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INTRODUCCION

En el estudio cientifico de la poblacién, la mortalidad ocupa, sin lugar
a dudas, un lugar importante. Esta importancia se deriva no sélo por su
incidencia en el crecimiento natural de la poblacién, sino también porque el
mejoramiento general de la salud y 1la reduccién de la mortalidad pueden
considerarse como una de las bases fundamentales para el desarrollo de una

poblacién.

En general ha sido posible, gracias a 1los datos disponibles y al
desarrollo de procedimientos alternativos, estimar los niveles, tendencias y
diferenciales de la mortalidad general. E1 andlisis de 1la mortalidad reviste
gran importancia por 1la relacidén que existe entre esta variable y las
variables sociecondémicas asi cogmo la asociacién con las condiciones de salud,
alimentacién, medio ambiente, etc. Sin embargo este avance de conocimiento no

se ha podido lograr con el estudio de la mortalidad por causas.

El estudio de la mortalidad por causas puede proporcionar los elementos
para profundizar en el estudio de la mortalidad desde el punto de vista de sus
determinantes, lo que permitiria por un lado contribuir al diseiio de politicas
de salud vy desarrollo tendientes a 1la disminucién de las causas de muerte
especialmente en las edades y grupos sociales de mayor exposicién al riesgo de
muerte, y por otro para mejorar el andlisis y 1las proyecciones de las

tendencias demogrdficas.

Aunque el estudio de 1la mortalidad por causas resulta ser de suma
importancia una limitcién importante para el desarrollo de este tipo de
trabajos radica principalmente en la escases o calidad de 1los datos
disponibles. A pesar de esto, para el caso de México fué posible 1llevar a

acabo este trabajo.
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El presenta trabajo tiene como objetivo principal evaluar la evolucién de
la mortalidad en México durante el periodo 1969-1971 a 1981-1982 en términos
de la contribucién de las causas de muerte por edad y sexo. De la misma manera
analizar el diferencial en la mortalidad por sexo en cada afio, en base a la

edad y causas de muerte.

Para este propésito se ha utilizado el método propuesto por J. Pollard y
en el anexo 3 se presenta una técnica alternativa sugerida por E. Arriaga que

cumple con el mismo objetivo.

En el primer capitulo se presenta la evaluacidén sobre la informacién de
defunciones, asi como también la compatibilizacién entre los cdédigos de las
causas, debido a que el periodo en estudio abarca dos revisiones de la
Clasificacidén Internacional de Enfermedades (CIE). En el capitulo siguiente se
muestra un panorama global de la evolucién de la mortalidad general; por sexo
y edad y de las diez principales causas de muerte. El criterio de agrupacidén
de las causas de muerte y un andlisis de los grupos de causas se presenta en
el capitulo tres. los resultados y andlisis de las contribuciones de las
causas de muerte en la evolucién de la mortalidad para el periodo 1969-1971 a
1981-1982, andlisis que también se realiza para el diferencial en 1la
mortalidad por sexo en cada momento. Por ultimo, se presenta un resumen y

consideraciones finales.



y B

I. TFUENTES DE INFORMACION

Las principales fuentes de informacién que sirven de base para un
estudio sobre mortalidad pueden clasificarse en: el Registro Civil, los

censos de poblacién y las encuestas demogrdaficas.

En México la oficina que se encarga de recoger, elaborar y procesar los
datos sobre defunciones es la Direccidén General de Estadistica, informacién
que recibe a través de las oficinas del Registro Civil, érgano responsable

de captar directamente la informacidén sobre hechos vitales.

1. Datos disponibles

Para 1la elaboracién del presente trabajo se dispuso de 1la
informacién sobre defunciones clasificadas por edad, sexo y causas de
muerte, para los arfios 1969-1971L/ y 1981-19822/ publicada en los
Anuarios de 1la Organizacién Mundial de 1la Salud. Las defunciones
registradas en dichos afios se promediaron con el préposito de evitar

las fluctuaciones anuales que se observan en el registro.

Con el fin de promover la comparabilidad y reconociendo la
necesidad de poner en marcha un sistema sobre morbilidad y mortalidad,
la Organizacién Mundial de la Salud organiza y conduce cada diez afios
reuniones especiales para revisar las nomenclaturas internacionales de
enfermedades, conocida con el nombre de Clasificacién Internacional de

Enfermedades, Traumatismos y Causas de defuncién (CIE). En 1la

v World Health Statistics Annual, 1969, 1970, 1971. Vol I, Vital
Statistics and Causes of Death. WHO, Genéve, 1972, 1973 y 1974.

2/ World Health Statistics Annual, 1986. WHO, Genéve, 1986.
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actualidad est4d vigente la novena y dltima revisién la cual entré en

vigor, en México, el lo de Enero de 1979.3/

Por lo tanto los datos sobre defunciones por causas de los arios
1969-1971 corresponden a la octava revisién; en cambio, los de 1981-
1982 a la novena. En el punto 3 de este capitulo se resume la

conciliacién entre las dos revisiones.

Los datos sobre poblacién que se wutilizan en este trabajo,

provienen de los Censos de Poblacién de 19704/ y 19802/ .

2. Evaluacidén de la calidad de los datos

Para la realizacién de un estudio sobre la mortalidad se hace
necesario conocer 1la calidad de la informacién que se utiliza, pues es
bien sabido que en América Latina, y desde 1luego en México, los datos
provenientes de 1las estadisticas vitales adolecen de ciertos problemas
tanto de cobertura como de contenido, entre ellos el mds importante,
aunque mno el Unico, es el subregistro sobre todo en la mortalidad
infantil. A este respecto, se evaluard brevemente 1la informacidén en

tres aspectos:

a) integridad del registro de defunciones;
b) certificacién médica;
c) proporcién de causas mal definidas.

3/ Garcia y Garma, Irma O. El Colegio de México. Centro de Estudios
Demogrdficos y de Desarrollo Urbano. Marcos conceptuales, fuentes de
datos y tratamiento de la informacién en el andlisis de la mortalidad;
versién preliminar, presentado al Seminario sobre La Mortalidad en
México: Niveles, tendencias vy determinantes, México, D.F., 6-9
noviembre, 1984,

&/ SIC., Direccién General de Estadistica. IX Censo General de
Poblacién, 1970, Resumen General. México, D.F., 1972.

2/ SPP., Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, X Censo
General de Poblacién y Vivienda, 1980. Resumen General Abreviado.
México, 1984,



a) Integridad del registro de defunciones

Uno de 1los errores mds frecuentes en las estadisticas sobre
mortalidad es la omisién. El subregistro es atribuible a diversos
factores que tienen que ver con el proceso que sigue la ocurrencia del
hecho vital hasta la aparicién de 1las estadisticas, tales como la
transcripcién de datos, 1ilegibilidad de anotaciones, pérdida de
documentos etc, pero el mds importante es la ausencia del registro

mismo.

Si se comparan las defunciones registradas con las estimadas que
estdn implicitas en las proyecciones de poblaciéné/ (cuadro 1) puede
observarse que el subregistro en las defunciones ha variado entre 13.3

vy 9.3 por ciento entre 1960 y 1980.

Cuadro 1

MEXICO: DEFUNCIONES REGISTRADAS, ESTIMADAS Y
PORCENTAJE DE SUBREGISTRO, 1960-1980

Defunciones

(en miles) Porcentaje de
Periodo Reg. Est. subregistro
1960-1965 403 465 13.33
1965-1970 431 497 13.28
1970-1975 462 511 9.59
1975-1980 429 473 9.30

Fuente: SPP, CONAPO y CELADE. "México: Estimaciones y
proyecciones de poblacién 1950-2000". México, D.F.,
1983.

Direcciodon General de Estadistica, Anuarios Estadisticos
de la Republica Mexicana.

&/ SPP, CONAPO y CELADE., México: Estimaciones y proyecciones de
poblacién 1950-2000. México, D.F., 1983,
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Sin embargo, como se mencioné, el problema del subregistro afecta mas a
la mortalidad infantil sobre todo en los primeros dias de wvida. En México se
han desarrollado diversas investigaciones con el préposito de medir el grado
de omisidén en las estadisticas sobre mortalidad, a partir de diferentes

procedimientos, concentrédndose principalmente en el primer afio de vida.

En todas estas investigaciones se llega a una conclusién: las tasas de
mortalidad infantil derivadas del Registro Civil son inferiores a las
obtenidas por cualquier método indirecto utilizado. Esto pone de manifiesto la
existencia de una subestimacién de la mortalidad en esta edad; sin embargo,
ésta muestra a través del tiempo una tendencia al descenso. En el cuadro 2 se
resumen los resultados mds importantes de 1la subestimacidén en la mortalidad

infantil para el periodo 1940-1976.

Como puede observarse el subregistro disminuyé de 33.4 por ciento en el
periodo 1942-1946 para ubicarse en 14.7 en 1976. Sin embargo pareciera que
entre 1972-1975 hubo un incremento en la omisién. La explicacién a este
situacién se deriva en el hecho de que entre 1972 y 1973 se 1llevé a cabo una
camparia denominada La Familia Mexicana con la idea de promover el registro de
nacimientos, lo que trajo como consecuencia una distorsién en la tendencia de
la tasa de mortalidad infantil dado que para el cdlculo de este indicador se

requiere como denominador el total de nacidos vivos.

En cuanto a la estimacién del subregistro en la mortalidad adulta, hasta
el momento no existen conclusiones sélidas sino mds bien algunos indicios al
respecto. De cualquier manera podemos suponer que el nivel del subregistro en
la mortalidad adulta no sea superior al de la mortalidad infantil, es decir
para el periodo en estudio es posible conjeturar que el nivel de omisién de

las defunciones adultas no es superior al 15 por ciento.



Cuadro 2

MEXICO: TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL REGISTRADAS, ESTIMADAS
Y PORCENTAJES DE SUBREGISTRO. 1942-1976

Tasas Porcentaje
Afilo = s-eecmesemeeeoeoeoo- de
Registradas Estimadas Subregistro
1942-1946 113.5 170.4 33.4
1947-1951 99.9 134.6 25.8
1952-1956 84.0 106.6 21.2
1957-1961 75.8 95.1 20.3
1962-1966 65.3 84.9 23.1
1967-1971 65.2 77.0 15.3
1972-1975 52.0 70.5 26.2
1974 46.6 79.2 a/ 41.2 31.5 ¢/
1975 49.9 60.0 16.8
1976 52.0 61.0 b/ 14.8

Fuente: Aguirre y Camposortega, "Evaluacidén de la
informacidén bdsica sobre mortalidad infantil en
México", Demografia y Economia, Vol. XIV Num.4&,
El Colegio de México, México, 1980.

a/ Las estimaciones de 1la tasa de mortalidad
infantil de 1974 7y 1975 se obtuvieron por método

indirecto, utilizando como fuente 1la Encuesta
Mexicana de Fecundidad (EMF), 1977.

b/ vy ¢/: Mendoza, D., y Nufiez, L., "México:
Estimaciones de 1la mortalidad por métodos

indirectos", (mimeografiado) México, 1980, p.9

b) Certificacién médica

El dato sobre la causa de muerte en las estadisticas sobre mortalidad
constituye una informacién muy importante por ser quizds una de las pocas
maneras de conocer los problemas sanitarios de una poblacién y desde luego
para la planificacién de la salud publica. Esta informacién se extrae de los
Certificados de Defuncién que otorga el médico al momento de atender el
deceso. Por lo tanto este dato requiere, para su generacién, recursos
técnicos especificos come son médicos certificadores, codificadores de la

causa bdsica de defuncién, etc.



Ain cuando la informacién sobre 1la causa de defuncién es muy
importante, su captacién se dificulta por diversas razones, una de ellas
quizds la mds importante, tiene que ver con el correcto diagnéstico médico

de la enfemedad o hecho que causé la muerte.

Es por esto que, cuando se desea conocer la calidad de los datos sobre
causas de muerte, se considera como un buen indicador 1la proporcién de
muertes certificadas por wun médico, asi como también como una medida

indirecta de la atencidén médica que recibe la poblacién.

En el cuadro 3 se muestra la evolucién que ha tenido este porcentaje.
Como se puede apreciar, este indice mejoré en forma importante a través del
tiempo, incrementdndose de 53.1 por ciento en 1950 a 84.0 en 1978. Sin
embargo, es importante seifialar que este indicador representa al total
nacional, de tal suerte que al interior del pais, principalmente entre las

zonas urbanas y rurales, se dan diferencias significativas.

De cualquier forma es muy probable que esta evolucidén sea resultado de

una mayor cobertura de los servicios de salud en el pais.

c) Proporcién de causas mal definidas

Otro indicador que se usa frecuentemente para evaluar las estadisticas
sobre mortalidad por causas lo representa el porcentaje de defunciones
clasificadas como "Sintomas y estados morbosos mal definidos", que incluye
aquellos estados patolégicos en los cuales no se ha podido obtener un
diagnéstico clasificable en otra seccién. En la medida que esta proporcién
disminuya significard una mejora en las estadisticas sobre mortalidad por
causas. En el mismo cuadro 3 se muestra la evolucién que ha tenido este
indicador, el cual disminuye a partir de 1965 pasando de 18.6 por ciento a

8.9 en 1978.

Este indice es importante por edades, especialmente en las primeras y

en las méds avanzadas, en las que la multiplicidad de causas que afectan a
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estos grupos etarios puede dificultar la asignacién del deceso a una causa
determinada.

Cuadro 3

MEXICO: PORCENTAJES DE DEFUNCIONES CON CERTIFICACION
MEDIGCA Y DE CAUSAS MAL DEFINIDAS, PARA ALGUNOS ANOS

F-N o Lo i R Rl
v Con De causas mal
3 certificacioén definidas
1950 53.1 11.4 a/
1965 68.9 18.6 b/
1967 72.0 17.9 c/
1974 79.0 12.0 a/
1978 84.0 8.9 e/
Fuente

a/ y c/: Alba, F. y Alvarado R., Algunas observaciones
sobre la mortalidad por causas en México 1950-1967.
México, D.F., 1968.

b/: Chackiel, Juan "La investigacién sobre causas de
muerte en América Latina". CELADE, Notas de Poblacidn
N° 44, Santiago, Chile, 1987.

d/: DNatali, Susana. Andlisis de 1los sistemas de
informacién de Estadisticas de Natalidad y de Mortalidad
en México, SPP Serie IV, No.l, México, 1978.

. e/ Ferndndez de Hoyos, R. Cudles son realmente las
- principales causas de defuncién en México? Salud Puablica.
México., Vol 25, 241-264, 1983.

En el grafico 1 se presenta la evolucidén de este indicador por grupos de

edades para el periodo en estudio.

Lo primero que se puede decir al observar este grafico es la disminucién
que presenta este porcentaje en todas las edades en los dos sexos. Sin embargo

parece interesante destacar algunos puntos que se pueden discutir:



porcentaje

porcentaje
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GRAFICO 1

MEXICO: DISTRIBUCION DE LAS CAUSAS MAL DEFINIDAS POR GRUPOS DE
EDAD -~ 1969-1971 - 1981-1982.
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1) El bajo porcentaje de este indicador en el grupo de edad cero durante el

periodo.

2) Para 1981-1982, 1la proporcién de causas mal definidas en el grupo de 1-4

afios sigue siendo muy alto en comparacién con el resto de las edades.
3) La importante disminucién que experimenta el grupo de edad 5-14,

4) El importante mejoramiento que se observa en las edades avanzadas (65 y

mas) .

Con respecto al primer punto, es posible que exista una relacién muy
estrecha entre este porcentaje y el grado de omisién en esta edad, esto es,
que aquellas muertes infantiles que se registran sean las que han recibido
atencién médica y por lo tanto contengan una proporcidén muy baja de muertes

mal definidas.

El grupo de edad 1-4 generalmente es el que presenta una mayor proporcidén
de causas mal definidas. Esto puede estar relacionado con el tipo de
enfermedades que inciden en estas edades. Existe el consenso, entre gran parte
de los médicos, que en América Latina la Desnutricién es uno de los factores
mds importantes de morbilidad y mortalidad de los nifios. Sin embargo, el
estado nutricional puede ser wuna causa originaria de wuna cadena de sucesos
(por ejemplo, diarrea, deshidratacién, infecciones-parasitarias, etc.) que
finalmente condujeron a la muerte de wun nifio sin que se conozca exactamente

cudl fue la causa inmediata que produjo la muerted/

Lo que se observa en el grupo 5-14 puede ser el resultado de un
mejoramiento en la cobertura de los servicios de salud. Considerando que este
grupo representa a la poblacién escolar, esto puede ser resultado de programas

de salud dirigidos a este subgrupo de poblacién.

8/ Boletin Informativo - Comité Permanente de Funcionarios del Registro
Civil, Afio 2, No. 4, Julio-Agosto, 1982. pp.28-31,
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El mejoramiento de este 1indicador en 1las edades avanzadas puede estar

relacionado con una mejor atencién lo que se traduce en un mejor diagnéstico.

Conclusiones:

Para el desarrollo de este trabajo se decidié usar 1los datos sobre
defunciones por edad, sexo y causas de muerte provenientes de las Estadisticas
Vitales. La calidad de los datos, como ha sido descrito anteriormente, ha
venido mejorando, aunque se nota cierta estabilidad a partir de 1970, asi por
ejemplo, el subregistro en la mortalidad infantil oscila alrededor del 15 por
ciento; las muertes certificadas pasan de 79 a 84 por ciento entre 1974 y 1978
etc., lo que significa que la comparabilidad no se verd afectada de wun manera

importante.

Asimismo recientementeZ/, México ha sido considerado como un Pais con
informacién “"relativamente buena®, categoria que resulta del wuso de

indicadores sobre cobertura y porcentaje de causas mal definidas.

Sin embargo, la razén mds importante tiene que ver con el hecho de que la
aplicacién de la metodologia utilizada (Cap IV) estd condicionada a que si se
corrigen 1las defunciones por edad entonces los datos sobre mortalidad por
causas también deben ajustarse. Esto, como se sabe, es wuna operacién muy
compleja pues, por ejemplo, distribuir las causas mal definidas implica tener
una idea clara sobre qué grupos de edad y causas estdn afectados por este

problema y hacerlo en forma proporcional resulta demasiado arbitrario.

3. Compatibilizacidén entre la VIIT y la IX Revisién

Como se dijo anteriormente la informacién sobre causas de muerte para el
periodo, estd clasificada bajo dos revisiones, lo cual hace necesario la
compatibilizacién entre ambas, con el fin de evitar en lo posible problemas de

comparabilidad.

Z/ Chackiel, J., "La investigacién sobre... op.cit.
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Efectuar el enlace entre las causas de acuerdo a dos revisiones de la CIE
es una tarea bastante compleja ya que la relacién entre 1los cédigos no es
inmediata®/. Ademds, dicha relacién estd condicionada por la disponibilidad y
nivel de desagregacién de la informacién a wutilizar. La forma en que se

dispuso la informacién para la elaboracién de este trabajo fué:

- Para 1969-1971 se tenian 1los tabulados de acuerdo a 1las 150

causas. 2/

- Para 1981-1982 se contd con tabulados de defunciones de causas de
muerte presentados de acuerdo a una lista de 98 causas basada en la

lista detallada de mil.lg/

Lo primero que se hizo, utilizando como guia el documento de Orellana y
Villalénll/, fue comparar las listas en base a la de 1981-1982, pues ésta es

la que contenia un menor ntmero de causas.

Una vez realizada la comparacién se encontraron algunas incoherencias, en
términos de que algunas rubricas no se relacionaban inmediatamente. Una vez
analizadasl2/ resultaron ser poco significativas y, considerando que no se
tenian suficientes elementos de juicio con informacién propia, se llegé a la

conclusidén que los resultados no se verian afectados.

8 Orellana, H. y Villalén, G. Compatibilizacién de la clasificacién
internacional de causas de muerte. Aplicacién a Chile (Revisiones VII, VIII y
IX), 1960-1982. Informe preliminar. CELADE-INE. Santiago de Chile, 1986.

J Organizacién Mundial de 1la Salud. Clasificacién Internacional de
Enfermedades. Revisién de 1965. Vol. 1. Ginebra 1968.

10 Organizacién Mundial de la Salud. Clasificacién Internacional de
Enfermedades. Revisién 1975. Vol. 1. Washington, 1978.

11 Idem. (cuadro 3, pdg. 11).
12 g1 an4alisis se realizé observando el peso que tenian las defunciones

correspondientes a estos cédigos respecto al total de defunciones para el caso
de Chile. Este porcentaje no superé el 1 por ciento.
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El resultado de esta conciliacién fue una 1lista de ochenta causas
informacién sobre

comparables, las cuales constituyen la base de 1la

defunciones por causas de muerte 1969-1971 y 1981-1982, para la elaboracién de

este trabajo.

La compatibilizacién es presentada en el anexo 1.
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es presentar un panorama global de la
evolucién de 1la mortalidad general, por sexo y edad, asi como también la
evolucién de las principales causas de muerte, como marco general para
profundizar en 1la contribucidén de las causas al cambio de la mortalidad por

sexo y edad.

1. Evolucién de la mortalidad general

Dos son 1los indicadores que cominmente se usan para explicar la
tendencia de 1la mortalidad general: la tasa bruta de mortalidad que
relaciona las muertes, en un periodo dado, con 1la poblacién total, a la
mitad de este periodo, y la esperanza de vida al nacimiento que representa
los afios que se espera viva una persona al nacer. El primero es el mas
sencillo para mostrar la evolucién de la mortalidad, pero estd afectado por
la estructura por edad de la poblacién. El segundo, libre de la influencia
de la estructura por edades, reforzard la descripcién de la tendencia de la

mortalidad general.

En el cuadro 4 se sintetiza 1la evolucién de la mortalidad general a

través de estos dos indicadores para el periodo 1930-1980.
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Cuadro 4

MEXICO: TASAS BRUTAS DE MORTALIDAD, ESPERANZAS DE VIDA AL NACER
GANACIAS, POR SEXO, Y DIFERENCIAS ENTRE LOS SEX0S, 1930-1980

Tasa @ ~-------mm - s st m e e mcmme e no
Afios bruta de Ambos sexos Hombres Mujeres Dif.
mortalidad -------------“-2 oo oaeh e oo por
e®, ganancia e®;, @ganancia e%, ganancia sexo
1930 26.60 36.86 36.08 37.49 1.41
4.59 4.31 5.01
1940 23.40 41 .45 40.39 42.50 2.11
7.64 7.70 8.54
1950 16.10 49.09 48.09 51.04 2.95
7.93 7.34 7.65
1960 12.20 57.02 55.43 58.69 3.26
4.45 4.03 4.89
1970 9.60 61.47 59.46 63.58 4.12
4.89 3.97 5.86
1980 6.70 66.36 63.43 69 .44 6.01

Fuente:

1630, 1940 y 1950: Benitez, Raul y G. Cabrera., Tablas abreviadas de
mortalidad de la poblacién mexicana, 1930, 1940, 1950. E1 Colegio de México,
1967.

1960, 1970 1y 1980: SPP, CONAPO y CELADE., México: Estimaciones y proyecciones
de poblacién 1950-2000. México, D.F., 1983.

La evolucién de 1la mortalidad mexicana se ha caracterizado por un
continuo descenso, intensificédndose a partir de 1930, reflejo de las acciones
sanitarias que se han llevado a cabo desde aquel entonces y, en general, de un
mejoramiento en las condiciones de vida de la poblacién, de tal suerte que el
descenso de la tasa bruta de mortalidad ha sido el principal motivo de las
altas tasas de crecimiento de la poblacidén en México. Es asi que en cincuenta
afios la tasa bruta de mortalidad ha experimentado un descenso que representa
el 75 por ciento, entre 1930 vy 1980 pasando de 26.6 muertes por cada mil

habitantes a 6.7 en 1980 respectivamente.
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GRAFICO 2

MEXICO: ESPERANZAS DE VIDA AL NACER, POR SEXO - 1930 - 1980.
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FUENTE: Cuadro 4.
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Sin embargo, los descensos mds pronunciados se dan entre 1940 y 1960,
época en que se intensifica la inversién en obras de infraestructura que
afectan directamente los mniveles generales de  salud, tales como la
introduccién de agua potable, drenaje y alcantarillado, la creacién y
extensién de centros de salud e instituciones de seguridad social, etc., todo
esto como consecuencia del crecimiento y el desarrollo experimentado por el

paisl3.

Ahora bien, como se sabe la tasa bruta de mortalidad no permite apreciar
los cambios con claridad por estar afectada por 1la estructura por edad. La
esperanza de vida reflejard con mayor claridad los cambios observados en la

mortalidad.

En 1930 1los mexicanos tenian en promedio una esperanza de vida de 36.9
anos. Después de 1940, los incrementos se acentuan de tal forma que entre 1940
y 1960 1la esperanza de vida aumenta alrededor de 15 afos. A partir de 1960,
dados los niveles ya alcanzados, el ritmo de descenso en la esperanza de vida
tiende a ser mds lento, observdndose una tendencia hacia la estabilizacién en

los niveles.

Pareciera, por lo tanto, que se ha llegado a un punto a partir del cual
se requiere pasar de un desarrollo econdémico que, ademds de intensificar las
inversiones en obras bdsicas de infraestructura, permita la aplicacidén de de
programas integrales de salud y asistencia médica preventiva y que comprenda a
la poblacién en su totalidad a fin de alcanzar los niveles mdximos de salud y

sobrevivencia que la actual ciencia médica ofrecel%.

Al analizar por separado, la evolucién de la esperanza de vida por sexo,
se observa, como era de esperar, que las mujeres han resultado més
beneficiadas con el descenso de la mortalidad (grdfico 2). De tal manera que
vieron incrementar su esperanza de vida de 37.5 afios en 1930 a 69.4 en 1980.

De esta forma la diferencia en la esperanza de vida entre hombres y mujeres se

13 cEep, E1 Colegio de México, Dindmica de la Poblacién de México, 1970.

14 1dem.
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incrementa en la medida que disminuye la mortalidad. Es as{ que en 1980, las

mujeres esperaban vivir, en promedio, 6 afios mds que los hombres.

2. Mortalidad por Sexo v Edad

Se examinardn ahora cudles han sido los efectos del descenso de la
mortalidad segin el sexo y los grupos de edad ocurridos en el periodo 1960-

1980 principalmente.

Respecto a la mortalidad por sexo y edad, los datos mexicanos siguen las
caracteristicas generalmente observadas, es decir, wuna sobremortalidad
masculina y altas tasas de mortalidad en el primer afio de vida para descender
rdpidamente hasta llegar a sus valores minimos entre los 10 y 14 ailos; a
partir de estas edades 1las tasas se incrementan de nuevo de manera lenta al

principio, y a mayor ritmo después, a medida que la edad avanza.

En el cuadro 5 y grdfico 3 se presenta la evolucién de 1la mortalidad porx
sexo y edad para 1960,1970 y 1980 wutilizando como indicadores las
probabilidades de morir (ngx) derivadas de las tablas de mortalidad para esos

aﬁosls.

Tomando en consideracidén que el periodo en estudio es el de 1969-1971 a
1981-1982 se presentan las reducciones del nivel de la mortalidad por grupos

de edades de 1970 a 1980.

Dado que 1la mortalidad ha venido descendiendo en los ultimos afios las
probabilidades de morir en cada grupo de edad disminuyeron sistemdticamente
en los tres afios analizados, con excepcién del tramo de edad de 20 a 30 de los

hombres que de 1970 a 1980 incrementaron su mortalidad.

Como puede observarse el descenso de la mortalidad no tiene 1la misma
intensidad en todos los grupos de edad. Los menores de 15 afios son los que se

han visto mds favorecidos por este descenso, tanto en hombres como en mujeres.

15 SPP, CONAPO y CELADE: México, Estimaciones y... Op cit.
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Ha sido el grupo de 1-4 afios el que ha experimentado el mayor descenso pues su
porcentaje de reduccién es superior en relacién al resto de 1los grupos de
edad. A partir del grupo de edad de 15-19, los porcentajes de reduccién
disminuyen a medida que se avanza en la edad, fendémeno que se observa més

marcado en los hombres.

Considerando que la evolucién del nivel de la mortalidad se da de manera
diferente en hombres y mujeres, favoreciendo mds a la mujeres, es de esperar,
por consecuencia, que los cambios que experimenten los grupos de edad en la

evolucién de su mortalidad sean también diferentes por sexos.

De tal forma que las reducciones en 1la mortalidad femenina fueron
superiores a las masculinas. La mayor ganancia del sexo femenino al abatirse
los niveles de mortalidad tiene cardcter de fenémeno general y universal y se

le conoce como la sobremortalidad masculina en casi todas las edades.

El grdafico 4 muestra la tendencia que ha seguido la sobremortalidad
masculina de 1960 a 1980. El1 dnico grupo de edad que presenta una
sobremortalidad femenina es el de 1-4, sin embargo, como se observa, ésta ha
venido descendiendo en el tiempo. E1 hecho de que exista sobremortalidad en
este grupo de edad no es exclusivo del caso mexicano y se ha observado en
otros paises. Segin un estudio de las Naciones Unidasl® esta situacién puede
estar relacionada con una prdctica discriminatoria de los sexos. De cualquier
manera cuando se analice el diferencial por sexo (cap IV) se podréa ahondar al

respecto.

Entre 1970 y 1980 1la sobremortalidad masculina aumenta en todos los
grupos de edad. Los mayores incrementos se dan en las edades comprendidas
entre los 15 y 30 afios teniendo su expresién maxima, para 1980, el grupo de

edad de 20 a 24.

16
demogrédficas, Vol. 1. Nueva York, 1978.

Naciones Unidas, Factores determinantes y consecuencias de las tendencias
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Cuadro 5

MEXICO: PROBABILIDADES DE MORIR ENTRE LAS EDADES X y x+n

POR SEXO, SEGUN GRUPOS DE EDADES, 1960-1980

Reduccién
(por cien)

1970-80

28.27
52.20
51.45
37.99
35.04
38.63
38.62
35.35
31.71
28.32
27.20
24 .54
22.29
19.47
18.14
16.24
15.22

1960

1.1467
0.9394
1.0260
1.1899
1.3001
1.3116
1.2878
1.2946
1.2655
1.3066
1.3480
1.3620
1.3096
1.2227
1.1306
1.1031
1.0844

1970

1.2125
0.9320
1.0391
1.2628
1.5071
1.6234
1.5692
1.4755
1.3787
1.3983
1.4064
1.4124
1.3659
1.2403
1.1764
1.1335
1.1301

- e e e e el e A A NN NN e O

1980

.2487
.9219
.2212
.5132
.1952
.7536
.5837
.1963
.8070
.7324
.6736
.6185
.5655
.3564
.3268
.2153
.2834

Hombres Mujeres
(e a8 oo R i R Rl
de Probabilidad de morir Reduccién Probabilidad de morir
edades (por mil) (por cien) (por mil)
1960 1970 1980 1970-80 1960 1970 1980
0 98.12 81.70 60.35 26.13 85.57 67.38 48.33
1-4 51.31 32.21 15.23 52.72 54.62 34.56 16.52
5-9 14.21 9.29 5.30 42.95 13.85 8.94 4.34
10-14 8.21 6.15 4.57 25.69 6.90 4.87 3.02
15-19 13.04 10.58 10.01 5.39 10.03 7.02 4.56
20-24 18.73 16.64 17.32 -4.09 14.28 10.25 6.29
25-29 23.76 20.76 20.98 -1.06 18.45 13.23 8.12
30-34 28.74 24.42 23.50 3.77 22.20 16.55 10.70
35-39 34.27 28.87 25.84 10.50 27.08 20.94 14.30
40-44 42.70 36.09 32.05 11.19 32.68 25.81 18.50
45-49 55.01 46.75 40.50 13.37 40.81 33.24 24.20
50-54 71.22 61.58 53.25 13.53 52.29 43.60 32.90
55-59 94.21 84.26 75.05 10.93 71.94 61.69 47.94
60-64 125.05 113.50 99.95 11.94 102.27 91.51 73.69
65-69 170.69  161.89 149.46 7.68 150.97 137.62 112.65
70-74 235.38 223.07 200.32 10.20 213.39  196.79 164.83
75-79 327.21 310.89 299.35 3.7 301.75 275.11  233.25
Fuente: DGE, CONAPO y CELADE, "Estimaciones y ..." Op.cit.

a/ La razén de probabilidades de morir se calculé de la siguiente manera:

(nqxhombres/nquUJeres)_
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GRAFICO 4
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A/ a™.
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Es muy probable que 1la explicacién del aumento en la sobremortalidad
masculina, sobre todo en las edades jévenes adultas, se encuentre en un
incremento de las causas de muerte relacionadas con la violencia (accidentes,
suicidios, homicidios, etc), asi como también en la disminucién de muertes

femeninas por causas de muerte relacionadas con el embarazo, parto vy

puerperio.
3. Diez Principales Causas de Muerte
. (Sin considerar las causas por Senilidad y Mal Definidas)

En el andlisis de la evolucién de la mortalidad, la mortalidad por causas
de defuncién es una herramienta de suma importancia pues se ha demostrado que
el nivel de la mortalidad de una poblacidén estd intimamente relacionado con su

estructura de mortalidad por causasl’.

En el cuadro 6 se presenta la evolucién de las principales causas de
muerte para el periodo en estudio, las cuales suman mds de la mitad de las

muertes registradas en el pais.

- Lo primero que resalta al observar la evolucién de las principales causas
de muerte durante el periodo es el cambio que experimentaron las causas
de muerte debido a Otras Enfermedades Infecciosas e Intestinales y las
Neumonias que, de participar en mds de la cuarta parte de las defunciones
en 1969-1971, pasan a ocupar el segundo y tercer lugar respectivamente,
en 1981-1982 siendo causantes del 15 por ciento de las muertes para ese

_ aflo, es decir, no solamente descendieron en importancia sino que su

incidencia fue mucho menor.

- Las enfermedades relacionadas con el corazém pasan a ocupar el primer
lugar en 1981-1982.

17 Elizaga, Juan C. "Métodos demograficos para el estudio de la mortalidad",
CELADE, Santiago de Chile, 1969.
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- Para 1981-1982 1las Infecciones de las vias Respiratorias, Otras
Enfermedaes del Aparato digestivo y el Sarampién dejan de ser causas
importantes mientras que 1los Accidentes y 1la Diabetes Mellitus se

incorporan dentro de las diez principales causas de muerte.

Por lo que toca al comportamiento en cada sexo, (cuadros 7 y 8), las
diferencias reflejan por qué el nivel de la mortalidad es diferencial entre
éstos. El razgo caracteristico en la evolucién de las principales causas, es
el aumento tan importante de las muertes por accidentes del sexo masculino.
Esto podria estar explicando en mayor medida el diferencial por sexos, ya que
las causas mds relacionadas con la situacién socioeconémica y ambiental, como
son las infecciosas e intestinales y la Neumonia, disminuyeron en importancia

en ambos sexos durante el periodo.

Un desplazamiento importante que se observa en la evolucién de las

principales causas en las mujeres lo representa la Diabetes Mellitus.

De acuerdo a la descripcidén realizada anteriormente se puede resumir la
evolucién de la mortalidad mexicana en el periodo 1970-1980 de 1la siguiente

manera.

- La esperanza de vida al nacer aumenta de 59.5 afios en 1970 a 63.4 en 1980
para los hombres y de 63.6 a 69.4 respectivamente en el caso de las

mujeres.

- El descenso beneficia mds a los menores de 15 afios y, principalmente, a

los menores de cinco.

- Con respecto a los puntos anteriores y a la luz de la experiencia
internacional se puede suponer que el fuerte descenso en la mortalidad de
los menores de 15 afios, principalmente en los menores de cinco estd
relacionado por la disminucién de muertes debido a enfermedades
infecciosas y parasitarias, y por enfermedades agudas del aparato
respiratorio (neumonias, gripe etc.). Como es sabido, este tipo de

enfermedades estdn asociadas con las condiciones materiales de vida de 1la
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poblacién, asi como también con la cobertura de servicios médicos. Si
consideramos que la poblacién mexicana se caracteriza por tener una
estructura de poblacién joven (en 1980 el 43 por ciento de la poblacién
era menor de 15 afios ), se puede pensar que el cambio observado en el
nivel de la mortalidad, para el periodo en estudio, estd explicado en

mayor medida por la reduccién de dichas enferemdades.

- Pareciera que el descenso diferencial por sexo que se observa en el
cambio del nivel de 1la mortalidad estd relacionado con el tipo de causa

que inciden en cada sexo.

El profundizar mids en el conocimiento de la evolucidén de las causas de
muerte puede permitir evaluar mejor los cambios que se dan en el nivel y
tendencia de la mortalidad a través del mejoramiento que se observe en la
esperanza de vida al nacer en una poblacién. De la misma manera, también puede

ayudar a profundizar en el andlisis del diferencial de la esperanza de vida al

nacer por sexo.

Este es el objetivo central de este trabajo y se desarrolla en el
capitulo 4, pero antes es necesario adoptar un criterio de agrupacién de las

causas de muerte, el cual se presenta en el capitulo siguiente.
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Cuadro 6

MEXICO: DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE
PARA LOS ANOS 1969-1971 Y 1981-1982

Causas de muerte Defunciones %
1969-1971
1. Otras Enf. infecciosas e intestinales 70121 15.0
2. Neumonia 66870 14.3
3. Enf. arterioesclerética y degenerativa
del corazén y Otras enf. del corazén 28010 6.0
4. Enf. originadas en el periodo perinatal 24772 5.3
5. Homicidio y traumatismo provocado
intencionalmente por otras personas 22906 4.9
6. Enf. cerebrovasculares 11976 2.6
7. Otras enf. del aparato digestivo 10777 2.3
8. Cirrosis hepédtica 10738 2.3
9. Infecciones de las vias resp. superiores 9368 2.0
10. Sarampién 8664 1.9
Diez causas 264202 56.5
Resto de causas 203376 43.5
Total 467578 100.0
1981-1982
1. Enf. arterioesclerdtica y degenerativa
del corazén y Otras enf. del corazén 45746 11.0
2. Otras Enf. infecciosas e intestinales 34442 8.3
3. Neumonia 29354 7.1
4. Enf. originadas en el periodo perinatal 25625 6.2
5. Todos los otros accidentes 19390 4.7
6. Accidentes de vehiculos de motor 16482 4.0
7. Diabetes Mellitus 16057 3.9
8. Enf. cerebrovasculares 15710 3.8
9. Cirrosis hepética 15392 3.7
10. Homicidio y traumatismo provocado
intencionalmente por otras personas 13607 3.3
Diez causas 231805 55.8
Resto de causas 183965 44 .2

Total 415770 100.0



28
Cuadro 7

MEXICO: DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE
PARA LOS ANOS 1969-1971 Y 1981-1982

Hombres
Causas de muerte Defuncién %
1969-1971
1. Otras Enf. infecciosas e intestinales 36508 14.5
2. Neumonia 35641 14 .2
3. Homicidio y traumatismo provocado
intencionalmente por otras personas 19312 7.7
4. Enf. originadas en el periodo perinatal 14611 5.8
5. Enf. arterioesclerética y degenerativa
del corazén y Otras enf. del corazén 14115 5.6
6. Cirrosis hepdtica 7802 3.1
7. Otras enf. del aparato digestivo 5730 2.3
8. Enf. cerebrovasculares 5590 2.2
9. Infecciones de las vias resp. superiores 5030 2.0
10. Tuberculosis del sistema respiratorio 4961 2.0
Diez causas 149300 59.5
Resto de causas 101741 40.5
Total 251041 100.0
1981-1982
1. Enf. arterioesclerdética y degenerativa
del corazén y Otras enf. del corazén 23763 9.9
2. Otras Enf. infecciosas e intestinales 18172 7.6
3. Neumonia 15990 6.7
4. Todos los otros accidentes 15206 6.3
5. Enf. originadas en el periodo perinatal 15158 6.3
6. Accidentes de vehiculos de motor 12903 5.4
7. Homicidio y traumatismo provocado
intencionalmente por otras personas 12364 5.2
8. Cirrosis hepdtica 12007 5.0
9. Enf. cerebrovasculares 7344 3.1
10. Diabetes Mellitus 7138 3.0
Diez causas 140045 58.4
Resto de causas 99594 41.6

Total 239639 100.0
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Cuadro 8

MEXICO: DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE
PARA LOS ANOS 1969-1971 Y 1981-1982

Mujeres
Causas de muerte Defuncién $
1969-1971
1. Otras Enf. infecciosas e intestinales 33612 15.5
2. Neumonia 31229 14 .4
3. Enf. arterioesclerdética y degenerativa
del corazénm y Otras enf. del corazén 13895 6.4
4. Enf. originadas en el periodo perinatal 10161 4.7
5. Enf. cerebrovasculares 6386 2.9
6. Otras enf. del aparato digestivo 5046 2.3
7. Sarampiédn 4370 2.0
8. Infecciones de las wvias resp. superiores 4338 2.0
9. Diabetes mellitus 4163 1.9
10. Gripe o Influenza 4115 1.9
Diez causas 117315 54.2
Resto de causas 99222 45.8
Total 216537 100.0
1981-1982
1. Enf. arterioesclerética y degenerativa
del corazén y Otras enf. del corazén 21983 12.5
2. Otras Enf. infecciosas e intestinales 16270 9.2
3. Neumonia 13364 7.6
4. Enf. originadas en el periodo perinatal 10467 5.9
5. Diabetes Mellitus 8919 5.1
6. Enf. cerebrovasculares 8367 4.8
7. Tumores de todas las demds localizaciones 6023 3.4
8. Brong. cronica y no-esp. Enfisema y asma 5049 2.9
9. Otras enf. del aparato digestivo 4852 2.8
10. Todos los otros accidentes 4184 2.4
Diez causas 99478 56.5
Resto de causas 76653 43.5

Total 176131 100.0
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ITII. AGRUPACION DE CAUSAS DE MUERTE

1. Antecedentes

Como es sabido, las causas de defuncién son multiples y un agrupamiento
de las mismas se hace necesario para facilitar el andlisis; éste puede ser

muy diverso, de acuerdo a los propésitos que se tengan en consideraciédn.

Existen diferentes criterios para reagrupar las causas de muerte.

Un criterio muy usado es el de las Naciones Unidasl8

que consiste en
reagrupar las causas de muerte en relacién a 1la accidén sanitaria, esto es,
en su mayor o menor resistencia a los progresos médicos y a los programas de

salud publica.

Por otra parte, J.N. Birabent y P.E. Vincent!? proponen una
clasificacién de seis grupos de causas basada en la etiologia de las

enfermedades.

J.Vallin y A. Nizard20 sugieren un reagrupamineto de causas utilizando
un eje etiolégico y otro andtomico, mediante el uso de la lista detallada de

mil causas de la CIE.

18 Naciones Unidas. Boletin de Poblacién No 6, con especial
referencia a 1la situacién y las tendencias recientes de la mortalidad en el
mundo. Nueva York, 1963,

19 Baloche, C et Nizard, A. Evolution de 1la mortalité pour type de
causes de déces en France 1950-1967, essai d’'une nouvelle mesure de la
mortalité. Congres International de la Population. IUSSP, Vol.3. Liege.

20 Vallin, J. et Nizard, A. Les causes de déces en France. I. Pour
une typologie simple et homogene, application a la période 1968-1974.
Population. 33. France.
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La Doctora Erica Taucher?l adopta el uso de una clasificacién de causas
en evitables y dificilmente evitables, considerando el conocimiento médico
que se tenga en la actualidad. Las evitables, a su vez, las reagrupa de
acuerdo a las medidas que mds contribuyen a reducir o eliminar las muertes

pPor esas causas.

En el presente trabajo se ha tratado de adoptar wuna agrupacién que
permita en lo posible describir la situacién de la mortalidad por causas y

gque a la vez facilite 1identificar 1los factores que intervienen en las

enfermedades.

En este sentido, la agrupacidén sugerida por la Doctora Taucher facilita
el desarrollo de este trabajo, ya que permite identificar los factores que
participan en las distintas enfermedades (factores socioeconémicos como el
mejoramiento de las condiciones ambientales) asi como también mostrar
indicios de en que la presencia de las enfermedades no tiene necesariamente
un desenlace fatal (a través de vacunacién, diagnéstico, tratamiento médico
precoz etc.). Asiismo, posibilita 1la ejecucién de acciones destinadas a la

reduccidén futura de ciertas muertes evitables.

Para la confeccién de 1los grupos se propuso el uso de 1la lista

intermedia de 150 causas de la CIE.

Segin esta clasificacién 1las causas de muerte se agrupan de la
siguiente manera:

- Enfermedades evitables por wvacunacidén o tratamiento preventivo.

- Enfermedades evitables por diagnéstico o tratamiento médico precoz.

- Enfermedades evitables por saneamiento ambiental.

- Enfermedades evitables por medidas mixtas.

- Enfermedades dificilmente evitables.

- Enfermedades mal definidas.

- Otras enfermedades.

21 Chile: Mortalidad desde 1955 a 1975. Tendencias y causas. CELADE
Serie A No. 162. Santiago, Chile.
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Cuadro 9

GRUPOS DE CAUSAS DE MUERTE, SEGUN ENFERMEDADES Y CODIGOS DE LAS LISTAS DE LA CIE.

GRUPOS DE ENFERMEDADES | Novena Octava
| revisidén revisioén

A: Defunciones evitables por vacunacién
o tratamiento preventivo

I I
I |
| I
Tosferina | 033 | Al6
Tétanos | 037 | A20
Otras enfermedades bacteriales | 020-032, 038,034,| AL1l-Al5,A17,Al8,
| 035 | A21
Sarampidén | 055 | A25
Otras enfermedades virales | 045,050, 056 | A22,A24,A26-A29
Enfermedades venéreas | 090-099 | A34-A38
Fiebre reumdtica | 390-392 | A80
Enfermedades reumdticas crénica del | |
corazén | 393-398 | A81
............................................. R B P
B: Defunciones evitables por diagnéstico
y tratamiento médico precoz
Tumor M. de la mama, del utero,
y de la préstata 174,180, 185 A54 ,A55, A57

I

|

I

I

I

I

Tumor M. de otras partes de utero (
y de las no-especificadas | 179,182

I

I

I

I

|

I

|

A56
Ulcera del estémago, del duodeno
y gastritis y duodenitis 531-533 A98,A99
Apendicitis 540-543 Al00
Obstruccién intestinal y hernia 550-553, 560 Al101

Otras enfermedades del aparato

digestivo 520-529,574-575.1

Todas las demds enfermedades
infecciosas y parasitarias 080-083, 085,086,

100-139

A23,A30,A32,A33
A39-A44

530,562,564 A97,A103,A104
_____________________________________________ e T L
I I
C: Defunciones evitables por medidas J |
de saneamiento ambiental | |
| I
Fiebre Tifoidea | 002.0 | A2
Otras Enfermedades infecciosas | |
intestinales | 001,004, 009 | Al,A3,A4,AS
I I
| I
I I
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(Continuacién Cuadro 9)

D: Defunciones evitables por medidas mixtas |
- infecciones de las vias respiratorias |

Infecciones respiratorias agudas y neumonia 460-466, 480-486 AB9,A91,A92
_____________________________________________ R
I I
E: Defunciones evitables por medidas mixtas | |
- enfermedades propias de la primera | ]
infancia l [
I |
Enfermedades originadas en el | 760-765,767-770, |
periodo perinatal | 773 | A131-Al135
_____________________________________________ I T LT
I I
F: Defunciones evitables por medidas mixtas | [
- muertes violentas | |
| I
Accidentes, envenenamientos y violencia | E800-999 | AE138-AE150

G: Resto de las defunciones evitables por
aplicacién de un conjunto de medidas

| |
I I
I I
I I
Tuberculosis | 010-012 013,106 | A6-Al0
I I
Complicaciones del embarazo, parto | |
y puerperio | 630-643,646.0,647] All2-A118
| 648,650,660,666 |
| 670-676 |
I |
Cirrosis hepdtica |} 571 [ AlG2
_____________________________________________ T B T L L T T upppuppa
| I
H: Defunciones dificilmente evitables | |
en la actualidad | ]
I I
Tumores malignos (excepto los del grupo B) | 140-149,150,151, | A45-A53,A58
| 153,154,155.0, |
] 161,162,188 |
| 190-199 ]
I I
Esclerosis miltiple y epilepsia | 340,345 | A73,A74
Enfermedades cerebrovasculares ] 430-438 | A85
Enfemedad arterioesclerética y | |
degenerativa del corazén y otras | |
enfermedades del corazén | 410-416, 420-429 | A83,A84
Malformaciones congénitas | 740,742.0-742.2, | Al27-A130
I |

745-747
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{Conclusién Cuadro 9)

H: Defunciones dificilmente evitables
en la actualidad

Leucemia y Aleucemia

Linfosocroma y otros tumores del
sistema linfdtico y hematopoyético
Espina bifida y meningocele

I: Defunciones por causas mal definidas

Sintomas, senilidad y estados mal
definidos

J: Otras causas

Todas las demds enfermedades y cédigos
no incluidos en los grupos anteriores

204-208

201
741,742.3

780.6,785.0-785.3
788.0,788.2,789.0
797,798.0,799.1

036,084,210-246,
250,260-269,272.0
272.1,278.0,
280-285,290-322,
330-336,343,344,
360-389,401-405,
440-448,451-459,
470-474,487,
490-496,500-508,
511,580-590,592,
595,600,603,605,
606,610-625,
680-739

I
|
I
I
I
I
I
|
I

I
I
I
|
|
I
I

I
I

I
I
I
I
|
I
I
I
I
I
I
I
|
I
I
I
I

Al136,A137

A19,A31,A61-A72
A75-A79,A82,
A86-A88,A90,
A93-A96,A105-A111
Al119-A125
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Debido a que el grupo de causas evitables por un conjunto de medidas
mixtas presenta causas de distinta naturaleza, se decidié abrir éste en cuatro
subgrupos para facilitar la interpretacién de los resultados, asi como también
el grupo residual de "otras causas" con la idea de observar qué causas podian

estar participando en mayor medida dentro de este grupo.

La agrupacién se realizé tomando en consideracién los resultados de la

compatibilizacién vista en el capitulo I.

El cuadro 9 muestra esta clasificacién con sus respectivos cédigos de la

VIIT y IX revisién.

2. Andlisis de los grupos de causas.

Tomando en consideracién que 1la clasificacién adoptada ya ha sido
aplicada para otros paises resulta interesante comparar los resultados de

México respecto a alguno de estos paises.

En el cuadro 10 se presenta la comparacién entre Uruguay, Chile,

Venezuela y México.

Las diferencias que se observan entre Uruguay y el resto de los paises
se explican principalmente por un nivel de mortalidad y una estructura por
edad diferente. Por lo tanto, la importancia de las muertes evitables en
Uruguay son menores y la de las muertes no evitables son casi el doble con

respecto a los otros paises.

Otro hecho que se observa y que tiene que ver la confeccién propia de
los grupos es el relacionado con el grupo residual que queda. En los cuatro
paises si se suma éste con el de las mal definidas constituyen mids del 25
por ciento de las muertes, dificultando la asignacién de estas causas segun
su grado de evitabilidad. Es probable que con un mayor esfuerzo de

clasificacién se pueda reducir este porcentaje. Ademds, una revisidn
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continua de esta agrupacién permitird reconsiderarse la no evitabilidad de

algunas causas de acuerdo a los avances médicos de la Gltima década, 22

Cuadro 10

DISTRIBUCION RELATIVA DE LAS DEFUNCIONES SEGUN
LOS GRUPOS DE CAUSAS DE MUERTE PROPUESTOS POR
TAUCHER, CHILE 1974-1975, URUGUAY 1974-1975

- VENEZUELA 1978 Y MEXICO 1981-1982
o Agrupamiento Chile Uruguay Venezuela México
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0

Evitables
a) Vacunacién o tratamiento preventivo 1.3 0.8 1.1 2.1
b) Diagnéstico y tratamiento médico precoz 4.3 5.2 3.4 5.5
¢) Saneamiento ambiental 3.9 1.5 5.5 9.0
d) Medidas mixtas 34.2 13.5 30.4 35.8
e) Dificilmente evitables 28.9 52.5 26.6 22.1
f) Mal definidas 9.8 6.4 14.2 6.0
g) Otras 17.6 20.1 18.9 19.3
Esperanza de vida al nacer (75-80) 67.6 69.6 66,2 65.4

Fuente: Taucher, E. (1978)
Damonte, A. M. (1983)
Schkolnik, S. (1986)

A continuacién se analiza la distribucién de las defunciones clasificadas

’ segin el criterio de evitabilidad para México en los afios 1969-1971 y 1981-
. 1982 (cuadro 11).

]
“ La estructura de las muertes por causas de defuncién y su evolucién estd

influenciada, por wun lado, por el cambio en el nivel de la mortalidad y, por
otro, por la estructura por edad de la poblacién. De tal manera, se espera que
disminuyan en importancia relativa aquellas muertes que inciden mayormente en
las edades jévenes (enfermedades infecciosas y parasitarias) y aumenten su

participacién relativa las causas de tipo degenerativo.

22 Juan Chackiel. "La investigacién sobre ..." Op.cit.
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En 1969-1971, cerca del 60 por ciento de las muertes registradas en el
pais pertenecieron al grupo de causas evitables, con una mayor participacién
en hombres (33.4) que en mujeres (26.0), de las cuales mds de la mitad
correspondieron a causas evitables por saneamiento ambiental (C) y evitables
por medidas mixtas-respiratorias (D) vy, en menor medida, a las evitables por

medidas mixtas-accidentes y violencias (F).

La distribucién de las causas en cada sexo, en este mismo trienio, es
semejante, la dunica diferencia importante que se observa es la referente a la

mortalidad por causas relacionadas con accidentes y violencias.

Para 1981-1982, las causas evitables todavia representaban mds del 50 por
ciento de 1las muertes. Sin embargo, en su comportamiento para cada sexo y en
su estructura experimentaron cambios significativos. Por wuna parte, las
muertes evitables por saneamiento ambiental (C) y las evitables por medidas
mixtas-respiratorias (D) disminuyeron prdcticamente en 1la misma proporcién
entre hombres y mujeres, pero las defunciones debido a accidentes y violencias
(F) incrementaron su importancia relativa que, de representar el 7 por ciento

al inicio del periodo, pasan a ser causantes del 16 por ciento de las muertes

y de éstas el 82 por ciento las sufrié el sexo masculino.

Otro aspecto que se observa es el aumento del grupo "Resto de evitables
por medidas mixtas" (G) en el caso de los hombres y no asi en las mujeres. En

este grupo estd incluida la causa de muerte por cirrosis que tiene mayor

incidencia en los hombres.

Como consecuencia la reduccidén, en importancia relativa, que se observa
en las causas evitables fue debido bdsicamente a la reduccidén del sexo

femenino, ya que el masculino permanecié casi invariable.

Por lo que toca a las muertes dificilmente evitables (H) su aumento
relativo se explica por el incremento relativo que representaron las muertes

relacionadas con el corazdén y a las cerebrovasculares.
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Cuadro 11

MEXICO: ESTRUCTURA DE LAS DEFUNCIONES CLASIFICADAS SEGUN EL CRITERIO
DE EVITABILIDAD. POR SEXO, 1969-1971 Y 1981-1982.

- Grupos de causas 1969-1971 1981-1982
F=T- 1V o T e
Y evitabilidad (Ev.) Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
A. Ev.por vacunacién/prevencién 4.92 2.43 2.49 2.12 1.01 1.11
B. Ev.por diagnéstico y tratamiento 4,42 2.05 2.37 5.48 2.<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>