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INTRODUCCION

Con el propébsito de discutir las estrategias que se requie-
ren para mejorar la atencidn materno—-infantil y la sobrevida del
nifio en los paises de América Central, Panama vy Belice, 1la 111
Reunidn de Ministros de Salud y Directares de Seguridad Sacial
(Managua, Agosto 1987} acordd que se preparara un informe sobre
el estado de la mortalidad en la nifez en la subregidn y de sus
condicionantes, con particular referencia a la organizacioén y
funcionamiento de los servicios de salud. El Centro Latinoameri-
cano de Demografia {(CELADE), fue encargado de preparar el médulo
I del proyecto, cuyo proposito es proporcionar la mejor descrip-
Ccidn posible de la mprtalidad en el menaor de cinco aRos en cada
uno de estos paises, con la colaboracidn de las autaridades
naciocnales y de organizaciones internacionales?t.

Los objetivos de este médulo son los siguientes:

1. Describir los niveles, tendencias, estructura por edad y
causas de defuncion en la mortalidad de los menores de cinco
anos, asi como las diferencias que estan asociadas con
factores geograficos y sotio—econdmicos.

2. Identificar los grupos de poblacidn en los cuales los nifios
de psta edad estén mas expuestos al riesgo de morir y
cuantificar su peso relativo al total nacional.

3. Identificar los vacios existentes en la informacidn sabre la
mortalidad en la nifez que se requiere por 1los programas de
salud materno—infantil.

EFl estudio es esencialmente una descripcidn analitica de las
caracteristicas de la mortalidad en la nifez, que se considera
como antecedente para 1la discusidn de cémo fortalecer medidas
para mejorar la sobrevida infantil, de acuerdo a 1los factares
condicionantes existentes en los paises (en particular el propio
sistema de salud), temas que se discutirdn en otros médulos del
proyecto. En consecuencia, el informe no contiene los antece-
dentes sobre el contexto econédmico, social y politico que son
necesarios para interpretar la situacion de la mprtalidad que se
describe en cada pais. Es evidente que esta parte del analisis
podra ser hecha con mucho mds propiedad e infprmacién por las
propias autoridades nacionales.

*, Drganizacion Papamericana de la Salud (OPS), Fondo de las Naciones Unidas para 13 Infancia (UNICEF), e
Instituto de Nutricidn de Centrpamérica y Panamd (INCAP).



Debido a las variadas deficiencias de las fuentes de Wnfor-
macion disponibles para elaborar el informe vy los supuestos gue
ha sido necesario hacer para elaborar las estimaciones, los
resul tados estan afectados por diversas restricciones que es
importante tener en cuenta; eéstas se detallan en el capitulo
Material y Métodas. Por tanto, las cifras que se comentan deben
ser consideradas s6lo como una aproximaciéon a la situacién real.
Las autoridades nacionales que dispongan de mayor informacién,
sin duda pueden mejorar las estimaciones y obtener asi un
conocimiento mas completo del problema que se discute.



MATERIAL Y METODOS

Se ha dispuestp de poca informacién para la redaccion del
presente informe. Ella ha consistido en el censo de poblacidon de
1980, el Abstract of Statistics de 1986 y 1987 (e informacidn
parcial de otros afos) vy las causas de muerte para el total del
pais, obtenidas del Banco de Datos de 1la Organizaciédn FPanameri-
cana de la Salud.

Estimacion de la poblacién expuesta

i.a poblacién de 1-4 afRos es la publicada del censo de 1970.
Para afos mas recientes, se estimd aplicando la proporcitdn co-
rrespondiente del censo de 1980 a 1las cifras publicadas de la
poblacidn de 0-5 aRos.

No se tiene informacién sobre la posible omisi®dn del censo
ni del! método para estimar la poblaciitin en los afos siguientes.

FPara la mortalidad infantil, 1la poblacidén expuesta son los
nacimientos, que ademAds son indicadores de las necesidades de
atencidn de embarazadas, partos vy recien nacideps. No se dispone
de estudios sobre la integridad del registro de nacimientos, y se
han utilizado las.cifras oficiales publicadas.

Estimaciones de la mortalidad

Tambien se carece de evaluaciones de la omisitn del registro
de defunciones en la nifnez. El1 examen de la informacitn disponi-
ble pone de manifiesto varias inconsistencias.

Las tasas de mortalidad infantil publicadas (cuadro 2) son
30.9 y 34.0 por mil para los afos 1971 y 1972, en tanto que exce-—
den 40 por mil en los aRos siguientes, 1o que hace sospechar una
omisidn en el registro en esa época, por lo menos.

FPor otra parte, las tasas registradas son menores que las
correspondientes cifras publicadas en las tablas de mortalidad de
1970 y 1980, las que se presumen han sido corregidas:

Tabla 12&69-71 q(l): 54&.4 oMo * 5.27 (por mil)
Tasas registradas 0-1 : 43.1 1-4 : 4.461 (1969)
Tabla 19279-81 q(1): 38.1 alg : 3.55

Tasas registradas 0-1: 31.8 1-4 : 1.85 (1979)
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También estas disparidades hacen pensar gque las tasag b
registro puedan estar subestimando la mortalidad.

En -cuanto a las tabulaciones de OPS (que han sido propar-
cionadas por el pais), hay disparidades con la publicacién nacio-
nal respecto al namero de muertes bajo un afio, gque son mds bajas
en esta dltima:

Abstract ors

1987
1980 180 203
1982 135 141
1984 15t (R) 1462
1984 142 (P} 152

Se han utilizado las cifras del Abstract en todos los cua-
dros, excepto en aquéllos sobre causas de muerte, que fueron
elaborados con los datos de 0OFS.

En el cuadro 1, que presenta las estimaciones m&s recientes
de la mortalidad en los 7 paises considerados en el informe, las
tasas para 1985 fueron estimadas aceptande que las diferencias
encontradas entre las tasas promedio de 1279-81 vy 1los valores
correspondientes die 1a tabla de mortalidad, correspondieran a una
subestimacion del registro de defunciones. Las tasas registradas
promedico de 1984-8&4 fueron corregidas con esta presunta omision y
estas son las estimaciones gue se muestran en este cuadro.

5obre las causas de muerte, no se tienen datos de la propor-—
cidn g2 certificacidn médica de ellas. oLa proporcion de muertes
por causas "mal definidas” son:

19469-71 ’ 1984-84
edad 0-1 21.4% 12.7%
edad 1-4 30.3% 15.2%

Estas muertes fueron redistribuidas segiéin la proporcidn de
las causas definidas.

Las deficientcias que se han detectado deben ser consideradas
en el analisis de los resultados.



Sobre la informacidn relativa a mortalidad en la nidez

———

Es poco lo que se puede decir sobre el sistema de \informa-
cion con los datos de que se ha dispuesto.

La evaluacidn de los censos de poblacidn {que seguramente ce
ha hecho porgque hay referencias a proyecciones de poblacién) es

conveniente gue sea conocida y considerada al establecer metas en
el sector salud.

la evaluacion del registro de nacimientos, y particularmen-—
te el de defunciones, que es el que habitualmente tiene mayor
onisidn, deberia aclarar las dudas gque se han mencionado. En
otros paises, la omisidn en las poblaciones mas rurales contri-
buye a distorsionar el panorama geografico de la mortalidad en la
nifez. v
También es conveniente publicar datos y evaluar la calidad
del registro de las causas de muerte y de su certificacion.

For cierto, las disparidades que se han sefalado en el texto
en la comparacidén de distintas fuentes de investigacidén deberian
ser investigadas y corregidas, si se confirman.

For ultimo, conviene hacer notar que la auditoria de muertes
como actividad de rutina en los programas de salud, es una prac-
tica util y factible. Proporciona informacidn sobre hogares de
riesgo (porgue ya ha ccurrido una defuncion) y permite investigar
las creencias de la madre y la familia sobre el cuidado del nifio
en salud vy enfermedad, los factores que deciden la utilizacion
del sistema de salud y evaluar la capacidad de respuesta de este
sistema ante enfermedades graves del niro.
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LA MORTALIDAD EN LA NIREZ: NIVELES, TENDENCIAS,
ESTRUCTURA POR EDAD

En el conjunto de paises gue han sido considerados en el
presente informe, Belice aparece como un pais de mortalidad re-
lativamente baja, con una tasa de B8 por mil en los menores de
cinco afmos. No obstante deben recordarse las observaciones he-—-
chas en el capitulc precedente, que hacen pensar gque pudiera
haber una subestimacién de la mortalidad en las tasas registra-—
das.

En el primer afo de vida, que es el mas riesgoso de la edad
en e@studio, la mortalidad es también relativamente baja en el
grupo. 5in embargo,  1la mortalidad postneonatal, que es la que
experimenta mayor reduccidn cuando la mortalidad infantil estd en
descenso, es aqui aun mayor gue la mortalidad neonatal, y aporta
el 547 de las muertes en el primer afo de vida.

La situacidn actual, de acuerdo con las tendencias mostradas
por las tasas de registro en el periodo 12649-198%5, resulta de un
significativo descenso en este periodo. La mortalidad infantil
se& ha reducido de 47 a 20 por mil. M™MaAs aun, las reducciones por-
centuales muestran gque esta baja tiende a acelerarse.

For el contrario, la mortalidad en la edad 1-4 aros (de la
cual se dispone de informacidn fragmentaria), después de un des-—
censo importante, pareciera que tiene una tendencia a la estabi-
lizacidn.

El cuadro 1 permite juzgar, por comparacion, la situacidén
mas reciente de la mortalidad en la nifez en Belice con la que ha
alcanzado Costa Rica, que es el pais centrpamericano que ha hecho
mayores progresos en la reduccidn de la mortalidad en la niRez.
Se ve gue la mortalidad infantil tiene un exceso de aproximada-
mente 53% en esta comparacién, y que la diferencia es mucho mayor
en la mortalidad postneonatal, cuya tasa duplica la de Costa
Rica. Ello estid sefalando las posibilidades -y la necesidad- de
mejorar la sobrevida infantil.

El cuadrpo 3 presenta la Unica informacitn que ha sido posi-
ble obtener sobre diferencias geogrdficas de la mortalidad en la
nifez, y e refiere a la mortalidad infantil por distritos. Las
tasas son promedios anuales del los anpgs 1983-1983. En todos los
ptros paises se ha observado que la divisidn geografica que in-—
cluye la capital nacional tiene menor mortalidad que otras reqgio-
nes del pais, por 1la concentracidn de recursos y servicios en
ella, asi como por otras caracteristicas de su desarrollo. Aqui
no es asi, y el distrito de Belice tiene una tasa intermedia en
el conjunto y es algo superior a la tasa nacional.
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Cuadro |

MORTALIDAD ESTIMADA EN EL MENDR DE CINCO ANDS EN PAISES DE CENTRDAMERICA,
PANAMA, BELICE Y ESTADOS UNIDGS

1980-1985
Tasas de aortalidad por 1 000 a/ Mencres de § afos

Paices ¥ortalidad infantil % Muertes sobre  Fohlacidn
Mencres de i-4 total defuntiones estisada

rinco afios  Total Neonata! Postnecratal  &dos b/ {miles)
Ei Salvader, 1982-8% 23 75 3 44 8.2 37 790.4
Guatenala, 1985 25 n 24 47 10.8 443 i 433.5
Honduras, 19B¢ 25 83 25 a 9.5 347 LY
Wicaragua, 1982-83 22 73 i i 7.7 42 i75.¢
Belice, 1983 8 28 13 13 2.3 2% 0.7
Panaed, 1983 8 2% 16 10 3.0 191 280.8
Costa Rica, 1986 4 18 t 7 6.7 16% 3.0

EEUY, 1984 2.6 1 7 4 .8 - -

af Por | 000 nacidos vivos en 13 aortalidad infantil; por 1 000 habitantes en las edades restarntes,

b/ Se refiere a defunciones registradas, excepto en El Salvador v Nicaragua.

Fuentes: Mortalidad en la nife: en Centroamérica, Panamd v Belice. CELADE, 1988. Sobre métodos de s5-
timacidn, vease capatulo de Material y Métodos de informes nacionales,

Es evidente 1la mayor mortalidad de Stann Creek y Toledo, en
tanto que Cayo y Carozal aparecen de acuerdo con las tasas re-
gistradas, como poblaciones de menor mortalidad. No se tienen
elementos de juicio para interpretar estas diferencias. En otros
paises, cuando hay omisidn en el registro de defunciones, ésta es
a menudo mayor en los distritos mads rurales, disminuyendo los
contrastes geogrdficos de la mortalidad.



Cuagdro 2

TENDENCIAS ESTIMADAS [E LA MORTRLIDAD INFANTIL

1960-1781
1
| Tasas (por ml) Descenso % a/
finos
Infantil  1-4 afos Infartil -4 afos
1969 47,2 4,51
1970 1.2
171 6.3
1977 .0
1977 31,7
1974 205 3.8
1575 ] 42,46 1773-7% 1o 24
1975 s
1977 30,0
1978 J9.7
1379 bo30.8 135
1959 2 1975-30 1% 17
b e N
L 15 Lo
E 1937 5.2
LYY 2.7 LTk
1985 4.6 1380-85 33 3
1585 23,4
[ | ]

a/  Intre los promedics trienales rentrades en arcs owe sz indi-
cmedis fe leos anc: 1983 4 {984,
fuentes:  pbstract of Statistics, 198k, OPS, Banco do Dates.
M. fAnusrios Demografiza,
Cuadre I

MORTALIDRD INFANTIL POR DISTRITOS

1983-85
Lizstritos Petunciones af Tasas por ail
TOTAL PAIS 174 2.9
Belize 94 26,0
fayo 17 i
Corozal 14 18.1
Orange Malk 14 14.4
Stann Creek 15 30,1
Toledo ity 39.0

a/ Fromedio anual 1983-83,
Fuente: Abstract of Statistics, 1986,
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L AS CAUSAS DE MUERTE EN LA NIAKEZ

fac causas de muerte fueron agrupadas en categorias que
tengan significacién para los programas de salud, segun se deta-—
lla en el Anexo. Deben considerarse las reservas hechas ante-~
riormente sobre la calidad de la informacidn.

La mortalidad en el menor de un ano

El cuadro 4 muestra que las causas a que se atribuye la
muerte infantil son de una etiologia infeccipsa en un tercio de
los casos. Destacan principalmente las enfermedades diarreicas y
las infecciones respiratorias agudas. Aunque las estadisticas de
mortalidad reflejan mal el rol de la desnutricidn en la muerte
del nifo, esta causa aparece en el 54 de los casos. Otro tercio
de las defunciones se atribuye a causas propias al periodo pe-

rinatal.
fuadro 4

LAS CAUSAS DE MUERTE EN MENORES DE UM AHO
1969-1971 ¥ 1784-1984

1949-1571 1584-1984 Cambio %1 de tasas
fausas de auerte
Tagsas 1  Tasaz % 1970 & 1985
JODAS 1AS CAUSAS 419.3 100.6 265.¢ 100.% - 37
Enferaedades infecciosas y 120.7 28,8 42,2 15.9 « 8§39
parasitarias
Infecciones intestinales 8.8 23.6 32.9 124 - &7
Previsibles por vacuracidn B 2.0 31 1.9 - 4(
Dechatricidr 2.2 2.2 143 3.4 + 399
Infecciones respiratorias agudas| B89.6 2.4 43,0 18.5 - 435
Perinatales 143.3 34,2 92,8 35.4 - 35
Ancealias congénitas 11,3 2.7 10.¢t 3.8 -1
Causas restantes 45.2 10.7 56,6 21.4 + 25

Fuente: Banco de Datos de OPS.

La comparacidn con la estructura de las causas de muerte 15
anos antes (periodo en el cual la tasa por todas las causas ha
bajado de 42 a 26 por mil), indica Que esta reduccidn se ha ex-—
tendido a casi todos los grupos de causas que se han identifica-
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do. Ha habido particular progreso en la reducciébn por infeccio—
nes intestinales (a un tercio de Ia tasa inicial)} y tambidn de
las enfermedades infecciosas inmuno—-previsibles. Es notable la
baja en 1la mortalidad que se atribuye a las infecciones respira-
torias agudas. El progreso es menor en la mortalidad perinatal
Y, 2n cuanto a 1la desnutricidon, las cifras registradas sefalan
aumento.

Cuadre 3

LAS MUERTES INFAMTILES QUE PODRIAN EVITARSE

19841986
Tasas (por 10 000) Defunciones en Belice
Causas de suerte
EEUU Belire Espe- Regis-  Exceso Distribucién 3
1984 1982-1984 radas tradas a/ del exceso
TODAS LAS CAUSAS 107.8 253.0 b4 157 93 140
Enferaedades irfecciosas y 2.3 42,2 1 23 24 26
parasitarias
Infeccipnes intestinales 0.3 32.9 0 20 20 22
Previsibles por vacunacitn 4.0 5.1 ¢ 3 3 3
Desnutricidn 0.0 14.3 ¢ 8 8 9
Infecciones respiratorias agudas 2.7 49.0 2 29 2 23
Perinatales b0, 1 92.4 36 33 19 20
Causas restantes §2.7 52,3 25 £ 13 1é

a2/ Prosedio de las defunciones de 1984 y 1986,
Fuente: Banca de Datos. QPS. Anuario OMS, 1987.

Con el fin de cuantificar los excesos que adn persisten en
la mortalidad en esta edad, ella ha sido comparada con la de EEUY
en 1984 (tasa 10.8B por mil). Se estimaron las muertes que ocu-
rririan en Belice si 1los nacimientos estuvieran expuestos a los
riesgos existentes en ese pais (muertes esperadas). Estas fueron
comparadas con las muertes registradas. La estructura porcentual
por causas de esta mortalidad en exceso se indica en la Gltima
columna del cuadro 5.

La mortalidad comparada (tasas por 10 000 nacimientos) mues-—
tra excesos en Belice en todos los grupos investigados. Este es
particularmente grande en las enfermedades infecciosas {tasa 18
veces mayor), en gran parte debido a que las infecciones intes-
tinales vy 1las enfermedades previsibles han sido casi erradicadas
en EEUU. Esto es también evidente en las muertes por desnutri-
cion. Y la mortalidad por infecciones respiratorias agudas tie-~-
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nen también una tasa extraordinariamente excesiva. {a diferencia

es menor en la mortalidad perinatal, pero en todo taso ella tiene
un exceso de 54% respecto a EEUU.

Cuadro &

EAUSAS DE MUERTE NEDNATAL Y POSTNEONATAL
1970-1972 ¥ 198921984

Negnatal Postneonatal
Causas de muerte Tasas Distriducidn Tasas Distribucidn
1 1
TODAS LAS CAUSRS 123.2 100.0 141.8 106,90
Enfersedades infecciosas vy 4.2 3.4 38.0 26,8
parasitarias
Infecciones intestinales 2.5 2.0 30.4 21.4
Previsibles por vacunacibn 1.7 1.4 3.4 2.4
Desnutricion 0.8 0.4 3.5 2.3
Infecciones respiratorias agudas 7.3 7.6 9.7 28.6
Perinatales 80.3 713.3 2.5 1.8
Anoaaiias congenitas 5.9 4.9 4,2 3.0
Causas restantes 12.7 16.3 41.9 0.9

Fuente: Banco de Dates de OPS.

De este modo, casi el 60X de las muertes actualmente regis-
tradas podrian ser evitadas. Las enfermedades diarreicas forman
un quinto de esta mortalidad en exceso y las infecciones respira-
torias agudas, casi un 30%.

El cuadro & presenta 1las tasas registradas en 1985-8646 por
causas, separadamente para los dos componentes de la mortalidad
infantil. Se observa en la mortalidad neonatal que el principal
problema radica en las defunciones que se atribuyen a causas
perinatales, Qque son tres cuartos de las muertes de esta edad.
{.a tasa por este grupo de causas es bastante mayor, respecto a la
de EEUU, como se acaba de mencionar.

La situacion es mas desfavorable en la mortalidad postneo—
natal, gque desde lueqgo es mayor que la neonatal. AQui la infec-
ciétn aparece como el agente letal mas importante, y son las en-—
fermedades diarreicas y las infecciones respiratorias agudas las
que constituyen el problema principal.
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Las causas de muerte_gh la edad 1-4 anos

S6lo la mitad de las defunciones de esta edad esta incluiaa
en los grupos de causas que se estan apalizando. Tal como en la
mortalidad infantil, wuna parte importante de esta mortalidad
corresponde a una etiologia infecciosa, siendo las enfermedades

diarreicas y las infeccicsas respiratorias agudas las predominan-—
tes (cuadro 7).

La comparacion con la estructura de la mortalidad en 1970
muestra importantes progresos, con reducciones de 647 a 817 en
las causas que se han identificado.

Las posibilidades de ulterior reduccidn son evidentes si se

piensa gque la mortalidad de 1-4 arnos en Costa Rica, 1985, era de
7.6 por 10 000, y en EEUU de 5.2 por 10 000 en 1984.

Cuzgre 7

LAS CAUSARS DE WUERTE EN L& EDAD -4 AAOS
1969-1971 ¥ 19B4-1986

Tasas por 10 008 Caabio % entre
Causas de muerte 1969-71 1984-84 1970 a 1983
TODAS LAS CAUSAS 9.0 17.7 - 59
cnferaedsdes infacciosas y 13.8 4.9 - b4
parasitarias
Infecciones intestinales 10.7 3.1 -7
Previsibles por vacumacidn 0.7 0.7 -7
Desautrician 4.1 1.6 - 41
Intecciones reeparatorias agudast 13,5 2.3 - 8t
Causas restantes 7.6 8.7 + 14

Fuente: Banco de Datos. 0OPS.
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SINTESIS

Se resumen a continuacidn las principales caracteristicas de
la mortalidad en la nifez en el pais. Debe tomarse en conside-—
racidn la escasez de informacidn de que se ha dispuesto y las
reservas sobrz su calidad, que se mencionaron en Material y Méto-
dos.

De acuerdo a la informacidn reqgistrada, Belice se ubica en
los paises de mortalidad relativamente baja en el conjunto que se
ha estudiado. La tasa en &1 menor de cinco es de 8, la de morta-
lidad infantil alcanza a 28 v la tasa en la edad 1-4 aros de 2.3
por mil. La mortalidad postnecnatal, sin embaroco., -adn oOcasiona
el 547 de las muertes en el primer afo de vida.

Estos niveles se han alcanzado por una importante reduccidn
del riesgo de mprir entre 1970 y 1985, periodo en &1 cual la
mortalidad se redujo a menos de la mitad. En la mortalidad in-
fantil bhay una aceleracidn en este descenso, en tanto que en la
edad 1-4 afos la tendencia es a unn mas lento descenso. Esta
evolucion se origind en una significativa baja en aquellos grupos
de causas que mas contribuyen a una alta mortalidad: las enfer-
medades diarreicas, las enfermedades infecciosas prevenibles por
vacunacion y las infecciones respiratorias agudas.

El limitado estudio de los diferenciales gecqraficos muestra
un pais heterogéreo en cuanto a la mortalidad infantil registra-
da, que en algunaos distritos casi duplica la de aquellos con
menores tasas. Sin embargo, se necesita mayor estudio del grado
de integridad del reqistro en estas diversas comunidades para
evaluar tales diferencias.

A pesar de la evolucion favorable que se ha resenado, la
comparacion de la mortalidad en la nifez con Costa Rica, el pais
centroamericano que esta mas avanzado en su reduccidn, sernala que
persisten excesos de significacidn. La comparacidn conn EEUU
sefala que casi el &0% de 1las muertes infantiles podrian ser
evitadas, las cuales aparecen vinculadas principalmente a las
enfermedades diarreicas vy a las infecciones respiratorias agudas.



ANEXO

AGRUFACION DE CAUSAB8 DE MUERTE

Clasificacidn Internacional

Grupos de causas (lista 3 digitas)
Ba. revision Qa. revisidn
1. Enfermedades infecciosas y pa—
rasitarias 000-1346 001-139
la. Enf. infecciosas intestinales 000—-009 001-009
Incluye:
célera 000 001
fiebre tifoidea 001 -002 002
otras salmonelosis 003 003
shigelaosis 004 004
otras intox. alimentarias Q05 005
amebiasis 006 Q04
otras inf. int. por proto:z. 007 007
otras infec. intestinales 008 Q08
infec. intest. mal definidas ©09 009
ib. Enf. infecciosas previsibles por
vacunacign. Incluye:
tuberculosis 010-01%2 010-018
difteria 032 Q32
tos ferina Q33 033
tétanos 037 037
poliomielitis 040-043 043
sarampion Q55 Q395
2. Desnutricion. Incluvye: 2602472 260-269
kwashliorkor 267 260
marasmo nutricional 268 261
otras desnut. proteino-
caldéricas graves 249 262
deficiencias vitaminicas 260-26% 2464-248

otras defic. nutricionales 2646 269
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Infecciones respiratorias agudas

Incluye:

Infecciones respiratorias
agudas de vias superiores,
brongquitis y bronquiolitis

agudas 4650-466 4650-44K56
influenza 470-474 487
neumonias 480-486 480-486
bronquitis no calificada 490 490
angina estrept., y escarlatina 034 034
otitis media, mastoiditis I81-383 381-383

Afecciones originadas en_ el periodo

perinatal. Incluye: 760-779 740-779
enf. maternas que afectan al
recién nacido TeO-783 760
complicaciones obstétricas 764-771 761763

crecimiento lento, desnutri-
cion fetal, gestacidn

corta y bajo peso nacimto. 777 764~-765
traumatismo del nacimiento 772 767
hipoxia, asfixia, otras
respiratorias del rec. nac. 776 768-770
enfermedad hemolitica RN 774-775 775
otras perinatales 778-779 776-771
772
774~779
Traumatismos y envenenamisntos E.B00-999 E.BQ0O-299

S5ignos, =zintomas y ecstadgs

morbosos mal definidos 780796 780-799

Causas restantes

Debido a que a veces sélo se dispuso de listas abrevia-—
das y no de la lista de tres digites, algunas ruabricas
fueron agregadas o suprimidas de la epnumeracidén ante-—
rior. For ejemplo, con frecuencia se usé el grupo 490~
493, que incluye bronquitis crénica, enfisema y asma,
ademas de bronquitis no calificada, que es un diagnés-
tico frecuente. 8Sin embargo, estas alteraciones son
minimas y no afectan en general a la interpretaciodn y
comparacion de los grupos de causas.
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