INVESTIGACION INTERNACIONAL SOBRE MORTALIDAD'

Ruth R. Puffer’ y Dr. G. Wynne Griffith®

Este estudio es un informe parcial de los resultados obtenidos
por la Investigacion Interamericona sobre Mortalidad que
efectud la Organizacion Panamericane de la Salud. Por
medio de la Investigacion se ha comprobado que un estudio
en colaboracion que ulilice definiciones y procedimientos
estandarizados puede levarse a cabo en escalo mternacional
o la vez que provee nuevos métodos de recoger los daios de
diversas fuentes para hacer andlisis de mortalidad, y por lo
consigutente obtener informacién de gran valor para acti-
vidades tante preventivas como de investigacion.

La pronunciada disminucién de las tasas
de mortalidad durante este siglo en los
Estados Unidos de Amériea, asi como en
otros paises de las Américas, se ha debido
principalmente a las medidas tomadas para
prevenir las enfermedades transmisibles y el
efecto de esa disminucién ha sido mucho
mayor sobre la mortalidad de la infancia y
de la nifiez que la de adultos. Aunque la re-
duccién de la mortalidad causada por la
malaria y la tuberculosis también ha influido
en las tasas de mortalidad entre los adultos,
la continua disminucién de las tasas de
mortalidad en los Estados Unidos y en otros
pafses exige mayor comprensién de la causa
de mortalidad entre los adultos y, especial-
mente, la debida a las enfermedades cardio-
vasculares y cdncer. El hecho de que enel

1Este proyecto de investigacién fue posible debido
a la subvencién para investigacién (GM-08682) con-
cedida por el Instituto Nacional de Ciencias Médicas
Generales, del Servicio de Salud Publica de los Estados
Unidos de América. Este trabajo fue preparado para la
reunién de la Seccién de Estadisticas Sociales de la
Asociacién Americana de Estadistica, eelebrada el 15
de agosto de 1966, en Los Angeles, California. El texto
original en inglés forma parte de las Actas de esa re-
unién y la versién en espaiiol se publica eon la autoriza-
cién de la Asociaci6n,

2 Dr. P. H., Jefe, Departamento de Estadisticas de
Salud, Oficina Sanitaria Panamericana, érgano ejecu-
tivo de la Organizacién Panamericana de la Salud,
Washington, D. C., e Investigador principal, Investi-
gacién Interamericana sobre Mortalidad.

3 Epidemidlogo a cargo, Investigacién Interameri-
cana sobre Mortalidad, Oficina Sanitaria Panamericana,
Wasghington, D. C.

dltimo decenio la mortalidad ha disminuido
con menos rapidez en los Estados Unidos de
América, (I) y en otros pafses indica la
necesidad de continuar el anilisis de estos
problemas.

La observacidn inicial de que las tasas de
mortalidad debidas a enfermedades del cora-
z6n, v especialmente a la enfermedad coro-
naria, eran muy superiores en los Estados
Unidos a la de muchos otros paises del
mundo (2) indujo a la Organizacién Pan-
americana de la Salud a realizar la Investi-
gacién Internacional sobre Mortalidad. Se
opiné que posiblemente se podrian obtener
claves para determinar el factor o los factores
causales si se corroboraran las amplias di-
ferencias en la mortalidad observada, es
decir, si se comprobara que las diferencias no
se deben a variaciones en la prictica de la
medicina, en terminologia y en la clasifica-
cién de las causas bdsicas. El objeto de esta
Investigacion era, pues, estudiar la mortali-
dad entre los adultos en el periodo de 60
afios, desde los 15 a los 74 aflos, prestando
especial atencién a las enfermedades cardio-
vasculares vy al cdncer. BEn este proyecto
colaborativo de investigacién que implicé un
estudio a fondo de la mortalidad en 12
ciudades situadas a gran distancia una de
otra (2 de habla inglesa, 2 de habla portu-
guesa y 8 de lengua espafiola) se ha puesto
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gran empefio en obtener datos completos, a
fin de poder asignar con uniformidad la
causa bésica de defuncién. Los resultados de
este estudio en gran escala de 43.298 de-
funciones se estdn analizando para publi-
carlos en su totalidad oportunamente.

En una publicacién anterior (3) se dieron
a conocer los acontecimientos que motivaron
esta Investigacién en el perfodo de 1957 a
1961, las conferencias de planificacién cele-
bradas en 1961 y 1962, la seleccidn de las 12
ciudades participantes y los colaboradores
principales en dichas ciudades, y el método
de recopilacién de datos que entrafia la com-
pilacién de todos los hallazgos clinicos, de
laboratorio y de autopsia disponibles de unas
2.000 defunciones anuales durante dos afios
en cada cuidad. De 1962 a 1964 se realizé el
trabajo prictico, y en 1965 se recibieron
todos los cuestionarios para su elaboracién y
analisis. La causa bésica de defuncién se ha
clasificado aplicando procedimientos inter-
nacionales, con la colaboracién de dos emi-
nentes 4rbitros médicos: el Dr. Percy Stocks,
adscrito anteriormente a la Oficina del Regis-
tro General de Inglaterra y Pais de Gales y
ex Director del Centro de la oms parala
Clastficacion Internacional de Enfermedades,
v el Dr. Dario Curiel, ex Director del Centro
Latinoamericano de Clasificacién de En-
fermedades en Venezuela.

Los resultados han revelado diferencias
notables en la mortalidad de adultos. De los
informes de hospitales y de autopsias se ha
obtenido mucha mds informacidn acerca de
las causas de mortalidad que de los certifica-
dos oficiales de defuncién. En varias ciudades
las tasas de mortalidad debido a enferme-
dadesy trastornospreveniblesenlos primeros
anos de la vida adulta son excesivas. La
Investigacién indica que ha llegado el mo-
mento de que los estadisticos adopten una
nueva actitud con respecto a las estadisticas
de mortalidad e introduzcan los cambios que
sean necesarios a fin de que dichas estadis-
ticas vuelvan a ser (como en el pasado)
instrumento importante de investigacién.

Se presentan ahora algunos de los resulta-

dos obtenidos para mostrar la naturaleza del
material, la necesidad de prevencién v la
posible orientacién de nuevas investiga-
ciones. Se utilizan datos de cinco de las
ciudades: San Francisco, California, E. U. A;
Bristol, Inglaterra; Ciudad de Guatemala,
Guatemala; Caracas, Venezuela, en la parte
septentrional de América del Sur, y Santiago,
Chile, al otro extremo del Continente. A
continuacién se indican los colaboradores
principales en dichas ciudades:

Dr. Ellis D. Sox, Director de Salud Piblica,
Ciudad y Condado de San Francisco,
California.

Profesor R. C. Wofinden, Oficial Médico de
Salud, Ciudad y Condado de Bristol, y
Profesor de Salud Publica, Facultad de
Medicing de la Universidad de Bristol,
Inglaterra.

Dr. J. Romeo de Leén, Jr., Médico, Departa-
mento de Epidemiologia, Divisién de
Salud Pdblica, Instituto de Nutricién de
Centro América y Panami (INCAP),
Ciudad de Guatemala, Guatemals.

Dr. Carlos L. Gonzélez, Asesor Téenico, Minis-
terio de Sanidad y Asistencia Social, y
Profesor de Medicina Preventiva, Escuela
de Medicina “José Marfa Vargas”, Uni-
versidad Central de Venezuela, Caracas.

Dra. Adela Legarreta, Profesora de Bioes-
tadistica, Escuela de Salud Pdblica, Uni-
versidad de Chile, Santiago.

Tasas de mortalidad por edad para ciudades
y paises correspondientes

Se observan evidentes diferencias en las
tasas de mortalidad por edad especifica en
estas cinco ciudades, en el periodo de 60 afios,
stendo las de los tres grupos etarios de 10
afos, de 15 a 44 afios, dos o tres veces més
elevadas en una ciudad que en otra (cuadro
1y figura 1). La tasa de mortalidad en San
Francisco es dos veces mayor que la de Bris-
tol en el grupo de edad de 35-44 afios y al-
rededor de 50 % mis elevada en los grupos de
edad de 25-34 y 45-54 afios.

La figura 2 se preparé con el fin de ilustrar
Ia posible semejanza entre las tasas de mor-
talidad de las ciudades y las de los paises
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CUADRO 1 — Tasas anuales de mortalidad por 1,000 habitantes para grupos efarios de 10 dafios, 15-74 afios de
edad, en cinco ciudades, Investigucién Interamericana sobre Mortalidad, 1962-1964,

4 Ciudad de . .
Grupo ari ik, | e, | Guwiemas, | S P | Seisen
15-74 afios (cifra bruta)............. 8,9 4,1 5,4 10,5 7,7
AlSsigtads nar adad 4 e BN E Q R E 79
ALJUSLAUGD PUL TUAU, v oo v c e v e n i n 'I,U U,U U,D U’U l7l)
16-24 afio8. ..o e 0,7 1,1 1,5 0,9 1,2
25-84 B08. ..oovn i 1,0 1,4 2,6 1,6 2,6
35-44 afloB......vii i 1,9 2,6 4,2 4,0 6,0
45-54 aflof. ... i e 5,7 6,7 7,8 8,3 10,6
55-64 aflog.....ovveninii i 16,2 18,3 16,7 18,8 23,2
B5-T4 808, .. eurre e eaineins 41,7 34,6 37,1 35,7 45,0

FIGURA 1 — Defunciones anuales por 1.000 habitantes,
de adultos de 15-74 afios de edad en cinco ciudades,
Investigacién Interamericana sobre Mortalidad, 1962—
1964,
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correspondientes en su totalidad e indicar
variaciones igualmente amplias en las tasas
de mortalidad de esos pafses. En cuanto a
la, experiencia por paises, se presentan datos
sobre dos grupos etarios adicionales, menores
de 15 afios y de 75 afios y mayores. Los
datos relativos a las ciudades se han limitado
a los 60 afios, respecto de los cuales se han
obtenido tasas de mortalidad exactas para
residentes de las ciudades durante la Investi-
gacion.

Como ha sefialado el principal colaborador

de Bristol, la tasade mortalidad en esa ciudad
es casi la misma que en Inglaterra y Pais de
Galesy se ha mantenido asi por muchos afios.
En Venezuela, la situacién es totalmente
distinta, siendo la tasa correspondiente al
pais mucho més elevada que en la capital,
especialmente en el periodo de edad de 154
54 afios. Puesto que se sabe que el registro
de defunciones en las zonas rurales es in-
completo, las diferencias entre las ciudades y
las zonas rurales probablemente sean in-
cluso mayores. Del mismo modo, en la Ciu-
dad de Guatemala las tasas de mortalidad
para la ciudad son mucho més bajas que las
relativas al pafs en general, mientras que las
de Chile son también superiores a las de
Santiago en los tres grupos etarios de 10 afios,
de 15 a 44 afos. Es probable que muchos
factores contribuyan a reducir las tasas de
mortalidad en la capital de estos paises
latinoamericanos como, por ejemplo, la con-
centracién de los servicios médicos y de salud
en las ciudades.

En San Francisco, la mortalidad parece
seguir otra pauta: en esta ciudad, las tasas
de mortalidad son decididamente muy su-
periores a las de los Estados Unidos de
América en el grupo de edad de 35 a 64 afios.

Los datos presentados en estas dos figuras
indican que existen amplias variaciones en
las tasas de mortalidad en el periodo de 30
afios, desde los 15 a los 44 afios, en esas cinco
ciudades y entre las capitales y los paises
latinoamericanos en general. En realidad, la
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FIGURA 2 — Defunciones anuales por 1.000 habitantes de adultos de 15-74 afios de edad en cinco ciudades, y
para todas las edades en los paises correspondientes, Investigacién Interamericana sobre Mortalidad, 1962-19464.
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CUADRO 2 — Tasas anuales de mortalidad por 1.000 habitantes por sexo para grupos etarios de 10 afios, 15-74
afios de edad, en cinco ciudades, Investigacidn Interamericana sobre Mortalidad, 1962-1964,

Hombres Mujeres

Grupo etario Ciudad| San Ciudad | San
.. 1| Cara- San- | .. | Cara- Sen-
Bristol g;sa dtee n?;li. Ig:&rcxj- ti:-go Bristol g;: dti u%t}:— Igsa;;- tiigo
15-74 afios (eifra bruta).......... 11,1 4,5| 6,4)13,8|10,0{ 6,9 | 3,6 4,6 7,6| 5,8
Ajustada por edad............. 6,3 6,3 7,0 7,2| 9,8 3,2 4,0 4,9]| 4,0 5,4
15-24 8808 . coieviii e 0,9/ 1,6| 2,2| 1,0 1,6| 0,4| 0,6| 1,1} 0,9} 0,9
25-34 afios. ...t i 1,3 1,6 38,5 1,8 3,8} 0,6 1,2| 1,9} 1,4| 2,1
35-44 afios.... ... ..iiiiiiaa... 2,3 2,9 56| 4,8 8,4 1,5 2,8] 3,1 3,3| 4,0
45-54 afios. ... ... iiie o 7,8 7,9 9,1111,3}150| 4,1 55| 6,8 56| 7,0
55-64 afios... ... ...l 23,8 23,118,6|26,131,9; 9,6 14,6 15,3 | 11,8 | 16,6
B5-74 afios..... ..., 58,0 | 47,7 | 40,8 | 47,5 | 57,3 | 31,4 | 27,6 | 34,6 | 25,7 | 37,1

mortalidad en las zonas rurales de la América
Latina posiblemente sea muchas veces—seis
a ocho—mds alta que la més baja registrada
en una de estas cinco ciudades. La mortali-
dad excesiva no sélo en ciertas capitales, sino
més atn, fuera de ellas, es motivo de preocu-
pacién para quienes se interesan por la
salud de la poblacién. Por otra parte, estas
diferencias entre la mortalidad en las ciu-
dades y la de los paises correspondientes
indican claramente la necesidad de analizar
los datos sobre los residentes por causas en

las zonas urbanas y rurales, como base para
evaluar los problemas de salud en los paises
latinoamericanos, asi como en los Estados
Unidos.

Las tasas de mortalidad por sexo también
revelan marcadas variaciones, siendo la de
los hombres mucho mayor que la de las
mujeres en los mismos grupos de edad en
la misma ciudad (cuadro 2). La tasa de
mortalidad ajustada por edad? de los hom-

* Las tasas de mortalidad han sido ajustadas por el

método directo a una poblacién est4ndar, la poblacién
total de las ciudades incluidas en la Investigacidn.



FIGURA 3 — Defunciones anuales por 1.000 habitantes, de hombres y mujeres de 15~74 aiios de edad en cinco civdades,
Investigacién Interamericana sobre Mortalidad, 1962-1964.
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CUADRO 3 — Tasas anuales, ajustadas por edad, de mortalidad por 100.000 habitantes debida a importantes causas
de defuncién de hombres de 15~-34 y de 35-54 afios de edad, en cinco ciudades, Investigacién Interamericana sobre Mor-

talidad, 1962-1964.

15-34 afios 35-54 afios
Causas de defuncién i San | Ciudad San | Ciudad
Brsol | 3" | Tran- de Ca) g | Brivol| G | Mrane (a2 Guar 5
Todas las eausas................. 104,8 |160,6 |1387,3 275,3 |234,7 436,7 499,8 (756,0 |702,4 {1.116,9
Tuberculosis (001-019) .. ........ —_ 58| — |20,7]2,4} 7,6 13,8 11,0 52,4 | 157,8
Tumores malignos (140-205)...... 20,8 8,8) 2,9 11,1 15,5 (107,2 | 98,5 {121,1 | 76,1 | 110,7
Enfermedades del corazén
(400-443) . .. ... ... ....| 48(10,1} 13,0 6,4 10,7 |163,8 {113,7 [189,3 | 58,8 79,2
Alcoholismo, psicosis alcohéliea y
cirrosis hepdtica (307, 322, 581)] — 1,2 5,3 |26,4137,5 3,2 | 34,5 [160,9 (132,8 291,6
Lesiones vaseulares que afeetan el
gistema nervioso eentral (330
B34) i 1,2 1,6 1,91 4,7 3,1 (25,6|24,4 17,6 | 16,3 35,1
Causas externas (FE800-E999).. .| 57,3 |111,6 | 94,8 [147,9 (105,6 | 38,4 | 93,6 |130,0 [181,2 | 198,9
Accidentes de vehiculos de
motor (F810-E825, E830-E835)| 33,1 | 17,2 | 38,3 | 39,1 | 36,1 | 11,4 | 19,4 | 24,8 | 65,1 68,2
Todos los demss accidentes
(ES00-E802, E840-E962).. ... 12,4 1 17,5 | 29,6 | 30,4 | 29,0 8,7 | 22,1 27,5 47,1 58,2
Suicidio (E963, E970-E979) ...| 10,8 | 15,0 | 16,0 | 30,6 | 19,4 | 18,3 | 17,4 | 63,1 | 27,0 34,7
Homicidio (E964, E965, L980-
EO9D) . o i 1,0 | 61,9 | 10,9 1 47,8 | 21,1 | — 134,7| 14,6 | 42,0 37,8
Todas las demds causas.......... 20,7 | 21,5 | 19,4 | 58,1 | 41,9 | 90,9 [121,3 |126,1 |184,8 | 243,6
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FIGURA 4 — Tasas anuales, ajustadas por edad, por 100.000 habitantes, de mortalidad debida a importantes causas
de defuncién, de hombres de 15-34 y de 35-54 afios de edad en cinco ciudades, Investigacién Interamericana sobre

Mortalidad, 1962-1964.
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bres en el periodo de 60 afios en Bristol (6,3
por 1.000 habitantes) fue casi el doble de
la correspondiente a las mujeres (3,2). En
San Francisco, dichas tasas fueron superiores
tanto en el caso de los hombres como de
las mujeres, a saber: 7,2 y 4,0 por 1.000
habitantes. En las otras tres ciudades se
registraron las siguientes: Caracas—hombres
6,3 y mujeres 4,0; Ciudad de Guatemala—
hombres 7,0 y mujeres 4,9; Santiago—
hombres 9,8 y mujeres 5,4.

Los datos obtenidos en estas cinco ciu-

v ALCOHOLISMO, PSICOSIS ALCOHOLICA,
7

CIRROSIS HEPATICA

- ACCIDENTES Y VIOLENCIA

OTRAS CAUSAS

dades fueron de buena calidad. De las 18.869
defunciones estudiadas, 51,2 % ocurrieron en
hospitales; en el 44,2 % de los casos se habian
practicado autopsias y el 62,7 % de las per-
sonas fallecidas habian estado hospitalizadas
durante el dltimo afio de vida.

Importantes causas de defuncién en el periodo
de cuarenta afios de edad

En estas poblaciones la mortalidad de
adultos jévenes revela mucha més variacién
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CUADRO 4 — Tasas anuales, ajustadas por edad, de mortalidad por 100.000 habitantes debida a importantes causas
de defuncién de mujeres de 15-34 y de 35-54 afios de edad, en cinco ciudades, Investigacién Interamericana sobre Mor-

talidad, 1962-19464.

15-34 afios 35-54 afios
Causs de defuncién San | Ciudad San | Ciadad
Bristol Cg,;: Eir:cl:)- dtee H(l};i:- tsizg; Bristol CC‘:':' Fcir;;- dsen?:l:.- %ﬂ“;;
Todas 1as €aUSAS. ...\ \eenrnrn... 52,3 | 88,2 |100,1 |143,2 |143,7 |258,6 |363,5 |425,1 |462,8 | 528,5
Tuberculosis (001-018}........... — | 4,3] 41 (23,9(14,2( 4,4[12,1] 1,1(35,5] 31,1
Tumores malignos (140-205)...... 8,5 | 10,5 | 15,2 | 10,8 | 14,8 [117,0 }135,0 |119,1 |133,5 | 131,4
Enfermedades del corazén

(400-443). .. ... 0,7| 49| 8,1| 9,3| 5,850,5|61,6|45,9|46,8| 49,0
Alcoholismo, psicosis alcohédlica,

cirrosis hepdtica (307,322,581)| 1,2 | 0,8 |13,2| 4,7| 5,0 0,9| 4,7 [104,0 | 21,8 | 81,2
Lesiones vasculares que afectan

el sistema nervioso central

(330-334) ..\t — | 1,1| 98| 0,6 3,1|21,2{24,2|26,8|23,1| 37,9
Complicaciones del embarazo, del

parto y del puerperio (640-

BBY) e 1,2 |17,7| — |24,9038,3| 1,3] 6,5| 1,8|15,9| 27,8
Causas externas (ES800-E999)....| 24,2 | 24,6 | 46,6 | 13,8 | 26,3 | 20,0 | 20,3 | 65,7 | 16,1 | 27,6
Accidentes de vehieulos de

motor (E810-E825, E830-E835); 9,8 3,6 |11,8| 2,8| 54| 8,1} 87110,3| 5,9 6,8
Todos los demds accidentes

(E800-E802, E840-E962)... . ... 6,11 45) 7,2| 26| 7,8 1,56( 2,8(21,8| 2,6| 8,1
Suieidio (E963, E970-E979)... | 7,3 | 11,5 13,6 | 2,4|11,3] 10,3} 6,1| 255/ 3.8| 9.8
Homicidio (E964, F965, K980~

BE999). ... 1,0| 5,0|14,0| 6,0} 1,8 1,0 2,7| 8,6| 3,8 2,9
Todas las dem4s causas.......... 16,5 | 24,3 | 17,1 | 55,2 | 36,2 | 42,4 | 99,1 | 60,7 |170,1 | 141,6

que enlosgruposde mayor edad. Se presenta,
por lo tanto, un andlisis de las causas de de-
funci6n para el periodo de 40 afios entre 15—
54 afos, dividiéndolo en dos grupos etarios
de 20 afios, 15-34 aflos y 35-54 afios, ¥
ajustando las tasas a las mismas poblaciones
estandar (cuadros 3 y 4). Debido a las tasas
mas elevadas entre los hombres que entre
las mujeres, los datos para cada sexo se
presentan por separado. Enel cuadro3 y enla
figura 4 las tasas de mortalidad debidas a
importantes causas seleccionadas de de-
funcién entre los hombres se refieren a los dos
periodos de 20 afios. En los adultos j6venes,
de 15 a 34 afos, las causas externas (acci-
dentes y violencia) originaron méis de la
mitad de la tasa de mortalidad entre los
hombres en cuatro de las cinco ciudades. Los
tumores malignos v las enfermedades del
corazén causaron del 7 al 27 % de las tasas

de mortalidad reajustadas por edad. En
Bristol se registré la tasa de mortalidad més
favorable y casi toda la mortalidad excesiva
de Caracas y San Francisco, en comparacién
con la de Bristol, se debis a aceidentes, sui-
cidios y homicidios. En las dos otras ciu-
dades, la de Guatemala y Santiago, la mor-
talidad por accidentes y violencia fue tam-
bién muy elevada; ademds, en el grupo
constituido por el alcoholismo, la psicosis
aleohdlica, v la cirrosis hepatica (tratadas
como un solo grupo, ya que se sabia que el
84,2% de todas las defunciones por cirrosis
en estas edades y en estas ciudades estaban
asociadas con el alecoholismo) parecia ser
importante causa de defuneién. La tubercu-
losis contribuy6é también a la mortalidad
excesiva.

En el préximo periodo de 20 afios (35-54
afios) los tumores malignos y las enferme-
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FIGURA 5 — Tasas anvales, ajustadas por edad, por 100.000 habitantes, de mortalidad debida a importantes causas
de defuncién, de mujeres de 15-34 y de 35-54 afios de edad en cinco ciudades, Investigacién Interamericana sobre

Mortalidad, 1962-19464.
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dades del corazén causaron una buena pro-
porcién de defunciones entre los hombres en
cuatro de las ciudades. La tasa de mortalidad
por enfermedades del corazén en San Fran-
cisco fue mucho més elevada que en las tres
ciudades latinoamericanas. La causa prinei-
pal de esta elevada tasa de mortalidad fueron
las enfermedades del corazén. La tasa de
mortalidad debida a esta causa fue también
elevada en Bristol. Como Reid (4) ha sefia-
lado recientemente, la mortalidad registrada
debida a enfermedades arterioscleréticas del

ZZ77) ALCOHOLISMO, PSICOSIS ALCOHOLICA,
//A CIRROSIS HEPATICA

-ACCIDENTES Y VIOLENGIA

corazén entre la poblacién masculina blanca
de E. U. A. es considerablemente mayor que
entre la poblacién masculina brit4nica. Sin
embargo, la diferencia en las tasas de estas
dos ciudades no fue significativa. En el
cuadro 5 se presentan, para cada ciudad, dos
series de tasas de mortalidad por enferme-
dades arterioscleréticas del corazén reajus-
tadas por edad, la primera basada en los
certificados de defuncién y la segunda en la
agignacién definitiva, de causas de defuncién
por los drbitros médicos después de examinar



530

BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

Diciembre 1966

CUADRO 5§ — Tasas de mortalidad ajustadas por
edad por 100.000 habitantes de 15-54 afios de edad,
por sexo, debidas a enfermedad arteriosclerdtica del cora-
zdn, segin los certificados de defuncidén y la asignacién de-
finitiva de causa de defuncién en cinco ciudades, Investiga-
cién Interamericana sobre Mortalidad, 19621964,

Hombres Mujeres

Ciudad Certifi- | Asigna-~ - igna-

e cado | | Conda” | A

de de- | defini~ | de de- | defini-
funcién| tiva |funcién | tiva

Bristol...... 49,1 48,71 9,0 | 8,9
Caracas...... oo, ....130,3129,2| 11,31 9,0
Ciudad de Guatemala..| 7,8 | 9,2| 2,1 2,5
San Franciseo........ 72,5 | 65,1 | 11,0 | 10,0
Santiago.... ....... 13,0 | 14,7 4,9 | 6,4

toda la informacién disponible. En el periodo
de edad examinado, se observan cambios in-
significantes en relacién con ambos sexosen
Bristol, pero en San Francisco, las tasas de
mortalidad, especialmente de los hombres, se
redujeron después de la revisién. De este
modo se atenuaron las diferencias entre
estas dos ciudades. Aunque en la Ciudad de
Guatemala y en Santiago las tasas para
ambos sexos aumentaron ligeramente al asig-
narse la causa definitiva, la disparidad entre
ellas y las dos ciudades de habla inglesa
sigue siendo pronunciada, lo que corrobora
una de las observaciones que motivé esta
Investigacion.

En el grupo etario de 35 a 54 afios, la
violencia y las diversas formas de alcoholismo
fueron la causa de la excesiva tasa de mor-
talidad registrada en San Francisco, Ciudad
de Guatemala y Santiago y, en conjunto,
ocasionaron gran parte de la mortalidad ex-
cesiva en comparacion con la tasa de Bristol.
La importancia del alcoholismo se ha re-
conocido en San Francisco y en Santiago. Sin
embargo, como resultado de los datos adi-
cionales reunidos en esta Investigacién se
atribuy6 un ndmero mucho mayor de de-
funciones al alecoholismo y a la cirrosis del
higado causada por el alcohol. De las de-
funciones certificadas como debidas a la
cirrosis hepética, el aleoholismo habia sido
mencionado sdélo en el 33,3% de los casos,
mientras que después de la Investigacidn,

el 84,2 % de los casos atribuidos a esta causa
se asociaron al alcoholismo. Ademds, las
tasas de mortalidad excesiva debida a causas
externas en estas ciudades americanas no
podrian haberse definido tan claramente a
base de la informacién del certificado de de-
funcién. En algunas ciudades latinoameri-
canas, la causa externa de lesiones no se
registra comdnmente en dicho certificado v,
por lo tanto, no se han reconocido o publi-
cado en general las elevadas tasas de mortali-
dad causada por accidentes de vehiculos de
motor. Estas tasas de mortalidad excesiva
derivada de accidentes, suicidio y homicidio
revelan graves problemas en varias de estas
ciudades. En San Francisco se regisirs, al
parecer, una tasa de mortalidad por suicidio
extraordinariamente elevada en el periodo de
edad de 35 a 54 anos. Los disturbios politicos
de 1962 tuvieron un efecto adverso en la tasa
de homicidios de Caracas.

En el cuadro 4 y en la figura 5 se presentan
datos semejantes sobre la mortalidad de la
poblacién femenina en los dos perfodos de 20
afos. Las causas externas no ocasionaron las
elevadas tasas de mortalidad que se regis-
traron entre la poblacién masculina en cuatro
de las ciudades. Por otra parte, en el perfodo
de 20 afios, de los 35 a los 54 afios, el grupo
de defunciones atribuidas principalmente
al alcoholismo contribuyé en forma sig-
nificativa a elevar la mortalidad tanto en
San Francisco como en Santiago. En estas
cinco ciudades no se registraron variaciones
significativas en las tasas de mortalidad
causada por tumores malignos y enferme-
dades del corazén. En las tres ciudades latino-
americanas, las tasas de mortalidad por
complicaciones del embarazo, del parto y del
puerperio fueron muchas veces superiores a
las registradas en las dos ciudades de habla
inglesa. En Santiago, la mitad de estas de-
funeciones se debié a abortos. La tuberculosis
también desempefié un papel importante en
las elevadas tasas de mortalidad de mujeres
en la Ciudad de Guatemala y en Santiago.

Cada ciudad tiene su pauta peculiar de
mortalidad. La experiencia de Bristol es la
més favorable tanto para los hombres como
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para las mujeres en los primeros afios de la
vida adulta y en la edad mediana. Los pro-
blemas principales parecen derivarse de acci-
dentes de vehiculos de motor entre los
jévenes y de enfermedades coronarias en
hombres de méis edad. La segunda experien-
cia més favorable es la de Caracas ¥, si no
fuera por la elevada tasa de homicidio debida
en gran parte a los disturbios politicos que
coincidieron con el periodo abarcado por la
Investigacién, la mortalidad de la poblacién
masculina en esta ciudad hubiera sido seme-
jante a la de Bristol tanto entre los adultos
j6venes como entre los de edad mediana. En
San Francisco el 70% de la mortalidad de
varones de 15-34 afios se debié a causas ex-
ternas, mientras que en los dos decenios
siguientes las enfermedades del corazén,
principalmente la enfermedad coronaria y el
alecoholismo en sus diversas formas contri-
buyeron en medida importante a la tasa de
mortalidad de la poblacién masculina. Entre
las mujeres, las causas externas en ambos
grupos de edad y las causas asociadas con el
alcoholismo en el segundo periodo constitu-
yen problemas importantes. En la Ciudad de
Guatemala la pauta se caracteriza por tasas
relativamente elevadas de mortalidad por
tuberculosis, aleoholismo y cirrosis bepética
entre los hombres y por causas externas en
ambos grupos de edad, mientras que la mor-
talidad debida al cAncer y a las enfermedades
del corazén es relativamente baja. Entre
las mujeres se registran también elevadas
tasas de mortalidad debido a la tuberculosis
v la mortalidad materna es excesiva. En
Santiago los aspectos notables son: las ele-
vadas tasas de mortalidad debidas al alco-
holismo y a la cirrosis hepdtica entre los
hombres en ambos grupos de edad y entre
las mujeres de edad mediana. La tuberculosis
causa numerosas bajas, especialmente entre
Jos hombres de edad mediana, y la mortali-
dad materna es elevada.

Resumen

Las tasas de mortalidad entre los adultos
revelan amplias variaciones en las cinco
ciudades incluidas en este estudio, que infor-

man parcialmente los resultados de la In-
vestigacién Interamericana sobre Mortalidad
efectuada por la Organizacién Panamericana
de la Salud. De las cinco ciudades, cuatro
(Caracas, Ciudad de Guatemala, San Fran-
cisco y Santiago) estén muy separadas una
de otra en las Américas y la otra (Bristol) se
encuentra en Inglaterra. En las tres ciudades
latinoamericanas se registraron tasas mucho
més bajas que las correspondientes al pafs
respectivo en su totalidad entre los adultos
jévenes. La tasa de mortalidad de Bristol fue
semejante a la de Inglaterra y Pais de Gales,
mientras que la de San Francisco para el
periodo de 35 a 54 afios fue significativa-
mente mds elevada que la de los Estados
Unidos de América en su conjunto.

El andlisis por causa de defuncién en dos
grupos de 20 afios revelé una excesiva mor-
talidad en estas ciudades entre los varones
jévenes de 15-34 afios de edad, debida prin-
cipalmente a causas externas (accidentes de
vehiculos de motor, otros accidentes, suicidios
v homicidios). En todas las ciudades, excepto
Santiago, més de la mitad de la tasa de
mortalidad se debié a estas causas externas.
Los tumores malignos y las enfermedades del
corazén sélo explicaban una pequedia pro-
porcién de la tasa de mortalidad. En el
siguiente periodo de 20 afios, una gran
proporcién de la mortalidad de varones en
tres ciudades—San Francisco, Ciudad de
Guatemala y Santiago—se debié, ademés de
las causas externas, al grupo constituido por
el alcoholismo, la psicosis alcohélica y la
cirrosis hepdtica (principalmente causada
por el alcohol). Las enfermedades del cora-
zén, principalmente coronarias, causaron
tasas de mortalidad més elevadas en San
Francisco y Bristol que en las demis ciu-
dades. Fsta diferencia entre las ciudades
de habla inglesa y espafiola confirmé una de
las observaciones que indujo a llevar a cabo
la Investigacién Interamericana sobre Mor-
talidad. Aunque las diferencias son incluso
més pronunciadas en edades més avanzadas
(55-74 afios), la disparidad es ya evidente en
este periodo de edad. En contraste, en el
periodo de edad de 40 afios, entre los 15 y
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los 54 afios, las tasas de mortalidad por en-
fermedades del corazén entre las mujeres en
todag las ciudades fueron aproximadamente
iguales.

En estas poblaciones, las causas de mor-
talidad se han definido con més claridad
mediante esta Investigacién, al utilizar la
informacién de registros de hospital y de
autopsias en la asignacién de la causa de de-
funcién. Se recomendé un sistema en el que
se combinarian los registros de hospital
sobre defunciones y los informes suplemen-
tarios sobre autopsias con las causas indi-
cadas en los certificados de defuncién, a

fin de aclarar la causa y de aumentar la
utilidad de los datos para la accién preven-
tiva v la investigacién.

La Investigacién Interamericana sobre
Mortalidad ha demostrado que los estudios
colaborativos en los que se utilicen defini-
ciones y procedimientos estdndar son facti-
bles en escala internacional. Ha llegado el
momento de emplear nuevos medios com-
binando la informacién de diversas fuentes
y de lograr mayores progresos en el andlisis
de lamortalidad, que continuara facilitando
por muchos afios los datos bisicos més valio-
sos para el estudio geogrifico de las enfer-
medades sobre una base mundial. [J
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International Research on Mortality (Summary)

Death rates in adult life show wide variations
in the five cities included in this study, which
reports part of the findings of the Inter-American
Investigation of Mortality, undertaken by the
Pan American Health Organization. Of the five
cities, four (Caracas, Guatemala City, San Fran-
cisco, and Santiago) are widely separated in the
Americas and the other (Bristol) is in England.
The death rates in the three Latin American
cities were much lower than those for the corre-
sponding country as a whole in young adult life.
The death rate in Bristol was similar to that in
England and Wales, while the rate in San Fran-
cisco for the age span 35-54 years was signifi-
cantly higher than that in the United States of
America as a whole.

Analysis by causes in two 20-year age spans
indicated excessive mortality in these -cities
among young males 15-34 years of age due prin-
cipally to external causes (motor vehicle acci-
dents, other accidents, suicides, and homicides).
In all cities except Santiago over half of the death
rate was due to these external causes. Malignant
neoplasms and diseases of the heart were re-
sponsible for only a small portion of the death
rate. In the next 20-year age span, in addition to
external causes, the group comprising aleoholism,
alcoholic psychosis, and cirrhosis of the liver
(principally aleoholic) was responsible for a high
proportion of male deaths in three cities—San
Francisco, Guatemala City, and Santiago. Dis-
eases of the heart, mainly coronary heart disease,
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caused higher death rates in San Francisco and in
Bristol than elsewhere. This difference between
the English-speaking and the Spanish-speaking
cities confirmed one of the observations that led
to the Inter-American Investigation of Mor-
tality. Although the differences are even greater
at older ages (55-74 years), the disparity is
already evident in this age period. By contrast,
in the 40-year age span 15-54 years the female
death rates from heart disease in all the cities
were of approximately the same size.

The causes of mortality in these populations
have become more clearly defined through this
Investigation, the information in hospital and
autopsy records having been utilized in the as-
signment of the cause of death. A system is

recommended whereby hospital records on
deaths and supplementary reports on autopsies
would be combined with the causes stated on
death certificates so as to clarify the cause and
make the data more useful for preventive action
as well as for research.

The Inter-American Investigation of Mortality
has shown that collaborative research utilizing
standard definitions and procedures is feasible on
an international scale. The time has come to
utilize new tools combining information from
various sources and to make greater progress in
the analysis of mortality, which for many years
to come will continue to provide the most valua-
ble basic data for the geographic study of dis-
eases on a world basis.

Pesquisa Internacional s6bre Mortalidade (Sumario)

Os coeficientes de mortalidade entre adultos
mostram amplas variagtes nas cinco cidades
compreendidas neste estudo, que registra parte
das verificacdes da Investigagio Interameri-
cana de Mortalidade empreendida, pela Organi-
zagfo Pan-Americana da Sadde. Quatro dessas
cinco cidades (Caracas, Guatemala, SZo Fran-
cisco e Santiago) estfio muito distantes umas das
outras no Continente americano e a quinta
(Bristol) acha-se na Inglaterra. Os coeficientes de
mortalidade nas trés cidades latino-americanas
eram mouito mais baixos que os do pafs corres-
pondente, no seu conjunto, entre adulto jovens.
O coeficiente de mortalidade em Bristol era semel-
hante ao da Inglaterra ¢ Pafs de Gales, enquanto
o coeficiente de Sfo Francisco, nos grupos
etdrios compreendidos entre 35 e 54 anos, era
consideridvelmente mais alto que a média nos
Estados Unidos da América.

A andlise por causas de morte em dois perfodos
de 20 anos revelou mortalidade excessiva nessas
cidades, entre individuos de 15 a 34 anos, provo-
cada principalmente por causas externas (aci-
dentes de trifego, outros acidentes, suicidios e
homicidios). Em t6das as cidades, exceto San-
tiago, mais de metade do coeficiente de mortali-
dade teve origem nessas causas externas. Apenas
ums pequena parte désse coeficiente de mortali-
dade teve origem em neoplasmas malignos e
doengas cardiacas. No segundo perfodo de 20
anos, além das causas externas, o alcoolismo, a
psicose alcodlica e a cirrose do figado (principal-

mente alcodlica) foram causas freqiientes de
morte entre individuos do sexo masculino em
trés cidades—S&o Francisco, Guatemala e San-
tiago. As doengas cardfacas, principalmente as
corondrias, registraram coeficientes de mortali-
dade mais altos em Sdo Francisco e em Bristol
que nas outras cidades. Essas diferencas entre as
cidades de lingus inglésa e as cidades de lingua
espanhola confirmaram uma das observagdes que
deram origem & Investigacio Inferamericana
de Mortalidade. Embora as diferengas sejam
ainda maiores entre individuos mais velhos
(55-74 anos), a disparidade j4 é evidente no
referido grupo etdrio. Em compensagdo, no
periodo de vida de 40 anos (15-54 anos), os
coeficientes femininos de morte das doencas
cardiacas em tddas as cidades foram aproxima-
damente os mesmos.

As causas de mortalidade nessas populagdes
tornaram-se mais claramente definidas afravés
desta Investigacio, tendo sido utilizados na
determinagéio da causa de morte as informagGes
dos hospitais e os registros de autdpsias. Reco-
menda-se um sistema mediante o qual os regis-
tros de hospital sdbre mortes e relatérios suple-
mentares sbbre autbpsias sejam combinados com
as causas declaradas nos certificados de morte, de
modo a esclarecer a causa e tornar os dados mais
lteis para agfo preventiva, assim como para
pesquisa.

A Investigagio Interamericana de Mortali-
dade mostrou que é possivel realizar em escala
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internacional trabalho cooperativo de pesquisa,
utilizando-se definigges e processos padronizados.
£ chegado o momento de utilizar novos elementos
que combinem informagdes procedentes de vérias
fontes e fazer maior progresso na anslise da mor-

talidade, que continuard durante muitos anos a
proporeionar os dados bdsicos mais valiosos para
o estudo geogrifico das doengas em A&mbito
mundial.

Recherche Internationale sur la Mortalité (Résumé)

Les taux de mortalité & ’Age adulte montrent

Ana Aiffdranses naotablag dane lag aina villag cnr
GES Quierences noianies Gans i85 CIng Viues sSul

lesquelles porte cette étude, qui rend compte
d’une partie des constatations de I'Enquéte
interaméricaine sur la mortalité, entreprise par
POrganisation panaméricaine de la Santé. Quatre
des cinq villes étudiées (Caracas, Guatemala, San
Francisco et Santiago) sont trés éloignées les unes
des autres dans les Amériques; Pautre ville
(Bristol) se trouve en Angleterre. Les taux de
mortalité dans les trois villes latino-américaines
étalent trés inférieurs, chez les jeunes adultes, &
celui de Pensemble du pays correspondant. Le
taux de mortalité & Bristol était analogue 3 celul
de PAngleterre et du Pays de Galles, alors que le
taux 3 San Franciseo, pour les groupes d’Age de
35 & 54 ans, était sensiblement plus élevé que
celui de Pensemble des Etats-Unis d’Amérique.

L’étude des causes de déces chez les deux grands
groupes de 20 années d’Age a fait ressortir dans
ces villes une mortalité excessive parmi les jeunes
adultes du sexe masculin de 15 4 34 ans, imputable
principalement 3 des causes externes (accidents
d’automobile, autres accidents, suicides et
homicides). Dans toutes les villes, & Pexception
de Santiago, plus de la moitié des décds étaient
dus 3 ces causes externes. Les tumeurs malignes
et les affections cardiaques n’étaient respons-
ables que d’une petite partie des décés. Dans
le groupe suivant, qui sétend sur vingt
années d'sge, en sus des causes externes, le
groupe qui comprend Palcoolisme, la psychose
alcoolique et la cirrhose du foie (principalement
alcoolique) a été & Dorigine d'une proportion
8levée de décés parmi la population masculine
des trois villes—San Francisco, Guatemala et
Santiago. Les maladies cardiaques, surtout les

maladies coronaires, ont été responsables de taux
de mortalité plus élevés 3 San
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Bristol qu allleurs Cette différence entre les
villes de langue anglaise et les villes de langue
espagnole a confirmé une des observations qui ont
été 4 Vorigine de I’Enquéte interaméricaine sur la
mortalité. Bien que les différences soient encore
plus accusées 3 des Ages plus avancés (55-74
ans), la disparité apparalt déjd nettement dans
ce groupe d’iges. Par contre, dans le grand
groupe d’ages de 40 années (15-54 ans), les taux
de mortalité des personnes du sexe féminin due &
des maladies du coeur dans toutes les villes ont
été environ du méme ordre.

Les causes de déeds parmi ces populations ont
été déterminées plus nettement grice 3 cette
Enquéte, du fait que P'on a utilisé les renseigne-
ments obtenus dans les hépitaux et les rapports
sur les autopsies pour stipuler 1a cause du déees.
Les auteurs recommandent un systéme qui
permettrait de coordonner les registres de déeds
des hopitaux et les rapports complémentaires sur
les autopsies avec les causes indiquées sur les
bulletins de décés afin de préciser la cause et de
rendre les données plus utiles pour les mesures
préventives ainsi que pour la recherche.

I’Enquéte interaméricaine sur la mortalité a
permis de constater que la recherche entreprise
en commun, qui utilise les définitions et méthodes
types, est possible sur une échelle internationale.
Le temps est venu d’utiliser de nouveaux moyens
qui groupent les renseignements des diverses
sources et de réaliser des progrés importants dans
Pétude de la mortalité, étude qui continuera
pendant de nombreuses années encore & fournir
les données de base les plus utiles pour 1’4tude
géographique des maladies sur le plan mondial.



