

1 

1 

Otras anoialras ... 744,745, 
757,758, Resto do 759 14 11 7 4 2 1 5 4 4 - 1 -

Citrtas causes 

parinatalea ........... 760-778 
Sintoas ............... 780-789 
Huorta repentina ...........795 

Otroa e tadon 
nl 

dafinids .........790-792,796 
Causes externas .... 8..00-E999 

781 
2 

48 

3 
106 

781 
2 
47 

3 
37 

772 
-
5 

-
10 

9 
2 
42 

3 
27 

-
-
1 

-
34 

-
-
-

-
35 

1408 
424 

-

-

62 

1408 
384 

-

-

44 

1374 
38 

-

-

16 

34 
346 

-

-

28 

-
27 

-

-

It 

-
13 

-

-

7 
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Apindice 8 423 

TASAS DE MORTALIDAD 
Santiago-CHILE 

Tasas de mortalidad por causas bAsicas v asociadas en niflos manoresde 5 aias, par grupo de edad, en un perlodo de dos aflos, 1968-1970. 

Cause biaica Cause asoclada
 

Mono@ Hanoi da 1 ao 2 anoi Hanoi do I ao 
Caugs do 5 Hnoi 28 1 de 5 Hnoa 28 1 2-406 Total do 28 dlaa- ano aro Total dras-
aoa do 28 &no Ina 

dia 11- ases 	 das mImies
 

Todia lag cause ............... 1298.7 5492.8 2722.7 2770.0 
 401.3 113.3 2078.3 9046.8 4761.1 4285.7 568.3 116.7
 

Enfermdadeas infecciosaa
 
y parasitarias ................ 334.5 146.0 311.1 1124.9 
105.0 21.3 230.1 1008.0 453.0 555.0 48.5 15.3 
Anibiaia. ................. 006 -  -Enfirmedad diarraica ......009 	 253.6 1120.0 161.8 958.2 72.7 7.7 105.4 
 440.5 126.9 313.6 43.1 7.7
 
Otras inficciosia Intea
tinalas ......000-005,007,008 16.7 74.7 17.4 57.2 - 1.7 2.1 10.0 2.5 7.5 - -Tuberculosis ..........010-019 3.7 7.5  7.5 2.7 2.6 3.1 5.0 - 5.0 2.7 2.6Diftiria .................. 032 - - 0.9
1.0  2.7 - - -  - -Tom farina ................ 
033 2.1 10.0 - 10.0 - - -  -

Ttanoa ................... 037 - - - - -

Sipticamia ................ 038 31.3 144.4 
 112.0 32.4 2.7 0.9 109.1 502.7 313.6 189.1 2.7 5.1
8armpin ................. 055 10.4 22.4
22.4 13.5 5.1 1.0 5.0 5.0 -SIfilia conginita .........090 3.1 14.9 10.0 5.0 - - 2.1 10.0 - 10.0 - -Honiliasia ................ 112  - - - - - 3.7 17.4 10.0 7.5 - -Helmintiasia ..........120-129 - -  -
Otras ........Resto do 000-136 
 12.5 42.3 10.0 32.4 10.8 2.6 3.7 17.4 - 17.4 - -

Tumorea malignom.......140-209 11.0 5.0 5.0 2.7 15.3 	  - -Tumrea, otroi .........210-239 2.6 2.5  2.5 5.4 1.7 0.5 2.5 - 2.5
 

Deficiencis nutricionales ..... 26.6 89.6 
 - 89.6 26.9 4.3 280.7 1139.9 47.3 1092.6 150.8 20.4
 
Avitaminosis ..........260-266 
 - - - - - - 1.6 7.5 - 7.5 - -Disnutricin protainica ... 267 5.7 2.5 
 - 2.5 18.9 2.6 3.7 2.5 2.5 1.7
- 10.8
Harosmo nutricional .......268 18.8 79.6 - 79.6 
 8.1 0.9 62.6 246.4 - 246.4 35.0 6.8 
Otras ..................... 269 2.1 7.5 - 7.5 - 0.9 212.9 883.5 47.3 836.2 105.0 11.9 

Enfemedades endocrinas y

mtab~lcas ... 240-258,270-279 5.2 17.4 
 2.5 14.9 5.4 0.9 3.7 17.4 14.9 2.5 - -Anemias por deficiencias. 280,281 - - - - - 7.8- 19.9 17.4 2.5 5.4 4.3 

Otras enfermedades de Ia 
shnari y de los organas 
hematopoyticos .......282-289 . . ... 7.8 34.8.-	 34.8 - 0.9
 
Enfermedades inflamatorlas
 
del siatema nervioso .. 320-324 33.4 119.5 22.4 97.1 21.5 6.8 109.5 77.2
26.1 32.4 5.4 3.4


Otras enfermedades del sis
tema nervioso y 6rganos

sentidoo ......310-315,330-389 20.3 62.2 - 62.2 16.2 32.96.8 119.5 10.0 109.5 18.9 6.8
 

Enfermedades del aparato 
circulatorio ..........390-458 
 - - - - - 36.0 102.0 12.4 89.6 43.1 10.2Neumonti a influenza ... 470-486 210.3 925.8 189.1 736.7 56.6 8.5 287.5 1204.6 
 415.6 788.9 99.6 25.6 

Otras 	 enfermedades del aparato
 
respiratorio .. 460-466,490-519 48.0 201.61 7.5 194.1 18.9 3.4 181.7 171.7
48.0 10.0 40.4 3.4
 

Enfermadades del aparato
digetivo ............. 520-577 7.8 29.9 17.4 12.4 5.4 0.9 21.4 92.11 17.4, 74.7 5.4 1.7
Enfermedades del aparato 7 8 
Senitourinarlo ........580-629 
 4.7 19.9 2.5 17.4 2.7 - 21.9 89.6 5.01 84.6 8.1 2.6 

Enfermedades de Is piel y del ta
jido celular subcutinao. 680-709 6.3 29.9 24.9 5.0 79.617.7 17.41 62.2 5.4 -Enfirmedades del 
 2is.ema 1
osteomuscular ......... 710-738 1.6 2.5 2.5 - - 1.7 . ..
 

Anomalias conginitas ........... 96.0 385.81 184.2 201.6 40.41 11.9 276.3
67.8 154.3i 122.0 35.0 5.1 
Siatema nervioso ...... 740-743 23.0 87.1 '4.8 42.3 13.51 3.4 7.8 22.4 17.41 5.0 10.8 1.7
Aparato circulatorio .. 746,747 33.4 136.9 54.81 82.1 13.5 27.1
3.4 117.0 57.21 59.7 8.1 1.7
Aparato respiratorio ......748 0.5 2.5 
 2.5 - . - 1.6 7.5 7.5 - -
Aparato digeitivo ..... 749-751 17.7 82.1 42.3 39.8 0.9 37.3 10.0 - 8.9 27.4 5.4Aparato genitourinario. 752,753 
 1.0 - - - 2.7 0.9 2.1 7.5 2.5 5.0 - 0.9
Siatema osteomuscular ..754-756 5.2 22.4 14.9 7.5 2.7 - 3.1 14.9 5.0 10.0 - -
Enformedad di Down ......759.3 7.8 27.4 7.5 19.9 2.7 2.6 14.6 59.7 27.4 32.4 8.1

Otram anomalraa ... 744,745. 

0.9 

757,758, Reato do 759 7.3 27.4 17.4 10.0 0.9 2.6 10.05.4 10.0 - 2.7 -

Ciertaa causae 
parLnatalea ........... 760-778 407.5 1943.8 1921.4 22.4 - - 734.7 3504.2 3419.6 84.6 

Stntoaa ............... 780-789 1.0 
 5.0 - 5.0 - - 221.2 955.7 94.6 861.1 72.7 11.1Huarti repentina ...........795 25.0 117.0 12.4 104.5 2.7 
 - -
Otroa aatadoa maI 
difinido .......... 790-792.796 1.6 7.5 - 7.5 -  - - - -Causa axtarna .... E800-999 55.3 
 92.1 24.9 67.2 91.6 29.8 32.4 109.5 39.8 69.7 29.6 6.0
 



424, Caracteriatica de la mortalidaden la nifiez 

DEFUNCIONES 
CHILE-Comunas 

Causes btisicns y tsociadas de defunci6n en nifios menores de 5 
itfios, por grupo de edad, en un perfodo do dos afios, 1968-1970. 

Causa buica Cause asociada 

Cause 

Hanoi 
de 5 
anoe 

Hanot do 1 ao 
menos 28 

Total de 28 dag 
d 11da ge 

1 
0 

24 
ogi 

Hanoi 
d! 5 
aioa 

Means do I ano 

H8o _B 
Total de 28 dl.. 

I das 1ieamoves 

1 
aio 

4 
aos: 

Toda lls causes ............... 225 197 66 131 17 11 345 303 96 207 25 17 

Enfarmedadea infecctosia 
yparasitariai ................ 

AmibiaeL ................. 006 

Enfermodad diarreica ..... 009 
Otrai infocciouaeintos
tinales......000-005.007.008 
Tuberculosis ..........010-019 
Diftera .................. 

032 

Too ferina ................ 033 
T tanos ................... 037 
Septiceoia ................ 038 
arampion ................. 05 
91fill,consiniti .........090 
oniliasis ................ 112 

Helmintiain ..........120-129 
Otras ........Roto do 000-136 

88 
-

58 

15 
1-

3 
..-
7 
1 

3 

77 

48 

15 

3-

7 
1 

3 

11 

6 

-
-

4 

. 

1 

66 

42 

15 

-

3

3 
1 

.. 

2 

7 

7 

-
-

-

4 

3 

-
1 

-

-

-

35 

14 

3 

" 

17 

1. 

. 

32 

12 

3 

-

-
16 

.. 

7 

2 

1 

4. 

25 

10 

2 

" 

-

12 

2 

1 

1 

. 

. 

1 

1 

Tunorel malignoi .......140-209 1 

Tumore.,otro' ........ 210-239 

Deficiencies nutricionales ..... 

Avitaminosis ..........260-266 --
Dentrcimroonia..67 -D onutricinprotenc ... 267

Karsgasnutritional .......268 4 

Otras ..................... 269 

-

-

-1

-

-

4 

-

4 

-
-

-

-

-

76 

-
21757 

57 

62 

-
-1448 

48 

3 

-
-3 

3 

59 

-114 

45 

9 

122 

6 

5 

1
11 

3 

Enfirmedadeeendocrins y 
metabolicae... 240-258,270-279 
Anemias par deficiencie . 280,281 
Otras onfermedadee de Ia 

langre y do in Srgenos 
hematopoykitcoi .......282-289 
Enfermedadee inflamatoris8 
del siitema nervioso .. 

32 
0

3 24 

Otree enfermedides del .is
tom nervioso y organoi 
ientidou ......

310-315,330-389 

Enfermedades del aparato 
circulatorio ..........390-458 40 
Neujoonla• influenta ... 470-486 
Otras enfermedades del aporato 6 
reepiratoria .. 460-466,490-519 

Enfermodade del oparato I 
digestivo ............. 520-577 

Enfermedidee del aparato .5 
genitourinarLo ........580-629 

Enformedade deoIplel y delte
jido celular subcutaneo . 680-709 
Enfiredadee del siste t- . 
osteomuiculir .........710-738 

_ 

6 

55 

-
36 

5 

I 

9 

1 

-

6 

-
27 

4 

1 

1 

-
2 

1 

-

1 

-

2 

-

2 

7 

6 

10 
56 

9 

13 

I 

1 

1 

6 

5 

7 
47 

6 

12 

5 

I 

1 

1 

2 

-

2 
8 

1 

4 

1 

4 

5 

5 
39 

5 

8 

5 

-

1 

1 

2 
7 

-

1 
2 

3 

Anonalloe cong~nitos ........... 14 

Sistea nervioso ......740-743 2 

Aparato circultorlo .. 746,747 3 

Aparato respiratorio . 748 3 
Aporato digeitivo ... 749-751 ... 
Apirato genitourinario. 752,753 ... 
Siatema ostoomuscular .. 754-756 

Enformedad de Down ......759.3 5 

Otrai ano alras ... 744,745, 1 
757,758, Restode 759 

13 

3 
3 
3 

4 
1 

5 

1 
1 

1 

1 
1 

8 

2 
2 

2 

3 

1 

-

1 

- 13 

6 

2 

5 

11 

6 
6 

2 
.. 
.. 

3 

4 

4 
4 

7 

2 
2 

2 

3 

.6-

-
. 
. 

2 

-

-
. 
. 

2 

Ciertai causes 
perinataelo...........760-778 

11ntooa1............... 780-789 
Huerto repentina ...........795 
Otro$ atado8 nil 
definidoe .........790-792,796 

Causa externai...... 800-E999 

39 

-
3 

2 
12 

39 

-
3 

2 
5 

38 
39 

-

1 

1 

-
3 

2 
4 

-
4 

-
3 

9 

-
3 1 

69
36 

-
2 

60 
6
2 

-
1 

9 
9
34 

-

-
22 

-

-
-1 

-
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Ap6ndice 8 425 

TASAS DE MORTALIDAD 
Comuns-CHILE 

Tasas do mortalidad por causas bsicas y asocitdas on nifios menores 
de 5 afios, por gntpo do edad, on un perodo do dos afos, 1908-1970. 

Causo bisico Cause asociada 
oenosMeans do I ono Heanos enos do I i 

Cause do 5 
o08 Total 

Henos 
do 28 

28 
dlm.-

1 
ao 

2-4 
o 

de 5 
auos Total 

2eno8 
da d a 

1 
0o 

2-4 

- ts ...oses - -- dies.-- o~lme.-

Todos lam causs ............... 1395.8 5794.1 1941.2 3852.9 544.9 111.3 2140.2 8911.8 2823.5 6088.2 801.3 172.1 
Enformdades infocciosas 
y parasitarios ................ 545.9 2264.7 323.5 1941.2 224.4 40.5 217.1 941.2 205.9 735.3 64.1 10.1 
AxibiosLi ................. 006 
Enformedad diarraica ......009 
Otras infeccioas into@
tinalas ......000-005,007.008 

-
359.8 

93.1 

-
1411.8 

441.2 

-
176.5 

-

- -
1235.3 224.4 

441.2 -

-
30.4 

-

-
86.8 

18.6 

-
352.9 

88.2 

-
58.8 

29.4 

-
294.1 

58.8 

-
32.1 10.1 

- -
Tuberculosis .......... 010-019 6.2 - - - 10.1 - - - - - -
Difteria .................. 
Too ferina ................ 

032 
033 

-
18.6 

-
88.2 

-
-

-
88.2 

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-T tonos ................... 037 

Septicemia ................ 038 
-

43.4 
-

205.9 
-

117.6 
-

88.2 
-
-

-
-

-
105.3 

-
470.6 

-
117.6 

-
352.9 

-
32.1 

-
-

8orampign ................. 
Srfilis congnlto ......... 

055 
090 

6.2 
-

29.4 
-

-
-

29.4 
- -

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-Honiliasis ................ 112 

Helmintioais .......... 120-129 
-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

6.2 
-

29.4 
-

-
-

29.4 
-

-
-

-
-Otro........ Rato do 000-136 18.6 88.21 29.4 58.8 - - - - - - - -

Tumores malignos ....... 140-209 6.2 1- 10.1 - - - - - -
Tumoreo, otros ......... 210-239 - - - - - - - -

Deficiencies nutricionales ..... 24.8 117.61 - 117.6 - 471.5 1823.5 88.2 1735.3 288.5 50.6 
Avitamlnosis .......... 26-266 
Deenutrici6n proteinica ... 267 
Harosmo nutritional .......268 
Otras ..................... 269 

-
24.8 

-

-
-

117.6 
-

-
-
-
-

-
-

117.6 
-

-

-

-

-

-
12.4 
105.5 
353.6 

-
-

411.8 
1411.8 

- -
- -
- 411.8 

88.2 1323.5 

-
32.1 
64.1 
192.3 

-
10.1 
10.1 
30.4 

Enfarmedode endocrinas y
metab~licas ... 240-258,270-279 
Anemias pot deficiencia . 280,281 

6.2 
-.. 

29.4 29.4 - - - 12.4 29.4 
. 

29.4 
. 

- -
-

10.1 
_ 

Otras enfermedades de Is 
songre y de 1oi Srganos 
hematopoy~tic,- ....... 282-289 - .I . 

Enfarinedadaointliinatorias 
del sistema nervioo .. 320-324 49.6 176.5' 176.5 32.1 10.1 43.4 176.5 58.8 117.6 32.1 
Otras enfer medadeadel is
tena nervioso y Srganas

seatidos ...... 310-315,330-389 31.0 147.11 
 - 147.1  - 37.2 147.1 - 147.1 32.1

Enfermedades del aparato 
 I

circulatorio ..........390-458 
 - - - 62.0 205.9 58.8 147.1 64.1 10.1Neumonla a infl.ents ... 470-486 248.1 1058.8 264.7 794.1 64.1 20.2 
 347.4 1382.4 235.3 1147.1 724.4 20.2
 

Otras 	enfermedades del aparato

respiratorio .. 46-466,490-519 37.2 147.1 29.4 117.6 32.1 
 55.8 176.51 29.4 147.1 30.4

Enformedades del apirato 	 I
 

80.6 352.91 117.6 235.3 - 10.1
digestivo ............. 520-577 6.2 29.41 - 29.4 - -
Enfermedades del aparato - 171 -i 
genitourinario ........580-629 -- - 31.0 147.1 147.1 -
Enfermedadea de la pil y del e
jido celularsubcut;neo. 680-709, 6.2 -[ - 32.1 - 6.2 2C.4 - 29.4 - -
Enfaredades del sistem
osteomuscular ......... 710-738 " - " - - 6.2 29.4 29.4 - -

Anomalras congenitas........... 86.8 382.4 147. 235.3 32.1 
 80.6 323.5 117.61205.9 - 20.2 
Sistema nervioso ...... 740-743 12.4 58.8 29.4P 29.4 

Aparato circulatorio .. 746,747 
 18.6 88.2 29.41 58.8 37.2 176.5 117.61 58.8 -
Aparato respiratorlo ...... 748 - - -1 - -  - - I 
Aporato digestivo ..... 749-751 18.6 88.2 29.41 58.8 12.4 58.8 58.8 -
Aparato 8Cfitouinario . 752.753 - - - - - - -
Sistema osteomuscular .. 754-756 - -
Enformedad de Down ...... 759.3 31.0 117.6 
 29.4 88.2 32.1 31.0 88.2 88.2 - 20.2 
Otraoonomallas ... 744,745. 

757,758, Restoda 759 6.2 29.4 29.4 - - - - - -

Ciartas causes 
parinatales ...........760-778 241.9 1147.1 1117.6 29.4 428.0 2029.4 1764.7 264.7 - -

Sntoma ............... 780-789  - - - - - 241.9 1058.8 58.8 1000.0 64.1 10.1Huerto repentina ........... 795 18.6 88.2 - 88.2 - - - - - -
Otro, estodo. mal 
definidos .........790-792,796 12.4 58.85 
 - - - - -

Causosxterno ...... -999 74.4 147.1 29.4 117.612.2 
30.4 18.6 58.8 29.; 29.4 32.
 



46&, Caracter~ica de la mortolidaden la nifiez 

DEFUNCIONES 
COLOMBIA-Cali 

Causes bisaicas y asociadas de defunci6n en nifios menores de 5 
nflos, per grupo de edad, en un perlodo de dos ais, 1968-1970. 

- CauseasociadaCause blaica 

How$c Kano@ do I SA Ha.noi enosdo I aio 
28 1 2-4do5aeo
daoi5 ao d a-481 Haoi dlii- ago aou'

deH Hanoi 28 1 4 da S do 28Total 
ana Total de 28

Causa e &;as Total d.28 
d11i-


d'al nasdl it 


441 340
780 943
203 2504 1723
617 271
1627 1153 536 

causes ...............
Todas lam 


erinatales...........
Sintonse.............. 795
 

Infaruadadee infecciosa6 
y parasitaria ................ 

Asibiss ................. 006 
Enfarmadad diarreica ......009 

Otras lnfeccLoani intes2 
tingles .... 000-005,007,008 

Tuberculosis ......... 010-019 

Difteria ................ 032 
Too farina .............. 033 
Titanol ........... . 037 

epticemia..............038 
arampi~n ................. 055 

S tfLli con aanit ..... .. 090 

Honiliseie ................112 

elmintimsie 36..........120-129 

Otras ........Resto de 000-1 

Tumoree malignoi ....... 140-209 
Tumorel, otroa .........210-239 

Deficiencies nutricionale ..... 

AvitimnlOi8 ..........260-266 

Deenutricign protinica ... 267 

HarasO nutricional .......268 

Otra ..................... 269 

701 

7 
511 

15 
17 

12 
11 

14 
80 

1 
5 
14 

7 
1 

129 

87 
30 
12 

440 

4 
362 

12 
5 
-
5 
10 

14 
4 

1 
-
8 

1 
-

44 

-
15 
24 
5 

57 

-
25 

6 
-
-
-
9 
12 
-

-
-
1 

-
-

-

-

383 

4 
337 

6 
5 
-
5 
1 
2 

14 

1 
-
7 

1 
-

44 

-
i1 
24 
5 

174 

1 
118 

3 
9 
26 
-

-

33 

-
2 
-

3 

39 

-
35 
2 
2 

87 

2 
31 

-

3 
71 
1 
-

331 

-
3 
6 

3 

46 

-
37 
4 
5 

404 

2 
190 

4 

11 
-
-

104 

32 
51 
5 

1 

464 

2 
43 
108 
311 

206 

. 
82 

4 
2 

-

82 

25 
8 
1 

-

262 

1 
11 
65 
185 

61 

-
6 

2 
-

-

47 

6 
-
-

6 

-
6 

145 

-
76 

2 
2 

-

35 

19 
8 
1 

256 

1 
11 
65 
179 

102 

1 
52 

-

7 

-

12 

6 
20 
3 

130 

-
16 
32 
d2 

96 

1 
56 

-

2 

10 
2 

1 
23 

1 

I 

72 

I 
16 
11 
44 

Enferedadee endocrinesy 
metsb~lica8 ... 240-258,270-279 

Anemias por deficiencies . 280,281 

Otras onfermededes de Is 
songre y de Ios crganos 
hematopoyiticoe .......282-289 

Enfermidadei inflawmtoria3 
del litemi nervioso .. 320-324 

-

3 

31 

-

1 

18 

12 

-

1 

5 

-

13 

3 
-

1 

9 

-

1 

4 

5 

17 

35 

1 

3 

9 

22 

1
3 
3 

1 

5 

8 

17 

2 

2 

5 

-

6 

8 

Otras enfermedidee del sis
tea netvioso y Grgano1 
sentidoi des de lap r to......310-315,330-389E nfermed 

circulatorio ..........390-458 

Neumonli a influenza ... 470-486 

Otras enfermedades del aparito .. 460-466.490-519 

15 

1 
153 

50 

-
131 

30 

-
52 

2 

-
79 

28 

I 
14 

11 

-
8 

9 

19 
344 

34 
464 

20 

6 

14 
280 

10 

1 
2 

2 
77 

5
2 

12 
203 

10 

5 

5 
109 

2 

a5 

15 
75 

8 

repiratorio 
nfe udedee del sparato 520-577 10 9 3 6 1 - 32 21 5 16 4 7 

disestivo 
............. 

Enfermedadel del aparato........ 
580-629 11 4 1 3 3 4 25 16 2 14 5 4 

genitourinario 
Infaredread de l ydel t--
jido celular ubcutinoe .680-709 

Enfoirndadel del 8istemt 

5 

3 

4 

1 

-

-

4 

1 1 

1 

1 

26 

4 

11 

4 

2 

-

9 

4 

7 

-

8 

-

oiteonutcular .........710-738 

Ano6llal congnitas............ 
Sltmevoo7073

Siste.37 
Aparato circulatorio .. 746,747 
Aparato respiratorio ......748 
Aparato digestivo ..... 749-751 
.4arato $enitourinario. 752,753 
Sisteia oteomuscular ..754-756 

67 

14 

3 
1 
1 
-

56 

1230 
3 
1 
-3 

27 

616 
6 
5 

-

29 

614 
-

8 

4 

13 
-

-
-
-

7 

14 
-

1 
1 
-

64 

530 

3 
5 
2 
3 

14 

52 

327 

2 
5 
2 
1 

9 

29 

118 

-

3 
1 
1 

4 

23 

29 
-

2 
1 

5 

5 

12 
2 

2 

7 

1 

-

2 
3 

Enfermedad do Down ......759.1 

Otrae enomallas ... 744.745. 
757,758, Restode 759 

Ciertis causl 

760-778780-789 
377 

143 

377 

214 
375 

16 
2 
18 

- -

1 

5 

578 

277 

5 

578 
206 

1 

563 
1s" 

4 

15 
191 

-
52"-

" 
19" 

........... 

Huertt rep 

ntina 
- " I - - -

Mal 2
Otroatido nmil 42 9 
......... 790-792,796 3 2 7 15


definidoi 4 7i 23 
.
 ..... 3800£-99939 ' 
Caues asxtern&@ 
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Ap6ndice 2 427 

TASAS DE MORTALIDAD 
Cali-COLOMBIA 

Tasas de mortalidad por causas bfisicas y asociadas en nifios menores 
en un perlodo do dos afios, 1968-1970.de 5 afios, por grupo de edad, 

Cause asociada
Cause bisica 


do 1 ajo
Hanoi Hena Henoa Heno

do 1 ano 
no 2a8
Cauad 	 eo ~ - aoao 2-4 d aa e2Total dIa! da11 1 	 meed cs da 28 	 dialdaus2 	 on Total di 28 d no sno, 

1607.75464.5 2540.3 2924.2 1341.6334.4 2474.3 8165.9 3696.7 4469.2 !183.2 560.1
 
infaccioasF


Todas lam causa ............... 


Infermedadea 

289.1 505.0 158.2
 

y parasitarias ................ 692.7 2085.3 270.1 1815.2 861.4 143.3 399.2 976.3 687.2 


2.0 - - - 5.0 1.619.0 19.0 3.3
Anibiasin ................. 006 6.9 - 5.0 

187.7 388.6 28.4 360.2 257.4 92.3


Enfermedad diarreica ......009 504.9 1715.6 118.5 1597.2 584.2 51.1 


Otras infacciosaa i,'te.
tinale ......000-005,007.008 14.8 
 56.9 2F.4 28.4 14.9 - 4.0 19.0 9.5 9.5 	 - 

9.5 34.7 3.3
23.7 44.6 4.9 10.9 9.5 -
Tuberculosis ..........010-019 16.8 23.7 	 - - - - 9.9 11.5 

032 8.9 -


Too f rina ................ 033 11.9 

Difteria .................. 


23.7 	 - 23.7 29.7 1.6 -

- "
 4.7 - 1.6 	 rtanos ................... 037 10.9 47.4 42.7 

66.4 56.9 9.5 - - 102.8 388.6 222.7 165.9 59.4 16.5 

Septicamia ................ 038 13.8 

Sranpign ................. - or5 79.1 66.4 - 66.4 163.4 54.4 3.0 - 5.0 3.3 

- 9.519.0 4.7 - 2.0 
Sfilia congenita .........090 4.9 23.7 	 - 9.5 


4.7 4.7 - - 31.6 118.5 28.4 90.0 29.7 1.6 
Honiliaola ................ 112 1.0 

4.9 50.4 37.9 - 37.9 99.0 37.9-Halmintiasia .......... 120-129 4.9 - - 9.9 

- 9.9 4.9 4.7 - 4.7 14.9 1.637.9 33.2Otraa ........ Resto de 000-136 13.8 4.7 


- 1.614.9 4.9 1.0 - 
....... 140-209 6.9 4.7 - 4.7 	 -
Tumores malinos 	 - - - - - 1.6 - 1.0 -Tumorea, otros .........210-239 


- 208.5 193.1 75.8 458.5 1241.7 28.4 1213.3 643.6 118.6 
Deficiencies nutricionalea ..... 127.5 208.5 

- 2.0 4.7 - 4.7 - 1.6 -Avitaminoais ..........260-266 - 
79.2 26.4
42.5 173.3 61.0 52.1 52.1 


Desnutricign protainica ... 267 86.0 71.1 - 71.1 
113.7 9.9 6.6 106.7 308.1 - 308.1 158.4 18.1 

Harsamo nutricional .......268 29.6 113.7 
- 23.7 9.9 8.2 307.3 876.8 28.4 848.3 405.9 72.5

269 11.9 23.7
Otras ..................... 


Enfermadadea endocrinas y	 4.7 5.0 2.0 4.7 
4.9 14.2 4.7 9.5 5.0 1.6 


metab~licaa ... 240-258,270-279 	 - - 4.9 14.2 14.2 - 9.9 ---Anemiapor deficiencies . 280,281 
Otraeenfermedades do Il
 
sanere y de los organoe
 

3.0 4.7 4.7 - 5.0 1.6 16.8 42.7 4.7 37.9 9.9 9.9 
hematopoy~ticoe .......282-289 

Enfernedades inflamatorias
 

85.3 61.6 6.6 34.6 104.3 23.7 80.6 24.8 13.2
 
del sistema nervioso .. 320-324 30.6 23.7 44.6 


Otrae enfermedadeI del ala
cema nervioso y organoe
 

37.9 9.9 8.2 18.8 28.4 4.7 23.7 24.8 13.2
 
sentidos ......310-315,330-389 14.6 37.9 


Enfermedadee del aparato 24.8 34.7
- 5.0 - 33.6 66.4 9.5 56.9 
circulatorio ..........390-458 1.0 

374.4 69.3 13.2 458.5 1327.0 364.9 962.1 539.6 123.6
 
151.2 246.4 


Otras enfermedadea del eparato 
reapiratorio ..460-466,490-519 49.4 142.2 9.5 54.5 19.8 47.4 - 47.4 9.9 13.2 
Neumonla a influenza ... 470-486 620.9 

132.7 14.8

Enfermeadadaa de1 aparato 

31.6 99.5 23.7 75.8 19.8 11.5
 
9.9 42.7 14.2 28.4 5.0 

digestive ............. 520-577 

Enfermedadee del aparato
 24.7 75.8 9.5 66.4 24.8 6.6 
genitourinario ........581'-629 10.9 19.0 14.2 6.6 

Enfermedadea da la piel y del ta- 13.2 
jido clular subcutine .680-709 4.9 19.0 - 19.0 - 1.6 25.7 52.1 9.5 42.7 34.7 

Enferoedadea del aistema 4.0 19.0 - 19.0 - 

4.7 14.9 


- 4.7 5.0 1.63.0 4.7
osteomuscular .........710-738 


11.5 246.4 109.0 24.8 11.5
 
Anomalies cons intas........... 66.2 265.4 128.0 137.4 19.8 63.2 137.4 


5.0 1.6 4.9 14.2 4.7 9.5 5.0 1.6
 
Siatema nervioso ......740-743 13.8 56.9 28.4 28.4 	

128.0 85.3 42.7 9.9 1.6
 
Aparato circulatorio .. 746,747 36.6 142.2 75.8 66.4 14.9 6.6 29.6 


Aparato respiratorio ......748 13.8 61.6 23.7 37.9 1.6 4.9 23.7 14.2 95 - 
749-751
 

Aparato digeitivo 
..... 


Aparato genitourinarlo. 752,753 1.0 - " - 1.6 2.0 9.5 4.7 4.7 
- - - 3.3
 

- - 3.0 4.7 4.7--istema oaceomucular .. 754-756 42.7 19.0 23.7 9.9 4.9 
Enfermadad do Down ......759.3 1.0 4.7 - 4.7 13.8 

Otraa anomalesa... 744.745, - 4.9 23.7 4.7 19.0 
----757,758, Reto de 759 

Ciertae canaae 
parinatales ...........760-778 372.5 57.4 31.31786.7 1777.3 9.5 - 571.1 2739.3 2668.2 71.1 - 

4.7 4.7 1.6 273.7 976.3 71.1 905.2 

Slntomi ............... 780-789 3.0 9.5 	 - - - - --28.4 37.9

Huerte repentina ...........795 13.8 66.4 


Otros eitadoe nil
 
definido .......... 790-792,796 2.0 4.7 - 4.7 1.6 - - - -  -

23.7 19.0 34.7 37.9 32.6 104.3 33.2 71.1 24.5 9.9
 
Causes externa ...... 800-E999 38.5 42.7 



- - - -

428 Caracterftsicaade la mortalidaden la nifiez 

DEFUNCIONES 
COLOMBIA-Cartagena 

Causas bUisicas y asociadas do defunci6n en nifios menores do 5 
afios, por grupo do edad., en un periodo do dos afios, 1908-1970. 

Causa asociada
Causa bisica 


Hnna Henoi de 1 ao
 
Hano& Henna di 1 ano 

2-4 Henna 28 1 2-4HOnei 28 1 de 5 

ano inoi ano8 Total de 28 d - ann 8n0e 
Cause de 5 

ano Total de 28 da-	 nies d~aedis 11 

Totl rn.a .. .es 	 mss 

401 266 2557 1587 629 958 635 335
 
Todas la causes ............... 1255 856 455 133 


Enfarmedades infeccioias 
54 153 71 536 244 50 194 186 106
 

y paraaitarias ................ 550 326 272 


- 5 6 18 5 5 6 7

32 	 21 21Aubiee01..................006 
 88 35 

Enfermedad diarreici. 009 323 222 23 199 77 24 226 103 9 94 


Otras inficciosai intee 9 	 1 a 11 7

6 4 - 4 2 27


tinales 	......000-005,007,008 
 2 2
 
-	 5 1 3 4 

010-019 9 


Difteria .................. 032 - - - -

Tuberculosis .......... 


2 1

7 - 7 6 5 3 

Tom ferina ................ 033 18 	 - 
2 - 2 17 	 15
037 19 


16 2 1 98 75 30 45 19 

Titano 	 ................... 


Septiceia ................ 038 19 18 	 - 3 1 
4
 

-- 24 60 21 4 -
Sarampion ................. 055 05 24 - - -

Sfilis ccngnita .........090 1 1 - 1 - - 1 1 1 


4 
- - - 32 27 9 18 1 
Honilaite ................ 112 - 

-	 2 1 7 120 22 - 22 51 47 
.......... 


Otras ........Recto de 000-136 8 5 3 3 2 - 2 - 1
Heil:,stiaais 120-129 10 2 

5 

-1 6 3
7 


Tumorei, .........210-239
 
Tumores maligno .......140209 


otros 


40 54 19 448 238 10 228 143 67
 
Oeficienciae nutricionalei ..... 113 40 


Avitaminneis .......... 260-266	 - 38 55 18
20 51 19 111 38 

Deonutricign proteinica ... 267 90 20 	

2 23
13 	 2 - 84 51 49 10 
Karasmo nutricional .......268 15 13 	 65 39
1 - 253 149 8 1417 7
Otras ..................... 269 8 


- - - 4 4 1 3 

uatabolicas ... 240-258,270-279 - 5 
Enfirmedades endocrine& y 


-	 3
 
1 13 7 5 2
-Anemias par deficiencies . 280,281 1 

1 

Otras enfermedsdes de iseanrey de los Grganos
 
- 15 15 9 9 

hen py io ..... 282-289 3 1 1 2 33 


hematopoyitico . 282-.89
 
Enfermedades inflamatorine 

8 	 - 8 3 1 45 27 6 21 14 4 
del sistema nerviono .. 320-324 12 


Otras enfermedades del si
tama nervioeo y 6rganoe 
 13 	 10 1 9 2 1 15 9 1 8 3 3 

sentidoe ......310315,330-389
 
£nfermedade i5
del apirato
 

1 47 24 3 21 1-
390-458 2 1 circulatorio .......... 	 52

24 	 35 9 6 389 207 43 164 130 


Neumonra e influenza ... 470-486 74 59 


0tree enfermedades dei aparito
 
49 	 23 1 22 17 9 51 24 2 22 15 12
 

respiratorlo .. 460-466,490-519 

Enfermedades del oparato
 

3 	 7 1 2 75 37 12 25 26 12 
digestivo ............. 520577 13 10 


Enfermedadee del aparato 8
82 3 61 45 7 38
10 5 - 5 


Enfermediden deIn piaty del to
genitourinario ........580-629 


3 1 25 16 6 10 5 4
 
jido celular subcutineo . 680-709 5 4 1 -


Enfarmedades del setema I
 
osteomuscular .........
710-738
 

54 	 34 20 10 4
 
71 57 23 34 9 5 68 


Anomal!aa congnitans ........... 
 --4 4 1 3 

Sistemnnervioso ......740-743 


3 1
15 	 11 6 5 


7 1 - 33 24 15 9 7 2 
Aparato circulatorio .. 746,747 23 22 15 

7 6 1 1 -

Aprato respiratorio ......74 18 14 8 6 4 - 8 
749-751
..... 


Aprat. digestivo 
 -4 	 4 - 
2 2 1 1 - 4 

Aparato Senitourinarlo. 752,753 
 1 1 1 1
2
Siatema osteomuscular ..754-756 	 1 2

1 	 7 - 2 15 12 6 6

10 8 


Otras anomalias ... 744,745, 3 2 2
 
757,758, Reitode 759
 

Enfermedad do Down ......759.3 


Cierts 	causes 9
1 - 435 435 429 6 
760-778 282 281 280 1
prinatales ........... 
 71 29
 

-	 - - - 285 185 13 172 
-Stntomi ............... 780-789 -


Huarte repentina ...........795 9 - - -


Otro nades nMal
 
definido .........790-792,796 13 1 11 
 8 	 3 1 1 

8 10 7 23 1 16 7 1 9 5 
Causes xternas E800-E999128 3 	 2
 

....	 11 




- -

- - - -
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Aphndice 2 429 

TASAS DE MORTALIDAI)
Cartlgenza-COLOMBIA 

TiSts de nortalidld por caulslS bAsicas y iso'ilildas ell 1uifios inwnolos 
de 5 aflos por grupo dciedad. en till peirodo d, (los afios. 1968-1970. 

Cause balica 
 Causa asociedn
 

CaM once;1 . 8n Menos 2- ae Ho~nesdeaul aiode 5 Mens I . " Caus Total d 38 dies- 8n0 2d-a- a~os Total de 28 aao aoe
8008o:ae. .Fa.. 
___________ages___ Total uossea 
 O ia 

Todas las causas ............... 1459.3 
 4782.1 2240.2 2541.9 1546.5257.8 2973.3 
 8865.9 !3514.0 i5352.03691.9!649.2
 

Enfermedades infecciosas
 
y parasitarias ................ 639.5 301.7
1821.2 1519.6 889.5 137.6 623.3 
 1363.1 279.3 1083.8 1081.41205.4
 
Antbiania ................. 006 
 37.2 117.3 - 117.3 29.1 11.6 20.9 27.9 27.9Enfermedad diarreica ......009 375.6 1240.2 
128.5 1111.7 447.7 46.5 

- 34.9 13.6 
262.8 575.4 50.3 525.1 511.6I67.8
Otras infecciosas intes-
 i I 

tinales ......000-005,007.008 7.0 22.3 - 22.3 - 31.4 5.6 64,0Tuberculosis ......... 010-019 10.5 27.9 - 27.9 
3.9 50.3 44.7 13.6
5.8 5.8 
 4.7 - 11.6 3.9 

Difteria .................. 032 5- .71Too ferin ................ 033 20.9 39.1 - 39.1 34.9 9.7

Totanos ................... 037 


3.5 _ 11.6 1.9
22.1 95.0 83.8 11.2 - 3.9 

Septicemia ................ 038 22.1 100.6 89.4 

-- _ 

11.2 - 1.9 114.0 419.0 167.6 251.4 110.5 



7.8
Sarampign .... ... 
 055 122.1 134.11 - 134.1 348.8 40.7 4.7 
 17.4 1.9
ifilia ong~nita..........
 090 1.2 5.6 - 5.6 - - 1.2 5.6 5.6 - - IHoniliasis ................ 112 - -  - - - 37.2 150.9 50.3 100.6 23.3 1.9Helmintiasis .......... 120-129 11.6 11.2 - 11.2

Otras ........Resto de 000-136 


5.8 13.6 139.5 122.' 122.9 296.5 91.19.3 27.9 - 27.9 17.4 - 3.5 11.21 11.2 - 1.9 

Tumoresmalignoo .......140-209 8.15.8 
 11.6 3.5  5.8
Tumores, otro .........210-239
 

Deficienciaes ..... 131.4
nutriconaleg 223.5 
 223.5 314.0 36.8 520.9 1329.6 55.9 1273.7 31.4 129.8 
Avitaminosis .......... 260-266 - -
Desnutricin proteinica . 267 104.7 111.7 1 - 111.7 296.5 36.8 129.1 212.3  212.3 319.8 34.9
Harasmo nutritional .......268 17.4 72.6 , - 72.6 
 11.6 97.7 284.9 - 11.2 1273.7 133.7 19.4Otrs ..................... 269J 9.3 - 5.8 39.1 39.1 294.2 832.4 1 44.7 787.7 377.9 75.6 

Enfermedades endocrinas y

mtablicas n... 240-258,270-279 -- 4.7 22.3 1 5.6 I 16.8 - tAnemias por deficiencias .280,281 1.2 - -"- 1.9 15.1 39.1 11.2 9.7
27.9 5.81 

Otras enfermedades do la
 
sangre y d los organos i

hematopoy~ticog .......282-2891 3.5 5.6 5.6 
 11.6 - 83.8 83.8 17.438.4  52.3 

Enfermedades inflamatorias 

del sistema nervioso .. 320-324 14.0 44.7 - 1 44.7 17.4 1.9 52.3 -0.8 33.5 117.3 81.4 7.8
 

Otras enfermedades del gig
tema nervioso y grganog
 
sentidos ......310-315,330-3891 
 15.1 55.9 1 5.6 50.3 11.6 1.9 17.4 50.3' 5.6 1 44.7 17.4 5.8Enfermedades del aparato

circulatorio ..........390-4581 2.3 5.6 - I 5.6 - i 1.9 .. '34.1 16.8 117.3 46.5 1 29.1
 

Neuonla e influenza ... 470-486 
 86.0 329.6 134.1 195.5 52.3 1 11.6 452.3 11.6.4 240.2 '916.2 755.8 100.8Otrag enfermedades del aparato
respiratorio .. 460-466,490-519 57.0 128.5 122.9 ' 59.35.6 98.8 17.4 134.1 11.2 1 122.9 87.2 23.3Enfermedadeg del aparato

digestivo ............. 520-577 55.9' 39.1
15.1 16.F1 5.8 3.9 87.2 206.7 67.0 139.7 151.2'23.3
 

genitourinario ........580-6291 11.6 

Enfermedades del aparato
 

27.9 - 27.9 11.6 5.8 70.9 251.4 39.1 212.3 46.5 15.5Enfermedadeg de la plely del to
jidoeolular subcutgneo .680-7091 
 5.8 22.3 16.8 5.6 5.8 - 29.1 89.4 33.5 55.9 29.1 7.8
 
Enfermedades del sistema
 
osteomugcular .........710-738 
 - - - 1.2 -  - 5.8 , -

Anomallas cong~nitas ............ 82.6 318.41 128.5 189.9 52.3 ' 9.7 79.1 301.7 189.9 '111.7 58.1 7.8
 
Slstema nervioo. 740-743' 17.4 61.5 33.5 27.9 17.4 
1.9 4.7 22.3' 5.6 16.8 - ' Aparato circulatorio.. 746,747j 26.7 122.9. 

39.1 83.8 5.8 - 384 134.1 83.8 50.3 40.7 ' 3.9 
Aparato respiratorio . 748: 1.2 - 1.9 - - -
Aparato digestive ... 749-7511 78.2 33.5 


-20.9 44.7 23.3: - 9.3 39.1 33.5 5.6 5.8'
Apsrato genitourinario . 752,753 11.2 5.6
i 2.3 5.6 - - 4.7 22.3 22.3 - -Sigtema osteomuscular - 754-756l 2.3 - 5.8 1.2 


- 1.9 5.6 . - 5.6 - 'Enfermedad do Down ... 759.31 11.6 44.7 5.6 39.1 - 3.9 17.4 67.0 33.5 33.5 5.8 ; 3.9
Otrag anomaliag ... 744,745,

757,758, Retodo 759!  - - - - - 3.5 1l.2i 11.2 5.8 
Ciertss causas 
 I 
perinataleg ...........760-778 327.9 1569.811564.2: 5.6 5.8 - 505.8 2430.2 23966 335
S~ntma- .... 780-789 -........... - 331.4 72.6 960.9
- - 1033.5 12.8 56.2Huerte repentina ........... 795 10.5 50.3 :1 50.3 
 - -

Ottro eatados ma1 
definidos ......... 790-792,796 15.1 61.5 4471 16.8 5.8 1.9 - - - .ICauses exturnase ..... 800-999 32.6 61.5 16.8 i - .44.7 58.1 13 6 26.7 89.4 39.1 50.3 29.1 3.9 
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DEFUNCIONES 
COLOMBIA-MedelIh 

Causas bi'miensy isociiihts (e ,lefiinei6it on nifios inenores de 5 
on un periodo de (los arios, 1968-1970.afios, por g'upo dO Md, 

Cause asociada
Cause bisica 

Menoe Maes de I e~o
 

K~nos de I ano 
 2-4"no 
do 55 4eo 
oes 	

Heno 28e
is c 28s -4 do 5
dn o o a 
Cause 	 Caueue 2 d 1 -&;oe ~s a s To t a l d o2 8 ILi 

11nda
1s"s
de 
Moes 


2441 1621 666 955 481 339
 
383 541 233 191
1348 	 924
Todas lam causes................ 


Enfermedades infeccios.	 58 113 115 9k
96 171311 148 378 
y parasiterias ................ 588 344 33 


-	 - 5 25 7
-	 6 6 
006 17 6 


289 23 266 82 46 137
Amibiasis ................. 	 49 32
56 7 49 

Enfermedad diarreica 
......009 417 


Otras infecciosas intes- 6 - 6 6 6
 
- 189 1
10 	 9 

tinales ......000-005.007,008 	 - 1 2 7
10 1 

Tuberculosis .......... 1 -- 

- 1 7 7
010-019 15 1 	 1
 

---032 3 -Difterla .................. 	 - - ---
Tom ferina ................ 033 3 


"
"
" 
1
037 1 1 	 6
Ttanoe ................... 	 50 38 15
109 88
8 7 1 - -
Septicemia ................ 038 8 	 - - 2 1


46 26 3 -
Sarampign ................. 055 89 17 - 17 

3 3 - 3 - 
3 3 2 1 - -

Stfilie congnita .........090 	 11 1 10 4 1
 
- - 16---112 -Honiliasis ................ 	 5 - 5 32 35
 

6 - - - 4 2 72 
Helmintiasis ..........120-1296 2 1 - I - I 

- 7 3 616 	 7
Otras ........Resto de 000-13
 
- - 2 

-
--	 - 1 7 2 -

Tumoree malignos ....... 140-209 8 

-	 - - I I I I - . I -

Tumores, otros ......... 210-239 1 

285 4 281 129 83
 
Deficiencies nutricionales ..... 


1 22 25 25 49773 23 

- - 4 3 1 2 - 1 
---

Avitaminosis ..... 260-266 -	 3 3 21 26 
5 - 5 20 19 50

267 	 44 75 13 4
 
15 13 


Doenutricion protenica. 	 2 - 92 75 
)arasno 	nutricional .......268 

- 13 
351 204 3 201 95 52
 

Otras ..................... 269 14 5 1 4 3 6 


Enfermedades endocrinas
 
metablicos ... 240-258,270-279 - 2 - 2 9 7 4 1 1
 
Anemias per deficiencies .280,281
 

Otras enfermedade! de Is
 
sIngre y de los organos 11 3 - 3 5 3
 

1 
.......282-289i 2
boenatopoy~ticos 
 2
 
4 5
Enfermedades inflsmatorias 	 2 9
20 11 


del sistems nervioso .. 320-324 

1 2
11 15
19 16 


Otras enfermedades del sis

tae nervioso y 6rganos	 6 43 18 - 18 15 10 
9 5
20 	 9
sentidos ......310-315,330-389 


9 16
 
3 3


Enfermedades del aparato	 53 28 2 26
3 390-458 	 99 54
circulat~rio .......... 	 423 270 54 216 

82 20 62 12 9


470-486 103
Heumonla e influenza ... 
1
 

Otras enfermedades del aparato 	 11 6
25 11
1 40 

respiratorio .. 460-466.490-519! 52 41 


Enfervedades del sparato 41 161 3 7 1 2 39
 
digestive ............. 520-577 6 3 1 2 

Enfermedades deloprt 


38 17
 
.	 580-629 5 5 5 

genitourinario 


Enferedades de s piely del te- I	 
25 18 - 18 4 3 

1 10 - 10 
jido celuler subcutaneo .680-709 
 -


- 1
Enferedades del sistea - 1710-738 

osteomus ul r ......... 


18 31 9 8 
Anomallas cong&nitas ........... 89 69 26 	 43 12 8 66 49 

-
2 6 6 4 2 

5 214 10

Sistema nervioso ......740-743 

5 
2 4 20 12 6 6 2 6 

32 26 9 17 	 - -
Aparato circulatorio .. 746,747 	 - 1 1I ---22 -	 -
Aparato respiratorio ...... 748 	 - 14 14 5 9 

22 20 11 9 2 
Apeato digestive ..... 749-751 	 - 

- 2 - I - -
Aperato genitourinerio . 752,753 2 -	

3 - 3 11 2 - 43 1 -
Sistemsaosteomusculr ,.754-756 	 10 2 8 4 2
 

1 	 8 2 1 16
12 	 9 
......759.3 

3 - 1 4 
Enfermedad do Down 

Otras anomalies ... 744,745, 3 1 1 

757,758, Restode 759 4 3 -

Ciertas causes
 
294 294 291 3 - - 516 516 498 18 - 

perinatales .......... 7760-778 	 269 185 18 167 55 29
 
- - 1 1 -Sintomas ............... 780-789 2 -	 - 

2 
Muerte repentina ...........795 16 13 6 7 

--
-Otro& estados mIel - - 1-

9 3 6 14 28definidos ......... 790-792,796 1 	
21 12 4 8 6 3
 

Causes externs ...... E800-9799 51 



- -

- -
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TASAS DE MORTALIDAD 
Medeflin-COLOMBIA 

TIisas de moltalidad por causas 13isicas y asociadhs on nifios Inenores 
do 5 nflos, por grupo de edad, en tin periodo de dos afios, 1968-1970. 

Lena 

Cause bisica Causa asoclada 

Caun 
Heno 

do 5 
&no@d 

Meno de 1 eno 

Moso 
Total de 28 das-.d 1° eI. 

1 2-4 
an ao. 

Henos 

de 5 
Rios 

Menos de I aio 
Me.. d. --

Total d. 28 dt ag m....IaIe 
4 

nmaoos 

Todas las causes ............... 

Enfermedades infecciosas 
y parasitarias ................ 

1444.8 

630.2 

4762.9 1974.2 2788.7 1252.7341.1 

I 
1773.2I 170.1 1603.1795.71171.4 

2616.3 

405.1 

8355.763433.0 

881.4! 299.0 

4922.7 

582.5 

2586.q605.4 

i 
618.31164.3 

Amibiasis ................ 006 
Enfervedod diarreicas......009 

18.2 
446.9 

30.9 
1489.7 

- 30.9 26.91 10.7 
118.6 1371.1440.9182.1 

7.5 
146.8 

-, 
288.7 i 36.1 252.6 

26.9, 3.6 
263.4t57.1 

Otras infeccionso intes-I 
tinalea ......000-005,007,008 
Tuberculosis ..........010-019 
Difteria .................. 032 
Too ferin ................ 033 

10.7 
16.1 
3.2 
3.2 

46.4 
5.2' 

-

15.5 

-
" 
-
-

46.4 5.4! 
5.2 37.6:12.5 

- - 5.4 
15.5 - 

19.3 
10.7 
1.1 

-

30.9: 
5.2, 

-
-

-
-

-

30.9 
5.2 

-

32.3,10.7 
10.8,12.5 

-' 1.8 

T;tanos ................... 037 1.1 5.2 5.2 1- - - - - -Septicemia ................ 038 
Srampin ................. 055 
Sftili cong~nita .........090 
Moniliosis ................ 112 
Helmintlasis ..........120-129 
Otrs .. . Resto do 000-136 
Tumores malignos .......140-209 

8.6 
95.4 
3.2 

6.4 
17.1 

8.6 

41.2, 
87.6 
15.5 

-!-

36.1 

-

36.1, 
-

10.3 

-

5.2 -! 
87.6 247.3146.4 
5.2 

-
- 21.5 3.6 

36.1 16.1,10.7 
- 5.4 12.5 

116.8 
3.2 
3.2 
17.1 
77.2 
2.1 
2.1 

453.6 257.7 

15.5 
56.7 5.2 
25.8: 
5.2' - r 

-

195.9 
-

15.5 
51.5 
25.8 
5.2 

-

80.6, 10.7 
10.8 1.8 

-
21.5 1.8 
172.0 62.5 

- 1.8 

3.6 

Tumorea, otros .........210-239 1.1 - - 1.8 1.1 5.2 5.2 - -

Deficienclas nutricionaleb ..... 78.2 118.6 5.21 113.4134.4 44.6 532.7 1469.1 20.6 1448.5 693.5;148.2 
Avitaminosis...... 260-2661 
Desnutricin prote ca ... 267 
Narasno nutricional .......2681 

-
47.2 
16.1 

-
25.8. 
67.0! 

-
-
-

-
25.8 107.5 33.9 
67.0 10.8 

4.3 
53.6 
98.6 

15.5 
15.5 
386.6 

5.2 
-
-

10.3 " 1.8 
15.5 112.9146.4 
386.6 69.9i 7.1 

Otras ..................... 269 15.0 25.8 5.2, 20.6 16.1 10.7 376.2 1051.5; 15.5 1036.1 510.8, 92.9 

Enfermedades endocrinas y
metabglicas ... 240-258,270-279 
Anemias por deficiencias . 280.281 
Otras enfermedades de ls 

4.3 10.3 
-

- 10.3 5.4 1.8 1.1 
9.6 

5.2, 
36.1 

- I 
20.6 

5.2 
15.5 

" 
5.4 1.8i 

sangrey de los organos
hematopoy~ticos .......282-289 i 2.1 5.2 - 5.2 5.4 - 11.8 15.5 - 15.5 26.91 5.4 
Enfermededes inflamatorias 
del sistema nervioso .. 320-3241 20.4 82.5 5.2 77.3 5.4 3.6 21.4 56.7 13.3 . 46.4 21.5' 8.9 
Otras enfermedades del sis

nervioso y orgenos 
sentidos ......310-315,330-3891 21.4 46.4:  46.4 26.9 10.7 46.1 92.8 - 92.8 80.6 17.9 

Enfermedades del aparato
irculatorio .......... 39-458! 3.2 15.5 - 15.5 - - 56.8 144.3 10.3 134.0 48.4 28.6

Neumonta e influenza ... 470-486 110.4 422.7 103.1 319.6 64.5 16.1 453.4 1391.8 278.4 1113.4 532.3 96.4 
Otras enfermedades del aparato 
respiratorio .. 460-466,490-519 55.7 211.3 5.2' 206.2 37.6 7.1 26.8 56.7 - 56.7 32.3. 14.3 

Enfermedades del sparato
 
digestivo ............. 520-577 6.4 15.5 5.2 
 10.3 10.8 1.8 43.9 
 82.5 15.5 67.0 64.5! 23.2
 

Enfernedades del aparato
genito"trinario ........580-629 5.4 
 25.8 - 25.8 - - 10.7 87.6 - 87.6 64.5 16.1 

Enferuv.dades de la piel y del te
jido celulr subcutineo . 680-709 10.7 51.5 - 51.5  - 26.8 92.8 - 92.8 21.5' 5.4 
Enfermedades del sistema 
osteomuscular .........710-738 1.1 -  - 5.4 - 2.1 10.3 - 10.3 -

Anomalias conginitas ...........i 95.4 355.7 134.0 221.6 64.5 
 14.3 70.7 252.6 92.8 159.8 48.4 14.3
 
Sistema nervioso ......740-7431 15.0 51.5 25.8 25.8 IO.6 3.6 
 6.4 30.9 20.6 10.3 -
Aparato circulatorio .. 746,7471 34.3 134.0 46.4 87.6 
10.8 7.1 21.4 61.9: 30.9 30.9 1O.8!10.7
Apareto respiratorio ......7481 - - - - - - 1.1 5.2 - 5.2 -
Aparato digestivo ..... 749-751 23.6 103.1 56.7 46.4 10.8 - 15.0 72.2 25.8 46.4 -
Aparato genitourinario. 752,753 2.1 - - - 10.8 - 1.1 - - - 5.4
Sistema osteonuscular..754-756, 3.2 5.2 - 5.2 10.8 - 4.3 15.51 - 15.5 5.4, -
Enfermedad de Doun ......759.3 12.9 46.4, 5.2' 41.2 10.8 1.8 17.1 51.5 10.3 41.2 21.5 3.6
 
Otras anomalies ... 744,745, 

757,758, Restode759; 4.3 15.5; - 15.5 - 1.8 4.3 15.5, 5.2 10.3 5.4 -

Ciertas causes
 
perinatales ...........760-778 315.1 1515.5 1500.0 15.5 
 - 553.1 2659.i2567.0 92.8 - -

SIntom ............... 780-789 2.1 -  - 5.4' 1.8 288.3 953.6, 92.8 860.8 295.7151.8uerte repentina ........... 5 17.1 67.0 30.9' 36.1 10.8 1.8 - - - - -
Otros estados mal 
definidos ......... 1.1 -6. - - -i 1.8 "790-792,796 i -
Coss externas ... 2800-E999 54.7 46.41 15,5 30.9 75.3150.0 '1 22.5 . 61.9j .20. 4l.2; 23 . 
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DEFUNCIONES 
EL SALVADOR-San Sahlvador 

Causas bfisicas y asociadas de defunci6n en nifios nienores de 5 
aflos, por grupo de edad, en un periodo de dos afios, 1968-1970. 

Causa asocitda
Cause bisica 

do I 8no 1;o


Mons 8 . 1. 2-4 
Hno$ Heno do I ano -4 de 

2-4 do 28 

2 8 2 52 


dis- ago
d 5 daos 0 0Menos 28 au, Total 

Causa 


d! 5 Total do 28 dlii- ano. ano 
anos 
dlia ldlas 11desel V nies 

398 246 5007 3658 1239 2419 857 492
 
19 2
 

Todas lag causas ............... 2738 2094 722 1372 9 38 

Enfermedadesinfeccione 


238 124
160 638 335 97 179 

161 987 276 

y paranedari ................ 1584 1148 


4 4 2
10 4 -
Anibiasis ................. 006 65 38 

293 161 18 143 67 45- 38 20 7 
184 95
105 656
1240 961


Enfermedad diarraica ......009 
 3Otras infeccLosas intes- 7 21 5 1 21 9 1 8 9 


tinales......000-005.007,008 5 1 34 28 1 3

4
3 7 3 010-019
Tuberculosis .......... -"
13 

032 19 1 - 1 5 1 1Difteria .................. 1 3 1
8 4 -033 13 8 - -Ton ferina ................ - 1 17 16
037 17 31 13 8
Ttanos 
Septicemia 

................... 
................ 038 

6 -
26 
- 120 

2 
99 

-
68 

- - 1
31 31 25 

1 45 55 


8arampitn ................. 055 127 46 1 - 1 2 -


SItLis congfnita .........090 6 
3 
6 

1 
4 

2 
2 -

-
-

47 
3 

36 10 26 10 1
 

Konilianis ................ 112 3 
2 8 127 19 - 19 50 58
 

--10 - 2Helmintiasia ..........120-129 5 7 4 - 4 1 

4 1
2
12 6


Otres........Resto de 000-136 


-1 2 1
Tumorea nilignon .......140-209 -3 
210-239 
.........
Tumores, otros 

22 546 218 141
 

18 927 568
29 44
29
.... 91
nutricionales
Deficiencia 

1- - -1 14 5 50


Avftaminosis ..........260-266 9 29 15 115 14 

267 53 9 128 2 126 52 22
 

Doenutricin protoinica ... 18 18 15 3 202 

Haramo nutricionaI.. 610 426 20
268 36 406 115 69
 

2 2 
 2 - 
Otrag.....................269 


3 1 2
 
4 1
Enfermededes endocrinas y 31 2 1 


setabmlicas ...
240-258,270-279
280,281

Anemias pordeticiencias 

. 

Otras enfermcdades do ta
 

angrey delo: ...rgano 282-289 1
22 - 11 -- 11 88 54 3 51 la 16 
hematopoy~tico 


Enformedadel inflamatorilas 1 36 24 6 18 9 3 
2 12 4
19 14 


del sistena nervioso .. 320-324 


Otras onfermedades del sis
9 39 24 10 14 8 7 

cae nervioy tgioos 16 6 - 6 6 4 
310-315,330 j8 

...... 

1 92 68 4 64 14 10


sentidon 

-
Enfermedades del aparato 1 


68 4 64 14 10
1 - - 7 - 1 92 164 391 137 65circulatorio ..........390-58 18 11 757 555
47 147
223 194 

6
Neumonta influenza ... 470-486 


46 18
Otral enfermedades del aparato 72 48 2 
4 85 23 6


118 89
460-466,490-519
respiratorio .. 
 2 136 101 20 81 24 11
52 0-577 8 4 1 3 2Enfermedades del aparato 
.............
diestivo 

. 26 13 1 12 9 4
 _ 

........ 


Enfermedades del aparato 
56D 29
 
genitourlnarto 
 7 22 5 3953 37 29
 

Jido colular subcutineo . 680-709 


Enfarmadades del slatema
 

Enfermdades de lapiely del 11 9 4 5 1 


710-738
 .........
ostoomuscular 

4 9 69 62 31 31 4 3
 

47 45 

Anoallas congCnitas ........... 105 02 

2 13 11 9 2 1 
 1
 
35 32 23 14 1 2
9 1 


Sltea nervioso ......740-743 5 24 21 7 

Aparato circulatorio .. 746,747 36 30 13 17 
I 
1 

- I 1 I - 
-

Aparsto respiratoro ......748 
1 -

1 7 5 2 3 2 
10
21 20


Aparato digestivo .....749-751 
10 

5 4 1 - 5 
Aparato genitourinario. 752,753 2 

1 1 
2 

- 4 4 4 


1 
2 


Siate" osteo=usculat .. 754-756 
- 5 15 15 4 11 

1 17 5 
......759.3 


Otres anomal a. ... 744,745. 1d7-

Enfermadad do Down 


2 2 1 
757,758, Restodo 7 


9
 
Ciertas causa0 760-778 1246 

824 22 -eeiaaa.......... 802 
- 824443 3 
peiaaa...... 7078 446. 446 938 66 872 213 95 

1 2 -1246
780-789 3 3

Slntowe .............. "
" 
-Otroaestadonnel 12 11 3 8Huerte repentina ........... 795 


29 12 

definidoe ......... 790-792,796 57 36 7 9 

11 2 9 6 18 16 12 3 9 1 3 
Causal external;...... EBO0-E999 35 
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TASAS DE MORTALIDAD 
San Salvador-EL SALVADOR

Tasas de mortalidad por causas bfsicas y asociadas en nifios menores 
de 5 aflos, por grupo de edad, en tin periodo de (los aflos, 1968-1970. 

Cause bica 
 Cause asociad2
 
Cause 
 do 5 
 eno,Memos Mdo o,deleago8- Mendeo5c He....d o, o
Meno 28
/a 1 ago$ Total d •28 
 a o
na erien Total d1 0 dlo - g
 

i~~ asu 


Todas l n causes ............... - 2636. 8173.3 18. 
 32 1.
0 1 4820. 14277.9 436. 944 37 . 60
1nfeccios
Tnermdands 3
 

parnitaria................ 
 .10 1 -3 . 1 7.1. 1307.63 9- 378.6d s 92 . 16.8
 
u o 525.T u. e. . .r . s s01d.7. 4 .9 .7 28. 8. 7 27.2 7. 614. 
 3 9 783.4 .


Ambiasis ................. 
006 62. 148.3 - 7.8.3984.3
Enfermedad dirre ...... 009 193. 10.5 35.6- 1.5 17.5 3.5751.0 09.8 8. 1. 282. 628.4 70.3 552 380. 78.7
 
tinales ...... d0 008 32. 
 109.3 27.3 
 1. 4 .4
Tuberculosis .......... 10-019 20. 35.1 3.9 31. 39.4 5.2
6.9 7 - 11.Difteria .................. 032 18.3 3 - 3 

1 
.
. 14. 38.9 4.4 5.2
 

-T fin n ................ 033 - - 12. 31.2 - 1.2 1.6 1.5Avitamnosi...........2 .03726 4 6 4 
2. 3.9 3.1 4 1.7
- - - -Septicmia .......... 267 - - 129.0 121:0 97.6 26.9 26. 110
arasn 386.4 265.4
.ut....o....26.4. 12.56. 14.0
12 7 0.3 3.9 65.6 5.2 1
traln.................6 0 9 7.6 4 1.7
9 7 .8 7.8 
 - - 24.Eonilises 10.7
s .............. 1122 3 .9 3.9 
 7 8 1 .7 452.9 11.
Helaintiasis ..........120-129 9. 3 7 43.8 1.7
- " Otras ........Resto de 000-136 - 122 .3 74:
1is 23. 1 45 " 74 2 18.8 L01.4
15 4.4 3.5
 

Tumores, otros .........210-239
Tumorpemalignos.......141-209 
 2. 9 - I.-- " - .7 1.7 1.9 -" 1.77 28.0
 

Deficiencies nutricionle
Avitaminosi .......... ..... 87.
260-266 - 54.2 - 1 6.8 1 
 89215 . 17.7 85.9 7
3 

.2131. 354.3 46.5 .
 

Denutrci3n prot3ini 
 ...3 267 51. 3.4 - 3. 3. 26.3 6 54. 110.7 3
Maraso nutriional
.......4 268 34.7 70.3 - 7 
54.6 23.2 87.4
 

Otrna .................... 269 1.9 
6 194.5 99.6 7.8 491.8 27.6 38.5
573 7.8 19. 587.3 662.8 78.1 1584. 593.3 120.7 

8nemddeedcinmetabIicas... 240-258,270-279 
 3.9 3.9 
 . .
 . 2.9 11.71 3.9 7.
Anemias por deficiencies . 280.281 - - - - - - - - -

Otras enfermedades de s
 
sanre y de loo Zrganos
 

hematopyticos
......... 282-289 
 1.9 3.9 91 .8
8 84.7 210.8 11.7 199.2 18.8 28.0 
Orsdel sistemanfermdadesnervosodel..sla-320-324 18.3 54.6 7. 34.7 93.7 23.4 70. 39.4 5.2 

.etidla ......310-315,330-389 15.4 23.4 .4 7
12 16. 37.6 93.7 39.0
Enfermedades del sparato 54. 15.0 12.2 
citeumusculor..........0-8
Enfermededes e is pl y dorel 2654 15.6Neumonra Influenz c 249.8 61.3 17.5Otrn eofermedadce 0e 470-486 . 214.7 757.2 183.5 728.9 2166 5.1eprto
 7.8 .4 1.7 
repirstorio .. 46466.490-519 113.6 347.4 515.1 .76 .


ade4 ap 
. 69.3 187.4 7.8 179.5 8. 10.5Enfat od del oEnfermedades 4
del operate
o5 


.

Enfermedades de Is pil y del toenitourinrio ........580-629 
 39 -755 25.0 
 3.9 46.839.4 7.0
 
Jido calulareubcurneo .680-709 
 .6 35. 15.6 9. 
 35.6 13.2 27.3 85.9 1. 5.2Enfermedades delD i.tema4
 
Asodigestivo...4
o taomu aculir......... 710-738-51 20.2 78.1 
 3.0 9. 1 1.7 . 7 13. 394.5 78.8 3161. 8 .8 2
 

Anomalres congnit ........
s 29.4 1740.8 129. 11.7 5 66.4 342.0 1210 121. 17.51 5.2
Aparnto circulatorio .. 746,747Sltems nrvoo ...... 740-743 34.7 117.1 507
33.7 124. 89 .8 364 44871 23.1
. 12.5 42.982.0| 27363. 564.6 92.4.4 
 3.5Aparnto reepirntorio 1.7 ......748 
 1 0" 

"1 
 0 
 3 9
Apderto dis tv..... 749-751 .
20.2 . 78 1 3 9.0 2
Si tem o teomucular ..754-756 6.7 19.5 7.8 11 8.8ApCrto enitourinro. 752,753 1.9 7.8 - 7.8.
 39 7 3.9 2 - 1 3.9
4.8 15.6
Enf rm dad do Down ......759.3 19.5 / 15.615.6 3.1•
6.7 19.5 
 - 9.5 4.1 17 
 14.4 58.5 15.6 
 42.9
Otras anomalrae ...
Resto do 759
757,758, 744.745, 1.9 7.8Hura rpoia .9 42. 3.9 3.9
. . . . 1.6 11. 31. 4.4 - 1. 3. " " 3. - - 

perntale8 ...........760-778 429.4 
 1740.8 1729.1 11.7j 
- 93.4 32!16.2

/ 3130.4185.9
8[ntoms ............... 
 780-789 
 2.9 11.7 3.9 7.8 - 19.7 36;61.2Muertn repeotins............ 257.! 3403.! 932.2 166.;
795 11.6 
 42.9 11.7 31.2 44 -
OtrosentdonmI - 

definidox ......... "
790-792,796Causes externes ...... 54.9E800- 9999 33.7 140.5429 7:8 35.1 2633.27,3 L5.4 46.8 11.7113.2 35.1 4.; 5.239. 
21.
 



- -

- -

434 Caracteristicaa de la mortalidaden la nifiez 

DEFUNCIONES 
EL; SALVADOR-Municipios rurales 

Causs bfsicas y isociadas de defunci6n en nifios menores de 5 
en un perlodo de dos afios, 1968-1070.afios, por grupo de edad, 

Cause asociada
Causa basica 

Henna Menos do I ao 
Menna Manes de I ago 1 2-4ena ds-
do 5 eno Total do 28 I28 1 2-4 de ao 
anon Total measCausa do 28 d - ago anna 8; 

SIna IIia 
d'__s___m11es 

P 719 431 445
 
Todas las causal ............... 1082 648 195 453 
 217 217 1818 942 223 


infeccioma 

Enfermadadea 104 22 82 112 146
 
y parasitariaa ................ 
 711 416 61 355 15, 137 362 


-----
Amibiasia ................. 006 22 9 - 9 6 7 
58 9 49 45 65
168
27 310 115 107
559 337
Eufermedad diarroica ......009 

Otras infeccioaaa intes- - - 3 
tingles ......000-005.007.008 6 4 - 4 

1 - 1 2 21 1 3 - 

- - 1 2 5 -
Tuberculosis ..........010-019 3 - - 2 -
-032 5 - -Difteria ................. 2
2 
Too farina ................ 033 17 8 - 8 

Ttcanos ................... 037 29 29 28 1 - - -
11 
" 

5 1 5 

8 1 2 

22 16
4 8 8 4 - - 1
Septicemia ................ 038 16 21 14 1 - -

Sarampi5n ................. 055 51 16 I I 1 - - 

-etfill,congenita.......... 090 8 1 7 3 3
142

oniliaei ................ 112 2 2 

141 15 15 60 66
 

Helmintiasis .......... 5 3
120-129 4 1 
- 3 1 1 

- 2 1 2
Restn de 001-136 5 2Otras ........ 
 --------

Tumoral malignos ....... 140-209 - - - - - 
-aroe .........210-239 1 


13 50 419 185 

Tumoral, 


7 178 122 112
 

Deficiencies nutricionales ..... 
 88 13 - 25 
- I I - I - 

-
Avitaminovia........... 26-266 103 9 - 9 35 59 

---
8 19 50 


Deenutricign proteinica ... 267 77 8 
3 6 - 51 20 - 20 23 8 

Harasno nutricional .......268 9 3 -
155 7 148 64 45264 


Ottos ..................... 

2 269 2 2 


Enformedadee endocrinas y - l
 
-
-240-258,270-279
metab~licas ... 11 

Anemias pordeficiencies . 280,281 

Otras onfermedades do Ia
 

- - 1 17 5
8angre y de los orgno-2 - 5 2 10 
-282-289 1 

Enfermedades inflamatoraes 8 4 4 
heuatopoy;ticos ....... 


1 

20-32 4 4 - 3 9 
3 7 4 

Otras enfermedades del sis
ten nervioso y orpanos 2 2 8 6 1 5 2 

del aiate, nervioso .. 

1
5 1 

- - - 12 3 - 3 4 5aentidoe......310-315,330-389 


Enfernedadea del aparato -45 

circulatorio ........... 390-458 66 52 1750 
35 10 4 219 105 16
 

Neumonla a influenza ...
470-486 

Otras enfermedades del aparato 4 42 30 3 27 
 5 7
 

1 25 7 

respiratorin .. 460-466,490-519 37 26 


3 3 1 2 - 43 17 3 14 12 14 
Enfermedades del oparato 520-577
 

.............
digestive 

2 8 5 " 5 2 1

Enfermedodea del aparato 580-629 4 2 2 
........ 


genitourinario 

22 13 10 7
31 "
 

jidocalularsubcutineo .680-709

Enforeedadea do 1o pielydelt 3 2 1 1 

3 2 

Enfermedades del aistema
 1
-710-738 1 

2 3 23 18 7 11 2 3 
Anomaltas 2 

osteonuscular ......... 


congenitas ........... 29 24 15 9 


- 4 4 2 
11 4 1 


Sistema nervioso ......740-743 16 15 
- 3 9 8 2 6 - I 

Aparato circulatorio .. 746,747 8 5 2 3 
- - - - - 

-----
Aparato respiratorio ......748 2 

2 1 1 - -
Aparato digestive ..... 749-751 2 - -

3 
-
2 

-----Aparato genitourinario . 752,753 2 2 2
 
Siste ostoemusculer ..754-756 2 2 1 1 -

2 1 1 2
 
- - 1 4 -Enformedad do Down ...... 759.3 1 


Otras anomalra .., 74.,745,
 
"
 757,758, Rasto da759 

Ciortas causal
 
94 - - 139 139 133 6 89perinatales.......... 760-778 94 89 302 24 278 98


4 2
8 5 1 

Sfntoma ............... 780-789
795 ........... 


Otros estados mal 5 3 - -

Hurte repentina 

2 3 
definidos 2 213 5 

.........790-792,796 


Causae externas ...... E800-E9991 I I 1 5 52 
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Apindice 2 435 

TASAS DE MORTALIDAD 
Mtnicipios rurales-EL SALVADOR 

Tasas do mortalidad por causas bfisicas y asOciad11s on nifios monores 
do 5 arios, par Irupo do edad, on tin pvriodo do los 1fios. 1968-1970. 

Cause bieica Cause asociada
 

Mes Henos do I ano Menos Kenos de I ao 
Cd 5 no , 28 1 2-4 de 5 e o 28f 

no8 Total do 28 daan- 400 4008 a ~os do 28 d 00Total aoos

d~as 11 I t I I 

I=sees I eses 

............... 12000.0
Toda lamdcausea 5049.0 3611.1 8388.9 4811.51802.3 8483.4 17444.41 4129.6 13314.8 956.5 3696.0 

Entaruodades infeciosas 
 I
 
y parasitarias ................ 3317.8 7703.7 1129.6 6574.1 3503.31137.9 1689.2 1925.9 407.4 1 1518.5 2483.4 1212.6
 

Amibiais ................. 006 102.7 166.7 - 166.7 133.0 58.1 - - - I - - -
Enfermedad diarreica ......009 2608.5 6240.7 500.0 5740.7 2549.9888.7 783.9 1074.1 166.7 907.4 997.8 539.9 
Otra. infecioosas intes- I 
tinales ......000-005,007,008 28.0 74.1 - 74.1 22.2 8.3 14 C - - - - 24.9 

Tuberculosis ..........010-019 14.0 - - - 22.2 16.6 23.3 18.5 " 18.5 44.3 16.6 
Difteria .................. 032 23.3 - - - 110.9 - - - - - - -
Too frina ................ 033 79.3 148.1 - 148.1 177.4 8.3 9.3 37.0 - 37.0 - 

T~tanos ................... 037 135.3 537.0 518.5 18.5 -, - -

Septicemia ................ 0381 37.3 148.1 74.1 74.1 - - 102.7 296.3 203.7 92.6 22.2 41.5
 
Sarampign ................. 0551 238.0 296.3 - 296.3 465.6 116.3 4.7 - I - - - 8.3


4.7 18.5 18.5 ---S flis congnIta .........090; - -


Honiliasis ................ 112 9.3 37.0 37.0 - - 65.3 148.1 18 5 129.6 66.5 24.9 
Helmlntiasis ..........120-129 18.7 18.5 - 18.5 - 24.9 658.0 277.8 - 277.8 1330.4i548.2 
Otrao. Resto de 000-136 23.3 37.0 - 37.0 22.2 16.6 23.3 55.6 - 55.6 22.2 1 8.3 

Tumores maligno ..... 140-209 - - - " I 1 
Tumores, otros .........210-239 4.7 -- 8.3 - - -I -

Deficiencies nutricionales ..... 410.6 240.7 - 240.7 554.3 415.3 1955.2 3425.9 129.6 3296.3 2705.11930.2 

Avitaminosis .......... 260-266 1 - - - - - 4.7 18.5 - 18.5 - -

DeenutricLn proteinica ... 267 359.3 148.1 - I 148.1 421.3 415.3 480.6 166.7 - 166.7 776.11490.0
 
Harasmo nutricional ....... 268 42.0 55.6 - 55.6 133.0 - 238.0 370.4 - 370.4 510.0, 66.4
 
Otras ..................... 2691 9.3 37.0 - 37.0 - - 1231.9 2870.4 129.6 2740.7 1419.11373.8
 

Enfecrmedades - endocrines y "
I 
metablicas ... 240-258.270-279 - - I - -
Anemias por deficiencias 280,281 - - - -- 4.7 " - 22.2 -
Otrae enfermedades do la I I 

sangre y de los 6rgonos 
hematopoykticos ....... 282-289 4.7 8.3 79.3 92.61 92.6 44. 83.1 

Enfarmedades Inflamatorlas 2 
del sistema nervioso.. 320-324 32.7 74.1 74.1 24.9 42.0 148.1 74.11 74.1 22.21 -
Otras enfermedades del sls- ...... 6r8 .. 


1


levosey n1.5os "I 
sentldox ......310-315 331111 23.3 18.5 18.5 44.3 16.6 37.3 111.1 18.5 92.6 44.31 -

Enfermedades del aparato -5 

circulatori ........... 390-458 56.0 55.6 55.6 8.7 41.5
2 9 6 3 

Neumonta e influenza ... 470-486 308.0 963.01 314.8 648.1 221.71 33.2 1021.9 1944,4i . 1648.1 1419.11415.3 
Otras enf!ermedades :1.del aparato 
re Prat rio .. 460-466,490-519. 172.7 481.51 18.5 463.0 155.2! 33.2 196.0 555.61 55.6j 500.0 110.9 58.1 

Eofer-medadesdel aparato I i 
digestivo.............. 520-5771 14.U 55.6 18.5; 37.0 -! - 200.7 314.81 55.61 259.3 266.11116.3 
Enfermedades del apstato .388 
genitourinario. 580-629 18.7 37.0 37.0i -i 16.6 37.3 92.6 -4 92.6 8.36 
Enfermedades doIapiely del to-
jidoceular subutaneo .680-709 14.0 37.01 18.5 18.5 22.2 - 102.7 240.7 55.6 185.2 . 58.1 
Enemedades del sistema 
osteomuscular .........710-738: 4.7 - - - -. 8.3 -

Anomalies congnita6..............135.3 444.4! 277.8i 166.7 44.3124.9 107.3 333.3 129.6i 203.7 44.31 24.9
 

Sistea nrv oo. 740-743 74.7 277.8i 203.7' 74.1 22.21 - 18.7 74.1: 37.0 37.0 "! .
7. 

hparato circulatori .746,747 37.3 92.61 37.01 55.6 -; 24.9 42.0- 146.11 37.0 111.1 -i 8.3-
"
" 
...... 


Aparato digestive ..... 749-751 9.3 37.0 18.5. 18.5 14.0 37.O -1 37.0 -! 8.3
 
Aparato genitourinarlo. 752,7531 - " "! -"! . .. -" I "
 

Siatema osteomuscular . . 754-7561 9.3 37.01 18,.51 18.5 -: - 9.3 37.0, 37.01 -


Aparato rasplratorio 748 


Enfermedad de Down ......759.31 4.7 n - ad .4 "1 -° 22.2: - 18.7 37.01 18.5 18.5 44.3t 

Otras anomalaes ... 744,71.5,
 
757,758, Reato do 759 - - - - - - 4.7 - - - 8.3
 

Ciertas causes I 
perinatales ...........760-778 438.6 1740.7 1740.7 - - 648.6 2574.112463. 111.1 
S~ntomas ...............780-789 37.3 92.6! 18.5' 74.1 44.31 8.3 2281.8 5592.6 444.4i 5148.1 2172 739.2 

Huerte repentina............795 
definido ..........790-792,796 60.7 92.6 37.0 55.6 110.9' 24.9 - - 3 4 

Causes externa ...... 9800-E999 51.3 18.5 - 18.5 110.9 41.5 23.3 37.0 3 44.3 83 

http:17444.41


436 Caracterstica de la mortalidaden la niiez 

DEFUNCIONES 
JAMAICA-Kingston-St. Andrew 

Causns bAsicas y asociadas dc defunci6n en niflos menores de 5 
afios, por grupo de edad, en un periodo de dos afios, 1068-1970. 

Cause basica Caus asociada 

Case 

Hanoi 
do
anaa 

Manna do 

Mono#otade 28
a~l Ttl e~s8 

d 

aro 

28da-51" 

rasmiles 

1ano 

&n 

-4-Hanoi-snol. 

Hann 

d1ddanal Total 

inede 1 aio 

doe28 da-11" 
di8 mses 

mo 2-4-anas 

Todas Iam causal ............... 1903 1589 990 599 175 139 2954 2510 1606 904 283 161 

Enferedades infeccioise 
y parasitarias ................ 

Amibiasi ................. 006 

Enfermedad diarroica ......009 
Otras infeccioai intes

tinsles ......000-005,007,008 
Tuberculosis ..........010-019 
Difteria .................. 032 

To frina ................ 033 

Totano ................. 037 

Septicemia ............... 038 
8arampi~n ................. 055 

S1fili conginits .........090 

Honitasis ................ 112 
Helmintiasis ..........120-129 
Otras ........Resto de 000-136 

Tumore malignos .......140-209 
Tumores, ocroi .........210-239 

Daficiencis nutricionales ..... 

Avitaminosis ..........260-266 

Dennutrici~n proteinica ... 267 

Harasmo nutricional .......268 
Otras ..................... 269 

548 

-
396 

11 
4 
14 
18 
17 

61 
9 
5 
4 
3 
6 

20 
1 

67 

1 
42 
21 
3 

452 

-
334 

11 
-
4 
11 
16 

61 
4 
5 
4 
-
2 

6 
-

37 

-
18 
17 
2 

128 

-
45 

4 

1 
16 

57 
-
3 
2 
-
-

1 
-

-

-
-
-
-

324 

-
289 

7 
-
4 
10 
-

4 
4 
2 
2 
-
2 

5 
-

37 

-
18 
17 
2 

70 

-
55 

-
2 
5 
4 
-

-
2 
-
-
1 
1 

3 
1 

25 

I 
19 
4 
1 

26 

-
7 

-

2 
5 
3 
I 
-
3 
-
-
2 
3 

11 
-

5 

-
5 
-
-

296 

-
126 

4 
2 
-

3 

117 
2 
I 

33 
5 
3 

5 
1 

303 

-
16 
62 
225 

239 

-
93 

3 

1 
-

107 
1 
I 
31 

-
2 

3 
1 

206 

-
7 

42 
157 

127 

-
20 

-

-

87 
-
-
19 

-
1 

2 
1 

6 

-
-
2 
4 

112 

-
73 

3 

1 

20 
1 
1 
12 

1 

1 
-

200 

-
7 
40 
153 

42 

-
28 

1 
I 

2 
-

3 
1 
-
2 

4 
-

-
-

65 

-
7 
14 
44 

15 

-
5 

-

-

7 

-

1 
1 

2 
-

32 

-
2 
6 
24 

Enfermedadesecndocrinas y 
metablicas ... 240-258,270-279 

Anemias por deficiencies . 280,281 
Otras enfernedades do In 
exngre y de Ios 6rganos 

Uematopoyeticoo .......282-289 
Enfermodades inflematorisi 

del aistema nervioso .. 320-324 
atras enfermedadei del sii

tema nervioso y Grganoe 
isntidoo ......310-315,330-389 

Enfermedades 
del aparato 

circulatorio ..........390-458 
Neumonla e influenza ... 470-486 
Otras enfernedades del aparato 

reapiratorio .. 460-4666490-519 
Enfermedodes del aparsto 
digentivo .............520-577 
Enfernedadea del aparato 
genitourinario ........580-629 
Enfernedades de tspiel y del Le-
Jido celular subcutaneo. 680-709 
Enfernedades del istena 
osteonusculnr .........710-7*-8 

Anomalrsacongsnitas .......... 

Sietema nervioso ......740-743 
Aparato circulatorio .. 746,747 
Aparato reapiratorio ......748 

Aparato digestivo .....749-751 
Aparato genitourinario .752,753 
Siletemaosteouecular ..754-756 

Enfermedad de Down ......759.3 
Otrs anomallaa ... 744,745, 

757,758, Restode 759 

4 
1 

14 

34 

23 

4 
137 

29 

23 

3 

7 

1 

161 

35 
59 
3 
29 
10 
8 

12 

5 

3 
-

4 

22 

7 

-
105 

13 

16 

1 

4 

1 

130 

24 
51 
2 
26 
9 
7 
6 

5 

1 
-

-

8 

1 

-
36 

-

6 

-

2 

-

73 

11 
27 
2 

21 
2 
7 
2 

1 

2 
-

4 

14 

6 

-
69 

13 

10 

I 

2 

1 

57 

13 
24 

-

5 
7 
-

4 

4 

1 
I 

4 

8 

5 

-
17 

11 

3 

1 

1 

-

14 

4 
5 
-

2 
-
I 
2 

-

-
-

6 

4 

11 

4 
15 

5 

4 

1 

2 

-

17 

7 
3 
1 

1 
1 
-

4 

-

4 
22 

44 

28 

48 

98 
315 

59 

40 

17 

17 

1 

126 

6 
53 
1 

9 
16 

5 
28 

8 

3 
16 

25 

21 

33 

57 
226 

43 

34 

14 

11 

-

112 

3 
50 
1 

9 
15 

5 
21 

0 

2 
4 

-

4 

22 

11 
96 

8 

12 

1 

4 

-

74 

2 
36 
1 

7 
11 

4 
9 

4 

1 
12 

25 

17 

11 

46 
130 

35 

22 

13 

7 

-

38 

1 
14 

-

2 
4 
1 

12 

4 

-
5 

13 

6 

6 

24 
56 

8 

1 

-

4 

-

8 

2 
1 
-
-
-
-

S 

-

I 
1 

6 

1 

9 

17 
33 

8 

5 

3 

2 

1 

6 

1 
2 
-

-

2 

-

Ciertas causes 
perinatales ...........760-778 

Stntoms ............... 780-789 
Huerto rpentina ...........795 

Otros estado. mal 
definidom .........790-792,796 

Causes external ... E600-999 

716 
5 
36 

10 
59 

714 
5 
35 

9 
25 

706 
1 
12 

4 
11 

8 
4 
23 

5 
14 

-
-
1 

1 
8 1 

7 

-

-
26 

1227 
264 

-

1 
38 

1225 
210 

-

-
31 

1193 
27 

-

-
12 

32 
183 

-

-
19 

-
42 

-

-

2 
12 

-

1 
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TASAS DE MORTALIDAD 
Kingston-St. Andrew-JAMAICA 

Tasas de mortalidad por causes bfsicas y asociadas en nifios menores 
de 5 aios, por grupc de edad, en un perlodo de dos aflos, 1968-1970. 

Cause bisic. Cause asociada 

Means Mano de 1 Aio Nano$ Henoade 1 aRo 
Cause de 5 Menos 28 1 2-4 de 5 Hena 28 1 2-4 

&no@ Total de 28 
dr 

dalo-
as 11 sio aiso ae oa Total do 28

dle 
dto.-
1' 

ano &im 

d~a mete, mete. 

Todes lee causs ............... 1038.5 3879.4 2417.0 1462.4 447.5 133.1 1612.1 6127.9 3920.9 2207.0 723.6 154.1 

Enfermedades infeecionas 
y para.itarias ................ 299.1 1103.5 312.5 791.0 179.0 24.9 161.5 583.5 310.1 273.4 107.4 14.4 

Amibiasix ................. 006 - - - - - - - - - -
Enfermodad diarreica ......009 216.1 815.4 109.9 705.6 140.6 6.7 68.8 227.1 48.8 178.2 71.6 4.8 
Otra infecciosao intes
tinales ......000-005,007,008 6.0 26.9 9.8 17.1 - - 1.2 7.3 - 7.3 2.6 -

Tuberculosis ..........010-019 2.2 - - - 5.1 1.9 1.1 - - - 2.6 1.0 
Difteria .................. 032 7.6 9.8 - 9.8 12.8 4.8 - - - - - -

To. farina ................ 033 9.8 26.9 2.4 24.4 10.2 2.9 1.6 2.4 - 2.4 5.1 -

Titano, ................... 037 9.3 39.1 39.1 - - 1.0 - - - - - -

Septicemia ................ 038 
Srampign ................. 055 
SIfilis consenita .........090 

33.3 
4.9 
2.7 

148.9 
9.8 
12.2 

139.2 
-

7.3 

9.8 
9.8 
4.9 

-
5.1 
-

-
2.9 

-

63.9 
1.1 
0.5 

261.2 
2.4 
2.4 

212.4 
-
-

48.8 
2.4 
2.4 

7.7 6.7 
2.6 -
- -

Honiliasis ................ 112 2.2 9.8 4.9 4.9 - - 18.0 75.7 46.4 29.3 5.1 -

Helmintiasis ..........120-129 1.6 - - - 2.6 1.9 2.7 - - - 10.2 1.0 
Otras ........Reato do 000-136 3.3 4.9 - 4.9 2.6 2.9 1.6 4.9 2.4 2.4 - 1.0 

Tumores malignos .......140-209 
Tumores, otrom .........210-239 

10.9 
0.5 

14.6 
-

2.4 
-

12.2 
-

7.7 10.5 
2.6 -

2.7 
0.5 

7.3 
2.4 

4.9 
2.4 

2.4 
-

- 1.9 

Deficiencies nucricionales ..... 36.6 90.3 - 90.3 63.9 4.8 165.4 502.9 14.6 488.3 166.2 30.6 

Avitaminosis..........260-266 0.5 - - - 2.6 - - - - - - -
Demnutricin proteinica ... 267 22.9 43.9 - 43.9 48.6 4.8 8.7 17.1 - 17.1 17.9 1.9 
Harasmo nutritional ....... 268 11.5 41.5 41.5 10.2 - 33.8 102.5 4.9 97.7 35.8 5.7 
Otras ..................... 269 1.6 4.9 - 4.9 2.6 - 122.8 383.3 9.8 373.5 112.5 23.0 

Enfermedade. endocrn2. y 
metabilicas ... 240-258,270-279 2.2 7.3 2.4 4.9 2.6 " 2.2 7.3 4.9 2.4 - 1.0 

Anemias par deficiencies. 280,281 0.5 - - - 2,61 - 12.0 39.1 9.8 29.3 12.8 1.0 
Otras onfermedades do I& 
sngra y de losGrganos9 
'Iematopoyiticoo .......282-289 7.6 9.8 - 9.8 10.21 5.7 24.0 61.0 - 61.0 33.21 5.7 
Enfermedades inflamatorias I I 
del sistema nervioso .. 320-324 18.6 53.7 19.5 34.2 20.5 3.8 15.3 51.3 9.81 41.5 15.31 1.0 

Otras enfermedades del sis
tema nervioso y organoo 
sentidon ..... 310-315,330-389 12.6 17.1 2.4 14.6 12.8 10.5 26.2 80.6 53.7 26.9 13.3 8.6 

Enfermedades del aporato 
circulatorio ..........390-458 2.2 - - - 3.8 53.5 139.2 26.9i 112.3 61.41 16.3 

N umonra a influnza ... 470-486 74.8 256.31 87.9 168.5 43.5 14.4 171.9 551.8 234.41 317.4 143.2 31.6 
Otra enfermedades dol sparato 
respiratorio ..460-466,490-519 
Enfermedades del aparnto 

15.8 31.7! - 31.7 28.1' 4.8 
i 

32.2 105.0 19.5 85.4 
0 

20.5 7.7 

digestivo..............520-577Enfermedade8......del epsrti 
genitouriario ........580-629 

12.6 
1.6 

39.1 
2.4 

14.6 24.4 
2.4 

7.71 3.8 
2.61 1.0 

21.8 
9.3 

83.01i 
34.2 

29.3I 
2,41 

53.7 
31.7 

2.6 
"l 

4.8 
2.9 

Enformedades dolapiel y del to-
jidaduladouIcut ne68-0j ldo celular subcutaneo .80_70 3.8 9.8 4.9i 4.9 2.61 1.9 9.3 26.9 

I 
9.8! 17.1 10.2, 1.9 

Enfermedndes del sistema 
osteomus.ular.......... 710-738 0.5 2.4 "i 2.4 - 0.5 - - -

-
1.0 

Anomaliracongenitas ........... 87.9 317.4 178.2, 139.2 35.8t 16.3 68.8 273.4 180.7 92.8 20.5! 5.7 

Sitema nervioso. 740-743 19.1 58.6 26.9 31.7 10.2 6.7 3.3 7.31 4.91 2.4 5.1 1.0 

Aporato circulatorio .. 746,747 
Aparato repirstorio...... 748 
Aparato digestivo ..... 749-751 
Aparato genitourinario. 752,753 
Sistema osteomuscular ..754-756 

32.2 
1.6 

15.8 
5.5 
4.4 

124.5 
4.9 
63.5 
22.0 
17.1 

65.9 
4.9 
51.3 
4.9 
17.1 

58.6 
-

12.2 
17.1 

-

12.8 
-

5.11 

2.6! 

2.9 
1.0 
1.0 
1.0 
-

28.9 
0.5 
4.9 
8.7 
2.7 

122.1 
2.4 
22.0 
35.61 
12.2 

87.9! 
2.4 
17.11 

26.9 
9.8 

34.2 
-

4.9 

9.8 
2.4 

2.6 

-i 

-I 
-1 

1.9 

-
1.0 
-

Enfarmedad de Down ......759.3 6.5 14.6 4.9 9.8 5.1' 3.8 15.3 51.3 22.0 29.3 12.81 1.9 
Otra. anomallae ... 744,745, 

757,758, Resto do 759 2.7 12.21 
2 
2.4 9.8 

1 
1 - 4.4 19.5 9.8 9.8 -f -

Ciertas causes I 

perinatalea ...........760-778 
Sintoman ............... 780-789 
Huarte rpentin............ 79 
Otro. eatado mal -

390.7 
2.7 

19.6 

1743.211723.6' 
12.2 2.4 
85.41 29.3 

19.5 
9.8 
56.2 

-

2,6 

1.9 
-

669.6 
144.1 
-

2990.7 
512.7 
-

2912.6; 
65.9 
-

78.1 -
446.8 107.4 

- -

1.9 
11.5 

-

definido .......... 790-792,796 
Causes external. 800-8999 

5.5 
32.2 

22.0
6 
1.0 

9.8 
26.9 

12.2 
34.2 

2.6 
20.5 

-
24.9 

0.5
20.7 75.7 29.3 46.4 7.7 3.8 



- - - - - - -

- -

- - - - - - - -

438 Caracterfitica de la mortalidad en la nifiez 

DEFUNCIONES 
JAMAICA-Kingston metropolitano 

Causas b6sicas y asociadas do defunci6n en nifios menores do 5 
aflos, por grupo do Pdad, on un perlodo do dos aflos, 1968-1970. 

Cause asociada
Cause b~sica 

Mena Hanoi de I ago 
Henoa Heann do 1 2-4I ago 


28 1 24 de5 en 28 
Hanond!5 	 11 a nosCaus. 	 * sifln Total do 28 

enon Total 	 d 28 d1 O 

dias e dial nales 

541 154 122 2716 2336 1526 810 240 140
 
Todas lag causes ............... 1754 1478 937 


Enfermadsdas infaccionas	 124 95 33 13

429 121 308 60 24 265 219 

paraitarfas ................ 513 


--Anibias a................. 006 - -	 60 4
 
43 274 46 7 109 80 20 25

317
Enfarmadad diarreica ......009 370 


Otreas infaccioses Intel- - 3 3 - 3 - 
tingles ......000-005.007,008 - 1 1
11 11 4 7 

- - 2 2 2 4Tuberculosis ..........010-019 	 " "
 " 

Difteria .................. 032 14 4 - 4 5 5 

9 4 3 2 1 1 -
Toe farina ................ 033 17 to 1 

Titenos ................... 037 14 -1 

19 2 6
15 14 

4 - 111 103 84 

58 54 

Septicemia ................ 038 58 

4 3 1 - 1 I -

Barampign ................. 055 9 4 - 2 2 	

I 
- -	 I I 

Sifilis consinita .........090 5 5 3 2 	
19 10 1 30 29
4 2


Honiliesis ................ 112 4 2 -
3 - - - 2 1
---

- 1 
--
Halmintias s .......... 120-129 	 1
3 2 1 1 - 

6 2 2
Otren........Restndo 000-136 


1 5 3 10 5 3 2 1 - 2 

- - I - 119 6 	 -Tumores malignos .......140-209 1 1 - -

Tumores, otros .........210-239 1 

21 	 21 20 5 261 185 5 180 52 24 
Deficiencia nutricionsles ..... 46 -

Avitaminois ..........260-266 - - -	
8 3 - 3 3 2
 

8 - 8 15 5267 28
Desnutricion proteinice ... 	 1 11 4
 
- 11 4 - 48 33 32 

Harasmo nutricional .......268 15 11 
- 1 	 4 38 18
205 149 145


3 2 2 -
Otras..................... 269 


Enfermedades endocrinsay	 2 1 - I1 - 4 3
3 2 1 1


mtablicas ... 240-258,270-279 	 11 4 11 - 18 13 2--Anemias par deficiencies . 280,281 1 

aras enfemedades de Ia 
sangre y de los organos - 22 13 6

4 4 6 41 22
14 4 -

Enfermoedadesinflamatorias 3 16 5 1 
bematopoyitico .......282-289 


25 19
20 a 12 6 3 

Otras enfermedades del sis
tomsnervioso y organos 11 4 9
 

del sisteaa nervioso .. 320-324 29 


1 6 5 10 46 33 22 

sentidos.. . 310-315,330-389 22 7 


Enferedades del eperato 54 11 43 22 17
 
390-458 4 
 - - 4 93--circulatorio .......... 206 87 119 51 30
 

Netmonta a influenza ... 470-486 
 16 287
118 90 35 55 12 


Otre. enfermedsdes del aparsto 8 27 8 7
5 so 	 35
28 12 - 12 11 

Enfermedades del aparsto 12 19 1 4 
reipiratorio .. 460-466,490-519 


15 5 	 10 3 4 36 31 

digestivo ............. 520-577 22 

Enfermedades del aparato - 1 - 13 12 1 11 

genitourinario ........580-629 


-1 1 - 1 

Enfermedades dila pill y delte- 3 21 16 	 11 4 7 

jido cslular subcutineo . 680-709 6 4 2 2 1 

Enfermdades del sistema - - 1 - -	 I - 
710-738 1 1 - 1 

12 13 114 102 66 36 7 5 
oetoomusculir ......... 


Anomallas cong;sites ........... 145 120 68 52 

1 1
6 3 2 2


11 12 4 5 

Sistema nervioso ......740-743 32 23 	 13 1 2
5 46 43 30
26 22 3 

Aparato circulatorio .. 746,747 56 48 	 1 1 - " 

2 2 - -
Aperato respiratorlo ......748 3 	 1 1 


9 7 2 - -
Aparato digeativo .... 749-751 24 5 1 

16 15 11 4 - I22 17 1 9 

8 2 6 - -
Aparpto genitourinario .752,753 8 

- - 5 5 4 1 - -

Siatainoiteomuscular .. 7 4 1
754-756 7 7 7 

3 3 24 19 12 

10 5 2 2 

Otrae anomallas ... 744,745, 7 4 3 - -
Enfermedad do Down ......759.3 


4 
757,758. Resto de 759 5 5 1 - 7 

Cierta causes	 1168 1140, 28 - 2 - 1170672 8 2
760-778 682 680
perinatales ........... 191 26 165 34 10
 
Stntomas ............... 780-789 - - - 2355 5 1 4 

1
30 9 	 21 

Huarte repenting ...........795 31 


Otroo estado. sae
 
---definidos .........790-792,796 10 9 4 5 1 


13 23 35 28 1 10 18
22 9 8 


Causes externas ......E 1800-999 53 




Apindice 9 439 

TASAS DE MORTALIDAD 
Kingston metropolitano-JAMAICA 

Tasas de mortalidad por causas bfisicas y asociadas en niros inenores 
de 5 afios, por grupo de edad, en un periodo de dos aies, 1968-1970. 

Causa bisica Cause asocliada 

HanosHenos d I amo Hnos Kanoi de I ao 

Caus de 5 Hanos 28 1 2-4 de 5 Hono 28 1 2-4 
mo@ Total de 28 drag-

des 11drg memos 
Oo amos agog Total do 28 

dria 
dla,-
it 

waes 

ago enos 

Todam lae causes .............. 1047.0 3946.6 2502.0 1444.6 430.5 127.8 1621.2 6237.7 4074.8 2162.9 671.0 146.6 

Enfermaddee Infacciosas 

y pareeitarias ................ 306.2 1145.5 323.1 b22.4 167.7 25.1 158.2 584.8 331.1 253.7 92.3 13.6 

Amibiasis ................. 006 - - - - - - - - - - - -
Enfirmedad diarreica ......009 220.9 846.5 114.8 731.6 128.6 7.3 65.1 213.6 53.4 160.2 69.9 4.2 
Otras infecciose intee
tinales ......000-005,007,008 6.6 29.4 10.7 18.7 - - 1.8 8.0 - 8.0 - -
Tuberculosis ..........010-019 2.4 - - - 5.6 2.1 1.2 - - - 2.8 1.0 
Difteria .................. 032 8.4 10.7 - 10.7 14.0 5.2 - - - - - -

Toa farina ................ 033 10.1 26.7 2.7 24.0 11.2 3.1 1.2 2.7 - 2.7 2.8 -
Titanos ................... 037 9.0 37.4 37.4 - - 1.0 - - - - - -

Septicemia ................ 038 
Sarampign ................. 055 
SIfilia cong~nita .........090 
Honiliasis ................ 112 

34.6 
5.4 
3.0 
2.4 

154.9 
10.7 
13.4 
10.7 

144.2 
-

8.0 
5.3 

10.7 
10.7 
5.3 
5.3 

-
5.6 

-
-

-
3.1 

-
-

66.3 
1.2 
0.6 
17.9 

275.0 
2.7 
2.7 
77.4 

224.3 
-
-

50.7 

50.7 
2.7 
2.7 
26.7 

5.6 6.3 
2.8 -

- -
2.8 -

Helmintiasis ..........120-129 - - - - - - 1.8 - - - 5.6 1.0 
Otras ........Rutedo 000-136 3.6 5.3 - 5.3 2.8 3.1 1.2 2.7 2.7 - - 1.0 

Tuwores maligno. 140-209 11.3 16.0 2.7 13.4 8.4 10.5 3.0 8.0 5.3 2.7 - 2.1 

Tumoros, oroas .........210-239 0.6 - - - 2.8 - 0.6 2.7 2.7 - - -

Deficlencies nutriciouales ..... 27.5 56.1 - 56.1 55.9 5.2 155.8 494.0 13.4 480.6 145.4 25.1 

Avitmzinosi ..........260-266 - - - - - - - - - - - -

Deanutricign proteinica ... 267 
Haramo nutricional .......268 

16.7 
9.0 

21.4 
29.4 

- 21.4 
29.4 

41.9 
11.2 

5.2 
-

4.8 
28.7 

8.0 
88.1 

-
2.7 

8.0 
85.4 

8.4 
30.8 

2.1 
4.2 

tras ..................... 269 1.8 5.3 5.3 2.8 - 122.4 397.9 10.7 387.2 106.2 18.9 
Eufermedades endocrines y 53 i 

metab~licas ... 240-258,270-279 
Anemias pordeficiencias .280,281 
Otras enfermedades de la
aingre y de los arganoa 

1.8 
0.6 

2.7 

!07 

-
2.7 

07 

2.8 
2.8; 

. 

-

. 

2.4 
10.7 

. 

8.0 
34.7 

i 
. 

5.3 
5.3 

2.7 
29.4 11.2 

1.0 
1.0 

hematopoyiticoo .......282-289 8.4 10.71 10.7 11.2 6.3 24.5 58.7 58.7 36.3 6.3 
Enfermedadei inflamatoria 1 
del sistema nervioso .. 320-324 

Otras enfermedades del sis- 
17.3 53.41 214 32.016.8 

I 
3.1 14.9 50.7 8.0 42.714.01.0 

tema nervioso y organos 
sentidoo ......310-315,330-389 

Enfermedades del aparato 
13.1 18.7 2.7 16.0 14.0 10.5

I 
27.5 88.1 58.7 29.4 11.2 9.4 

circulatorio .......... 
euonl aifl 

390-458 
7-240.3 

2.4 -9 3 
.S 

-
146.9 

-! 
44.71 

4.2 
12.6 

55.5 
171.3 

144.2 
550.1 

29.4 
232.3 

114.8 
317.8 

61.5 
142.6 

17.8 
31.4 

Otras enfermedades del oparato 
respiratorio .. 460-466,490-519 16.7 32.01 - 32.0 30.81 5.2 29.8 93.5 21.4 72.1 22.4 7.3 
digestiv d..... p........ 520-77 13.1 40.1 13.4 26.7 8.4 4.2 21.5 82.8 32.0 50.7 2.8 4.2 
Enfermedades del operateo . 

genitourinari .... 580.629 0.6 2.7 - 2.7 7.8 32.0 2.7 29.4 1.0 

Enfermedades de la p1. y del te- 1 9 
jido celular subcutineo . 680-709 3.6 10.7 5 5.3 2.8 1.0 9.6 29.4 10.7 18.7 8.4 2.1 

Enfermedades del sistema 
outeouscular ......... 710-738C 0.6 2.71 - 2.7 0.6 1.0 

Anonalras congniti.............. 86.6 320.4 181.6 138.9 33.5 13.6 68.0 272.4 176.2' 96.1 19.6 5.2 

Siste.a t ....... 740-743 
Aparato circulatorio .. 746.747 
Aparato respiratorio ......748 
Aprto digstivo. 749-751 
Aparato genitourinario. 752,753 
Sitena osteouscular ..754-756 

19.1 
33.4 
1.8 
14.3 
4.8 
4.2 

61.4 
128.2 

5 
587 
21.4! 
18.7 

29.4 
69.4' 

3 
45.4 
5.3, 
18.71 

32.0 
58.7 

-
13.4 
16.0 

-

112V 
14.01 

-
2.8! 

-' 

5.2 
3.1 
1.0 
1.0 

-

3.6 
27.5 
0.6 

5.4 
9.6 
3.0 

8.0 
114.8 

2.7 
24.0 
40.1 
13.4 

5.3 
80.1 
2.7 
18.7 
29.4' 

10.7 

2.7 .6 
34.7 2.81 

; 

5.3 
10.7 

2.0 1 

1.0 
2.1 

1.0 

1 
Enfermedad do Down ......759.3 
Otras anomallam ... 744,745, 

6.0 13.4 5.3 8.0 5.6! 
i 

3.1 14.3 50.7 187 
I 

320 11.2i 1.0 

757.758, Roato do 75 3.0 13.4 2 .7 , 10.7 -' - 4.2 18.7 10.7 8.0 -

Ciarta caUsesprinataes........... 760-778 407.1 1815.8 1794.4 21.4 
. 
2.1 

684 
69.:4 

31.834. 
3118. 3044:1 

7. 
74. 

. 
2.1 

Srntomm ............... 780-789 3.0 13.4 2.7 10.7 140.3 510.0 69.4 440.6 95.1 10.5 

Huerte repentina ...........795 18.5 80.11 24.0 56.1 2.8 - - - - - - -

definidos .........790-792,796 
Causes externae ......E800-8999 

6.0 
31.6 

24 
58.7 

1 07 13.4 
34.7 

2.8 
22.4 

-
24.1 

-
20.9 

-
74.8 

-
26.7 48.1 

- -
8.4 4.2 
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,440 Caractefticas de la mortalidaden la niffes 

DEFUNCIONES 
JAMAICA-St. Andrew rural 

Causas btsicas y asociadas de defunci6n en nifios menores de 5 
aflos, por grupo de edad, en un perfodo de dos afias, 1968-1970. 

Cause ao.ada
 
Cause basca 


no Hanesdo 1 ago

do I a-n
Ma e*Mnot 


13 nn$ 8 13 3 1 
2 8 1o 9

2o6 17
ddaca 

doin 
 11 

0amas dfai 
mes#
 

21 17 238 174 
 o 94 43 21
 
53 58 2
0.. 149 111 3 1 9
Ian causes ...........
uodao
Znfermodadas infacciosas20 


460-466,490-519
rdepratorio .. 


y p tar ia. ............... 

T fbisina................. 006 

nformdad dirrica ......009 Otr&risfeccioss itries-. 

35 

26 
-

23 

17 

7 

-
2 

6 

-
15 

0 

-

9 

2 

-

31 

17 

-

13 

-

-
-

- 1 
3 

-

- " tinals n......000-005,007,008Tuberculosis ..........010-019" 
- .-

Difteria .................. 032 
Tom farin ................Titanos ................... 0331037 

lopticami ................. 
038 ................8Tumrapioo 055 

Oafilis tosinita 09......... 
Aonilinsis ........... 26.2.1 
Halminizis ..........120-" 9 

Otras .........Rest d 000-1362 

2 

3 
" 

2 
1 
6 

" 2 

3 
-

1 
-;
6 

-

1 
2 

3 

-

-
1 

-
-

I 
-

2 

-

-

-
-

-

6 
-

4 
-

14 

2 

-
2 
.9 

-

-1 

1 

-
2 
-8 

1 
2 

13 
2 

1 

-2 

Tumores malignos .......140-209 

Tumoros, otros .........210-239 

Deficiencies utrlcionals ..... 

Avitaminicei..........20-266 

DsAnutrici n proteinica .. 267 

Harasmo nutriional d . 268 

Orrs ..................... 269 

21 

1 
14 
6 
-

16 

10 
6 
-

16 

-
10 
6 
-

5 

I 
4 
-
-

-
-

-

42 

-

1 
2 

21 

-
4 
9 1 

-

20 

4 
a 

13 

3 
6 

a 

2 

Enfermedadem endocrinas 
metablicas ... . 280.281240-258,270-279

Anemias per deficiencies 
2 - 2 4 

3 
3 

2 
2 

1 
1 1 

-

Otras enfermedades de Is 
sangroy do o organos 
ematopay~ticos .......282-289 nfermadeds inf1amatorias2 

del sistemanervioo .. 320-324 

133 
-

5 

-

2 1 

-

1 
23 

1 3 

--

2 

3 
2 

3 

1 
1 
1 

2 
1 
5 

-

Otras enfermedades del @is

teminervioso4 46951 
sentido .........310-315,330-389 

Enfermedadez del aparatocirculatorso ........... 390-458 

Reumont a influenza ... 470-486 

e nfemedades del &parato 

1 

" 

19 

1 

1 

-

15 

1 

"3 

1 

-

-

14 

I 

1 

1 

-

3 

" 

2-

2 

2 

1 

82
0 

2 

; 

9 

I 

8 1 

520-577 - 1 - - - - - 3 - -Enfermedades del eparato 
 - 2
............. 1 4 2 " 2 

digeativo
Enfrmedads del aparato2- 222
4 
genitourinario ........580-629 2 -

Enfermedade sd o Ispint y del t- 1-1 
"
 

.
 
Jido celular subcutaneo . 680-709 1 

Enfermedades del mistcema 

osteoomscular .........710-738
 

8 2 1 1 
2 4 12 105 5
16 10 

3 1 - 12 7 
-

6 
-

1 
Anomallas cong~nitas ........... 


Sistea nervioso ......740-743 7
2 

Aprato circulatorio .. 746,747 

3 3 1 

" "
 

- 1 - " " 
Aparato rempiratorio ......748 5 4 

1
 
Aparato disestivo .. 749-751 5 4 4 

. . . .
 
- I - 1 

Aparato genitourinario . 752,753 2 1 
1 1 - 1 1 4 2 2 

1 
SLstema osteomuscular .. 754-756 2 

1 1 A
 
......759.3 2 


Otras anomaitns ... 744.745. 

Enfarmedad do Dn 


1 1 1
 

757,758, Resto
do 759
 

57 57 53 4
Ciertae causaes 

2 15 1 i3 34 34 


8totomaS ............... 780-789 5 
- -3 2 - - - 29 19 1 18 2 

Huarts repentina ...........795 
-

Otroa atados mal 1 
definidos ........ 790-792,796 - 3 3 3 


perinatalas .......... 760-778 


" ; 3 2 1
 

Causa external 
......9800-8999 6 3 2 1 



- -

Aphndice 2 441 

TASAS DE MORTAIIDAD 
St. Andrew rurl--JAMAICA 

Tans do mortalidad por causas bisicas y asociadwi en nifios nionores 
do 5 ios, por grupo do odad, on tin peikodo de dos ais, 1968-1970. 

Cause bisica Causa asociada
 

Henoi Henos de 1 aro Hno . Hanoi de I ars 

Cause de 5 Henoe 28 1 2-4 de Heno 8 eri 
n ~, ~Total ~,aos d 28 Cno,ansl Total de 28 dii- ago anos agoi Total doo anos
 

d~as d1 mesees
das 

meses
 

Todas lam causesi............... .948.4 3162.4 1510.0 1652.4 628.7 189.5 1515.0 4957.3 2279.2 2678.1 1287.4234.1
 

Enformadades infeccios
 
y parasitarias ................ 222.8 655.3 199.4 455.8 299.4 22.3 197.3 569.8 85.5 484.3 269.5 22.3
 

Amibiaaia ................. 006 - - - - - - - - -
Enfermedad diarr!c. ......009 165.5 484.3 57.0 427.4 269.5 - 108.2 370.4 - 370.4 89.8 11.1 
Otras infecciosiaintes
tinalas ......000-005,007,008 - - - - - - 6.4 - - - 29.9 

Tuberculosis ..........010-019 - - - - - - -

Difteria .................. 032 - - - - - - -

Tom farina ................ 033 6.4 28.5 - 28.5 6.4 - - 29.9
 
Thtanou................... 037 12.7 57.0 57.0 - -

Septicemia ................ 038 19.1 85.5 85.5 38.2 114.0 85.5 28.5 29.9 11.1
 

Sarempign ................. 055 -

STfilis congenit .........090 - - - - - - - - - -

Honillasis ................ 112 - - - - 19.1 57.0 - 57.0 29.9 -


Helmintiasis ..........120-129 19.1 - - - 29.9 22.3 12.7 - - - 59.9i -

Otras ........Resto de 000-136 - - - - - - 6.4 28.5 - 28.5 - -


Tumores malignos ....... 140-209 6.4 - - - - 11.1 --

Tumores, otros .........210-239 - - - - - - -


Duficiencies nutricionaloi. 133.7 455.8 - 455.8 149.7 - 267.3 598.3 28.5 569.8 389.2j89.2 

Avitamlnosis ..........260-266 6.4 - - - :).9 - - - - - 

nesnutricign proteinica ... 267 89.1 284.9 - 284.9 119.8 - 50.9 114.0 - 114.0 119.8 -

Hazaimo nutritional .......268 38.2 170.9 - 170.9 - - 8C.1 256.4 28.5 227.9 89.8 22.3 
Otras ..................... 269 - - - - - - 127.3 227.9 - 227.9 179.6 66.9 

Enfurmedades endocrinas y 
metablicas ... 240-258,270-279 6.4 28.5 - 28.5 " - -
Anemias por deficiencies .280,281 - - - - 25.5 85.5 57.0 28.5 29.9 -

Otra enfermedades de Is
 
sangre y de los Srganos
 
hematopoy~ticos....... 282-289 - - 19.1 85.5 85.5
 
Enfermedades inflamstoris 0 19
 

- 57.0 59.9111.1 19.1 57.0 28.5 28.5 29.del sistema nervioso .. 320-324 31.8 57.0 
Otras enferedades del sis
tema nervioso y 6rganos 

sentidos ......310-315,330-389 6.4 - 11.1 12.7 

-
59.9
 

Enfeedades del aparato 9 
circulatorio ..........390-458 - - - - 31.8 85.5 85.5 59.9 -
Neumona a influenza ... 470-486 120.9 427.4 28.5 398.9 29.9 33.4 178.2 569.8 256.4 313.4 149.7 33.4 
Otras aenfernedades del aparsto 1 1 
reipiratorio .. 460-466,490-519 6.4 28.51 28.5 57.3 227.9 227.9 11.1 
Enfermedades del aparato 
digestivo ............. 520-577 6.4 28.51 28.5 - - 25.5 85.5 - 85.5 - 11.1 

Enfernedados del aparatoI
genitourinarko .del 580-629 12.7 - - 29.9 11.1 25.5 57.0 - 57.0 - 22.3 
En!ermedades de Ispiel y del te- 1 
jidocelularsubcutineo. 680-709 6.4 - 11.1 6.4 . 29.9 -

Enfermedades del sistema 
oiteomusculir .........710-738 

.101.8 142.5 59.9 76.4 227.9 29.9
Anomalirascongnitas ........... 284.9 142. 44.6 284.9 57.G 11.1
 

22 - -
Aparato circulatorio .. 746,747 19.1 85.1 28.5 57.: 44.6 199.4 170.9 28.5 -

Aparato respiratorlo ......748 -

Aparato digestive ..... 749-751 31.8 114.0 114.0 29. -

Siatema neivioso ......740-743 19.1 28.51 28. 

- 28. -
Aparato genitourinario. 752.753 12.7 28. 

Siatema osteomuscutar ..754-756 6.4 - .29.S-

Enfermedad de Down ......759.3 12.7 28. 28.! 11.1 25.5 57.0 57.( 29.9 11.1 

Otras anomalies ... 744,745, 1 6 
757,758, Restodo759 6.6 28.5 28. tiertas causa8 ......
 

psrinatales ...........760-778 216.4 968. 968.7 362.8 1623.! 1510. 114.(
 

Sintomas ............... 780-789 - 184.6 541.: 28.1 512.1 239. 22.3 

Huerta ropentina ........... 795 425 4 
Otros atados mal ~ 3. 

1

definidos......... 790-792,796 11.1
 
Causes externae ......E800-E999 38.2 85.! 57. 28. 33.4 19.1 85.5 57. 28.
 



442 Caracteristicasde la mortalidaden la nifiez 

DEFUNCIONES 
MEXICO-Monterrey 

Caumis blsicns y isociflildas de defunci6n en nifios menores de 5 
afiO$, por grupo de edad. en un periodo de dos afios, 1968-1970. 

Menus 
Cause bs . 
Menos do I ano Menob 

Causa asociada 
Henos de1 sin 

Caua do I 
oues Total 

Henon 
de 28 dies 

28 
dias-11 

1 
SnO,a 

2-4 de 
nos40 1!n Total de 28diass 

2en2 
d -e onn 

2-4 
aro 

eses I es 

Todus Ia couses ............... 1953 3220 1377 1843 421 312 7530 5859 2178 3681 967 704 

Enfermedodes infecciosas 
y paras tris ................ 1790 1364 226 1136 253 173 1216 770 207 563 250 196 

Ailbinasis................. 006 
Enformedad diarreic4 ......009 

156 
1063 

110 
950 

8 
130 

102 
820 

22 
75 

24 
38 

41 
426 

22 
243 

3 
51 

19 
192 

13 
113 

6 
70 

Otras infecciosas intes
tinales ......000-005,007,008 

Tuberculosis ..........010-019 
Difteria .................. 032 

Too f rina ................ 033 

56 
62 
3 

26 

50 
17 
-

14 

14 
-
-
-

36 
17 
-
14 

3 
21 
-
8 

3 
24 
3 
4 

30 
42 

-
1 

19 
13 
-
-

4 
-

15 
13 

6 
12 

5 
17 

Ttsnos ................... 037 
Supticemia.................038 
Snrampi~n ................. 055 
Sfilis cong~nita .........090 
Moniliasia ................ 112 
Helmintiosis ..........120-129 
Otras ........Resto de 000-136 

14 
68 
297 
2 
4 
8 
31 

14 
65 
120 
2 
4 
-
18 

14 
55 
-
1 
4 
-
-

-
10 
120 
1 
-
-
18 

-
2 

113 
-
-
4 
5 

-
1 

64 
-
-
4 
8 

-
450 
35 
2 
84 
80 
25 

-
367 
9 
1 
77 
9 
10 

129 
-
-
19 

-
1 

238 
9 
1 

58 
9 
9 

47 
15 

-
3 
32 
8 

36 
11 
1 
4 
39 
7 

Tumorea malignos .......140-209 
Tumores, otros .........210-239 

12 
5 

1 
-

-
-

1 
-

2 
3 

9 
2 

1 
1 

-
1 

-
-

-
I 

-
-

1 
-

oficienlcis nutricionales .... 91 44 1 43 28 19 1337 959 49 910 219 159 

Avitsminosis ..........260-266 
Desnutricin proteinica ... 267 
Harasmonutricional .......268 
Otras ..................... 269 

-
49 
23 
19 

-
10 
18 
16 

-
-
-
1 

-
10 
18 
15 

-
25 
2 
1 

-
14 
3 
2 

-
91 
259 
987 

-
24 
185 
750 

-
-
3 
46 

-
24 
182 
704 

-
38 
38 
143 

-
29 
36 
94 

Enfermedades endocrLnes y 
metabalics ... 240-258,270-279 
Anemias por deficiencis .280,281 

3 
-

2 
-

-

-

2 
-

- 1 5 
20 

5 

14 

3 

7 
2 

7 
-

3 
-

3 

Otrasenfermedades do Is 
isenre y de loo 6rganos 
hmatopoyticos .......282-289 2 

I 
1 1 68 42 2 40 13 13 

Enfermcdades inflamatorias 
del sistema nervioso .. 320-324 59 48 5 43 8 3 143 105 31 74 31 7 

Otras enfermedsdes del sis
temanervioso y grganos 
sentidos ......310-315,330-389 38 26 2 24 5 7 93 60 9 51 18 15 

Enfermedades del aparsto 
circulatorio ..........390-458 

Neumonra e influenza ... 470-486 
4 

481 
3 

415 
-

133 
3 

282 
4 
46 

2 
20 

105 
1279 

72 
934 

10 
214 

62 
720 

18 
204 

15 
141 

Otras enfermedades del aparato 
respiratorio .. 460-466.490-519 161 108 6 102 34 19 90 51 4 47 25 14 

Fnfermedades del aparato 
digestlvo ............. 520-577 14 12 I 3 9 - 2 190 143 29 114 18 29 

Enfervedades del oparato 
genitourinario ........580-629 

Enfermedades do is piel y del te
jido colular subcut~neo. 680-709 

19 

1 19 

11 

15 

-

7 

11 

8 

1 

4 

7 

-

115 

56 

95 

43 

10 

15 

85 

28 

10 

10 

10 

3 

Egfermdades del sistena 
oateomuscular .........710-738 

Anomallas congnitas ........... 253 227 121 106 13 13 140 126 60 66 6 8 

AparSitemanervculaorio.. 746.747 
91 
82 

80 
74 

53 
25 

27 
49 

5 
5 

6 
3 

16 
41 

15 
36 

12 
12 

3 
24 

-
2 

I 
3 

Aparato rcula~rio 74 
Aparato respire .ri e . .....' 748 
Apoeato digestivo..749-751 

3 
47 
3 

2 
42 
3 

2 
27 
I 

-
15 
28 

-
3 

1 
2 

2 
19 

2 
18 
7 

-
7 

2 
11 
2 

-
-
-

-
1 
I 

Aparsto genitourinario. 752,753 
Siatema osteomuscular ..754-756 
Enfermedad do Down ......759.3 

3 
1 
13 

3 
4 
12 

1 
3 
2 

2 
1 
10 

-

-

-

1 

8 
8 
40 

7 
7 

35 

5 
5 

14 

2 
2 
21 

-
1 
3 2 

Otras ano.las ... 744745, 
757,758, Resto de 759 102 

1 
- - 6 6 5 1 - -

Clertasca .
porin talo ............ 760-778t 
pSItomm ................ 780-7W9 

812 
13 
266 

812 1 
11 
259 

804 
4 
21327 

8 
7 

-
1 

-
1 

1390 
1199 

1390 
986 

-

1354 
159 

-

36 
827 

-

-
132 

-
81 

" -
2 1 
ue rte repentina ...........795 ; 26 25 2 


Otros astados l 82 7 
definidos .......... 790-792,796 62 72 57 1 215 80 6 4 0 -

Causas externas...... E800-E999 9 24 6 18 7 5 0 9
 



- - -

Ap~ndice £ 443 

TASAS DE MORTALIDAD 
Monterrey-M EXICO 

Tusas do moartlidad por causas btsicas y asocindas en niflos nenores 
do 5 afios, por grupo de edad, en Utn periodo do dos afio, 1968-1970. 

Cause bisica 	 Cause asociada
 

Heno __enos d o 	 de I asoa-o 

Toa 2 8 [aao saos2 - 4a ooncs dMen28. dies- 1s MonosTd 24 dd5sina Toa-. . . 2 8 . . . . . d-.:" a 1 
en0s Total de 28 d0 os o 28 1a 

d-esT eves 	 IMeses
 

Ca u. 


Todan la causs ............... 1813.8 6074.3 2597.6 3476.7 935.1 1250.0 3455.1 110'2.614108.7 6944.0 2147.9 564.1
 

Enfermedades infacciosas I I 
y parasitariss ................ 821.3 2573.1 426.3 [2146.8 562.0 1138.6 558.0 1452.6 390.5 1062.1 555.3 157.1 

Amibiaxia ................. 006 71.6 207.5 15.1 192.4 48.9 19 2 18.8 41.5 5.7 1 35.8 28.9 4.8 
Enfermedad diarreica ...... 009 487.7 1792.1 245.2 1546.9 166.6 30.4 195.5 458.4 96.2 I 362.2 251.0 1 56.1 
Otras infecclosa antes- - 1 
tinalas ...... 000-005,007,008 25.7 94.3 "26.4 67.9 6.7 2.4 13.8 35.8 7.5 28.3 13.3 p 4.0 
Tuberculosis ..........010-019 28.4 32.1 - 32.1 46.6 19.2 19.3 24.5 - I 24.5 26.7 13.6 
Diftaria...................032 1.4 - - - - 2.4 - - - - - 

-3.2 0.5 - - - 2.2 


Tatanos ................... 037 6.4 26 4 26.4 - - - -

Too farina ................ 033 11.9 26.4 - 26.4 17.8 


-

103.8 18.9 	4.4 0.8 206.5 692.3 243.4i 449.0 104.4 28.8
 

Sarampign ................. 055 136.3 226.4 - 226.4 251.0 51.3 16.1 17.0 - . 33.3 8.8
 

Stfilis cong~nita .........090 0.9 3.8 1 9 1.9 - - 0.9 1.9 - 1.9 - 0.8
 

Moniliasis ................ 112 1.8 : 5 7.5 - -':S 38.5 145.3 35.8 i 109.4 6.7 3.2
 

1! mintiasis ..........120-129 3.7 


Sapticemia ................ 038 31.2 122:6 	 7 0 


- - 8.9 3.2 36.7 17.0 - 1 17.0 71.11 31.2 

utras ........ Resto do 000-136 14.2 34.0 - 34.0 11.1p 6.4 11.5 18.9 f 1.91 17.0 17.8 5.6 

oTumoras aligos....... 140-209 5.5 1.9 1.9 4.4 7.2 0.5 -j - - 0.8
 
2.3 - - 6.7 1.6 0.5 1.9 - 1.9 -

Tumores, otros .........210-239 

12 7 4
 

eficiencias nutricionales ..... 41.8 83.0 1.9 81.1 62.2 
15.2 613.5 	 1809 1 92 4 1716.7 486.5 .
 

" Avitaminosis ..........260-266 -I - -! " -[ - I
 
267 22.5 18.9 - 18.9 55.5 11.2 41.8 45.3 - 45.3 84.4 p 23.2 

Marasmo nutricional .......268 
Desnutrici~n protainica ... 

10.6 34.0 I - 34.0 4.4 2.4 118. 349.0 5.7 343.3 84.4 28.8 

30.2 p 1.9 1 	 28.3 2.2 1.6 452.9 1414.8 86.8 p137.8.1317.6 75.3Otras ..................... 269 8.7 


-Enfermedadea endocrinas y 

metab~licaa ... 240-258,270-279 1.4 3.8 - 3.8 - 0.8 2.3 9.4p 5.7 3.8 -
Anemias por deficiencies .280,281 - -.. 9.2 26.4 13.2! 13,2 6.7 2.4 

p
Otras enfermedades de Is 


sangre y de los 6rganos I
 
3.8. 75.5 28.9 10.4
hematopoyeticoo 	 ....... 282-7IJ 0.9 - : - 2.2 0.8 31.2 79.2 


tEnfermedades inflamatorias I 
del sistema nervioso .. 320-324 27.1 90.5 9.4 81.1 17.8 2.4 65.6 198.1 58.5 139.6 68.9 5.6 

Otras enfermedades del sin- ' I , 

tena nervioso y Srganos 
sentidoa ...... 310-315,330-389' 17.4 49.0 p 3.8 45.3 11.1 5.6 42.7 113.2 17.0 1 96.2 40.0 12.0 

I I
Enfermedades del aparato 

- 0.8 48.2 135.8 18.9 L17.0 40.0 112.0circulatorio ..........390-458 1.8 5.7 - 5.7 


403.7 L358.2 453.1 113.0
Neumonia e influenza ... 470-486 220.7 782.9 250.9 532.0 102.2 16.0 586.9 1761.9 

Otras enfermedades del aparato : 
respiratorio .. 460-466,490-519 73.9 203.7 11.3 1 192.4 75.5 15.2 41.3 96.2 7.5 

p 
88.7 55.5 1 11.2 

Enfermedades del crarato ' I 
1.6 	 269.8 54.7: 215.1 40.0 1 23.2

digestivo ............. 520-577 6.4 22.6 5.7 17.0 - 87.2 


Enfermedades del aparato I p
 
20.8 2.2 5.6 52.8 179.2 18.9 160.3 22.2 1 8.0

genitourinario ........ 580-6291 8.7 20.8 

Enfermedades de Is piel ydel to
jidocelular subcut~neo. 680-709 8.7 28.3 13.2. 15.1 8.9 - 25.7 
 81.1 28.3 	 52.8 22.2 2.4
 

pEnfermedades del sistema 

osteomuscular .........710-7381 - - - - - - 0.5 1.9 - 1.9 - I "
 

237.7 113.2 	124.5 13.3 6.4

Anomallas cong~nitas ........... 116.1 428.2 228.3 200.0 28.9 10.4 64.2 


7.3 28.3 	 22.6 5.7 - p 0.8
Sistema nervioso ...... 740-743 41.8 150.9 100.0 50.9 11.1 4.8 

22.6 45.3 4.4 p 2.4Aparato circulatorio .. 746,747 37.6 139.6 47.2 92.4 11.1 2.4 18.8 67.9 


Aparato respiratorio ......748 1.4 3.8 
 3.8 -	 - 0.8 0.9 3.8 - p 3.8 
28.3 6.7 1.6 8.7 34.0 13.2 20.8 - 0.8

Aparato digestivo ..... 749-751 21.- 79.2P 50.9 
- 3.7 13.2 9.4, 3.8 - 1 0.8

Aparato genitourinario. 752,753 1.4 5.7 1.9 3.8 -

Sistema osteomuscular .. 754-756 7.5 1.9 - - 3.7
1.8 	 5.7 13.2 9.4p 3.8 2.2 

3.8, - 26.4, 39.6 6.7 1.6
Enfermedad de Down ...... 759.3 6.0 22.6 18.9 0.8 18.4 66.0 

Otras anomaliaR ... 744,745, i
 
757,758, Restoda 759 4.6 18.9 15.1 3.8 
 - 2.8 11.3 9.4 1.9 - -

Ciertse cauas 
perinatale ...........760-778 372.6 1531.8 , 1516.7i 15.1 - - 637.8 2622.1 i 2554.2 67 9 - 

550.2 1860.0 1 299.9 , 1560.1 3.2 64.9 
Sntomaa ............... 780-789 6.0 20.8 1 7.5 13.2 2.2 0.8 


Huerte repentina ........... 795 11.9 47.2 3.8 43.4 2.2 -  - -	 " " 
Otto. astadoo mal 	 p 

4.8 0.5 1.9 - 1.9definidos .........790-792,796 37.6 135.8 107.5 28.3 8.9 


Causas externas ...... E800-E999_ 31.7 11.3 34.0 22.4 637.8 115.1 86.8 22. 7.2
3.7 28.3 

http:110'2.61


MI4 Caracteristica8 de la mortalidad en la niflez 

DEFUNCIONES 
ESTADOS UNIDOS-Californin, San Francisco 

Causas bfisicas y asociadas de deftinci6n en nifios menores de 5 
afilos, por gnpo de edad, en un periodo de un afio, 1969-1970. 

Cause basica Cause asociada 

Cuade 
Menos 

5 
Henos de 1 ano 

Henoa 28 1 2-4 
Menos 
de 5 

Hmnosde I aio 
Henns dine-2828 1 2-4eo 

ausee Total de 28dtes d..o-m1 ario anne. a a Total de 28diles d11s-ae1s so anos 

:esesh 

Todas lam causes ............... 234 209 147 62 8 17 377 356 300 56 8 13 

8nfermedades infecciosas 
yparasitarias ................ 17 16 8 8 - 1 14 13 7 6 - 1 

Asibiasis ................. 006 

Enfermedad diarreica ......009 
Otre inecciosas intern

tio:les...... 000-005,007,008 

9 

-

9 

-

2 

-

-

7 

-

-

-2 

-

-

-

-

-

-

1 1 

Tuberculosis .......... 010-019 - " " 

Dif ter 0..................032 . .. . 

Toe ferina.................033 
T tanos ................... 037 " " " 

Septicemia ................ 038 2 2 2-11 11 

Sarampign ................. 055 - 1 - - " 

Sifilis congenits ......... 
Moniliasis ................ 

090 
112 

-. 
--

. 
-

. 
1 

lHslmintissi ........... 120-129 
Otras ...... . oinde 000-136 

-
5 

-
5 

-
4 1 - - -

Tumores malignos ....... 140-209 

Tumores, atros ......... 210-239 
3 

-
-
-

-
-

-
-

-
-

3 

-
-
-

Deficiencias nutr!cionales ..... - - - - - - 10 7 7 1 2 

--- -
Aviteminosis .......... 260-266 

Desnutricin proteinica ... 267 
Harasmo nutritional ....... 268 

Otras ..................... 269 

-
-
-
- -

" 

"-" 
-

" 

- 10 7 

" 
-
7 1 2 

Enfermedades endocrines y 
metabllicas ... 240-258,270-279 

Anemia@ por deficiencias . 280,281 
3 2 

-
-

-
2 1 

-
-
-

1 
-

1-
- - -

-

Otras enfermedades de la 
angre y de los rganoa 
heatopyticos .......282-289 
Enfermedades inflamatorias 
del sistema nervioso .. 320-324 

1 

3 

1 

2 

1 

- 2 

--

1 

3 

4 

2 

4 

-

2 

2 

2 

1 

-

-

-

Otras onfermeddes dcl six
tea nervioso y organos 

sentidos ...... 310-315,330-389' 6 5 1 4 1 2 2 - 2 - -

Enfermedades del aparato 7 4 1 3 1 2 
circulatorio .......... 

Neumonta • influenza ... 
390-458 

470-486 34 32 6 26 1 1 26 21 11 10 2 3 

Otras enfermodades del oparato 
reepirstorio .. 460-466,490-519 

Enfermedades del aparoto 
digetivo ............. 520-577 
Enfermedsdes del aparato 

2 

1 

1 

1 1 

I 

-

1 5 

5 

3 

4 

-

4 

3 -

-

2 

genitourinario ........ 580-629 1 

Enfermedodes do lapiel ydel to-
Jido celular subcutineo . 680-709 -

Enfermedades del sistema 
osteomuscular ......... 710-738 

Anomalies congnitas ........... 

Sistema nervioso ......740-743 

Aparato clrcul torio .. 746,747 
Aparato respiratorLo ...... 748 

Aparnto digestivo ..... 749-751 
Aparato genitourinario. 752,751 
Sistema osteomuscular .. 754-756 

inferiedad de Down ...... 759.3 

34 

11 
10 
4 

3 
2 

32 

10 
9 
4 

3 
2 

1 

24 

9 
5 
4 

2 
2 

-

8 

1 
4 
-
1 
-

1 

1 

-

1 
-
-

-

1 

1 
-
-

59 

4 
18 

2 

5 
13 

6 
10 

57 

4 

17 
2 

5 
13 

6 
9 

43 

4 

10 
2 

4 
12 

6 
4 

14 

-

7 
-

1 
1 
-

2 

-

1 
-

1 

Otrea anomalies ... 744,745, 
757,758. Reitoda 759 3 3 2 1 1 1 1 

Cirtus caus2s 

perinatales ...........760-778 
SIntomas ............... 780-789 

106 
-

106 106 
- -

- - 231 
2 

231 
2 

229 
-

2 
2 

Muerte repentina ........... 795 

Otros atados mel 
definido .......... 790-792.796 

Causes externas ...... E800-E999 23 11 -4 
- - -

8 a 5 3 
1

1 2 



Ap6ndice * 445 

TASAS DE MORTALIDAD 
San Francisco, California-ESTADOS UNIDOS 

Tasas de mortalidad por causas bAsicas y asociadas en niflos menores 
de 5 aflos, por grupo de edad, en un perfodo de un afio, 1969-1970. 

Causa b;iica Cause asociada 

Hanoi HMnox do 1 ao Hno Henoi do 1 aino 
Causa de 5 Menoa 28 1 2-4 do S Henoi 28 1 2-4 

enos Total de 28 
dlidr 

dias-
11 

ago 

-

anon 

-

anoi 

mag_ea 

Total do 28 
dlai 

dali-
11 

ano ajox 

Todealax causas ............... 543.6 1847.9 1299.7 548.2 94.1 70.0 875.7 3147.7 2652.5 495.1 94.1 53.5 
Enfermadadas Infecciosaa 
y parasitarla ................ 39.5 141.5 70.7 70.7 - 4.1 32.5 114.9 61.9 53.1 - 4.1 
Amibiasie ................. 006 - - - - - - - - - - - -
8nfermeded diarreica ......009 20.9 79.6 17.7 61.9 - - 4.6 8.8 - 8.8 - 4.1 
Otra. infeccioeas inte
tinales ......000-005,007,008 - - - - - - - - - - - -

Tuberculosis ..........010-019 - - - - - - - - - - -
Difteria .................. 032 - - - - - - - - - - -
Top farina .............. 033 - - - - - - - - - - - -
Tatanox ................... 037 - - - - - - - - - - - -
Septicemia ................ 038 
Sarampi~n ................. 055 

4.6 
2.3 

17.7 
-

17.7 
-

-
-

-
-

-
4.1 

25.6 
-

97.3 
-

61.9 
-

35.4 
-

-
-

-
-

Stfilliconginita .........090 - - - - - - - - - - - -
Honiliaeis ................ 112 - - - - - - 2.3 8.8 - 8.8 - -
H8lmintiamis ..........120-129 - - - - - - - - - - - -
Otras ........Resto di 000-136 11.6 44.2 35.4 8.8 - - - - - - - -

rumoreamlignos .......140-209 7.0 - - - - 12.3 - - - - - -
Tumorea,otros .........210-239 - - - - - - - - - - - -

Deficienciaenutricionale .....- - - - 23.2 61.9 - 61.9 11.8 8.2 

Avitaminosie ..........260-266 - - - - - - - -
Dee ,tricign proteinica ... 267 -- - -

rasmo nutricional .......268 - - 2 1 .9- - . .8 8. 
Ocras ..................... 269 - - 23.2 61.9 - 61.9 11.8 8.2 

Enfermedades endocrines y
metabjlicas ... 240-258.270-279 7.0 17.7 17.7 11.8 - 2.3 8.8 8.8 - - -
knemiaspordeficiencies . 280,281 - - - - - - - - - -
3traeenfermedades de la 
sangre y de Ios grganos
hematopoyjticos .......282-289 2.3 8.8 8.8 - - - 7.0 17.7 - 17.7 11.8 -
Enformedadieinflamatorias 
del siteoma nervioeo .. 320-324 7.0 17.7 - 17.7 11.8 - 9.3 35.4 17.7 17.7 - -
)tra rnfermedadee del sis
tama n,,rviosoy organoe
aentid',I......310-315,330-389 13.9 44.2 8.8 35.4 - 4.1 4.6 17.7 - 17.7 - -
Enfrmedades del aparato 
circulatorio ..........390-458 .. . 16 3 35 .4 8 .3 26:5 11:8 8 
ieumontaa influenza ... 470-486 79.0 282,9 53.1 229.9 11.8 4.1 60.4 185.7 97.3 88.4 23.5 12.3 
)trasenfermedades del aparato
respiratorio .. 460-466,490-519 4.6 8.8 - 8.8 - 4.1 11.6 26.5 - 26.5 - 8.2 
nfermedadee del aparato 
digestivo ............. 520-577 2.3 8.8 8.8 - - - 11.6 35.4 35.4 - - 4.1 

7nfermedadei del aparato 
genitourir.ario........580-629 2.3 - - - - 4.1 - - - - - -
nfermedadee di lapiel y de to
jido celular subcutgneo . 680-709 - - - - - - -
nfermedades del siitema 
osteomusculer .........710-738 - - - - - - -

nomalras congenitan ........... 79.0 282.9 212.2 70.7 11.8 4.1 137.0 504.0 380.2 123.8 23.5 
Siatea nerviogo ......740-743 25.6 88.4 79.6 8.8 - 4.1 9.3 35.4 35.4 - -
Aparato circulatorio .. 746.747 23.2 79.6 44.2 35.4 11.8 - 41.8 150.3 88.4 61.9 11.8 -
Aparato respiratorio ...... 748 9.3 35.4 35.4 - - - 4.6 17.7 17.7 - - -
Aparato digetivo ..... 749-751 7.0 26.5 17.7 8.8 - - 11.6 44.2 35.4 8.8 - -
Aparato genitourinario. 752,753 
Siatem oateomuscular ..754-756 

4.6 
-

17.7 
-

17.7 
-

-
-

-
-

-
-

30.2 
13.9 

114.9 
53.1 

106.1 
53.1 

8.8 
-

-
-

-
-

Enferoedid do Down ......759.3 2.3 8.8 - 8.8 - - 23.2 79.6 35.4 44.2 11.8 -
Otras anomailia... 744,745 

757,758, Resto de 759 7.0 26.5 17.7 8.8 - - 2.3 8.8 8.8 - 

iertas causes 
perinatalei ........... 76-778 246.2 937.2 937.2 - - - 536.6 2042.4 2024.8 17.7 - 
1ntoas ............... 780-789 - -  4.6 17.7 17.7 - 
uerti repentina ........... 795 - - - - - 
troSistados Mal 
definidoa.........790-792,796 . . .-
-.
 
auas externaa ...... 800-8999 53.4 7.97.3 47.1 32.9 18.6 44.2 17.7 26.5 11.8 8.2
 



440 Caracte ticae de la mortalidaden la nifiez 

DEFUNCIONES 
ESTADOS UNIDOS-California suburbano 

Causas bficas y asociadas do defunci6n en nifios menores do 5 
aflos, por grupo de edad, en un perlodo do tin afio, 1969-1970. 

Causa bisica Cause asociada 

Cause 

Hanos do 1 &ns~no 
do5 Hencs 28AgogTota d a -

do05sTotalde 28 
ddas .d 

1
ago. 

2-4
onc 

Mnos28 

do 5 
agos 

Meno. do I ago 

Wineno 2sTot- 28 

Total do28 11 
a s. 

1 
1~ado 

2-4 
£200 

Todfs Is cauas ................ 

Enformdadas 

infocciosas 

parnaitarias................ 

Amtibliai............... 06 
Enfermedad diarraica ......009 
Otraa infacciosas intes
tinales ......000-005,007,008 

Tuberculolis ..........010-019 
Diftoria .................. 032 
Too farina ................ 033 
Titanos ................... 037 
Septicemia .......... 038 

Sarampign ................. 055 
fill. conginit ........ 0.90 

Monilisol ................ 112 
Halmintiasi ......... 120-129 
Otras ........Resto de 000-136 

664 

31 
-
3 

-

1 

10 

-

575 

27 
-

3 

" 
10 

13 

-

-

423 

8 
-
-

-
-
" 
6 

-

2 

152 

19 
-

3 

-
" 
I 
" 
4 

-
-

-
11 

25 

1 
-

-

-

-

1 

64 

3 
-

-

-

-

-
3 

-

1093 

43 
-

5 

-

" 
" 
" 
" 
37 
-

-

957 

36 
-

5 

" 

-
" 
30 
-

-

1 

863 

25 
-

3 

-

21 
-

1 
1 

134 

11 
-

2 

-

9 
-

31 

-

-

. 

. 
. 

-

-

65 

7 

-

7 

Ttmores malignos .......140-209 
Tumores, otros .........210-239 

Deficiencis nutricionales ..... 

14 1 -
1 

1 
-

2 11 
1 

34 

1 

14 14 

-

" 

7 

" 

13 

Avitsminosio ..........260-266 
Desnutricion proteinica ... 267 
Maramo nutricional .......268 Otras ..................... 269 

. 

. 
. 

-
. 
5-295 

. 

-
- 1 

-
-5 

-
-12 

Enformodades endocrina y
motab~licas ... 240-258,270-279 8 4 1 3 1 3 

Anemias pot deftciencis . 280,281 
Otras onfermedades do I& 
Sahgray do log organos 

h matopoy;ticos .......282-289 
nformadades inflamatorias 
del sisteva nervioso .. 32 

0- 324 

Otra enofermadadodel @is
tena nervioso y organos 
uentidoo .. . 31-315,330-389 
Enfermedades del sparatn 
circulatorio ..........390-450 

Keumonla a influenza ... 470-486 
Otras onformcdades del sparato 
rospiratorio .. 460-466,490-519 
Enfeormdades del aparato -
digostivo .............520-577 

Enformedades del aparato 
genitourinario ........580-629 

Znfarmodades do Is ple y del te-Jido colular subcutineo,. 680-709 

2 

8 

8 

2 
43 

3 

1 

" 

4 

4 

1 
41 

3 
7 

1 

2 

7 

-

5 

1-

" 

2 

4 

1 
34 

-

2 

1 
1 

2 

4 

2 

-
1 

2 

1 

18 

6 

29 
67 

11 

24 

9 

I 

1 

13 

3 

19 
54 

6 

19 

4 

I 

1 

11 

1 

3 
33 

1 

11 

2 

2 

2 

16 
21 

5 

8 

2 

I 

2 

2 

3 
8 

2 

1 

2 

3 

1 

7 
5 

3 

4 

3 

Enformodades del sistena 
ostoomuscular .........710-738 

Anomsllas congnitas ........... 134 

sistemanervioso.... 740-743 28 

Aprsto circulatorio 746.747 5 

Aparato ropirtorio ...... 748 9 

Aparato digostivo ...... 749-75113 

Aparsto genitourinario . 752.753 9 

Siatea ooteomusculr .. 754-756 8 

Enformadad do ownl . 75. 
Otras anomalas ... 744,745, 

757,758, Resto do 759 8 
Ciertos causas 
prinstalse ........... 760-778 321 
Sintoosa. ............ 780-789 2 

115 

22 
47 
9 
12 
8 
8 

2 

7 

321 
1 

81 

16 
30 
8 
8 
6 
7 

1 

5 

318 
-

34 

6 
17 
1 
4 
2 
1 

1 

2 

3 
1 

7 

2 
2 
-
-
1 
-

1 

1 

-

12 

4 
6 
-

1 
-
-

1 

172 

4 
100 
8 
15 
26 
7 

5 

7 
5 

653 
3 

158 

4 
93 
8 
12 
25 
7 

3 

6 
5 

653 
3 

127 

4 
72 
8 

8 
21 
6 

2 

6 
4 

643 
1 

31 

21 
-

4 
4 
1 

1 

10 
2 

1 

-

-

-
-
-

1 

13 

-7 
-

3 
1 
-

1 

Nu0rte ropontina.......... 795 7 37 - 37 - - - - -

definidoo .........790-792.796 4 11 110 1 
4 t810-5g
Causs e tarnat ...... 



- - -

- - - -

Apindice 2 447 

TASAS DE MORTALIDAD 
California suburbano-ESTADOS UNIDOS 

Tasas de mortalidad por causas bfsicas 3yasociadas en nitos menores 
de 5 afios, por grupo de edad, en tin perlodo de un aria, 1969-1970. 

Cause bjuica Cause asociada 

Hanoi Hanoi do 1 ago Heno Henoa do I ano 

Cause do Henoi 28 1 2-4 de 5 Henos 28 1 2-4 
anna Total do 28 

dras 

dras-
11
eoles 

an 0oe agos Total do 28 
dfas 

d as- 
I1 

mesa 

ago anas 

Todas lam causes ............... 413.4 1720.0 1265.3 454.7 79.3 66.2 680.5 2982.4 2581.5 400.8 98.3 67.3 

Enformadadeasinfacciosas 
y parasitarias ................ 19.3 80.8 23.9 56.8 3.2 3.1 26.8 107.7 74.8 32.9 - 7.2 

Amibiasis ................. 006 - - - - - - - - - - -
Enfermedad diarreica ......009 1.9 9.0 - 9.0 - - 3.1 15.0 9.0 6.0 -
Otras infaccionas intas
tinales ......000-005,007,008 - - - - - -

Tuberculosis ..........010-019 - -. 
Difteria .................. 032 - - - -
Tox ferina ................ 033 0.6 3.0 - 3.0 .. .. . 
atanos ................... 037 - - - -
Septicemia ................ 038 6.2 29.9 17.9 12.0 - 23.0 89.7 62.8 26.9 - 7.2 
8orampign ................. 055 
Stfilis congivita .........090 - -. 

-
.. 

- -

Honiliaul ................ 112 - - - - - 0.6 3.0 3.0 - -
Helmintiasis ..........120-129 - - - - - - -
Otras ........Resto do 000-136 10.6 38.9 6.0 32.9 3.2 3.1 - - -

Tumores mainoo .......140-209 8.7 3.0 - 3.0 6.3 11.4 - -- -

Tumores, otros .........210-239 0.6 3.0 - 3.0 - - 0.6 3.0 - 3.0 - -

Deficiencies nutricionales ..... - - - - - 21.2 41.9 - 41.9 22.2 13.5 

Avitaminosia ..........260-266 .--. 

Desnutrici~n protainica ... 267 
Harasmo nutricional .......268 

-. 
-

.... 
- 3.1 6.0 - 6.0 6.3 '.0 

Otras ..................... 269 - - - - 18.1 35.9 - 35.9 15.9 1k S 

Enfermedades endocrine* y 
metablicas ... 240-258,270-279 0.6 - - 1.0 5.0 12.0 3.0 9.0 3.2 3.1 
Anemias pordeficiencies . 280,281 - - - - - - - -

Otras enfermedades de la 
sangre y de los organoi 
hematopoyiticos .......282-289 1.2 - - - - 2.1 0.6 3.0 3.0 - - -

Enfermedades inflamatorias 
del sistenianervioso .. 320-324 5.0 12.0 6.0 6.0 - 4.1 11.2 38.9 32.9 6.0 6.3 3.1 
Otras enfernedades del sis

tome nervioso y Srganos 
sentidos ......310-315,330-389 5.0 12.0 - 12.0 6.3 2.1 3.7 9.0 3.0 6.0 6.3 1.0 

Enfermedades del aparato 
circulatorio ..........390-458 1.2 3.0 3.0 3.2 - 18.1 56.8 9.0 47.9 9.5 7.2 

Neumonra e influenza ... 470-486 26.8 122.6 20.9 101.7 3.2 1.0 41.7 161.5 98.7 62.8 25.4 5.2 

Otro enfernedados del aparato 
respiratorio .. 460-466.490-519 	 1.9 9.0 - 9.0 - - 6.8 17.9 3.0 15.0 6.3 3.1 

Enfermdades del aparato 
digestivo ............. 520-577 5.6 20.9 15.0 6.0 - 2.1 14.9 56.8 32.9 23.9 3.2 4.1 
Enfermedades del aparato 
genitourinario ........580-629 0.6 3.0 3.0 - - - 5.6 12.0 6.0 6.0 6.3 3.1 

Enofermedades de I&piel y del to
jido clular subcut~neo . 680-709 - - -  - - 0.6 3.0 - 3.0 - 

nfenaredades
del sistea 
nsteonuscular .........710-738 - - - - -

Anomalias congnitas ........... 83.4 344.0 242.31 101.7 22.2 12.4 107.1 472.6 379.9 92.7 3.2 13.5
 

4.1 2.5 12.0 12.0 	 - - -
Sistema nervioso ......740-743 17.4 65.8 47.9 17.9 6.3 

Aparato circulatorto .. 746,747 34.2 140.6 89.7 50.9 6.3 6.2 62.3 278.2 215.4 62.8 - 7.2 

Aparato respiratoric ......748 5.6 26.9 23.9 3.0 - - 5.0 23.9 23.9 - -
Aparato digestivo ..... 749-751 8.1 35.9 23.9 12.0 - 1.0 9.3 35.9 23.9 12.0 - 3.1 

Aparato genitourinario. 752.753 5.6 23.9 17.9 6.0 3.2 - 16.2 74.8 62.8 12.0 - 1.0 
- 4.4 20.9 17.9 3.0 -

Sistema osteouscular ..754-756 5.0 23.9 20.9 3.0 -

Enformedad do Down ......759.3 2.5 6.0 3.0 3.0 3.2 1.0 3.1 9.0 6.0 3.0 3.2 1.0
 

Otras anomallas ... 744,745, 
757,758, Resto do 759 5.0 20.9 15.0 6.0 3.2 - 4.4 17.9 17.9 - - 1.0 

Ciertas causas
 
perinalest........... 760-778 199.9 
 960.2 951.2 9.0 - -	 406.6 1953.3 1923.4 29.9 

-3.2 	 - 1.9 9.0 3.0 6.0 
-Sintomas ............... 780-789 1.2 3.0 - 3.0 


-
-
Hasrterepentina ...........795 23.0 110.7 - 110.7 - - - -

Otros estados mal 
definidos ......... 790-792,796 0.6 - -1.0 
Causes externas ......E800-E999 28.6 32.9 3.0 29.9 31.7 25.9 8.1 23.9 9.0 15.0 6.3 3.1 



APENDICE 3 

POR PESO AL NACER,NACIMIENTOS VIVOS Y DEFUNCIONES NEONATALES 

ESTADOS UNIDOS, 1950 Y 1960
 

Nacidos vivos Defunciones neonatales
 

Peso en 1950, 3 meses 1960 1950, 3 meses 1960 
gramos 

No. Z No. % No. Tasaa % No. Tasaa % 

Total 837,786 100.0 4,257,850 100.0 16,741 20.0 100.0 78,259 18.4 100.0
 

0.5 24,323 0.6 3,424 871.7 20.5 22,202 912.8 28.4
1000 o menos 3,928 

0.7 2,801 551.3 16.7 14,475 521.5 18.5
1001-1500 5,081 0.6 27,756 


14.4 11,180 180.6 14.3
1501-2000 11,388 1.4 61,905 1.5 2,403 211.0 

9,002 41.4 11.5
2001-2500 41,240 4.9 217,436 5.1 2,078 50.4 12.4 


2500 o menos 61,637 7.4 331,420 7.8 10,706 173.7 64.0 56,859 171.6 72.7
 

2501-3000 151,808 18.1 787,037 18.5 1,912 12.6 11.4 7,792 9.9 10.0
 

2,112 6.7 12.6 7,598 4.7 9.7
3001-3500 315,629 37.7 1,616,543 38.0 

3501 o mas 308,712 36.8 1,522,850 35.8 2,011 6.5 12.0 6,010 3.9 7.7
 

2501 o mgs 776,149 92.6 3,926,430 92.2 6,035 7.8 36.0 21,400 5.4 27.3
 

'Defunciones por 1,000 nacidos vivos. 
on Survival of the Newborn. Centro Nacional de EstadisticasFuentes: Shapiro, S. y J. Unger. Weight of Birth and Its Effect 

do Salud, Serie 21, No. 3, Washington, D.C., 1985. 

Chase, H. C. "Infant Mortality and Weight at Birth: 1960 United States Birth Cohort". American Journal of 
se 

calcularon a partir do los datos proporcionados.Public Health, eptiembre de 1969. (Vol. 59, No. 9, pigs. 1618-1628). Los ndineroo dc defunciones neonatles 
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APENDICE 4 

VISITAS DOMICILIARIAS A FAMILIAS DE NIROS FALLECIDOS MENORES DE 
5 A]JOS, POR GRUPO DE EDAD, EN 23 AREAS DE 14 PROYECTOSa 

Menores 5 aflos Neonatal Posneonatal 1-4 aiios 

Area Familias Families Familias Familias 
Total entrevist. Total entrevist. Total entrevist. Total entrevist. 
def. 

No. 2 def. 
No. Z 

def. 
No. 2 def. 

No. 2 
Total 34,197 27,936 81.7 12,104 9,502 78.5 14,714 12,409 84.3 7,379 6,025 81.7 

ARGENTINA 
Chaco, Provincia 
Resistencia 864 829 95.9 327 304 93.0 420 409 97.4 117 116 99.1 
Deptos. rurales 837 816 97.5 241 235 97.5 422 410 97.2 114 171 98.3 

San Juan, Provincia 
San Juan (cd.) 326 286 87.7 172 149 86.6 123 107 87.0 31 30 96.8 
Deptos. euburbanos 780 720 92.3 353 314 89.0 343 324 94.5 84 82 97.6 
Deptos. rurales 1,050 990 94.3 381 346 90.8 528 509 96.4 141 135 95.7 

BOLIVIA 
La Paz 4,115 2,632 64.0 1,049 637 60.7 1,636 1,064 65.0 1,430 931 65.1 
Viacha 161 134 83.2 42 38 90.5 63 55 87.3 36 41 73.2 

BRASIL 
Recife 3,635 3,116 85.7 1,073 893 83.2 1,700 1,463 86.1 862 760 88.2 

Ribeirio Pr~to 
Ribeirio Prato (cd.) 464 417 89.9 223 202 90.6 177 160 90.4 64 55 85.9 
Franca 434 364 83.9 188 162 86.2 176 143 81.2 70 59 84.3 
Comunidades 228 209 91.7 104 94 90.4 91 83 91.2 33 32 97.0 

Sio Paulo 4,312 3,705 85.9 1,958 1,714 87.5 1,830 1,555 85.0 524 436 83.2 

CANADA 
Sherbrooke 371 329 88.7 229 203 88.6 81 73 90.1 61 53 86.9 

CHILE 
Santiago 2,489 1,701 68.3 1,094 586 53.6 1,113 888 79.8 282 227 80.5 
Comunas 225 195 86.7 66 57 86.4 131 113 86.3 28 25 89.3 

COLOMBIA 

Cali 1,627 1,154 70.9 536 382 71.3 617 444 72.0 474 328 69.2 

Cartagena 1,255 862 68.7 401 208 51.9 455 356 78.2 399 298 74.7 

Medellin 1,348 988 73.3 383 263 68.7 541 398 73.6 424 327 77.1 

EL SALVADOR 
San Salvador 2,738 2,650 96.8 722 690 95.6 1,372 1,338 97.5 644 622 96.6 
Municipios rurales 1,082 1,036 95.7 195 185 94.9 453 440 97.1 434 411 94.7 

JAMAICA 
Kingston met. 1,754 1,565 89.2 937 830 88.6 541 491 90.8 276 244 88.4 
St. Andrew rural 149 147 98.7 53 52 98.1 58 58100.0 38 37 97.4 

MEXICO 
Honterrey 3,953 3,091 78.2 1,377 958 69.6 1,843 1,528 82.9 733 605 82.5 

Excluye elproyeeto de California donde no se realizaron entre vistas domiciliaries. 
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APENDICE 5 

POR EDAD Y SEXO EN 24 AREAS DE 15 PROYECTOSNUMERO DE DEFUNCIONES 
BOLIVIA
ARENTINA, Chaco. Provincia ARGENTINA, San Juan. Provinnia a a
Departamentoa
Depart~DeanrJuanntos 

Edad Reaistancia Departnentos San Juan (cludad) DepartaLa Paz 

rurales auburbanog rurales
 

Total Hom. Huj. Total Hom. Huj. Total Ho. Muj. Total Hom. Huj. Total Hom. Huj. Total Hom. HuJ. 

326 169 157 780 412 368 1050 560 490 4115 2209 1906
407
Total 864 456 408 837 430 


' 66 69 39 30 52 25 27 109 61 48 97 65 32 305 183 122 
Mnore. 1dia 117 51 

26 27 17 45 26 19 90 49 41
 
I dia 43 22 21 12 7 5 16 10 44 


14 12 20 11 9 73 51 22
 
2 dia 31 15 16 22 11 11 9 	 5 4 26 


13 7 6 24 15 9 48 30 18 
3 diaa 18 12 6 24 13 11 10 	 5 5 


6 4 2 10 8 2 16 9 7 37 24 13
4 dfas 12 8 4 11 6 5 
6 	 11
1 6 14 6 8 13 7 32 21 


9 6 3 15 8 7 12 7 5 23 14 9
5 dias 8 4 4 11 7 4 7 
5
6 dia 7 5 2 14 9 

16 28 13 15 61 38 23 78 47 31 181 106 75


7-13 dias 41 19 22 32 16 

39 27 181 105 76
 

14-20 dias 37 24 13 22 11 11 17 	 8 9 13 26 49 22 


24 11 13 8 7 1 22 16 6 27 13 14 79 46 33

21-27 dia 13 5 8 


82 353 198 155 381 226 155 1049 629 420

0-27 deas 327 180 147 241 130 111 172 90 


28 dies
28 	 48 27 21 81 35 46 277 135 142
luea 60 32 28 51 23 34 18 16 

37 	 56 30 26 86 39 47 210 109 101


2 nats 65 33 32 69 32 22 14 8 


3 mas 77 38 39 52 28 24 13 11
24 53 25 28 87 45 42 196 102 94
 

32 47 27 20 81 46 35 144 73 71
4 nses 44 26 18 52 20 13 	 9 4 
8 37 13 24 55 31 24 103 59 44
5 mnesa 46 28 18 38 17 21 11 3 

6 meson 35 16 19 37 17 20 9 3 6 27 16 11 32 20 12 141 86 55 

7 mesas 26 14 12 28 19 9 3 1 2 23 12 11 30 13 17 115 56 59 

20 18 1 - 1 18 9 9 25 15 10 119 58 61 arnazes 17 6 11 38 

6 110 61 49
9 meaea 22 12 10 18 10 8 - - 13 8 5 15 9 

11 1 4 113 5110 moesa 16 9 7 23 12 4 3 9 5 20 8 12 62 

11 108 61 47


11 mats 12 7 5 16 12 4 2 	 1 1 12 4 8 16 5 


2 3 15 4 11 31 19 12 342 170 172

12-14 mnesa 36 19 17 48 21 27 5 


5 2 13 8 5 25 12 13 244 115 129
15-17 mazs 22 9 13 27 17 10 7 

10 6 3 3 14 8 6 17 9 8 193 103 90
18-20 mne 13 7 6 22 12 

21-23 maesa 12 6 6 17 8 2 1 1 10 5 56 649 1 8 7 5 120 


15 17 7 10 32 12 20 288 159 129 

1 13 9 4 16 5 11 155 68 87 
2 a&oe 24 12 12 28 13 6 	 2 4 


3 aFos 7 - 7 14 12 2 3 	 2 
1 1 4 1 3 10 6 4 88 47 414 aoa 3 2 1 18 7 11 2 

BOLIVIA BRASIL BRASIL. Ribeirao Prt;o 	 BRASIL 

Ribeirio Prito Franca Comunidadea 	 Sin Paulo
Viacha Recife 
_____ _a _ __ e_ _ (ciudad) 

Total 161 39 72 3635 1934 1701 464 262 202 434 226 208 228 124 104 4312 2466 1846
 

41 68 42 26 46 26 20 625 363 262
 

24 11 26 20 6 13 9 4 242 151 91
 
Honora ldfa 12 8 4 357 193 164 95 54 


1 diea 4 2 2 162 102 60 35 

7 7 a 4 4 6 3 3 95 59 36
2 dia 10 4 6 90 57 33 14 

9 8 5 2 66 22
3 dies 4 3 1 6l 36 25 14 5 3 7 5 44 


39 24 15 11 5 6 12 6 6 7 1 6 48 31 174 diaa - - 
5 diaa I - 1 29 17 12 4 2 2 5 3 2 4 2 2 49 32 17 

- 1 31 21 10 2 1 1 4 2 2 3 2 1 58 30 286 dias 1 
2 54 14 	 6 208
7-13 dia 2 - 120 66 24 10 29 17 12 3 3 329 121 

14-20 dieas 6 5 1 112 64 48 18 10 8 15 9 6 5 4 1 272 174 98
 

21-27 dieaa 2 - 2 72 42 30 6 4 2 13 6 7 7 6 1 174 91 83
 

223 126 97 188 112 76 104 58 46 1958 1183 775
0-27 dies 42 22 20 1073 610 463 


28 dies
lues 8 3 5 304 168 136 48 32 16 33 
 16 17 14 5 9 450 268 182
 

14 25 11 14 18 11 7 348 205 143
2 meas 9 5 4 253 136 117 30 16 

28 10 18 16 10 6 273 144 129
3 mesas 6 4 2 212 116 96 28 16 12 


12 6 22 13 9 17 12 5 196 102 94
4 mesa 4 3 1 161 88 73 18 

5 nesoa 6 5 1 155 83 
 72 10 5 5 17 10 7 5 4 1 147 83 64 

6 nesa 3 3 - 137 70 67 14 	 9 5 11 4 7 5 1 4 99 50 49
 

9 5 8 5 2 53
7 menaa 6 6 - 100 46 54 4 15 7 3 98 45 

8 Mesas 3 1 2 133 65 68 3 3 - 8 3 5 1 - 1 77 41 36 

9 manes 6 3 87 41 46 3 5 8 5 3 2 583 	 8 3 1 24 34
 

10 rnsaa 4 1 3 84 44 40 3 1 2 4 3 1 2 2 - 45 28 17 

11 naes 8 4 4 74 39 35 6 5 1 5 2 3 5 1 4 39 21 18
 

91 9 4 5 11 5 6 4 1 3 114 59 55 

15-17 mease 11 6 5 162 76 86 18 10 8 4 1 3 3 - 3 72 36 36 

18-20 nees 6 3 3 108 62 46 4 2 2 10 5 5 5 3 2 54 21 33 

21-23 noas 3 2 1 71 35 36 3 	 1 2 7 1 6 1 - 1 42 19 23 

12-14 means 16 9 7 174 83 


19 12 7 7 5 2 137 72 65
 
11 3 8 11 3 8 8 3 5 66 40 26
 

2 aoa 14 7 7 200 100 100 13 	 6 7 

3 aloa 6 2 4 96 47 49 
4aoa - - - 51 25 26 6 4 2 8 4 4 5 3 2 39 17 22
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APENDICE 5 (cont.) 

NUMERO DE DEFUNCIONES POR EDAD Y SEXO EN 24 AREAS DE 15 PROYECTOS 

CANADA CHILE COLOMBIA 

Zdad bhsrbrooke Santiago Comunas Call Cartagena Medellin 

Total Hom. Muj. Total Hom. Huj. Total Hom. Muj. Total Hom. HuJ. Total Hom. NuJ. Total Hom. Huj. 

Total 371 209 162 2489 1426 1063 225 128 97 1627 894 733 1255 662 593 1342 724 624 

Henores1 dt 146 79 67 403 242 161 22 13 9 220 132 88 146 75 71 136 72 64 
1 dta 27 )5 12 162 87 75 8 4 4 50 26 24 49 30 19 82 44 38 
2 dfas 11 6 5 84 55 29 4 1 3 49 25 24 32 22 10 42 25 17 
3 diaa 8 6 2 67 42 25 3 3 - 42 22 20 20 10 10 18 13 5 
4 dias 4 - 4 30 20 10 1 1 - 28 12 16 29 16 13 16 7 9 
5 dias 6 3 3 28 16 12 5 2 3 20 12 8 18 12 6 16 13 3 
6 dieas 6 3 3 27 11 16 1 1 - 20 7 13 14 6 8 5 2 3 
7-13 dies 13 10 3 123 83 40 9 5 4 39 25 14 44 23 21 36 21 15 
14-20 dinas 4 1 3 104 58 46 6 5 1 44 29 15 26 19 7 19 12 7 
21-27 dieas 4 4 - 66 42 24 7 3 4 24 13 11 23 12 11 13 7 6 

0-27 dias 229 127 102 1094 656 438 66 38 28 536 303 233 401 225 176 383 216 167 

28 dias
1 Mes 17 12 5 243 143 100 26 17 9 91 54 37 64 33 31 71 40 31 

2 mesas 11 6 5 234 142 92 16 9 7 61 31 30 44 21 23 63 30 33 
3 mesas 10 6 4 180 100 80 21 9 12 63 35 28 35 15 20 69 38 3 
4 meas 15 7 8 133 77 56 19 12 7 61 33 28 50 33 17 54 27 27 
5 mesas 6 5 1 79 43 36 11 8 3 65 43 22 32 18 14 45 22 23 
6 mesa 10 6 4 73 37 36 14 8 6 54 29 25 40 28 12 48 24 24 
7 meseas 2 1 1 66 33 33 6 2 4 58 31 27 53 26 27 39 26 13 
8 mesas 1 1 - 37 15 22 7 5 2 48 28 20 34 14 20 44 23 21 
9 mesas 5 2 3 31 18 13 3 - 3 45 24 21 34 18 16 43 24 19 
10 mesas 3 2 1 12 8 4 5 3 2 37 16 21 34 11 23 36 18 18 
11 meaa 1 - 1 25 11 14 3 2 1 34 17 17 35 17 18 29 9 20 

1 
2 
-14 mesas 5 3 2 56 25 31 13 5 8 131 62 69 122 67 55 103 61 42 

15-17 meses 
1 
8 
-
2 
0 mesas 

21
23 

mesas 

7 
4 
4 

5 
1 
1 

2 
3 
3 

40 
31 
22 

23 
16 
9 

17 
15 
13 

2 
2 
-

1 
1 
-

1 
1 
-

71 
44 
25 

35 
35 
13 

36 
9 
12 

62 
46 
36 

30 
23 
17 

32 
23 
19 

56 
47 
27 

27 
26 
10 

29 
21 
17 

2 afios 18 10 8 59 31 28 5 3 2 110 58 52 69 34 35 89 49 40 
3 afos 10 7 3 39 19 20 5 4 1 57 28 29 34 15 19 66 31 35 
4 aios 13 7 6 35 20 15 1 1 - 36 19 17 30 17 13 36 23 13 

EL SALVADOR JAMAICA MEXICO ESTADOS UNIDOS 

San Salvador Municipiosrurales Kingston-
St. Andrew onterre San Francisco 

California 
auburbano 

Total 2738 1472 1266 1082 587 495 1903 1049 854 3953 2191 1762 234 140 94 664 396 268 

Henoreal dia 237 146 91 68 45 23 323 189 134 563 349 214 81 50 31 246 148 98 
I dfa 105 61 44 17 7 10 130 61 69 153 91 62 16 9 7 52 30 22 
2 dias 53 29 24 6 1 5 )0 51 39 76 48 28 4 2 2 17 12 5 
3 dias 42 24 18 7 4 3 59 41 18 68 40 28 14 7 7 19 13 6 
4dias 21 13 8 5 2 3 55 36 19 51 31 20 7 4 3 15 12 3 
5 dias 16 7 9 7 6 1 41 21 20 36 19 17 1 - 1 15 9 6 
6 diaa 17 6 11 4 1 3 31 14 17 35 20 15 5 4 1 4 2 2 
7-13 dies 111 66 45 45 26 19 139 70 69 146 85 61 10 8 2 25 18 7 
14-20 diaa 73 34 39 23 14 9 83 44 39 144 77 67 5 4 1 16 9 7 
21-27 dfas 41 29 18 13 7 6 39 21 18 105 59 46 4 1 3 14 8 6 

0-27 dieas 722 415 307 195 113 82 990 548 442 1377 819 558 147 89 58 423 261 162 

28 dieas

2 

3 

4 

l Mes 
mesas 
mesas 
meses 

207 
167 
178 
159 

113 
98 
80 
77 

94 
69 
98 
82 

48 
52 
48 
33 

27 
28 
23 
14 

21 
24 
25 
19 

98 
67 
45 
54 

46 
36 
23 
33 

52 
31 
22 
21 

315 
350 
249 
205 

172 
191 
137 
113 

143 
159 
112 
92 

14 
12 
6 
8 

8 
6 
4 
4 

6 
6 
2 
4 

42 
23 
20 
19 

22 
12 
15 
14 

20 
11 
5 
5 

5naneas6 
meses 

7 
mesas8 
moesa 

140 
106 
93 
101 

85 
57 
51 
54 

55 
49 
42 
47 

54 
42 
35 
46 

28 
27 
23 
22 

- 26 
15 
12 
24 

so 
47 
51 
52 

23 
26 
34 
32 

27 
21 
17 
20 

160 
147 
103 
99 

89 
77 
55 
55 

71 
70 
48 
44 

4 
1 
4 
3 

1 
-
3 
2 

3 
1 
1 
1 

13 
9 
6 
3 

9 
3 
1 
2 

4 
6 
5 
1 

9mesas 75 44 31 35 19 16 40 18 22 64 34 30 3 1 2 6 5 1 
LO mesas 79 46 33 25 11 14 47 24 23 71 37 34 1 1 - 7 - 7 
L1 mesas 67 33 34 35 17 18 48 25 23 80 45 35 6 3 3 4 2 2 

L2-14 mesas 154 79 75 72 37 35 80 45 35 142 77 65 1 1 - 9 5 4 
L5-17 mesea 
L8

2 
0 oases 

2 
1

2 3 
mess 

107 
77 
60 

54 
36 
24 

53 
41 
36 

56 
51 
38 

29 
27 
22 

27 
24 
16 

40 
32 
23 

23 
17 
15 

17 
15 
8 

109 
102 
Q7 

55 
49 
27 

54 
53 
41 

4 
1 
2 

4 
1 
2 

-

-

11 
2 
3 

8 
1 
2 

3 
1 
1 

2 
afos 131 70 61 112 63 49 64 35 29 170 79 91 4 3 1 23 15 8 

3afios 72 37 3F 61 35 26 46 26 20 80 48 32 4 3 1 24 12 12 
4 aos 43 19 4 44 22 22 29 20 9 62 32 30 9 4 5 17 7 10 



APENDICE 6 

MEDICOS, ESTADISTICOS, ENFERMERAS, ASISTENTES SOCIALES Y OTRO PERSONAL 

DE CAMPO' QUE PARTICIPARON EN LOS 15 PROYECTOS 

Midico8 

Sio Paulo, BrasilRomeu Abdalla 
Medellin, ColombiaRodrigo Alarc6n 
Sdo Paulo, BrasilRoberto Coelho Alves 


Orlando Afiamuro Proyecto de Bolivia
 
Proyecto de BoliviaGuillermo Aponte B. 

Jorge Luis Arango Medellin, Colombia
 

Magali Maria de Arafjo Ribeirfio Prato, Brasil
 
So Paulo, Brasil
Vicente Antonio Araijo 

Fred Baker lherbrooke, Canada
 

Marco Antonio Barbieri *Iibeiriio Prte, Brasil
 
'3artagena, Colombia
Olegario Barboza 
Proyeeto de California, EUAEthel Barnoon 
Provincia del Chaco, ArgentinaJorge A. Bassi 
Sfio Paulo, BrasilAlexandre Wolff Berger 

V. R. Boodhoo 	 Kingston-St. Andrew, Jamaica 

A. Boyd-Patric 	 Kingston-St. Andrew, Jamaica 

Elizabeth Caballero Proyeeto de Chile
 
Ary L6pez Cardoso Sio Paulo, Brasil
 

Proyecto de Bolivia Carlos Castro S. 
Provincia de San Juan, ArgentinaGeorgina A. Castro C. 

Maria G. Castro C. 	 Provincia de San Juan, Argentina 
Medellin, ColombiaClaudio H. Cer6n 

Denys Cloutier 	 Sherbrooke, Canada 
Proyecto de California, EUAFischel Coodin 
Ribeirio Prato, BrasilLup6rcio S. Cortez Jr. 
Sherbrooke, CanadARoger C6t6 

Rolando Cruz Izaguirre 	 Monterrey, Mexico 

Proyecto de ChileOsvaldo Danfis 
Proyecto de California, EUASamuel Dooley 
Kingston-St. Andrew, JamaicaAlma E. Dyer 
Kingston-St. Andrew, JamaicaHalmond C. Dyer 

Proyecto de California, EUAVictor Eisner 
Cali, ColombiaJorge Escobar M. 
Cali, ColombiaHernando Espitia 

Sherbrooke, CanadaChristian Fisch 
Cali, ColombiaPedro E. Florez 

Roberto Florez Quifionez Proyeeto de El Salvador 

Darcy de Freitas Recife, Brasil 

en las pigs, li-iil de esta publicacl6n.
£ La itsta de colaboradores principales aparce 
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Miguel A. Garcia 
C~sar Augusto Giraldo 

Proyecto de El Salvador 
Medellin, Colombia 

Edwin Gold Proyecto de California, EUA 
Uilho Antonio Gomes Ribeirfo Prato, Brasil 
Alvaro G6mez Cali, Colombia 
Miguel Gueri Kingston-St. Andrew, Jamaica 
Ney Guzmtin Cali, Colombia 

Francisco Henao Medellin, Colombia 
Enrique Hering 
Hilda Herrera 
Luis Hurtado G. 

Proyecto de Chile 
Proyecto de El Salvador 
Proucto de Bolivia 

Vicente Jim6nez Cali, Colombia 

Anthea Kelly Sherbrooke, CanadA 
R. Knight Kingston-St. Andrew, Jamaica 

Safil Le6n C. 
Miguel Licero 

Cali, Colombia 
Cartagena, Colombia 

Ed6sio Lima Recife, Brasil 
F. M. Lincoln Kingston-St. Andrew, Jamaica 

Alide Machado Recife, Brasil 
Lumen Maldonado de Andrade Proyeeto de Bolivia 
Rafil Martinez R. 
Valois Martinez Colombres 
William Mejia Vargas 

Proyecto de Bolivia 
Provincia de San Juan, Argentina 
Medellin, Colombia 

Jos6 Morales Casas Monterrey, M6xico 

H6ctor A Navas 
Jarbas Leite Nogueira 

Provincia de San Juan, Argentina 
Ribeirfio Prato, Brasil 

Roberto Nunes Recife, Brasil 

Allan Oglesby 
Luiz Roberto de Oliveira 

Proyecto de California, EUA 
Ribeirfio Pr~to, Brasil 

Joaquin Ortiz Torres \Ionterrey, M6xico 

Claudio Perez 
Michel Perrier 

Cartagena, Colombia 
Sherbrooke, Canad& 

Oscar H. Poletti Provincia del Chaco, Argentina 

Nidia de Quiroga Cali, Colombia 
Rodolfo Quiroga Trevifio Monterrey, M6xico 
Sergio Quiroga Treviflo Monterrey, Mt6xico 

Guillermo Restrepo 
Nicodemus Reyes U. 

Medellin, Colombia 
Proyccto de Bolivia 

Luis del Rio Proyecto de Chile 
Sergio P. Bueno da Rocha Sio Paulo, Brasil 
Victor Roel 
Jos6 Rojas Garcia 
E. Neri Romero de Dominguez 
Gervasio Safil Ruiz Rodas 

Provincia de San Juan, Argentina 
Cartagena, Colombia 
Provincia de San Juan, Argentina 
Proyeeto (e El Salvadoi' 
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Carlos A. Sagastume 
Arturo Salgado 
Jos6 Salgado 
Pastor Sangueza 
Franklin Amorim Sayio 
Guy Schlaeder 
Arnaldo A. Franco de Siqueira 
Luci M. da Silva 
Miguel A. Sim6n 
Giorgio Sol~iano 
Miguel E. Soria 
Antonio Soto 
Epitticio Souza 
Fernando Symon 

Erica Taucher 

M. Thorburn 

Ra-,l Urioste C. 

Lautaro Vargas 
S. Veitch 

Jitka Vobecky 

Josef Vobecky 

Jos6 Vogelmann 


Wiktoria Winnicka 

S6rgio Zucoloto 


Estadisticos 

Hernando Escobar 

Hyman Goldstein 

Gustavo Pacheco 

Aurelio P6rtile 

Eunice Pinho de C. Silva 

Jean-Marie Romeder 

Robert Sholtz 

Antonio Tapia 

Rail Tapia 


Enfermeras,Asistentes Sociales y Otros 

Miriam Abouhab 

Labib Jorge Abra~io 

S. Alleyne 

Kimiye Assada 


Alcira Batista 

Adelina Bello 

Marize Helena Bendine 


Proyecto de El Salvador 
Medellin, Colombia 
Cartagena, Colombia 
Proyecto de Bolivia 
Sfio Paulo, Brasil 
Sherbrooke, CanadA 
Sfo Paulo, Brasil 
Ribeirfo Prto, Brasil 
Provincia de San Juan, Argentina 
Proyecto de Chile 
Provincia del Chaco, Argentina 
Cartagena, Colombia 
Recife, Brasil 
Proyecto de Chile 

Proyecto de Chile 

Kingston-St. Andrew, Jamaica 

Proyeeto de Bolivia 

Proyecto de Chile 
Kingston-St. Andrew, Jamaica 
Sherbrooke, CanadA 
Sherbrooke, CanadA 
Provincia del Chaco, Argentina 

Proyeeto de California, EUA
 
Ribeirlo Pr~to, Brasil
 

Medellin, Colombia 
Proyecto de California, EUA 
Cartagena, Colombia 
Provincia de San Juan, Argentina 
Sfo Paulo, Brasil 
Sherbrooke, CanadA 
Proyecto de California, EUA 
Proyecto de Bolivia 
Proyecto de Bolivia 

Slo Paulo, Brasil
 
Ribeirfo Prto, Brasil
 
Kingston-St. Andrew, Jamaica
 
Sdo Paulo, Brasil
 

Cartagena, Colombia
 
Proyeeto de Chile
 
Ribeirio Pr6to, Brasil
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Denise Bernier 1herbrooke, CanadA 
Cleuza Maria Borges 
Sonia M. R. Brigagio 

tibeirlo Pr6to, Brasil 
tibeirho Pr to, Brasil 

Luciene Brito tecife, Brasil 
Susana Burton 'royecto de Chile 
Thelma Bustillo M. ,Iedellin, Colombia 

M61ida S. de Calder6n .iroyecto de El Salvador 
Norha Castrillon Medellin, Colombia 
Alicia Castro Proyeeto de Chile 
Esther S. de Castro Provincia del Chaco, Argentina 
Such Pires Cintra Ribeirao Pr6to, Brasil 
Mary Cors de Miguel 
Isabel Borges Cunha 
Beverly Cutler 

Proyecto de Bolivia 
Ribeiriao Pr6to, Brasil 
Proyecto de California, EUA 

Maria A. A. Daneluzzi Ribeirao Pr6to, Brasil 
Elisa B. de Danuzzo Provincia del Chaco, Argentina 
Maria A. C. Dias Ribeirao Pr6to, Brasil 
Francyne Dufresne Sherbrooke, CanadA 

Guillermo Echeverri Medellin, Colombia 
Amanda Espinoza Proyeato de Chile 

Nora Fardella Proyecto de Chile 
Teresa Figueroa Proyeeto de Bolivia 
Blanca M. Flores de Maciel Provincia del Chaco, Argentina 
Aussany Franga 
Mercedes Chac6n de Fuentes 

Recife, Brasil 
Proyecto de El Salvador 

Rosa Elvira Galindo Monterrey, M6xico 
Celine Gendron Sherbrooke, Canadi 
Lola H. de Giraldo Medellin, Colombia 
Isabel H. G6mez Provincia de San Juan, Argentina 
Raquel Guerszcensveig 
Emma Gumucio 

Proyecto de Chile 
Proyecto de Bolivia 

Rosario de Guzmfin Cali, Colombia 

N. Henriques Kingston-St. Andrew, Jamaica 
Regina Celia Hohenegger Sao Paulo, Brasil 

Marisa Iodice Sao Paulo, Brasil 
Maria del Carmen Isaac Briones Monterrey, M6xico 
Socorro Isaac Briones Monterrey, M6xico 

Amparo S. de Jaramillo 
Liliam de Jim6nez 

Medellin, Colombia 
Medellin, Colombia 

Micheline Lapointe Sherbrooke, CanadA 
Pierrette Larochelle Sherbrooke, Canada 
Maria del C. Leuzzi de Escudero Provincia de San Juan, Argentina 
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Aurora Lim6n Benavides 
Terezinha Lobo 
Ana Elvira L6pez 
Gladys L6pez 


Afsaneh Mahamedi 
Maria Maia 
Maria Mardini 
Emelina Molina 
Rosa Morn 
Maria M. Moreno de Brenes 

Coralia Pantoja 
Marlene Pessoa 

Eunice Queiroz 

Celina Ramirez 
Norma Ramos 
A. Reid 
Mary Rodriguez 
Gemma Roy 
Carlota Ruiz Gonzilez 
Niva Azevedo Ruiz 

Ana Salazar 

Isabel Santos 

Leila Haddad Sawaya 

C. Sewell 
Zenilda M. Silva 
Maria Helena de Mello Silveira 
Maria V. Silveira 
V. Skeffrey 

Conceico de A. Targa 

Farailde Teles 

Gloria Tellem 

Madeline Thresh 


Francine Vailla,,court 

Maria Vergetti Melo 

Nora de Vogelann 


Monterrey, M6xico 
Recife, Brasil 
Cartagena, Colombia 
Cartagena, Colombia 

Proyeeto de California, EUA 
Recife, Brasil 
Proyecto de Chile 
Proyeeto de El Salvador 
Cartagena, Colombia 
Medellin, Colom ,ia 

Sfo Paulo, Brasil 
Recife, Brasil 

Recife, Brasil 

Medellin, Colombia 
Provincia do San Juan, Argentina 
Kingston-St. Andrew, Jamaica 
Proyecto de Bolivia 
Sherbrooke, Canada 
Proyecto de El Salvador 
S Paulo, Brasil 

Cali, Colombia
 
Recife, Brasil
 
Sdo Paulo, Brasil
 
Kingston-St. Andrew, Jamaica
 
Ribeiriio Pr~to, Brasil
 
Sao Paulo, Brasil
 
Recife, Brasil
 
Kingston-St. Andrew, Jamaica
 

Ribeirfio Prto, Brasil
 
Recife, Brasil
 
Reeife, Brasil
 
Proyecto de California, EUA
 

Sherbrooke, CanadA 
Recife, Brasil 
Provincia del Chaco, Argentina 
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