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Resumen

Objetivo: Analizar el perfil epidemioldgico de las muertes por infecciones respiratorias
y detectar correlaciones con factores socioecondémicos en Brasil.

Métodos: Se trata de un estudio epidemioldgico ecoldgico analitico de las muertes in-
fantiles por infecciones respiratorias entre 2014 y 2023 en Brasil. Los datos se obtu-
vieron del Sistema de Informacién de Mortalidad. Se calcularon tasas de incidencia de
muerte, regresiones logisticas multinomiales y correlaciones de Pearson y Spearman.
Resultados: Se detectd un total de 25.729 muertes, la mayoria causadas por neumo-
nia no especificada. Se observé una mayor incidencia de muertes en lactantes, varones,
grupos étnicos mixtos e hijos de madres con edades comprendidas entre los 20 y los
29 afos, y con un nivel de educacién primario. Se encontraron correlaciones entre las
muertes por bronquiolitis aguda en Brasil y el indice de desarrollo humano (R = 0,916),
el indice de Gini (R =0,883) y los recursos humanos (R = 0,988) en el periodo prepandé-
mico. Se observaron altas razones de probabilidad de muerte por influenza y neumonia
en ninos negros (OR: 2,23) e indigenas (OR: 1,45) durante la pandemia de COVID-19,
respectivamente.

Conclusiones: En Brasil, la mayoria de las muertes por infecciones respiratorias no se
confirmaron mediante pruebas complementarias. Ademds, el predominio de muertes,
especialmente en poblaciones pedidtricas vulnerables, puede indicar que las muertes
estuvieron influenciadas por factores socioeconémicos.

Palabras clave: neumonia; gripe humana; bronquiolitis viral; indicadores de desarrollo; coeficiente de Gini; co-

rrelacién de datos.

Abstract

Objective: To analyze the epidemiological profile of deaths from respiratory infections
and detect correlations with socioeconomic factors in Brazil.

Methods: This is an analytical ecological epidemiological study of child deaths from res-
piratory infections between 2014 and 2023 in Brazil. The data was obtained from the
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Mortality Information System. Death incidence rates, multinomial logistic regressions,
and Pearson and Spearman correlations were calculated.

Results: A total of 25,729 deaths were detected, the majority caused by unspecified
pneumonia. Higher incidences of death were found in breastfeeding infants, in males,
in mixed ethnic groups and in children of mothers aged between 20 and 29 years and
with a primary level of education. Correlations were found between deaths from acu-
te bronchiolitis in Brazil and the human development index (R = 0.916), the Gini index (R
= 0.883) and human resources (R = 0.988) in the pre-pandemic period. High odds ra-
tios of death from influenza and pneumonia were observed among black children (OR:
2.23) and indigenous children (OR: 1.45) during the COVID-19 pandemic, respectively.
Conclusions: In Brazil, most deaths from respiratory infections were not confirmed by
complementary tests. In addition, the predominance of deaths, especially in vulnera-
ble pediatric populations, may indicate that the deaths were influenced by socioecono-
mic factors.

Keywords: pneumonia; influenza; human; bronchiolitis, viral; development indicators; Gini coefficient; correla-

tion of data.

Introduccidon

Las infecciones respiratorias pueden manifestarse como disnea, tos, secrecion nasal y estornu-
dos. Ademds, estas infecciones son una causa relevante de muerte en la infancia y de compli-
caciones graves como el empiema pleural, la neumonia necrotizante y el sindrome respiratorio
agudo grave.! En la infancia, la inmadurez de las vias de ventilacion colateral, el subdesarrollo
de los musculos accesorios, el menor didmetro de las vias respiratorias y la baja distensibilidad
pulmonar pueden aumentar la susceptibilidad a las infecciones respiratorias.?

Estas enfermedades pueden estar causadas por diferentes agentes infecciosos, como el
Streptococcus pneumoniae, el virus de la gripe y, recientemente, el Sars-CoV-2, responsable de
la pandemia de COVID-19.2 Durante este periodo, se adoptaron medidas de intervencién no far-
macoldgicas para contener esta infeccion.?

Las muertes por infecciones respiratorias pueden verse influidas por los problemas socioe-
condmicos y politicos a los que se enfrenta Brasil, como el aumento del desempleo, el cierre de
empresas y la reduccién de la inversion en educacion y atencidn primaria de salud, que se han
agravado durante la crisis sanitaria de la COVID-19.4

Considerando la influencia de diversos factores en las muertes por infecciones, el objetivo de
este estudio es analizar el perfil epidemioldgico de las muertes pedidtricas por infecciones respi-
ratorias y detectar correlaciones entre las muertes y los factores socioecondmicos.

Métodos

Disefio del estudio
Este es un estudio epidemioldgico observacional ecoldgico analitico sobre las muertes por neu-
monia, influenza y bronquiolitis aguda en la poblacién pedidtrica de Brasil entre 2014 y 2023.
Los sistemas de salud de Brasil estdn regulados por el Ministerio de Salud (MS), a través de
érganos administrativos como el Departamento de Informdtica del Sistema Unico de Salud (DA-
TASUS), que se encarga de almacenar la informacién sobre la morbilidad y la mortalidad de
cualquier enfermedad.® La informacion se revisa para reducir los errores y las inconsistencias
antes de importarla al DATASUS.® Ademds, se eliminan los datos personales que podrian iden-
tificar a cualquier individuo, lo que garantiza el anonimato y permite que esta informacion se al-
macene en bases de datos publicas.®
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En este estudio, se utilizd exclusivamente inteligencia artificial para ayudar en la traduccidn
del portugués al inglés.

Collecta de datos

En este estudio, los datos sobre muertes y otras variables se exportaron en diciembre de 2024 y

febrero de 2025, respectivamente, de los siguientes proveedores de informacion:

1. Se utilizd la Plataforma de Transferencia de Archivos’ para exportar datos del Sistema de In-
formacién sobre Mortalidad (SIM) de DATASUS. El SIM almacena datos de los certificados de
defuncidn (CD), que son documentos utilizados para registrar las causas de muerte.® Al final
del aio, los datos registrados en el aifio anterior se importan al SIM.® Los datos se exportaron
utilizando archivos .DBC, que se convirtieron a archivos .DBF utilizando Tabwin, un software
de DATASUS utilizado para generar mapas.>¢ Cada linea de las planillas .DBF contenia in-
formacidn sobre algunas variables del paciente fallecido, como el sexo, la edad del paciente
y de la madre, la regién, el lugar de la muerte, el nivel educativo del paciente y de la madre, la
atencion médica, la autopsia y la causa fundamental de la defuncién.

2. El Registro Nacional de Establecimientos de Salud (CNES) es otra base de datos de DATA-
SUS utilizada para exportar planillas con informacién agregada sobre el nimero total men-
sual de médicos, enfermeras y técnicos de enfermeria.® Se exportd la informacion de cada
ano analizado en este estudio.

3. Las proyecciones demogrdficas se actualizaron y se publicaron en el sitio web del Instituto
Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE) en 2024.° Estas proyecciones se elaboraron corri-
giendo las inconsistencias detectadas en el censo de 2022 realizado por el IBGE.® Estos datos
estdn disponibles en hojas de cdlculo Excel en el sitio web y contienen proyecciones demo-
grdficas para cada ano del periodo analizado en el estudio (2014 a 2023), teniendo en cuen-
ta el sexo, la edad y la regidn federativa.®

4. El indice de desarrollo humano (IDH) y el indice de Gini se obtuvieron de documentos y atlas
del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo.1®
Debido al uso de datos de dominio publico, este estudio cumple con las normas éticas para la

investigacidn con seres humanos establecidas por la Resolucion 466/2012 del Consejo Nacional

de Salud. Por lo tanto, este estudio no necesita ser sometido al Comité de Etica en Investigacién.

Andlisis de datos

La muestra de participantes consistio en el nimero total de muertes registradas con la cau-
sa subyacente de muerte registrada utilizando la 10.2 Clasificacién Internacional de Enfermeda-
des (CIE-10) en referencia a cualquier infeccidn de las vias respiratorias. (Tabla 1) No se incluye-
ron las clasificaciones que agrupaban los abscesos y los granulomas en la misma categoria, ni
las afecciones clinicas que provocaban indirectamente la muerte por infecciones respiratorias.
Ademds, se excluyeron un total de 1.161 muertes en las que no se habia registrado el sexo bio-
I6gico o la edad por debajo de los 18 afos.
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Tabla 1.
Descripcién de los grupos de muertes por infecciones de las vias respiratorias, segun la 10.? Clasificacion
Internacional de Enfermedades.

Grupos Descripcion

Neumonia

Microorganismo no especificado (J18)

La etiologia no especificada se definié como aquella en la
que el agente infeccioso no se confirmé mediante exdmenes
complementarios. Las demds clasificaciones incluyen
etiologias bacterianas, virales, fungicas y otras, ya sean
especificadas o no.

Bacteriano (J13, J14 y J16.0)

Congénito no especificado (P23.9)

Otras clasificaciones (B01.2, B05.2, B20.6,
B25.0,J12y J16.8)

Bronquiolitis aguda

Microorganismo no especificado (J21.9) Incluye agentes infecciosos no especificados y virus

confirmados o no mediante exdmenes complementarios.

Microorganismo especifico (J21.0y J21.8)

Influenza

Las muertes por influenza causadas por virus identificados
o no identificados se clasificaron en el grupo de influenza
complicada por neumonia, que incluye la manifestacion

de diferentes sintomas respiratorios que no registraron
neumonia como complicacidn clinica. El grupo de influenza
complicada por neumonia abarca la presentacién de

Influenza sin complicaciones con neumonia
(J09, J10.1, J10.8, J11.1y J11.8)

Influenza complicada con neumonia (J10.0y | giversos sintomas respiratorios y la complicacién de estos
J11.0) sintomas con neumonia.
Otros CIE

Otras infecciones agudas de las vias
respiratorias (J0O - J06y J20 - |22). Incluye infecciones del tracto respiratorio, que tuvieron

un bajo niimero de muertes, como la tuberculosis, las

Otras clasificaciones (A06.5, A15, A16, B33.4, | jnfecciones de las vias respiratorias superiores e inferiores y
B37.1, B39.2, B40.7, B41.0, B44.0, B44.1, otras.

B45.0, B58.3, B90.9)

Para analizar los datos se utilizaron los programas estadisticos Jamovi 2.7.60 y Microsoft Excel
365. En todos los andlisis se considerd un intervalo de confianza del 95% y un error de hasta el 5%.
Lasmuertesseorganizaronenperiodos pre pandémico (2014a2019), pandémico (2020a2022)

y post pandémico (2023). Aunque el fin de la pandemia de COVID-19 en Brasil se decretd en

mayo de 2022, algunos estados terminaron las medidas de cuarentena en periodos posteriores.

Por este motivo, se considerd que 2023 era el periodo post pandémico.!! La categoria mixta re-

presenta a personas con diferentes origenes étnicos. Se agruparon las personas con educacion

primaria completa e incompleta o con educacidn terciaria completa e incompleta. Los hospita-

les y otros servicios de salud se incluyeron en la categoria de establecimientos de salud. La ca-

tegoria “desconocido” se refiere a las muertes sin registro de determinadas variables de la CD.
Los datos se analizaron utilizando los siguientes procedimientos:

1. Se calculé el ndmero total y la incidencia media anual de muertes para cada periodo analiza-
do, teniendo en cuenta los grupos de infeccién y las variables de causa de muerte. Para ca-
da afo, la incidencia se calculé dividiendo el nimero total de muertes por la poblacién anual
y multiplicando el resultado por 100.000. También se calculé el nimero medio anual de pro-
fesionales sanitarios para cada ano analizado.

2. Se realizaron regresiones logisticas multinomiales utilizando el método “enter” y el pseudo-
R? de Nagelkerke para analizar la odds ratio de las muertes. Los periodos y los datos de CD
se consideraron como variables dependientes y factores, respectivamente. Se excluyeron las
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variables de educaciéon no materna, asi como una muerte por influenza con una variable au-
sente referida al lugar de la muerte. En el caso de las muertes por bronquiolitis aguda, se ex-
cluyé a 17 participantes por su rango de edad (11 a 17 afos), una variable ausente referida
al lugar de ocurrencia y su origen étnico asidtico. Estos datos se excluyeron porque presen-
taban intersecciones muy bajas y odds ratio indicadas por notacién cientifica. Las compara-
ciones entre los periodos post pandémico y pre pandémico no se incluyeron en los resultados.

3. Serealizd la prueba de Shapiro-Wilk para determinar la normalidad de los valores totales de
muertes, profesionales de la salud e indicadores socioecondmicos, considerando los periodos
prepandémico y pandémico. Esta prueba no se aplicd a los datos de 2023, debido a la exis-
tencia de un unico valor para la variable de ese afo.

4. Se realizaron pruebas de correlacién de Pearson y Spearman con los datos, que tenian una
distribucién normal y no paramétrica, respectivamente. Las correlaciones se clasificaron co-
mo positivas o negativas. Los coeficientes con valores superiores a 0,7 e iguales a 1 se con-
sideraron fuertes o perfectos, respectivamente.

Resultados

Durante el periodo comprendido entre 2014 y 2023, tal y como se muestra en la tabla 2, aun-
que las enfermedades graves como la neumonia no especificada y la bronquiolitis representa-
ron un elevado niimero de muertes pedidtricas en general, sus tasas de mortalidad descendie-
ron durante la pandemia. Sin embargo, este periodo también reveld una excepcidn preocupante:
la incidencia de muertes por neumonia bacteriana aumentd. (Tabla 2) Tras la pandemia, es-
ta tendencia se invirtié drdsticamente, con un aumento generalizado de la mortalidad en todas
las infecciones respiratorias. La mayoria de estas incidencias de muerte pos pandémicas fueron
mds altas que en el periodo pre pandémico. (Tabla 2)

Tabla 2.

Total, frecuencia relativa (FR) e incidencia de muertes pedidtricas por infecciones de las vias respiratorias en
los periodos pre pandémico (2014 a 2019), pandémico (2020 a 2022) y pos pandémico (2023) en Brasil, segun
la 10.? Clasificacién Internacional de Enfermedades. Incidencia y variaciones porcentuales de las muertes por
infecciones de las vias respiratorias en la poblacién pedidtrica, segun la 10.? Clasificacién Internacional de
Enfermedades, de 2014 a 2023, en Brasil

Grupos PRE PAN POS TOTAL FR
Neumonia 4,22 2,96 4,46 20.870 81,11
Microorganismo no especificado 3,09 1,9 2,96 14.703 57,15
Bacteriano 0,55 0,6 0,95 3.252 12,64
Congénito no especificado 0,47 0,33 0,33 224 8,71
Otras clasificaciones 0,11 0,13 0,21 675 2,62
Bronquiolitis aguda 0,38 0,38 1,06 2.407 9,36
Microorganismo no especificado 0,31 0,25 0,69 1.766 6,86
Microorganismo especificado 0,08 0,12 0,37 641 2,49
Influenza 0,17 0,16 0,39 1.008 3,92
No complicada con neumonia 0,1 0,09 0,18 543 2,11
Complicada con neumonia 0,08 0,07 0,2 465 1,81
Otros 0,25 0,28 0,38 1.444 5,61
Otras infecciones agudas de las vias 0,17 0,18 0,26 965 3,75
respiratorias

Otras clasificaciones 0,08 0,1 0,12 479 1,86
Total 5,02 3,78 6,29 25.729
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En el periodo pre pandémico, como se muestra en la tabla 3, se registraron mayores inciden-
cias de muerte por infecciones respiratorias en hospitales, en varones, en el grupo de edad de 29
dias a 1 afio, en personas de raza blanca y mestiza, y en muertes sin atencion médica previa ni
autopsias. Las variables “grupo de edad” y “escolaridad” presentaron altas incidencias de muer-
te con registro desconocido. Las regiones del norte, sureste y centro-oeste tuvieron la mayor in-
cidencia de muertes por neumonia, bronquiolitis aguda e influenza. (Tabla 3) Durante la crisis
sanitaria de la COVID-19, la regidn noreste mostrd aumentos en la incidencia de muertes por
bronquiolitis e influenza, y las regiones norte y centro-oeste mostraron aumentos en la inciden-
cia de bronquiolitis e influenza, respectivamente. (Tabla 3) En 2023, la mayoria de las regiones
brasilefias tuvieron una mayor incidencia de muertes que en el periodo pre pandémico. (Tabla 3)

El IDH y el indice de Gini mostraron tendencias de mejora, empeoramiento y estabilizacion,
respectivamente, en los periodos pre pandémico, pandémico y post pandémico. (Tabla 3) El nd-
mero de profesionales de la salud mostré una tendencia ascendente progresiva anual. (Tabla 3)

Tabla 3.

indice de desarrollo humano (IDH), indice de Gini (IG) y recursos humanos (RH) e incidencia de muertes
pedidtricas por neumonia, influenza y bronquiolitis aguda durante los periodos pre pandémico (2014 a 2019),
pandémico (2020 a 2022) y pos pandémico (2023) en Brasil, teniendo en cuenta las variables del certificado de
defuncidn.

Anos 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

IDH 0,756 0,756 0,758 0,760 0,760 0,766 0,758 0,754 0,760 0,760

1G 0,518 0,519 0,537 0,539 0,545 0,544 0,524 0,544 0,518 0,518
RH 1.586.130 | 1.652.944 | 1.731.750 | 1.828.380 | 1.953.865 | 2.074.476 | 2.246.905 | 2.521.958 | 2.689.828 | 2.868.083

Periodos PRE PAN POS PRE PAN POS PRE PAN POS

Grupos Neumonia Bronquiolitis aguda Influenza
Regiones

Centro-Oeste 4,15 3,29 4,44 0,25 0,38 1,58 0,30 0,15 0,93

Nordeste 3,91 2,90 4,11 0,16 0,19 0,92 0,11 0,16 0,31

Norte 8,85 7,17 10,65 0,37 0,31 1,12 0,26 0,36 0,70

Sudeste 3,83 2,29 3,81 0,56 0,53 1,09 0,16 0,13 0,21

Sul 2,25 1,40 2,13 0,44 0,41 0,92 0,21 0,09 0,47

Sex
Masculino 4,44 3,14 4,68 0,43 0,40 1,21 0,17 0,16 0,36
Femenino 3,98 2,77 4,23 0,34 0,36 0,91 0,17 0,16 0,41
Grupo de edad

Hasta 28 dias 9,87 7,12 6,88 0,22 0,21 0,83 0,03 0,05 0,12

De 29 dias a 1 afio 21,51 14,66 23,40 3,36 3,47 10,01 0,87 0,72 1,96

De2a4 3,39 2,79 4,79 0,06 0,06 0,12 0,19 0,20 0,26

De5a 10 1,06 0,73 1,58 0,00 0,01 0,02 0,07 0,05 0,21

Dellal7 1,24 0,95 1,23 0,01 0,00 0,01 0,06 0,08 0,18

Etnia

Blanca 1,63 0,98 1,58 0,19 0,19 0,50 0,08 0,06 0,20

Negra 0,15 0,12 0,22 0,02 0,02 0,04 0,01 0,01 0,01

Oriental 0,01 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Mixta 1,98 1,50 2,19 0,15 0,14 0,44 0,07 0,07 0,15

Indigena 0,24 0,22 0,33 0,01 0,01 0,04 0,01 0,02 0,02

Variable faltante 0,21 0,13 0,14 0,02 0,02 0,04 0,00 0,01 0,01
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Continuacién tabla 3.

Afos ‘ 2014 ‘ 2015 ‘ 2016 ‘ 2017 ‘ 2018 ‘ 2019 ‘ 2020 ‘ 2021 ‘ 2022 ‘ 2023
Nivel de Educacion

Analfabeto 0,28 0,21 0,31 0,00 0,00 0,01 0,01 0,02 0,04

Educacién primdria 0,29 0,22 0,38 0,00 0,00 0,00 0,02 0,02 0,05
Educacidn

secunddria e 0,05 0,04 0,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,02

tercidria
Variable faltante 3,60 2,49 3,73 0,38 0,38 1,05 0,13 0,12 0,28
Lugar del fallecimiento

Esmb'egmz”tos de| 384 2,69 4,14 0,37 0,36 1,02 0,16 0,14 0,36

Otros 0,37 0,26 0,32 0,01 0,01 0,04 0,01 0,02 0,02

Variable faltante 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Grupo de edad materna

Hasta 18 anos 0,24 0,14 0,17 0,02 0,02 0,04 0,01 0,00 0,02

18a 19 0,21 0,12 0,13 0,03 0,02 0,06 0,00 0,00 0,02

20029 0,89 0,58 0,86 0,15 0,14 0,45 0,03 0,03 0,05

Mds de 30 0,53 0,38 0,57 0,09 0,10 0,27 0,02 0,01 0,05

Variable faltante 2,35 1,74 2,73 0,09 0,09 0,24 0,12 0,11 0,25

Nivel de Educacion materno

Analfabeto 0,14 0,10 0,11 0,02 0,01 0,03 0,00 0,00 0,00

Educacién primdria 0,81 0,46 0,58 0,12 0,09 0,24 0,02 0,02 0,03

fedctiadccg‘?i'; 0,68 045 073 013 0.14 0.39 0,02 0,02 0,06

Educacion tercidria 0,14 0,12 0,19 0,02 0,03 0,10 0,01 0,00 0,03

Variable faltante 2,44 1,83 2,85 0,10 0,11 0,29 0,12 0,12 0,26

Asistencia médica

Si 2,55 1,85 2,89 0,24 0,24 0,72 0,13 0,11 0,28

No 0,18 0,13 0,22 0,01 0,00 0,02 0,00 0,01 0,01

Variable faltante 1,48 0,98 1,36 0,13 0,13 0,32 0,04 0,04 0,10

Necropsia

Si 0,73 0,28 0,59 0,03 0,02 0,06 0,03 0,02 0,04

No 2,16 1,73 2,58 0,22 0,23 0,69 0,10 0,10 0,25

Variable faltante 1,32 0,95 1,29 0,14 0,13 0,31 0,04 0,04 0,10

Se detectd una correlacion negativa entre el IDH y las muertes por neumonia hasta los 28
dias de edad. (Tabla 4) El IDH también presenté una correlacidn positiva con las muertes por
bronquiolitis aguda, considerando las variables Brasil, raza mixta, sexo femenino y masculino,
centros de salud, edad materna superior a 30 afios y nivel de educacién secundaria de la madre.
(Tabla 4) Ademds, el IDH obtuvo una correlacién positiva con las muertes por influenza, conside-
rando la raza negra, el grupo de edad de 5 a 10 anos, el analfabetismo y el grupo de edad ma-
terna de 18 a 19 anos en el periodo pre pandémico. (Tabla 4)

El indice de Gini solo mostré correlaciones negativas con las muertes por neumonia, conside-
rando la edad materna menor de 29 anos y la educacién primaria materna. Este indice se corre-
laciond positivamente con las muertes por bronquiolitis, considerando las variables Brasil, raza
blanca, sexo masculino, hospitales, rango de edad materna de 20 a 29 afos y escolaridad ma-
terna promedio. Este indicador también se correlaciond positivamente con las muertes por in-
fluenza, considerando las variables sexo masculino, raza mixta, escolaridad primaria y escola-
ridad secundaria materna.
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El nimero de profesionales sanitarios se correlacioné negativamente con las muertes por
neumonia, teniendo en cuenta el grupo de edad de menos de 28 dias, la edad materna inferior
a 18 anos y el nivel educativo primario de la madre. (Tabla 4) Ademds, estas cantidades se co-
rrelacionaron positivamente con las muertes por bronquiolitis, teniendo en cuenta las variables
Brasil, ambos sexos, etnias blanca y mixta, y educacion secundaria, hospitales. Ademds, estas
cantidades de profesionales se correlacionaron positivamente con las muertes por influenza en-
tre los hijos de madres analfabetas. (Tabla 4)

Durante el periodo pre pandémico, todos los indicadores socioecondmicos y los recursos hu-
manos se correlacionaron con las muertes de recién nacidos, lactantes y nifios en edad preesco-
lar causadas por neumonia, bronquiolitis aguda e influenza, respectivamente; sin embargo, solo
se obtuvieron correlaciones negativas con las muertes por neumonia. (Tabla 4) Ademds, los in-
dicadores socioecondmicos y el nimero de profesionales se correlacionaron con la mayoria de
las muertes por bronquiolitis aguda e influenza en las que no se realizaron autopsias. (Tabla 4)
Ademds, solo las muertes por bronquiolitis se correlacionaron positivamente con el nimero de
profesionales de la salud. (Tabla 4)

Durante la pandemia, el nimero de trabajadores sanitarios se correlaciond positivamente
con las muertes por bronquiolitis, teniendo en cuenta las variables rango de edad de 0 a 28 dias
(p = 0,036, R =0,998) y necropsias (p = 0,027, R = 0,999), y se correlaciond positivamente con
las muertes por influenza en la poblacién indigena (p = 0,033, R = 0,999).

Tabla 4.
Correlaciones de Pearson y Spearman entre las muertes y el indice de Desarrollo Humano (IDH), el indice de
Gini (IG) y los recursos humanos (RH) en el periodo prepandémico en Brasil.

Grupos IDH .lellte L|m|1fe IG .L|m|_te L|m|t_e RH .lellte L|m|15e
inferior | superior inferior superior inferior superior
Neumonia

Grupo dz%eddl,gg: hastel 5 g54 | -0,984 | -0137 | -0969 | -0997 | -0736 | -0,956 | -0,995 | -0,643

Grupo de edad
materna: hasta 18 - - - -0,94 -0,994 -0,542 -0,852 -0,984 -0,132

afos
Grupo de edad
materna: 20 a 29 - - - -0,813 -0,979 -0,005 - - -

afos

Grupo de edad

. - - - -0,795 -0,976 0,048 - - -
materna: 30 o mds

Nivel de educacién

R - - - -0,864 -0,985 -0,176 -0,822 -0,98 -0,032
materno primdrio

Bronquiolitis aguda

Brasil 0,916 0,405 0,991 | 0,883 0,254 0,987 | 0,988 0,895 0,999

Masculino 0,908 0,364 0,990 | 0,934 0,506 0,993 0,977 0,799 0,998

Femenino 0,820 0,025 0,980 | 0,841* | -0,348 0,956 | 0,892 0,291 0,988

29 dias a 1 afio 0,938 0,529 0,993 | 0,897 0,312 0,989 | 0,991 0,915 0,999

Branco - - - 0,935 0,511 0,993 0,919 0,420 0,991

Raza mixta 0,890 0,281 0,988 - - - 0,944 0,564 0,994

Estabelecimeentos | o3, 0,486 0,993 | 0,904 0,345 0,990 | 0,994 0,943 0,999

de salud

Grupo de edad

materna: 20 a 29 - - - 0,851 0,128 0,983 | 0,864 0,176 0,985

afos
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Continuacién tabla 4.

Grupo de edad - - - 0,792 | -0,054 0,976 0,893 0,295 0,988
materna: 30 o mds
Nivel de educacion | g 0,235 0,987 | 0,874 0,214 0,986 | 0,946 0,580 0,994
materno secundorlo
Prestacion de 0,905 0,351 0,990 | 0,968 0,726 0,997 0,959 0,667 0,996
asistencia médica
No necropsias 0,940 0,542 0,994 | 0,942 0,552 0,994 0,975 0,780 1,000
Influenza
Masculino - - - 0,848 0,117 0,983 - - -
Grupodeedad:5a | ) g1 0,979 0,022 | 0,863 0,170 0,985 0,931 0,488 0,993
10 afos
Negro 0,848 0,983 0,117 - - - - - -
Raza mixta - 0,876 0,223 0,986 - - -
Analfabeto 0,869 0,985 0,193 - - - - - -
Educacidn primdria - 0,830 0,057 0,981 - - -
Grupo de edad
materna: 18 a 19 0,966 0,999 0,066 - - - - - -
anos
Nivel de educacién B B ) B ) B 0.894 -0.181 0.969
materno: analfabeto
Nivel de educacnlop ~ ~ B 0,919 0,328 0.958 B ~ ~
materno secunddrio
No necropsias 0,883 0,949 -0,415 - - - 0,886* | -0,222 0,967

*Resultados obtenidos con la prueba de correlacién de Spearman.

En comparacién con el periodo pre pandémico, la razon de probabilidades de muerte por
neumonia en el grupo de edad de 2 a 4 afios fue mayor que en el de los recién nacidos. (Tabla
5) Ademds, las etnias afrodescendientes e indigenas obtuvieron razones de probabilidades de
muerte por neumonia e influenza mds altas en comparacién con las personas blancas. (Tabla 5)
Las razones de probabilidad de muerte por algunas infecciones, considerando la edad mater-
na superior a 30 afnos y el nivel de educacidn terciaria de la madre, fueron mds altas en el perio-
do pandémico. (Tabla 5)

Después de la pandemia, las razones de probabilidad de muerte por neumonia fueron mds
altas en todos los grupos de edad. (Tabla 5) Las razones de probabilidad de muerte entre las
personas negras y en los centros de salud fueron mds bajas en comparacion con las personas
blancas y otros lugares de muerte en 2023. (Tabla 5) Durante este periodo, las razones de pro-
babilidad de muerte relacionadas con la edad materna avanzada y las autopsias fueron mds al-
tas en comparacion con el periodo pandémico. (Tabla 5)
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Tabla 5.

Odds ratios (OR) para las muertes pedidtricas por infecciones respiratorias en Brasil durante los periodos
pandémico (PAN) y pos pandémico (POS) en comparacion con los periodos de referencia pre pandémico (PRE) y
pandémico (PAN), teniendo en cuenta el valor p y los limites inferiores (LL) y superiores (UL) del OR.

Grupos Neumonia Bronquiolitis aguda Influenza
Nagelkerke Pseudo-R 0,020 0,024 0,062
cuadrado
Variable ‘ Referencia p ‘ OR ‘ LL ‘ UL p ‘ OR ‘ LL ‘ UL p ‘ OR ‘ LL ‘ UL
Sexo
Femenino ‘ Masculino ‘ 0,368 ‘ 0,96 ‘ 0,90 ‘ 1,03 ‘ 0,439 ‘ 1,08 ‘ 0,88 ‘ 1,32 ‘ 0,818 ‘ 0,96 ‘ 0,70 ‘ 1,31
Grupo de edad
29 dias a 1 afio 0,392 | 0,95 | 0,85 | 1,06 | 0,874 | 1,04 | 058 | 1,89 | 0,471 | 0,59 | 0,14 | 2,43
2 a 4 afios 0,035 | 1,18 | 1,01 | 1,37 {0,884 | 1,06 | 0,44 | 2,54 | 0,998 | 1,00 | 0,22 | 4,41
0 a 28 dias
5a 10 afios 0,992 | 0,99 | 0,84 | 1,18 |0,685| 1,38 | 0,28 | 6,79 | 0,687 | 0,73 | 0,16 | 3,33
11 a 17 aflos 0,591 | 1,04 | 0,89 | 1,22 - - - - 0,638 1,43 | 0,32 | 6,35
Etnia
Negro <0,001| 1,36 | 1,14 | 1,63 | 0,220 | 1,30 | 0,85 | 2,00 | 0,042 | 2,23 | 1,02 | 4,85
Oriental 0,881 | 1,06 | 0,47 | 2,37 - - - - 0,979 | 0,96 | 0,09 | 1,01
Mixta Branco <0,001| 1,25 | 1,16 | 1,35 | 0,587 | 0,94 | 0,75 | 1,16 | 0,033 | 1,45 | 1,03 | 2,04
Indigenas <0,001| 1,45 | 1,25 | 1,69 (0,877 | 0,94 | 0,45 | 1,97 |0,001| 3,11 | 1,57 | 6,13
Variable faltante 0,860 | 0,98 | 0,83 | 1,16 | 0,419 | 0,82 | 0,51 | 1,31 | 0,025| 2,59 | 1,28 | 5,95

Lugar del fallecimiento

Establecimientos 0,508 | 0,95 | 0,83 | 1,09 | 0,416 | 1,26 | 0,72 | 2,20 | 0,262 | 0,71 | 0,39 | 1,28

de salud Otros
Variable faltante 0,310 | 0,52 | 0,15 | 1,81 - - - - - - - -
Grupo de edad materna
18 a 19 aios 0,839 | 0,97 | 0,78 | 1,22 | 0,267 | 0,73 | 0,42 | 1,27 | 0,762 | 1,24 | 0,29 | 5,24

20 a 29 afios Hasta 18 | 0357 | 1,08 | 0,91 | 1,28 | 0,691 0,91 | 0,59 | 1,41 |0,360| 1,62 | 0,57 | 4,62

30 afios o mds afios 0,045 | 1,20 | 1,00 | 1,44 |0,868| 0,96 | 0,60 | 1,51 |0,790| 1,16 | 0,37 | 3,59

Variable faltante 0,256 | 0,87 | 0,69 | 1,10 | 0,261 | 0,71 | 0,39 | 1,28 | 0,531 | 0,63 | 0,15 | 2,61

Nivel de educacién materno

Es;.'fn“dcrii‘f]” 0,330 | 0,90 | 0,73 | 1,11 | 0.828| 0,93 | 0,51 | 1,69 | 0,209 | 2,50 | 0,59 | 1,05
SEedC‘l’fnddcéfir; rctfaperg | 0419 | 109 | 088 | 135 10233 | 142 | 079 | 255 |0.155| 288 | 0.6 | 1.24
Et‘il:zgcriig” 0,044 | 1,30 | 1,00 | 1.69 |0,065| 1,86 | 0,96 | 3,61 | 0,249 | 2,69 | 0,50 | 1,45
Variable faltante 0,007 | 1,37 | 1,09 | 1,73 | 0,062 | 1,78 | 0,97 | 3,29 | 0,049 | 5,14 | 1,00 | 2,63
Asistencia médica
Si 0,086 | 0,85 | 071 | 1,02 | 0,303 | 1,60 | 0,65 | 3,95 | 0,013 | 0,31 | 0,12 | 0,78
Variable faltante No 0,011 | 0,76 | 0,62 | 0,94 | 0,073 | 2,43 | 0,92 | 6,41 |0,130| 0,43 | 0,14 | 1,28
Necropsia
Si <0,001| 0,49 | 0,44 | 0,55 | 0,005| 0,50 | 0,31 | 0,81 | 0,033 | 0,60 | 0,37 | 0,96
Variable faltante No 0,848 | 0,98 | 0,86 | 1,12 | 0,012 | 0,60 | 0,40 | 0,89 | 0,778 | 0,90 | 0.46 | 1,77
Pos-pandemia vs. pandemia
Variable ‘ Referencia ‘ p ‘ OR ‘ LL ‘ uL ‘ p ‘ OR ‘ LL ‘ UL ‘ p ‘ OR ‘ LL ‘ uL
Sexo
Femenino ‘ Masculino ‘ 0,986 ‘ 0,99 ‘ 0,90 ‘ 1,10 ‘0,118‘ 0,82 ‘ 0,65 ‘ 1,05 ‘0,383‘ 1,18 ‘ 0,80 ‘ 175
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(Continuacién tabla 5).

Grupo de edad
29 dias a 1 afio <0,001| 1,77 | 1,46 | 2,15 |0,411| 0,75 | 0,39 | 1,47 |0,943| 1,06 | 0,20 | 5,40
2 a 4 afos <0,001| 2,05 | 1,60 | 2,62 |0,242| 0,53 | 0,18 | 1,63 |0,559| 0,59 | 0,10 | 3,42
0 a 28 dias
5a 10 afos <0,001| 2,65 | 2,04 | 3,46 | 0,709 | 0,71 | 0,12 | 4,19 | 0,494 | 1,84 | 0,31 1,07
11 a 17 anos <0,001| 1,56 | 1,20 | 2,03 - - - - 0,971| 1,03 | 0,18 | 5,86
Etnia
Negro 0,454 | 1,10 | 0,85 | 1,41 | 0,159 | 0,67 | 0,38 | 1,17 | 0,021 | 0,21 | 0,05 | 0,79
Oriental 0,330 | 1,66 | 0,59 | 461 | 0,117 | 1,22 | 0,95 | 1,58 |0,939| 0,89 | 0,04 | 1,67
Mixta Branco 0,240 | 0,93 | 0,83 | 1;04 | 0,057 | 2,11 | 0,97 | 4,58 |0,080| 0,68 | 0,45 | 1,04
Indigenas 0,308 | 1,12 | 0,89 | 1,40 | 0,473 | 0,80 | 0,43 | 1,47 |0,065| 0,42 | 0,16 | 1,05
Variable faltante 0,019 | 0,71 | 0,53 | 0,94 - - - - 0,280 | 0,56 | 0,19 | 1,60
Lugar del fallecimiento
Establecimientos 0,002 | 0,72 | 0,58 | 0,89 | 0,719| 0,88 | 0,46 | 1,71 | 0,156 | 1,77 | 0,80 | 3,91
de salud ot
ros
Variable faltante 0,698 | 0,63 | 0,06 | 6,18 - - - -
Grupo de edad materna
18 a 19 afos 0,235 | 0,79 | 0,54 | 1,15 | 0,582 | 1,22 | 0,59 | 2,51 | 0,057 | 0,30 | 0,08 | 1,03

20 a 29 afios Hasta 18 | 0.624 | 1,07 | 0,81 | 1,41 | 0,113 | 1,58 | 0,89 | 2,80 | 0,387 | 0,56 | 0,15 | 2,07

30 afios 0 mds afios 0,629 | 1,07 | 0,80 | 1,43 | 0,246 | 1,41 | 0,78 | 2,56 | 0,093 | 0,25 | 0,05 | 1,25

Variable faltante 0,995 | 1,00 | 0,69 | 1,43 | 0,287 | 1,48 | 0,71 | 3,07 - - - =

Nivel de educacién materno

Es;;°d?ii” 0,418 | 1,15 | 0,81 | 1,62 | 0,928 | 0,96 | 0,47 | 1,99 | 0,565 | 0,56 | 0,07 | 4,02

SEedc‘:fn“dc(;‘:ir; N 0,029 | 1,46 | 1,03 | 2,06 | 0,873 | 0,94 | 0,46 | 1,91 | 0,938| 0,92 | 0,12 | 6,75

E:;‘:E%Criii” 0,048 | 1,50 | 1,00 | 2,26 |0,844| 1,08 | 0,49 | 2,36 | 0,594 | 1,80 | 0,20 | 1,57

Variable faltante 0,250 | 1,24 | 0,85 | 1,81 | 0,872 | 0,94 | 0,45 | 1,97 | 0,908| 1,13 | 0,13 | 9,68

Asistencia médica
si 0,366 | 0,88 | 0,68 | 1,15 | 0,502 | 0,70 | 0,25 | 1,96 | 0,714 | 1,23 | 0,40 | 3,75
Variable faltante No 0,163 | 0,80 | 0,59 | 1,09 | 0,461 | 0,65 | 0,21 | 2,00 | 0,983 | 0,98 | 0,25 | 3,80
Necropsia

Si <0,001| 1,46 | 1,23 | 1,73 | 0,414 | 1,26 | 0,71 | 2,23 | 0,547 | 0,82 | 0,44 | 1,53

Variable faltante Ne 0,956 | 0,99 | 0,81 | 1,21 | 0,559 | 0,86 | 0,53 | 1,40 | 0,860 | 1,08 | 0,45 | 2,55
Discusion

Factores que influyen en el diagndstico y la susceptibilidad a las infecciones

En este estudio, la mayoria de las muertes fueron causadas por neumonia de etiologia no espe-
cificada. Esto también se identificé en un estudio realizado en Belo Horizonte, Brasil, en el que
predominaron las muertes registradas como sindrome respiratorio agudo grave no especificado
en los periodos pre pandémico y pandémico.'?

La dificultad para identificar la etiologia estd relacionada con las similitudes en las manifes-
taciones clinicas de las infecciones respiratoriast® y la existencia de dos o mds agentes en las
coinfecciones, en las que puede producirse una respuesta inmunitaria excesiva que dana los te-
jidos sanos.'*

Este estudio mostré reducciones en la mayoria de las incidencias de muerte durante la pan-
demia. Se han detectado hallazgos similares en estudios estadounidenses e israelies, como re-
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ducciones significativas en los casos de influenza, rinovirus y enterovirus'®>1® y en la mortalidad
por neumonia adquirida en la comunidad en nifios.’” Estos hallazgos se relacionaron con los
efectos de las intervenciones no farmacolégicas.>’

Por otro lado, este estudio también encontré un aumento en la incidencia de muertes no cau-
sadas por el virus de la influenza. Esto también se evidencié en un estudio estadounidense que
detectd un aumento en los casos de infecciones por rinovirus y enterovirus, que fueron mds al-
tos que en los afos previos a la pandemia.'®> Esto se ha relacionado con una mayor resisten-
cia a los productos desinfectantes y a las condiciones climdticas extremas por parte de los vi-
rus sin envoltura.!®

Por otro lado, en este estudio y en otro realizado en Egipto se observé un aumento de la inci-
dencia de muertes por infecciones respiratorias, en el que se detectaron epidemias repentinas y
graves causadas por el virus respiratorio sincitial, junto con un aumento de los casos de neumo-
nia complicada y sinusitis en nifas y nifos.*® Estos hallazgos se relacionaron con la flexibilidad
de las intervenciones no farmacoldgicas®?° y la reduccién de la cobertura de vacunacién debi-
do a la influencia de la polarizacidn politica y la informacién falsa.?t22

Ademds, algunos estudios brasilefios han demostrado que el nimero mdximo de hospitali-
zaciones por neumonia y SARS tenia una correlaciéon positiva con las altas precipitaciones y la
temperatura mdxima del aire, respectivamente; y una correlacién negativa con la temperatura
minima del aire.?>?* Ademds, el aumento de la mortalidad respiratoria infantil estd correlacio-
nado con la alta contaminacidn por ozono y diéxido de nitrégeno, debido al debilitamiento de la
funcién pulmonar causado por los efectos oxidativos.?®

En este estudio no se detectaron odds ratios para las muertes seguin el género. A pesar de
ello, las muertes por género y las odds ratios para la muerte en grupos mayores de 1 afo pue-
den estar relacionadas con diferencias hormonales y genéticas?® y con una reduccion de la in-
munoestimulacion debido a una menor exposicidn viral como resultado del uso de intervencio-
nes no farmacoldgicas.?”

Ademds, la visidn estereotipada colectiva de la masculinidad, segun la cual los grupos mas-
culinos no deben expresar vulnerabilidad, puede reducir la percepcion de la gravedad de las en-
fermedades por parte de los cuidadores de los ninos, lo que les disuade de buscar asistencia
médica.?® Esto también puede estar asociado con el tabaquismo y el consumo de alcohol, que
tienen un efecto inmunosupresor y contribuyen a la muerte por infecciones respiratorias.?® Es-
tas prdcticas pueden ser fomentadas por los familiares, el deseo de socializar y romper las re-
glas.?® El tabaquismo pasivo en la familia expone a los nifios a altas concentraciones de nicoti-
na y mondxido de carbono.?®

Influencia de los factores socioeconémicos
En este estudio se observaron aumentos en el indice de desarrollo humano (IDH) y en los re-
cursos humanos, y se encontraron correlaciones negativas entre las muertes por neumonia y el
IDH, y el nimero de profesionales de la salud en los afios previos a la pandemia. Esto puede es-
tar asociado con el aumento de la esperanza de vida favorecido por la expansidn de la cobertu-
ra de vacunacion y las politicas publicas pedidtricas, lo que contribuye a la reduccidn progresiva
de la mortalidad infantil por infecciones respiratorias.3°

Por otro lado, las muertes por otras infecciones se correlacionaron positivamente con el IDH,
el indice de Giniy los recursos humanos. La correlacion positiva entre el IDH y las muertes puede
estar relacionada, en el contexto pre pandémico, con el aumento de la urbanizacién, la mejora
en la notificacidn de casos y muertes, y el aumento de la esperanza de vida debido a las mejoras
en las enfermedades cardiovasculares, mientras que las infecciones no contribuyeron al aumen-
to de la esperanza de vida al nacer.3t

Por el contrario, estos resultados pueden entenderse por los efectos de la crisis socioecond-
mica y politica brasilefia, como la sobrecarga de los servicios de salud, la baja densidad de re-
cursos humanos en lugares vulnerables, la falta crénica de financiacion, la desorganizacion ad-
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ministrativa, la reduccién de la cobertura de vacunacidn, la asistencia escolar y el seguimiento
pedidtrico en las unidades bdsicas de salud.3? Estos problemas se han agravado durante la pan-
demia de COVID-19 por la reduccién de la atencion médica, las necropsias, la insuficiencia de
pruebas de laboratorio para confirmar los casos de la enfermedad y las deficiencias en la notifi-
cacién.?® Se estima que el 90,8% de los casos de COVID-19 no se han notificado.3?

En este estudio, se observaron correlaciones estadisticas y odds ratios entre las muertes y los
grupos con bajos niveles de educacidn, lo que puede estar asociado con dificultades para acce-
der, comprender y adherirse a la informacién sobre medidas no farmacoldgicas, vacunas y equi-
po de proteccidn personal.?* Durante la pandemia de COVID-19, el bajo nivel educativo puede
estar relacionado con el cierre de escuelas, lo que reduce el rendimiento escolar, el suministro de
alimentos para los nifos y la deteccién temprana de enfermedades respiratorias.®

La razdn de posibilidades y las correlaciones detectadas para las muertes por infecciones en
grupos de nifios de comunidades indigenas y afrodescendientes pueden estar asociadas con la
discriminacion racial, el empeoramiento de la desigualdad socioecondmica y las condiciones de
vivienda y saneamiento extremadamente deficientes, que se han visto agravadas por el empeo-
ramiento de los problemas socioecondmicos en Brasil.3®

Las diferencias en la incidencia de la mortalidad pueden estar relacionadas con la distribu-
cién desigual de los recursos econdmicos en Brasil, especialmente en las regiones del norte y no-
reste.’” Por ejemplo, en Manaos, una ciudad de la regidn norte, se han registrado altas tasas de
mortalidad infantil debido a infecciones respiratorias, debido a la falta de camas hospitalarias y
equipos de ventilacién mecdnica.3*

Tras la pandemia, a pesar de la recuperacion detectada en la economia brasileia, se obser-
varon los efectos de la crisis socioecondmica, como el aumento de la mortalidad infantil por com-
plicaciones derivadas de infecciones respiratorias, especialmente en los municipios mds vulne-
rables.?138

Limitaciones

Dado que esta investigacion es un estudio ecoldgico de poblacidn, no es posible establecer ries-
gos individuales ni relaciones causales entre las muertes y los factores socioecondémicos y climad-
ticos, ni la implementacién de intervenciones no farmacoldgicas. Las asociaciones detectadas
entre las muertes y las variables de DO, y los factores socioecondmicos pueden estar influencia-
das por factores de confusidn que se han destacado en otros estudios pero que no se pudieron
controlar en este estudio; como el nimero significativo de muertes por agentes etioldgicos no es-
pecificados, la falta de detalles sobre los sintomas y la similitud de los sintomas entre las infec-
ciones, la heterogeneidad de los factores climdticos y socioecondmicos a nivel regional en Bra-
sil y el cumplimiento de las medidas no farmacoldgicas en la circulacién de agentes infecciosos.
Otro factor limitante fue la informacion insuficiente sobre los factores socioecondmicos y demo-
grdficos, y sobre los agentes etioldgicos especificados, ya que esto restringid el andlisis de la in-
fluencia de los indicadores socioeconémicos y la etiologia, y limité el recuento de muertes.

Conclusiones

El objetivo de este estudio fue analizar el perfil epidemioldgico de las muertes por infecciones
respiratorias, a través de hallazgos como el predominio de causas no especificadas y la reduc-
cidén de la incidencia durante la pandemia. Estos resultados se relacionaron con las dificultades
en el diagndstico etioldgico, las caracteristicas de los patdgenos y los cambios en la circulacién
de los agentes infecciosos debido a la influencia de las medidas no farmacolégicas. Ademds, a
través de los odds ratios y las correlaciones estadisticas detectadas en este estudio, se observo
que los nifios de poblaciones vulnerables sufren un mayor impacto de la crisis econdmica.
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