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INTRODUCCION Y OBJETIVDS
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]
se clasifican segin log criferios
establecidos en la Clasificacian Intsrnacional de
- can dneamente. En efecio, en Cacidn
oredominan dos critsrios principalest la
l
]
clasificacion =2n funcidn del drgeno afectade (enfermedades 3
.
- Yoy oen funcidn de las caus o atinlogia do
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sdos 'os estudios posibles TEeto oy o gue. de 2.0uUna manora.
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deba ser recompuesta seadn los nbietivos de cade inwastic

oroyects cobre
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politicas tendientes a su disminucidn, especialme

ODantro de @sta percpectiva el problema de la clasificacion e fundamental va
gue una agrupacidn adecuada de las causac de muerte facilitard la tarea de

vincular la diferentes tas

U

s de mortalidad con los factores presumilb

determinantes. No importa cd sea el esqguema de ardlisis o madelo oue se

considere, las causas de muerte pusden conceptualizarse como variablez au
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interpretar la mayor o menor importancia de cada una en

de muerts, segdn Mesley, no son variables intervinient

N

-gcpecialmente en la infancia- es generalmente la dltima

acumulada con miltiples episodios de morbilidad v solo

frecusntementse el resultado de una

i

ola enfermedad aislada

de nue efectivaments no puede considera

onsecuend

causag de muerte como los verdaderoce doterminantes de 1o mortalidad a2s

orgclso dostacar oue ia acign oue sstadisticas




dozcartable v oue debidemente agrupadas pueden ofrecar sugerencias

interssantes acerca de cudles serfan los verdaderas determinentes de la

d

=21 ampalisis. Sin embaorgo, el formar

de muerte sz ouede, posiblement
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, ochtzner indicios

aterza de2 los factores gue afectan la evolucidn de la mortalidad. Dadn,
X . - ; 1 - T M
aue el oropdsito de eszte cstudie, a large glazo, es =@ de

vema explicativo de la mortalidad, se ha iniciade la
tarea de analizar diferentes agrupacicnes con el fin de seleccicnar aguella
io aquellaz! gue facilite la vinculacidn entre la mortalidad v sus Factores
determinantes, efectuar una aplicacidn prdctica de estos zriterios v

examinar su viabilidad de acuerdo con 2] objetive propuestao.

forma parte de un provecte mds amplio sobre las causas de

muasrte sn Amgrica Latina v tiens el propdzito de presentar los rszsultados

anlicar, o modo de ejemplo, diferentes agrupaciones ds

ruegrte 2 los datos de un paizs d2 Amdrica Latina,
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FUENTES DE DATOS

Fuentes de datos

fara facilitar el agrupamiento de los dates hasicos a gartir de la ligta

n
P
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crocest la informacisdn con 2! microcomputador

detallada de 999 causzas s

m

utilizando el programa Lotus. Una ver incorporada la informacicn bdsica , el
programa permite una rapida manipulacidn de lose dates en funcidn de las

instruccicnes gque se incorporan al mismo.
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La traduccidn de las diferentes rovisiones de la 52 1llevd cakbo achr
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la base de la compatibilizacidn entre la sdotima

7 z

octava v novena reviciones

elaboradacz por Crellana v Villaleén (1935).
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En un ectudico realizado en Venezuela de evaluacitgn de la cobertura del

reniztere do defuncicnes, Bidesgain v Ldoez han concluideo, como resulitado de




Grafico 1

Venezuela, Porcentaje de muertes con certificacidn
- médica y causas mal definidas, 1968-1978

100

0— —1CM
. 7224 MO

80—

60

50

40

1966 69 70 74 72 73 14 75 76 77 1978




]

&

fido

il

an

L

=
o

Laag|

L

vl

M




AGRLFACIONES DE CAUSAS DE MUERTE

el de contribuir
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de muerte

permitiria

laz verdaderas caucas de la muerte vy, eventualmente, a la

determin

saso relativo de los diversos factores gue la afectan.
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ninguna clasificacidn de este tipo ha tenido verdadera difusién
perinodo relativamente recienta.

En ezte trabajo se adoptd la clasificacion

J.M. Birabker v PLE, Vincent hacia 1944 v utilizada por Baloche v
i 2 T 1a oo =Zn Francia,
~lacificacidn, 3 Su vEI, o lNCcoiroson 2iiin v mizged 1t

sde el

]

puntc

asignacion de las enfermedades est

adecuados para el casco de la mortalidad en Francia vy, posiblemsnte
para otros paises deszarreollados, son apropiados para ds

flicacidn de Riraben
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- intoxicacicnes y alergias
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apatrecen en la clacificacisdn nue orezentan Ealoche v Nizard. En aste trabajo

constituidos 7 grupos de causas d2 muerte.

Como necegsariaments2 ocurre, . sin embargo, cuando sz oemplea un sdlo oriterio
de clazificacidn los grupos asi constituidos posiblemente presenten una
cierta hsterogeneidad interna respecto dz2 otros criterics gue pueden,
también, considerarse importantes, adn cuando, como en eshte caso, una

clasificacidn adicional <dlo debiera incorporarse 51 cumple con la funcidn
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ge reforzar g cbjetive de detectar los factores gue afectan la
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mortalidad., 8i esto i puede <er llevar 2 cabo una
clasificacidn cruzada con otro criterio subsidiario, comg la realizada por

Nizard & Vallin (1%72) con los ejec etigldgico v anatdmico.

En este sentido la clasificacion elaborada por E. Taucher

voque

agrupa a las muertes segin su grado de evitabilidad, ceonstituve una elegccidn

ii.

adecuada, va gue contribuye a identificar o bien los factors

5 que producan




{condiciones de saneamiento ambi
la preszencia de la enfermsdad no ti
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hien a ravelar lao
necesarlamentz wn desonlace fatal (vacunacion,
Bt
- ernfermodados evitables por sanpamiento ambiental
- poformedai por medidas mixtas
- gnfzrmadads =vitablec
- znfermzdades mal definidas
- otrac onfermedades
agn cuando no hay una descripcidn explizita de todos les grupos el primerc
-enfernedades evitables por vacunacion o tratamiento médico preventivoe-
parece hacer referencia, mids bien, a acciones de tipo preventivo llevadas a
por iniciativa personal o por disposicidn de algin organismo de salud
10nes do salud de tipo
steo

incluirse en este grupo algunas accio

pthlica. Fodrian
horizontal (vacunaciones masiva aungue no necesariaments compulsivasi. E

o general pued2 no representar un gasto muy oneroso

acciones por 1
familiar involucrado v tampoco supcne un centacto muy cercano

para &l n¢
1 de salud.

con el meédico u otro perscna
ntes -evitables por
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impartancia tanto de leos facteores sccioecondmicos Com

determinar la importancia relativa

7
{Taucher, 1272},
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5, gue constituven =1

sncusntra 21 grupo de las dificilms

actual del conocimiento medico y del desarrollo

Fot

a evolucidn de estos factorez peosiblemeate oestes gru

cuenta

senfermadades pueda irse modificando cen el tiempo vy algunazs de
2 los grupos de enfermedades evitablec.
Si bhier loz dos grucos restantes -cauvsas mal definidas vy otras cawusas de
ne clagi les- guedan camo categorias v oonmn Son




21l grupo dg

fafali
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geste nrovecto ya gue permite desagregar cada une de log grupes formados

segun la estiolaglia de las causas de acuerde z su grado de evitsbilidad v, en
el casoc de las evitables, con las medidas (puramentes médicas,

congtituvendo un progresc respecto del uwuso exclusive del criteric

amhos criterios se intersectan v o laz

nars cada uno de los grupos formados

abe obsorvar gue de
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grupeos eticldédgicos hay dos en los cuales no es posible encontrar causas

evitables, aunaque

petas a0 orupn residual de
s o — — . “
poctpe casp sstian las infecciosas v s 1

por diagndztico v tratamiento
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ALGLNOS RESULTADOS PRELIMINARES

=

Digstribucion de las causas de muerte
e )

complementan? misntras el criterip sticldgico permite aspciar las causas de
muerte con los factorss patdgenos el criterio de evitabilidad, por sa parte,
vincula gstos con las medidas o acciones concretas gque pueden contribuir &
avitarlas.
1 Loz CGrdficos 2 v 4 npuestran las distribuciones segdn cada uno de los
criterios en forma separada. Se obszrva alll (Gréfice 2), peor un lado, gue
aredominan las causas de muerte de origen infecciosn o parasitario ssguidas
por los procesos degeneratives vy luggo, tambidn en ogrden decreciente, par
i tes,  tumores v malformaciores, siendeo las intosicascionss
15
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alergias las causaz menos representadas en el total de laz defuncionss, ER
Grafico 4 indica, por su parte, gue las defuncinmnes evitebles alcanzan una

ermedades 25 consistentz2 con ona

grupo gue son causas importantes

considerado se encuentran la enteritis y otras enferaz

neunmenia, aigunas enfermedades

tuberculozis, brenguitis, sarampidn, tétanos, influenza, trioancsomiasis

[

americana, disenteris bacilar v amibiasis.

(2) Llama la atencidn la gran importarcia de las muertes por enfermedades

degenerativas gque noscn consideradas svitables en el estado actual del

conocimiento méddico
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Finalmente, laz intosicacion

ciento de laz muertez svitables. sameamiento ambientzl,

decirsn gue del *total de laz defunciones evitables =2n
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Grafico 5

Venezuela. Distribucidn de las causas de muerte clasificadas
seglin el criterio de evitabilidad dentro de cada uno
de los grupos etiol8gicos. 1968
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Grafico 6
Venezuela. Distribucién de las causas de muerte clasificadas
seqglin criterio etioldgico y grupos de edades, 1968
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Porcentaje

Malformaciones, 1968

Grafico 6 (cont.)
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Z4 21 nivel. vya relativamente bajo, s mantiene

En los tres grupes etigldgicos rastantes no s2@ observan diferenciazs tan

los distintos grupos de edades como las va aobservadas, aungue

k4

ctericticas distintivas an cada uno

n

J]

su comportamiento presenta

de elloed ontre las y alerpiaz y las malformaciones ia
porcentual de las defunciones 25 bajo v mds o menos parsjo =0
todas iac esdades. En o2l dltimo caso, sin smbargo, el grupo de loz menores de

1 >

a2fn concentra una proporcidn mas alts gue 1lpos recstantes grupos de

Finalmente, log tumares van aumentando en forma suave a medida gue

loz mas
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de 1 a 4 afies!, las caus le oprigen infeccioso o parasitaric son

aprozimadamente 2! 4% por ciento de las defunciones v =dlo

lag malformaciones tienern un nivel relativamente altc entre loz menores

Sin embargo, & medids gue aumenta la edad de las personas

"
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a2 Cobhrar w27 noor 7 dol totzl de
muortos da sata gruco. N o poartie de oz 15 afos las infprocociocsas oy
=1y alrededor del 14-15 por caignto v comisnzan a2

OxY v 1oz proczoos degenerativos (30,77 entra la

=

Al dezagregar les datos zeqin el grado de evitzshilidad dentro de cade arupo

etinliagico {(Cuadro 4}, se obtiens informacidn acerze de la importancia

relativa de los diferentes tipos de medidas en cada grupoc de edad.

[:1)

Entre las infecciosas v paracitarizas la adopcidn de diferentes medidas
tendrian un impacto diforencial sogdn la edad. Las medidas greventivas si

~
£
T

bien afectan a toda la poblacion tienen influencia orincipalmente sobre los

que se encuantran ontre 1y 14 affos; las medidas de saneamisnto ambilental
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podrian tensr un verdadero impacteo en 2] conjunto de de 14 v las
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medidas mixtas en todasz las edades aungue destacan 1

de 1| afflo v
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Entre las intoxicaciones v alergia

saneamiento ambiental afectan en alouma medida  loz mencres do 15 afios

de tipo mixto tendr J2n un mavor

on forma diferenciada a loo distirntos

reducir casi la totalidad de las musrt

En 2] caso de los tumorss so advierte ous las rodidas sidiras ous

adoptarze afectarian

mixto podrian tener un

A}

laz malformacicnes son importantes las acciocnes de tipo médico a partir de
loo 15 y, en especial, de los 5% affos, v principalsents las medidas mistas

en el casc ¢2 los menores de 1 afo.
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CONCLUSTONES

El obiztive de este ftrabajo fue el de celecoicnar uno o

una sstrategia destinada a reducir la mortalidad sn los grupos

Dentrc de este escuema la “"verdadera" causae de muerte @3 un elemsnto clave

para determinar los factoreszs de riesgn a loz gue esta e LN
oblacidn. Sin embargo, es claro que la caucsa de msuerte "registrada" sc 2dlo
g b =

una aprox<imacicon a aguélla aungue, posiblomente la mejor aproximacidn

disponible.

El cruce de un criteric estiocld

£3

icg (Biraben vy Vincent) vy un criterio de

il

evitabilidad (Taucher?! se ha consideradec adecuade como punto de partida va
gue permite a la vez gque "medir la influsncia respectiva do los diverzeos
factorss de riesgo” (Vallin y Nigard, 1972), identificar su cardcter de
evitahles o no vy, =2n el caso de laz primeras, el tipo de medidas gue

conducirian 2 su disminucidn o eliminacidn total como causa de musrte.

Una clasificacidn del tipo de la propuesta parece constituir

un adelanto respecto de las categorias de la CIE =n gue:

ey
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Grafico

Porcentaje de muertes con certificacidn

Venezuela,
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Grafico

-

Porcentaje de muertes con certificacidn

Venezuela.

médica y causas mal definidas por estados, 1978.
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